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PRAXISKLINIK

fiir Orthopédie & Sporttraumatologie Braunschweig

Dr. med. Michael Geilller

Dr. med. Bernd Schuhmacher
Dr. med. Arnim Gleichmann
Dr. Astrida Taborsky

Die bestmdgliche orthop&dische Versorgung unserer Patienten
haben wir zu unserer Aufgabe gemacht. Dies ermdglichen wir
durch unser breites konservatives und operatives Leistungs-
spektrum. Erklartes Ziel ist es, fir jeden Patienten individuell
die beste Therapie, ob konservativ oder operativ, fur eine még-
lichst ziigige Heilung zu finden. Dafir vertrauen wir auf neueste
moderne sowie auf bewéhrte Behandlungskonzepte. Durch re-
gelmalige konsequente Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen
unserer Arzte und Mitarbeiter kénnen wir dies gewéhrleisten.
Wir bieten lhnen ein breites Spektrum in der Diagnose und
Behandlung orthopadischer Erkrankungen. Besonders spezia-
lisiert sind wir in der arthroskopischen und endoprothetischen
Behandlung der groRen Gelenke.





Praxis

Unsere im Jahr 2006 renovierten und véllig neu gestalteten
modernen und groRzigigen Praxisraumlichkeiten sollen lhren
Besuch in unserer Praxis moglichst angenehm gestalten.

Die technische Ausstattung befindet sich selbstverstandlich
auf dem neuesten Stand. Wir verfiigen lber eine neue digi-
tale, strahlungsarme Réntgenanlage. Diese ermdglicht eine
schnelle digitale Weiterleitung der Bilder sowie die Mglichkeit
der digitalen Bildnachbearbeitung, um Mehrfachaufnahmen zu
verhindern. Weiterhin sind zwei digital vernetzte Ultraschall-
gerate zur strahlungsfreien Weichteildiagnostik vorhanden.

T‘ag-es]zlinilz
Unsere ebenfalls véllig neu gestaltete Praxisklinik steht fir

ambulante operative Mallnahmen zur Verfligung. Neben dem
modernen OP-Trakt sind 6 Tages-Betten fiir eine angenehme
Aufwachphase vorhanden.

Die endoprothetische Versorgung groRer Gelenke erfolgt
natirlich station&r im Klinikum Salzgitter oder Wolfenbittel.

Daos leam

Die Arzte stellen sich und ihre Scl‘;werpun]ate vor

DR. MED. BERND SCHUHMACHER

Herr Dr. med. Bernd Schuhmacher studierte Medizin an der
Universitdt in Tdbingen (1977-1984). Nach dem unfallchirur-
gischen Ausbildungsteil absolvierte er den ersten Teil seiner

DR. MED. ARNIM GLEICHMANN

Herr Dr. Arnim Gleichmann studierte Medizin an der Ruhr Uni-
versitdt Bochum (1991-97). Nach dem Studium erfolgte der
Unfallchirurgische Ausbildungsteil im Klinikum Minden (Lehr-

Weiterbildung zum Facharzt fur Orthopédie an der renommier-
ten Sportklinik in Stuttgart (1988-1992). Das gesamte Spektrum
der Schulterchirurgie (Prof. Habermeyer), der Knie-, insbeson-
dere Keuzbandchirurgie (Prof. Passler) und der Sporttrauma-
tologie (Prof. Steinbriick) pragte diese Ausbildungsphase.

Vervollstindigt wurde die Facharztausbildung am Caritas
Krankenhaus in Bad Mergentheim (Lehrkrankenhaus der
Universitét Heidelberg). Schwerpunkt dieser Tatigkeit war die
Endoprothetik der groRen Gelenke.

Ab Oktober 1995 war er als Oberarzt in der hiesigen ortho-
péadischen Klinik HEH mit sehr umfangreichem Cperationspro-
gramm tatig. RegelmaRige internationale Kongressteilnahmen
sowie Referenten- und Instruktorentatigkeiten vervollstandigen
sein Spektrum.

Mit dem Einstieg in die Praxis 2001 Gibernahm er zeitgleich die

Leitung des Zentrums fir orthop&dische Chirurgie und Sport-
traumatologie in der Klinik am Zuckerberg in Braunschweig.

krankenhaus der Universitat Minster 1997-99). Die orthopé-
dische Facharztausbildung absolvierte er in der renommierten
Fachklinik Auguste Viktoria Klinik in Bad Oeynhausen (1999-
2004). Hier erwarb er tiefergehende Kenntnisse in dem gesam-
ten Spekrum der orthopéadischen Chirurgie mit Schwerpunkt
Schulter- und Kniechirurgie. AnschlieBend war er als Oberarzt
im St. Vincenz Hospital Brakel / Bad Driburg (Prof. Dr. R. Haa-
ker, Lehrkrankenhaus der Universitat Gottingen) tatig (2004-
2006). Hier vertiefte er seine Kenntnisse v. a. in der Endopro-
thetik und arthroskopischen Rekonstruktionschirurgie.

Seine Arbeitsschwerpunkte sind arthroskopische Schulter- und
Knie-Operationen. Weiterhin ist er spezialisiert in der Endopro-
thetik der grolen Gelenke. Neben regelméfligen nationalen
und internationalen Kongressbesuchen nahm er u. a. auch
an Forschungsarbeiten Gber die Computer-navigierte Knie-
gelenks-Endoprothetik teil. Weiterhin kennzeichnet sich seine
Arbeit auch durch Instruktorentatigkeit bei Schulter-OP-Kon-
gressen und Workshops.





DR. MED. MICHAEL GEISSLER

Herr Dr. med. Michael Geilller beendete sein Medizinstudium
an der Justus von Liebig-Universitdt in Gielen (1982). In
den darauf folgenden zwei Jahren absolvierte er eine unfall-
chirurgische Ausbildung in Limburg, bevor er seine Ausbildung
zum Facharzt fir Orthopédie an der orthopadischen Klinik in
Braunschweig-Melverode aufnahm. Seit 1991 ist er nieder-
gelassener Facharzt dieser Gemeinschaftspraxis.

Seine Arbeitsschwerpunkte konzentrieren sich auf ambulantes
arthroskopisches Operieren, Chirotherapie, Sportmedizin und
Akupunktur (B-Diplom 2002). Er ist zugelassener H-Arzt zur
Versorgung von Schul- und Arbeitsunféllen. Eine weitere wich-
tige Ergénzung des Therapieangebots ist die osteopathische
Behandlung nach Typaldos.

DR. ASTRIDA TABORSKY

Frau MU Dr. Astrida Taborsky studierte Medizin an der Karls-
Universitét in Prag (1982-88). Frau Dr. Astrida Taborsky ist nie-
dergelassene Arztin mit Tatigkeitsschwerpunkt Anésthesie und
Hombopathie.

Das Studium der Homdopathie absolvierte sie an der spa-
nischen Universitat in Sevilla mit Abschlu® Master in Homdo-
pathie. Mit Erlaubnis der Arztekammer Niedersachsen darf sie
auch die Zusatzbezeichnung Homéopathie tragen.

Heute unterstiitzt sie die Initiative Quantenlogische Medi-

zin und ist aktives Mitglied im Présidium der Gesellschaft flr
Quantenlogische hom&opathische Medizin.

Konservative Tllerapieverfahren

Die zu erwartende Behandlungsform eines Patienten hangt im
Wesentlichen davon ab, welche Spezialisierung der von ihm
gewahlte Arzt hat. Neben der operativen Ausrichtung sind kon-
servative Therapieverfahren ein wesentlicher Baustein unserer
eigenen Philosophie:

+Alles aus einer Hand". Nur wer sowohl das operative als auch
das konservative Behandlungsspektrum kennt und gleicher-
mafen beherrscht, ist in der Lage, im Einzelfall das sinnvollste
Behandlungsverfahren zu erkennen und gezielt einzusetzen.

DAS KONSERVATIVE BEHANDLUNGSSPEKTRUM
UMFASST:

* Injektionstherapien

+ manuelle Therapie / Chirotherapie

* Behandlung mit externen Stabilisierungshilfen

+ StoRwellentherapie und Kernspinresonanztherapie
¢ Hyaluronséuretherapie

*  Akupunktur

KONZEPT

Fir eine konservative orthopadische Behandlung von Sport-
verletzungen und degenerativen Problemen stehen lhnen bei
uns praktisch alle Méglichkeiten der Therapie zur Verfiigung.
Das entscheidende Motto lautet: moglichst keine Immobilisati-
on, sondern ,funktionelle Therapie”! Diese hat ihren Ursprung
in der Sportorthopadie, da Ruhigstellungen der Gelenke bei
Sportlern haufig zu langfristigen Problemen fiihrte.






Operativ T}lerapievent.ahren

ARTHROSKOP|SCHE OPERATIONEN

Das Arthroskop ist ein ,dinnes Rohr (ca. 5 mm), mit dessen
Hilfe Operationen in den Gelenken vorgenommen werden kén-
nen, ohne das gesamte Gelenk chirurgisch 6ffnen zu missen -
+Schliissellochchirurgie“. Besonders haufig wird diese Technik
bei Sportverletzungen und degenerativen verschleibedingten
Verénderungen der Extremitatengelenke angewandt. Bei nicht
adéquater Behandlung drchen bleibende Schéden, die die
sportliche oder auch Alltags-Belastbarkeit reduzieren oder zu
Sportunféhigkeit fihren. Mittel- und langfristig sind Knorpel-
schaden (Arthrose) geflrchtete Risiken nicht adaquat behan-
delter oder nicht ausgeheilter Sportverletzungen.

Heute kénnen viele Operationen an den Gelenken minimal-
invasiv arthroskopisch durchgefilhrt werden. Wir gehéren zu
den wenigen ambulanten Zentren, die ein umfassendes Spek-
trum der arthroskopischen Diagnostik und Therapie nahezu
aller Gelenke anbieten.

Ein besonderer Vorteil der arthroskopischen Therapie be-
steht in der erheblichen Verkiirzung der Nachbehandlung und
Abheilung im Vergleich zu offenen Eingriffen.

He‘iuﬁge operativ behandelbare Kniepro]aleme

MENISKUSRISSE

lhr Operateur hat die Moglichkeit, geschéadigtes Meniskus-
gewebe teilweise zu entfernen oder einen ,glnstigen Riss" zu
rekonstruieren (n&hen).

KNORPELSCHADEN UND FREIE GELENKKORPER
Aufgebrochene Knorpelareale im Kniegelenk werden vorsich-
tig gegldttet, d. h. abgeléste Knorpelfragmente mit Spezial-
instrumentarium entfernt. Freiliegende Knochenareale kénnen
entweder angefrést (Abrasionsarthroplastik im Sinne einer
.Bioprothese" nach Toft) oder angemeifielt (Mikrofrakturierung)
werden,

PATELLA (KNIESCHEIBE)

Nach Patellaluxationen (Verrenkungen) werden die gerissenen
Bandverbindungen durch ein Sehnentransplantat rekonstru-
iert.

Ein ,Fehllauf* der Patella bzw. arthrotische Ver&nderungen
kénnen durch ein laterales Release“ operativ behandelt
werden.

KREUZBANDRUPTUREN

Der Riss des vorderen Kreuzbandes z&hlt zu den haufigsten
Sportverletzungen und erfordert sehr zeitnah konsequente
diagnostische und therapeutische MaRnahmen. Die operative
Versorgung erfolgt in Form einer ,vorderen Kreuzbandersatz-
plastik®. Das gerissene Band wird dabei durch kérpereigenes
Sehnenmaterial ersetzt. Das Transplantat wird aus der Gruppe
der Kniebeuger (Semitendinosus / Gracilis) oder aus der
Patella- bzw. aus der Quadrizepssehne entnommen.

KNIEENDOPROTHETIK
Bei fortgeschrittenem Verschlei® des Kniegelenkes kann die
Implantation einer Knieprothese erwogen werden. Hier wird in
der Regel die defekte Oberflache des Kniegelenkes ersetzt.
Bei einseitigem Verschlei® werden auch Schiittenprothesen
eingesetzt.






0SG-ARTHROSE

Bei maRigen bis mittelgradig fortgeschrit-
tenen Knorpelverschleillerscheinungen
(Arthrose) des OSG kann eine Arthrosko-
pie des Sprunggelenkes sinnvoll sein.

GELENKSINNENHAUTENTZUNDUNG
(SYNOVIALITIS)

Bei konservativ nicht zu beeinflussen-
der Beschwerdesymptomatik kann eine
arthroskopische Entfernung der entziin-
deten Gelenksinnenhaut erfolgen.

KNOCHERNE SPORNE
(IMPINGEMENT-SYNDROME)

Die knéchernen Sporne kénnen elegant
arthroskopisch entfernt werden.

OSTEOCHONDROSIS DISSECANS

In frihen bis mittleren Stadien kann eine
Arthroskopie mit Anbohrung des min-
derdurchbluteten Knochens erfolgen. Im
Spatstadium hilft haufig nur eine aufwen-
dige Knochen-/Knorpeltransplantation.






dchulter-Operationen

Haufige Schultererkrankungen und ihre operativen Therapiemsglichkeiten

ENGPASS-SYNDROM
(IMPINGEMENT-SYNDROM)

Sie kann durch eine arthroskopische Raumerweiterung und /
oder Entfernung des chronisch entziindeten Schleimbeutels

behoben werden.

SCHULTERECKGELENKARTHROSE
(ACG-ARTHROSE)

SEHNENRISS
(ROTATORENMANSCHETTENRISS)

KALKSCHULTER
(TENDINOSIS CALCAREA)

SCHULTERSTEIFE
(CAPSULITIS ADHAESIVA)

verkirzt werden.

Hier kann eine arthroskopische oder offene Entfernung des &du-
eren Schlisselbeinknochens in Betracht gezogen werden.

Die Risse kénnen heute mit der arthroskopischen oder so-
genannten ,Mini Open“-Technik elegant genaht werden.

Diese Kalkherde kénnen arthroskopisch entfernt werden.

Die manchmal Jahre dauernde Erkrankungszeit kann durch
einen arthroskopischen Eingriff mit Kapselldsung deutlich

SCHULTERINSTABILITAT

(SCHULTERLUXATION)

Meistens durch Unfélle bedingt kann der Oberarmkopf gewalt-
sam aus der Gelenkpfanne gerissen werden. H&ufig werden
hierbei wichtige Strukturen verletzt, sodass eine chronisch
instabile Schulter resultiert. Diese kann arthroskopisch ,repa-
riert" werden.

BICEPSSEHNENTENDINITIS

(ENTZUNDUNG DER BICEPSSEHNE)

Die Therapie ist beim konservativ ausbehandelten Patienten
in der Regel operativ und héngt vom Alter und sportlichen
Anspruch des Patienten ab. Es erfolgt entweder eine Tenodese
(Refixierung) oder Tenolyse (AblGsung).

OMARTHROSE

(SCHULTERGELENKSARTHROSE)

Bei leichteren Arthrosen kommt gegebenfalls eine Arthrosko-
pie mit Debridement in Frage. Beim ausbehandelten Patienten
gibt es mittlerweile gute Prothesen, die individuell ausgewshit
werden. Uber 90% der Omarthrosen kénnen mit Kappen-
prothesen optimal versorgt werden.

Vorfuss-Operationen

Héiuﬁge Vorfufgprcl)leme und die operativen Therapiemﬁglichlzeit

HALLUX RIGIDUS

(ARTHROSE IM GROSSZEHENGRUNDGELENK)

Hier gibt es je nach Stadium und Alter des Patienten verschie-
dene operative Mdglichkeiten. Bei leichtem bis maiggradigem
Verschleifl kommt eine Entfernung von stérenden Knochenvor-
sprtingen in Betracht. Hierdurch wird eine Verbesserung der
vorher eingeschrankten Beweglichkeit erzielt.

Bei starkerem Verschlei® und v.a. jingeren Patienten muss
in manchen Féllen eine Versteifung (Arthrodese) des GroR-
zehengrundgelenkes in Betracht gezogen werden.

Alternativ besteht die Mdglichkeit zur Operation nach Keller-
Brandes. Hierbei wird ein Teil des Grundgliedes entfernt. Die
Beweglichkeit im GrolRzehengrundgelenk bleibt erhalten. Aller-
dings solite dieses Verfahren nur noch bei dlteren Patienten
angewendet werden.

OPERATIVE THERAPIE BEI METATARSALGIE

(OP NACH WEIL)

Bei diesem Operationsverfahren wird das Mittelfusskdpfchen
gelenknah durchtrennt und in leichter Verkiirzung wieder mit
einer speziellen, sehr feinen Titan-Schraube fixiert.

HALLUX VALGUS
(X-FEHLSTELLUNG DER GROSSZEHE)
Es wird unterschieden zwischen
reinen Weichteileingriffen  und
knochernen Umstellungen bzw.
Korrekturen. Korrigierende Weich-
teileingriffe kommen in der Regel
nur bei milden Fehlstellungen oder
vor dem Wachstumabschluss in
Betracht. Hier wird eine entspre-
chende redressierende Kapsel-
plastik in Kombination mit einer
Sehnenverlagerung durchgefiihrt.
Bei den meisten Fehlistellungen
sind knécherne Umstellungen in-
diziert.






Gelenkflussigkeitsersatz

Laut aktuellen Studienergebnissen profitieren 80% der
Patienten bei leichten bis mittelgradigen Arthrosen. In einem
gesunden Gelenk sorgen eine intakte Knorpelschicht und eine
viskose (zahflissige) Gelenkflissigkeit - Hyaluronséure - fur
eine reibungslose Funktion. In einem arthrotischen Gelenk ist
der Knorpel rauer und die Gelenkfliissigkeit reduziert und dinn-
flussiger. Da Gelenkbewegungen unter diesen degenerativen
Bedingungen schmerzen, wird die Bewegung automatisch re-
duziert. Die Folge ist eine geringere Versorgung der Gelenke
und weitere Abnahme der Viskositidt von Hyaluronséure. Um
diesen Teufelskreis zu durchbrechen, steht Hyaluronsaure als
Gelenkflissigkeitsersatz zur Verfligung.

Sie ist ein z&hflissiges, mechanisch belastbares Medizin-
produkt, fungiert wie eine Flissigprothese, kann die Beweg-
lichkeit des Gelenkes deutlich verbessern und Schmerzen lin-
dern. Die Injektion erfolgt direkt in den Gelenkspalt und zwar
funfmal in wochentlichem Abstand. Der Abbau dieses Synthe-
seproduktes erfolgt in Analogie zur natirlichen Hyaluronséaure.
Bei Rickkehr der Schmerzen kann die Injektion nach 6 bis 12
Monaten wiederholt werden.

Jtoswellentherapie

Aufbau knochennaher Weichteilgeweloe

Die Therapie mit energiereichen StoRwellen hat sich seit vielen Jahren
bei der Zerstérung von Steinen in Niere, Harnleiter und Galle bewahrt.
Anfang der 90er Jahre fand man heraus, dass sich energiedrmere
StoRwellen (weit unterhalb des Zerstorungspotentials) sehr positiv auf
die Erneuerung der knochenumgebenden Weichteilgewebe auswirken
kénnen. Die Energie einer StoRwelle wird an unterschiedlich dichten
Geweben (z. B. Knochen und umgebendes Gewebe) freigesetzt und
kann dort therapeutisch genutzt werden. Die Impulse fordern dabei die
Freisetzung von durchblutungs- und heilungsférdernden Stoffen und
van Neurotransmittern. Demzufolge wird diese Therapieform insbe-
sondere bei den Indikationen Fersensporn und schmerzhafte Schul-
tersteife mit Verkalkungen, Tennisellenbogen und Achillessehnenrei-
zungen empfohlen.

Mittels eines Schallkopfes werden energiearme StoRwellen auf den
entsprechenden Koérperabschnitt des Patienten (bertragen. Der
Patient empfindet die kurzen Impulse wie kleine Nadelstiche, behand-
lungsbediirftige Komplikationen sind aber nicht zu erwarten. Drei
Behandlungen im ein- bis zweiwtchigem Abstand sind die Regel.

WAS IST DER VORTEIL EINER
STOSSWELLENTHERAPIE?
Operationen, die in der Therapie
als letztes Mittel der Wahl gelten,
sind dadurch haufig zu vermei-
den. Der Patient empfindet meist
schon nach der ersten Behand-
lung eine deutliche Besserung
seiner Beschwerden. Die Arbeits-
und Sportfahigkeit wird rasch wie-
der hergestellt und in 65 bis 70%
aller Falle wird ein gutes Ergebnis
erzielt.






—osziendistorsionsmodael

nach S’cepl’xan Typaldos (FDM)

Zum neusten Angebot unserer Praxis Das Fasziendistorsionsmodell ist ein anatomisches Konzept,
gehort die osteopathische Behand- in dem die Ursache fir Schmerz- und Bewegungseinschran-
lung nach dem Fasziendistorsions- kung auf Veranderung der Muskelfaszien zuriickgefiihrt wird.
modell nach Typaldos. Fast jede schmerzhafte Erkrankung des Bewegungsapparates
Entwickelt wurde das Fasziendis- kann erfolgreich mit FDM behandelt werden. Durch die neue
torsionsmodell von dem Amerikaner Artdervisuellen Diagnostik ist es dem Behandler mdglich, eine
Stephan Philip Typaldos, der leider ~Fasziendistorsion zu erkennen und gezielt zu behandeln. Als
im Alter von 49 Jahren am Herzanfall  Erweiterung derkonservativen orthopadisch-traumatologischen
erlag. Behandlung stellt sie fiir viele Erkrankungen eine wertvolle
Ergdnzung dar. Die osteopathische Behandlung nach dem
Fasziendistorsionsmodell ist auch ideal geeignet fiir Patienten
zur Rehabilitation nach Sport- und Unfallverletzungen.

ZIEL DER FDM-THERAPIE

Das Ziel ist neben der Schmerzddmpfung bei Erkrankung des
Bewegungsapparates vor allem funktionelle und langfristige
Verbesserung der Befindlichkeit des Patienten.

Die Osteopathie nach Typaldos wird in unserer Praxis von
Dr. med. Michael Geil3ler durchgefiihrt und wird als IGEL-
Leistung angeboten.

Akupunktur

als Therapiealternative

Akupunktur ist eine alte asiatische Heilmethode, bei der durch Einste-
chen von Nadeln aus Metall an definierten Punkten der Kérperober-
flache die den Einstichstellen zugeordneten Organe positiv beeinflusst
werden. Diese Therapieform fordert die Gesundheit, indem sie Blocka-
den der Lebensenergie (Qi), die entlang bestimmter Leitungsbahnen
(Meridiane) durch den Kérper flieit, aufldst. Akupunktur hat in der
Schmerztherapie beeindruckende Ergebnisse erzielt. Die Vorteile der
Akupunktur liegen auf der Hand:

* sie setzt auf kérpereigene Regulationsmechanismen,
* sie ist praktisch nebenwirkungsirei und

F

+ sie wird heute auch in Fachkreisen der Schulmediziner anerkannt.

Wirksam ist die Akupunktur bei einer Vielzahl von Beschwerden, vor
allem bei Migréne, chronischen Kopfschmerzen, zahlreichen Schmer-
zen aller Art, akuten und chronischen Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, chronischen Wirbelsdulenbeschwerden, Raucherentwth-
nung und Gewichtsregulation. Die Anzahl der Akupunktur-Sitzungen
hangt von der zu behandelnden Krankheit und dem Schweregrad ab.
Fur jeden Patienten wird individuell ein Akupunkturprogramm erarbei-
tet.

Dr. Geililer tibt die Akupunktur seit 1995 aus und ist seit Jahren bei
den Kassen zugelassen. Dadurch ist in vielen Fallen eine Erstattung
der Kosten durch die Krankenkassen moglich.






Klassische Homoopathie

Die klassische Hom&opathie behandelt den
Menschen als nicht teilbare Ganzheit. Der
Mensch wird als ein einziger Zusammehang
exakt erfasst. Das heifdt: Eine einzige Dia-
gnose und nur ein einziges homdopathisches
Medikament.

Wenn ein Patient, z.B. mit Fibromyalgie
(Muskelschmerzen) zur Behandlung kommt,
werden seine moglichen Magenbeschwerden
und seine chronische Sinusitis (Nasen-
nebenhohlenentziindung) mit behandelt.
Es gibt ein bestimmtes Homdopathisches
Medikament fiir alle seine Beschwerden.

Mit der Homéopathie kénnen viele Erkran-
kungen erfolgreich behandelt werden, dazu
gehoren: Alle Arten von Schmerzen (Kopf-
schmerzen, Migrane, Gelenk- und Riicken-
schmerzen), Rheuma, Schlafstérungen,
Allergien (Heuschnupfen), Entziindungen,
Hauterkrankungen, Sehnenentziindungen
und andere.

weitere It

mationen unter

D&‘I’l ganzen I\"‘.I&‘.HSCI'IEII lleilt-_'ll

In der Praxis wird erst eine so genannte Erstanamnese
erhoben. In dieser berichtet der Patient lber seine Beschwer-
den. Kérperliche und geistige Symptome haben den gleichen
Wert. Die Symptome sind Informationen lber seine Ganzheit
und zeigen eine bestimmte Funktion, die die Zeit Uberspannt.
Deswegen macht diese Medizin keinen Unterschied zwischen
chronisch und akut.

Nach Auswertung aller Symptome bekommt der Patient seine
Arznei. Diese Arznei ist ein Globulus (Kigelchen) in einer
hohen Potenz. Nach vier bis sechs Wochen folgt eine Nach-
besprechung, um die Wirkung des Mittels nachzupriifen. Da
die Homé&opathie in die Zukunft wirkt, verhindert diese, dass
bestimmte und fiir den Patienten charakteristische Erkran-
kungen wieder kommen. Die Neigung fir Erkrankungen wird
geléscht.

Dr. Astrida Taborsky praktiziert sehr erfolgreich in der Homé-
opathie seit 2003. Sie unterstitzt die Entwicklung der Homd-
opathie als Prasidentin der Gesellschaft fur Quantenlogische
Homdopathische Medizin.

Die homéopathische Behandlung wird von privaten Kranken-
kassen erstattet.

‘dr—fa]mrs]-:y. de

IDEEN BEWEGEN.,

ARTROMOT® & ARTROSTIM®
KOMMEN ZU IHNEN NACH HAUSE

Schneller mobil nach lhrer OP

ARTROMOT®-K1 ‘ ARTROMOT*-S3 ‘

Service-Hotline: 0180 1676 333

—————..
ORMED.DJO

ARTROMOT*-Bewegungsschienen zur optimalen postoperativen Versorgung
B verbessern die Gelenkfunktion

ARTROSTIM®
FOCUS* PLUS

W verhindern Gelenkverklebungen und -versteifungen
B beschleunigen die Heillung und sichern den Behandlungserfolg

ARTROSTIM® Elektrotherapie-System zur schnelleren Rehabilitation

M verhindert den Muskelabbau
M reduziert Schwellungen und Schmerzen

AIRCAST | DONJIDY ' | ORMED

B beschleunigt die Heilung

www.ormed-djo.de
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Besuchen Sie uns im Internet:
www.cwhoffmeister.de
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lhr Weg zu mehr Gesundheit

PRAXISKLINIK

fur Orthopédie & Sporttraumatologie Braunschweig

Dr. med. Michael Geildler

Dr. med. Bernd Schuhmacher
Dr. med. Arnim Gleichmann
Dr. Astrida Taborsky
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Hier finden Sie uns
Friedrich-Wilhelm-Stralie 43 / 44
38100 Braunschweig

Telefon: 0531 - 4 66 05

Fax: 0531-124589

E-Mail: praxis@orthopaedie-bs.de
Web:  www.orthopaedie-bs.de

Sprechzeiten

Montag 8.00h - 12.45h  15.00h - 19.00h
Dienstag 8.00h - 12.45h  14.00h - 18.00h
Mittwoch 8.00h - 12.45h

Donnerstag 8.00h - 12.45h  14.00h - 18.00h
Freitag 8.00h - 12.45h










