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EINLEITUNG

Sucht eine Frau wegen diverser Probleme erstmals zum Beispiel einen
Frauenarzt auf, wird dieser nur die zu seinem Fachgebiet geh6érenden Fra-
gen stellen. Andere Organbeschwerden fragt er nicht ab, da er hierfiir nicht
zustindig ist. Nach sieben Minuten spitestens wird er ein Diagnostik-
programm erstellen und therapeutische Maflnahmen hieraus ableiten. Von
diesen sieben Minuten kommt seine Patientin nur circa anderthalb Minu-
ten selbst zu Wort. Ahnlich sieht es bei anderen Fachérzten aus 1 2 3 45,

Ein Internist, zustdndig fiir alle Organe, wird bei Erstvorstellung eine
ausfithrlichere Anamnese erheben. Sie umfasst sowohl den chronologi-
schen Gesundheits-, Beschwerden-, Krankheitsverlauf seit Geburt als auch
die systematische Hinterfragung aller Organe, Organsysteme und ihrer
Funktion. Bei einer derartigen Vorgehensweise erkennt der Internist, wann
welche Storungen eintraten und wodurch sie ausgeldst wurden. Dabei zeigt
sich: Eine chronische Erkrankung eines Organsystems geht stets mit Sto-
rungen und Erkrankungen anderer Organe einher. Immer handelt es sich
um Multisystem-Erkrankungen.

Uns war bei derartiger Anamnesetechnik seit Jahren aufgefallen, dass
Frauen mit chronischen Beschwerden im gynékologischen Bereich eigent-
lich an Multisystem-Erkrankungen litten und jene Probleme nur Mosaik-
steine in einem viel komplexeren Multiorgan-Beschwerdebild waren. In
der Regel klagten sie iiber Beschwerden folgender Organe bzw. Organ-
systeme:

Hirn: Kopfschmerz, Migridne, Nackenmyalgien (besonders
am Morgen), Schwindel, Durchschlafstorungen, Re-
duktion konzentrativer mentaler, kognitiver Fihig-
keiten, Depressionen oder unklare Angste, chroni-
sche Miidigkeit, gesteigerte Empfindlichkeit gegen
Larm, Licht, Zugluft, Hektik, Ataxien, Miss-
empfindungen, Taubheit

Augen: phasenhaft Visusstorungen, Schleier-,
Verschwommensehen, Trockenheit der Augenbinde-
haute, Blend- und Lichtempfindlichkeit, Mouches
volantes, Gesichtsfeldausfille
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Nase:

Ohren:

Hormonsystem:

Immunsystem:

Atemwege:

Haut:

Herz-Kreislauf:

Verdauungsorgane:

Harnorgane:

Genitale:

Bewegungsapparat:

néchtliches Zuschwellen der Nasenwege,
Sinusitiden, FlieBschnupfen, Schmerzen tiber der
Nasenwurzel oder den Kieferhohlen, Trockenheits-
symptome

Tinnitus, Lirmempfindlichkeit bis hin zur
Phonophobie, Gehorgangsjucken, Gehdrgangs-
ekzeme

Schilddriisenknoten, Uber-, Unterfunktion,
Hashimoto-Thyreoiditis

subfebrile Temperaturen nach Erschopfung, wieder-
kehrende oder chronische Virusinfekte, Allergien

morgendlich heisere, belegte Stimme, asthmoide
Reaktionen, Anstrengungsasthma

Insektenstichiiberreaktionen, Sonnenlichtiiber-
empfindlichkeit, Trockenheit, Ekzeme

Hypotonie, Sympathicusattacken mit hohem Ruhe-
puls und Extrasystolen oder Tachykardien,
Belastungsluftnot

Reizdarm-Syndrom, Meteorismus, Reflux-Erkran-
kung, Unterzuckerungssyndrome, Schluckstdrungen,
Osophagusspasmen, After-, Enddarmkrampfe,
Nahrungsmittelunvertréglichkeiten

kilteempfindliche Harnblase, hdaufiger Harndrang
nachts und tagsiiber

Menstruationsschmerzen, unregelméfBige Monats-
zyklen, seltene oder fehlende Menstruationen,
Ovarialzysten, Endometriose, Myome,
Prolaktindmie, Genitalkrimpfe oder -
entziindungen, Cervixdysplasien, Fertilitits-
storungen, Fehl- und Friithgeburten,
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen,
Mastopathie

saltierende Arthralgien, Polyarthritis, Fibromyalgie,
Muskelschwichen, Lendenwirbelsdulen- und Kreuz-
schmerzen

In der chronologischen Familien- und Lebensanamnese fiel auf, dass
diese Frauen eine Kaskade von Traumatisierungen im Kopf-, Hals-, Schul-
ter-, Rumpf- oder Wirbelsdulenbereich erlebt hatten. Nach derartigen Er-
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eignissen entwickelten sie die geklagten Symptome oder diese wurden be-
reits von Geburt an ausgebildet und die Traumata verstiarkten die Erkran-
kungen deutlich. Im letzten Fall erinnerten die Patientinnen auf Nachfra-
gen oft einige der genannten Symptome bei ihren Miittern. Hinzu kam,
dass die Frauen iiberzufillig hédufig Kinder hatten, die Hirnreifungs-
storungen, psychosomatische und -soziale Auffilligkeiten und wiederum
Multisystem-Erkrankungen aufwiesen.

In der Auswertung der Unterlagen von

Lo . i Ein Beispiel:
826 Frauen fand sich immer wieder die
gleiche Vorgeschichte — fast alle hatten in ~ GroBmutter:
- Migrane

der Anamnese in der Regel zahlreiche
Traumata erlebt, die geeignet waren, eine
HWS-Instabilitdt zu verursachen bzw. zu

- Neurasthenie

Mutter, geb. 1964

verschlimmern — Sportverletzungen, Auto-
unfille, Stiirze oder Ahnliches haufig
schon in der Sduglings- oder Kinderzeit,
wie auch HWS-Uberstreckungen bei
Kaiserschnittentbindungen oder Opera-
tionen in Vollnarkose. Die Traumati-
sierungen wurden stets hinsichtlich der
Verletzungen behandelt. Eine gezielte Su-
che nach Bénder- oder Kapselver-
letzungen im HWS-Bereich erfolgte nicht.
Ausgeschlossen wurden hochstens Fraktu-
ren, Bandscheibenlisionen etc.

Wir analysierten daraufhin ebenso die
Unterlagen unserer méinnlichen Patienten
und fanden auch dort Traumatisierungen
verschiedener Art in der Anamnese.

Die entwickelten Multiorganbeschwer-
den unserer Patienten treten dabei nicht
alle taglich in gleicher Intensitét auf. Rela-

(in unserer Behandlung):

- seit Kindheit Bronchitiden

- ab 9. Lebensjahr Migriane dreimal
monatlich, ein bis drei Tage Dauer,
Ausl6ésung durch Psychostress,
Alkohol, Hitze, Hunger, diverse
Nahrungsmittel

- lebenslang Wechsel von Oligo-
und Amenorrhoephasen

- ab ca. 25. Lebensjahr zunehmende
Erschopfung, abends Totalerschopfung

Sohn, geb. 1999:
- Normalgeburt
- Migrane ab 9. Lebensjahr

(Migrane kann durch HWS-Schadigung
erworben und maternal vererbt
werden, siehe spatere Kapitel.)

tiv beschwerdefreie Tage wechseln mit massivsten Einbriichen. An man-
chen Tagen iiberwiegen die Symptome des einen, dann wieder der anderen
Organe. Auch die Inkonstanz der Symptomvielfalt ist typisch. Kein Arzt hat
je ein solch komplexes Geschehen als Krankheitsbild gelernt, obwohl ihm
tagtiglich derartige Patientinnen und Patienten gegeniibersitzen. Wir pos-
tulieren, dass es sich bei allen diesen Multiorganbeschwerdebildern um
die Folgen von HWS-Instabilitdten handelt: ,,Viele Diagnosen sind eine
Diagnose“! Wir werden auf den folgenden Seiten dieses Postulat mit unse-
ren Patientendaten, Analysen und Schlussfolgerungen darstellen und bele-
gen.
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In der Zeitung ., Arztliche Praxis“ vom 25.11.2003 erschienen Daten
iber das Unfallgeschehen 2001 in Deutschland. In diesem Jahr kam es zu
8,83 Millionen gemeldeten Verletzungen, d. h. durchschnittlich jeder neun-
te Bundesbiirger war davon betroffen.

Unfallstatistik 2001

(aus ,Arztliche Praxis“ vom 25.11.2003)
Hausarbeit: 2,73 Millionen
Freizeit: 2,63 Millionen
Schule: 1,52 Millionen
Arbeit: 1,45 Millionen
Verkehr: 0,50 Millionen

Summe 8,83 Millionen

Nicht jede Verletzung ist mit Gewalteinwirkung auf Kopf, Nacken, HWS
oder Schultern gleichzusetzen, aber das Karussell dreht sich. In zehn Jahren
sind 90 Millionen Deutsche betroffen, d. h. viele erleiden mehrfach Unfille,
wobei die Dunkelziffer nicht erfasster Fille sicherlich sehr hoch ist.

Eine Patientin erzihlte uns, dass sie in zwei Monaten drei Pkw-Crashs
hatte, zwei Auffahrunfille und einmal einen Uberschlag. Verletzt hatte sie
sich nicht, nein, gliicklicherweise sei ,,nix passiert®.

Weitere Erhebungen zu Unfillen ergabené’

Pkw-Fahrten: alle 7.000 Fahrstunden ein Unfall
Kradfahrer: alle 1.000 Stunden ein Unfall
Snowboarder: 3 bis 4 schwere Stiirze pro Tag

Reiten: alle 350 Stunden eine schwere Verletzung

alle 100 Stunden beim Freizeitreiten
alle 5 Stunden beim Springreiten

jede Stunde beim Querfeldeinreiten

Im Sport steht Fair Play nur noch auf dem Papier oder dient als Feigen-
blatt fiir olympische Eide. Hérte und Brutalitdt haben zugenommen, geht
es doch nur noch um Sieg und Sponsorengelder. Bei Mannschaftssportar-
ten wie Rugby, FuBBball und American Football, Hand-, Volley-, Basket-,
Wasserball und Hockey gehodren Fouls und Gewaltattacken zum
Handlungsrepertoire.

Besonders die unverhofft auftreffende Gewalteinwirkung bei gedreh-
tem Kopf oder bei entspannter Muskulatur ist gefahrlich, da die reflekto-
rische Gegenreaktion der HWS-Muskulatur das Kopfgewicht von bis zu
fiinf Kilogramm nicht zeitgerecht abfedern kann. Und genau solche
Gewalteinwirkungen treten im ,,Eifer des Gefechtes* auf.
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Unléingst gab die niederldndische Gesundheitsbehorde folgende Daten
iiber Profifulballer-Risiken bekannt 8:

» Jeder zweite FufBlballer erleidet mindestens einmal in seiner
Karriere eine schwere Commotio.

» Acht von zehn ehemaligen Profis zeigen bei Hirnleistungstests
Leistungseinbuflen.

» Bei tausend oder mehr Kopfbillen ist mit einem chronischen
Hirnschaden zu rechnen.

In einer norwegischen Studie waren sogar bei 81% der Ex-Fuf3ballpro-
fis neurophysiologische Beeintriachtigungen nachweisbar °. Auflerdem ist
bekannt, dass ehemalige FuBBballer ein erhohtes Risiko fiir Coxarthrosen
aufweisen, obwohl sie nie schwerere Hiiftgelenkstraumen hatten. Uberzu-
fallig haufig tritt auch die amyotrophe Lateralsklerose (ALS) bei Fuflbal-
lern auf 10,

Ehemalige Sportlerinnen aus Sportarten wie Hand- oder Basketball
leiden in spéteren Jahren oft an z. T. heftigen Gelenkschmerzen. Es geht
nicht allein um abgelaufene Gehirnerschiitterungen, sondern auch um die
progrediente Schidigung und die Instabilitit der HWS bei diesen Sportle-
rinnen. So meldete der Handballverein TV Grofiwallstadt an die Berufsge-
nossenschaft folgende Unfille iiber einen Zeitraum von vier Jahren!!:

Insgesamt Traumata: 424

davon: |1 Kopftraumata
| Blow-out des Auges
22 Wirbelsaulenkontusionen
10 Bandscheibenvorfille
1 Rippenfrakturen
15 Thoraxkontusionen

153 Schulter-, Ellenbogen-, Hand-,
Fingergelenksverletzungen

211 Becken-, Unterschenkel-, Knie-, Sprunggelenks- und
FuBverletzungen

Allein diese Aufzihlung zeigt, mit welcher Harte und welchem Einsatz
heute im Sport zur Sache gegangen wird. Man rechne sich die Verletzun-
gen einmal auf alle Sportarten in Deutschland oder Osterreich hoch. Auch
Gewalteinwirkungen auf Thorax, Wirbelsdule, Schultern, Becken setzen
sich energetisch auf die HWS fort. Derartige Meldungen sind aber nur die
Spitze eines Eisberges. Scheinbar leichte Traumata werden dabei nicht
erfasst.
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Auch bei ruhigen Sportarten konnen HWS-Traumata auftreten, z. B. in
der Leichtathletik, beim Fallschirmspringen, Radfahren, Eiskunstlauf,
Turmspringen oder im Geréteturnen. Meister fallen nicht vom Himmel,
jahrelang miissen sie hart trainieren und das unter immer komplizierteren,
risikovolleren Anforderungen. Der heutige Leistungssport produziert
HWS-Geschiadigte mit Langzeitfolgen wie am FlieSband.

Im Freizeit-Wintersport lauern ebenso Gefahren. Werden Kopf, Knie-
und Sprunggelenkbinder mit Hightech geschiitzt, die HWS bleibt auB3en
vor. Die geforderte Helmpflicht fiir Skifahrer und Snowboarder senkt zwar

Chronisches Miidigkeitssyndrom

Ein Patient, geb. 1961, stellte sich Anfang
2004 bei uns wegen chronischen Midig-
keitssyndroms vor. Er spielte vom zehn-
ten bis zum 3 1. Lebensjahr aktiv Hand-
ball: pro Woche zweimal Training und am
Wochenende bei Spielen Torwart. Zitat:
»Einmal erhielt ich aus nachster Niahe un-
verhofft einen straffen Ball an den Kopf.
Er hat mich umgehauen, ich war ein paar
Minuten weg. Gemeldet? — Nein, es war
ja nichts weiter passiert®.

das Risiko fiir Kopfverletzungen, erhoht
aber das fiir HWS-Verletzungen, wie eine
kanadische Studie bei 1.082 Wintersport-
lern ergab'2. Jeder kennt aus seiner Kind-
heit riskante Crashs mit Schlitten, Schlitt-
schuhen oder Skiern. Die Schlittenbahn
musste vereist sein, sonst hitte es keinen
richtigen Spaf3 gemacht. Ein Baum konnte
aber wie ein Magnet die Schlittenfahrer
anziehen.

Rodeln ist ein risikotrichtiger Winter-
sport, wie eine schottische Studie vom
Winter 2001/2002 belegt: An den ersten 16

Schneetagen kamen 422 Kinder zur Not-
aufnahme. 17 % davon mussten stationdr aufgenommen und 26 % ambu-
lant nachkontrolliert werden. Die Kinder kollidierten mit feststehenden
Objekten (Bdume, Steine, Zaune usw.) oder mit anderen Schlitten.

Eine Patientin erzéhlte, wie sie am Pistenrand mit ihren Freunden plau-
dernd plotzlich von einem Ski-Raser erfasst und durch die Luft geschleu-
dert wurde. Benommen blieb sie liegen, rappelte sich aber schlielich hoch.
Der Verursacher kehrte zwar zuriick und fragte ,,Is woas passiert, Madl?“.
,Na“ war ihre Antwort — und schwups war er den Hang runter und weg.
Dass was passiert war, merkte sie in den nichsten Stunden, Tagen, Wochen
und Jahren. Die Schiden werden sie ihr Leben lang begleiten.

Damit aber noch nicht genug. Wie viele Eltern sind stolz, dass ihre fiinf-
jahrigen Sprosslinge auch schon schwarze Pisten befahren. Ein elterlicher
Ehrgeiz dhnlich dem in den USA, wo Kinder an Rodeo-Wettkdmpfen teil-
nehmen. Die Kinder werden es mit ihrer Gesundheit teuer bezahlen.

Nach dem Motto ,,No risk — no fun“ setzen sich die Menschen immer
grofleren Risiken aus. Noch hoher, schneller und waghalsiger — die Rech-
nung ist katastrophal fiir die Gesundheit. Im wahrsten Sinne des Wortes:
Sie wagen ihren Hals!
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Zahlreiche Anamnesen geben auch Hinweise auf HWS-Schiadigungen
durch Operationen in Vollnarkose. Wir vermuten, dass nach Beginn der

Primedikation die HWS-Uberstreckung
zur Intubation eine Rolle spielt. Bei einem
Drittel der Patienten von Schmerz-
ambulanzen treten die chronischen
Schmerzen erstmals nach einer Operation
in Vollnarkose auf 4. Auf dem Deutschen
Anisthesie-Kongress 2001 in Niirnberg
fiihrte Prof. Dr. P. M. Lauven vom Klini-
kum Bielefeld die Resultate einer interna-
tionalen Studie an: Eine Woche nach Ope-
rationen unter Vollnarkose an 1.200 iiber
60-jahrigen Patienten fanden sich bei
26 % kognitive Einschrankungen, nach
drei Monaten waren 10 % geistig noch
nicht wieder auf der Hohe 1>. Die Ursache
sei unklar. Geistige Defizite ein Jahr nach
der Operation wiirden angeblich nicht mit
der Operation zusammenhéngen. Was zu
beweisen wire! Wir ziehen aus unseren
Daten andere Schliisse.

Wir behandelten und behandeln junge
Frauen und Minner, die diese mental-ko-
gnitiven Defizite lebenslang nach operati-
ven Eingriffen in Vollnarkose entwickel-
ten. Der jlingste Patient war 18 Jahre alt.
Er wurde spéter unter psychosomatischen
Diagnosen berentet. Fragt ein Anésthesist
prdoperativ seine Patienten nach Sympto-
men einer HWS-Schidigung? Selbst wenn
er es tite, die Patienten wissen ja meist
nichts von ihrer HWS-Schwéche.

AnasthesiemaBnahmen

Zu einem Artikel im Deutschen Arzteblatt
liber postoperatives Erbrechen, Schwin-
del und Einfluss diverser Anidsthesie-
maBnahmen teilte ein Radiologe seine Er-
fahrungen mit. Er hitte in
Réntgenuntersuchungen bei vielen Patien-
ten Atlasfehlstellungen nach der Operati-
on nachgewiesen.
Deblockierungsbehandlungen fiihrten
zum Verschwinden der Symptome. Die
Entgegnung der Artikelautoren lautete,
dass die HWS-Blockierungen spekulativ
und diese Diagnostik- und Therapiemal3-
nahmen noch nicht tberpriift seien 6.
Doch der Radiologe hat Recht. Wir be-
statigen seine Diagnostik- und Therapie-
resultate. Im Bemiihen, ihren Patienten
zu helfen, haben Arzte stets diverse
Wege beschritten. |hre Beobachtungen,
Diagnostik- und Therapieresultate waren
Ausgangspunkt fiir Entdeckungen und
Erkenntnisfortschritte in der Medizin.
Ohne sie hitte es diese in der Medizin
der letzten 50 Jahre nicht gegeben. Die
Erkenntnisse des Radiologen waren nicht
spekulativ, sondern beruhten auf objek-
tiven, reproduzierbaren Daten und
wurden durch die erfolgreiche Therapie
bestatigt.

Gliicklicherweise leidet die Mehrheit der Patienten postoperativ nur
einige Tage und Wochen an Ubelkeit, Schwindel, Gleichgewichtsstorungen
und Kopfschmerzen. Wir kennen aber auch Frauen und Ménner, die nach
Operationen viele Jahre nicht mehr auf die Beine kamen. Sie entwickelten
ein chronisches Miidigkeits- und Erschopfungssyndrom (CFS) mit einer
Multisystem-Erkrankung und wurden erwerbsunfiahig. Nicht die Dauer
oder Schwere einer Operation waren entscheidend, sondern dass eine Voll-
narkose ablief. Genau konnten die Betroffenen angeben, dass der
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Gesundheits- und Leistungseinbruch nach einer Mandeloperation, einer
Appendektomie oder einer anderen Operation einsetzte: ,Danach ging
alles los“ — so ihr Kommentar.

Von unseren 1.845 Patientenakten mit HWS-Instabilitdten konnten
1.706 ausgewertet werden. Im Hinblick auf das Auftreten der ersten Symp-
tome der Multiorgan-Erkrankungen wurden unten stehende Angaben ge-
macht. Sie sind als Hinweis anzusehen, wann das auslosende Ereignis fiir
die HWS-Instabilitit stattgefunden haben muss:

Alter bei Beginn der Multiorgansymptomatik:
nfrauen  %F nManner %M. ngesamt % ges.
Vorschulalter 116 14 16 8,1 192 11,3
Schulalter bis 20. Lebensjahr 306 37 453 51,6 159 445
21. bis 50. Lebensjahr 315 38 305 347 620 36,3
> 50. Lebensjahr 9l 1l 44 5,0 135 19
Summen 828 100 878 00,0 1.706 100,0

Bei dlteren Patienten waren schwere korperliche Arbeiten zum Beispiel
auf familidr gefithrten Bauernhofen in der Kindheit bedeutsam. Im Alter
zwischen 16 und 40 Jahren iiberwogen Unfille im Sport, Straenverkehr
und Freizeitbereich. Im hoheren Alter lagen Stiirze, Verkehrsunfille und
Operationen an der Spitze.

Insgesamt gaben 408 (= 22,1%) unserer Patienten an, nach Operationen
in Vollnarkosen an Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, korperlich-geis-
tigem Leistungseinbruch, Herzsensationen, Herzrasen, Gelenk- und LWS-
Schmerzen gelitten zu haben. 67 (= 16%) von ihnen litten seitdem auf
Dauer unter chronischem Miidigkeits-, Erschépfungssyndrom, Schmerzen,
Chemikalienempfindlichkeit oder einer progredienten Multisystem-Er-
krankung.

Im Alter zwischen 20 und 50 Jahren waren auch brachiale Deblo-
ckierungen der HWS mit plotzlich unerwartetem ,,Einrenken des Kopfes*
an einer massiven Verschlimmerung der Symptome bei 53 (= 8,5%) der
Patienten mit im Spiel. Eine leichte HWS-Schéidigung mit Nacken- und
Schultermyalgien lag schon vor, sie war ja der Anlass zu der Behandlung.
Der grof3e Einbruch wurde aber durch die brachiale ,,Therapie® ausgelost.
Schwindel, Ubelkeit, Schleier- und Verschwommensehen, Gleichgewichts-
storungen und geistig-kdrperliche Schwéche waren die Folgen.

Dass auch Schlaganfille durch Dissektionen der Vertebralarterien aus-
geldst werden konnen, ist bekannt 7. Eine unserer jungen, Osterreichischen
Patientinnen, die nach Pistenabfahrts- und Pkw-Unféllen eine HWS-
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Schidigung hatte, erlitt durch solche Manipulationen zwei apoplektische
Insulte. Ihr behandelnder Arzt stritt derartige Zusammenhdnge stets ab.

Im Leben eines jeden Menschen ereignen sich Unfille mit Gewaltein-
wirkungen, die zu Schleuderungen und Verdrehungen des Kopfes fiihren
konnen und geeignet sind, HWS-Lésionen auszuldsen. Die Schiden sum-
mieren sich im Leben. Treten keine sichtbaren Verletzungen auf, wird das
Unfallereignis vergessen. Arzte und Betroffene denken nicht daran, dass
fiir spdtere Erkrankungen urséchlich jahre- und jahrzehntelang zuriicklie-
gende Traumata verantwortlich sein konnen. Vollig tibersehen werden ins-
besondere weitere Ursachen wie unnatiirliche Geburtsverldaufe, unsachge-
méafe HWS-Behandlungen (,,Einrenken®), schwere Hebe- und Trage-
arbeiten sowie Bagatellunfille in allen Lebensbereichen. Auf den
folgenden Seiten werden wir darstellen, wie es unserer Ansicht nach zu
jahrzehntelang fortscheitenden Multisystem-Erkrankungen kommen kann,
deren Ursache leider sogar maternal vererbbar sind.
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