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1 Einleitung

1.1 Motivation

Drei Jahre lang hatte ich mit den Folgen eines Schleudertraumas zu kampfen.
Diese Zeit hat mich sehr stark gepragt, physisch wie auch psychisch.

Jede Therapie von der ich erfuhr, habe ich ausprobiert und schlussendlich in At-
lantotec die Losung fur meine Probleme gefunden. Daher war es sehr nahe lie-
gend fur mich Uber dieses Thema zu schreiben, nicht zuletzt auch um diesen Le-

bensabschnitt zu reflexieren.

1.2 Fragestellung

Mit meiner Arbeit mochte ich die Frage beantworten, inwiefern Atlantotec einem
Schleudertraumapatienten helfen kann. Denn einerseits ist diese Methode sehr
umstritten und andrerseits ist sie die einzige Methode, die mir langer anhaltend

geholfen hat.

2 Was ist ein Schleudertrauma??

2.1 Meine Erfahrungen (Teil 1)

31. Mai 2003, als ich mit Freunden den Geburtstag einer Kollegin feierte, stirzte
ich beim Tanzen eigentlich vollig harmlos auf den Hinterkopf. Etwas spéter veran-
stalteten wir ein Wettrennen durch eine hohe Wiese, dabei stirzte ich ein zweites
Mal und schlug mit dem Kopf nach rechts gedreht auf dem Boden auf. Danach
wurde mir ganz anders, ich hatte zwar keinerlei Schmerzen, doch ich fuhlte mich
wie in einer Glasglocke, von der Umwelt abgegrenzt. Zu dieser Zeit war ich noch
in der Lehre als Dekorationsgestalterin. In der Woche nach dem Sturz schwand
meine Konzentrationsfahigkeit, ich stolperte und stiess mich immer o6fters an Ge-
genstdnden und war geistig stark abwesend. Zudem hatte ich immer stérkere
Kopfschmerzen. So konnte das nicht weiter gehen, also ging ich zum Arzt. Dieser
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diagnostizierte ein Schleudertrauma, und dass ein Halswirbel verschoben war,
renkte diesen wieder ein und verordnete mir Schmerztabletten, eine Halskrause
und Arbeitsunfahigkeit fur vier Wochen. Als sich nach dieser Zeit keine deutlichen
Verbesserungen zeigten, wurde das Thema Rehaklinik angesprochen, doch mein
Lehrgeschéaft war davon gar nicht angetan, worauf dieses Thema vom Tisch war.
Mein Gesundheitszustand besserte sich immer noch nicht, im Gegenteil mein All-
tag war von dauernden starken Kopf- und Nackenschmerzen gepragt, also schlug
mir mein Arzt eine physiotherapeutische Behandlung vor. Doch auch diese ver-
besserte meinen Zustand nur sehr kurzfristig (h6chstens bis zu einer Stunde nach
der Behandlung) bis gar nicht. So wurde ich von einem Physiotherapeuten zum
andern geschickt doch nirgends konnte mir geholfen werden. Also suchte ich auf
eigene Faust nach Therapien, die Schleudertraumapatienten helfen sollten. Doch
auch die Kraniosakraltherapie, Akupunktur, Magnetfeldtherapie, Chiropraktik, At-
laslogie, Infiltration von Kortison, und die Einnahme von Antidepressiva verhalfen
mir zu keiner langerfristigen Besserung. Inzwischen waren 2 Jahre verstrichen als
ich in der Schmerzklinik Nottwil noch einmal griindlich untersucht wurde. Voller
Hoffnung wurden wieder andere viel versprechende Therapien ausprobiert, wie
mit starken Schmerzmitteln, eine transkutane gepulste Radiofrequenztherapie
(Trans. PRF), ein TENS- Geréat fur zuhause, psychiatrische Behandlung und der
Infiltration eines Anasthetikum. Doch auch da konnte mir nicht geholfen werden.
Dies ging so weit, dass meine Glaubwuirdigkeit sank, denn irgendeine Therapie
hatte ja was bringen mussen. Da ist genau die Problematik eines Schleudertrau-
mas: man sieht es einem Menschen nicht an. Die Arzte waren am Ende ihres La-
teins. Die einen sagten ich soll damit Leben lernen, andere sagten mir psychische
Stérungen zu, oder sie versuchten mir eine Besserung mit sehr hohen Dosen von
Schmerzmitteln zu verschaffen. Doch dies wollte ich nicht mehr. Die Hoffnung auf
ein ganz normales Leben schon fast aufgegeben, wurde ich durch einen Flyer auf
Atlantotec aufmerksam. Mit wenig Optimismus meldete ich mich dort fir einen

Termin an, denn ich wollte trotz allem nichts unausprobiert lassen...



2.2 Ursache

Ein Schleudertrauma wird in der Fachsprache auch kraniozervikales Beschleuni-
gungstrauma (KZBT), HWS(Hals-Wirbelsaulen)-Distorsion oder Distorsionstrauma
genannt. Ein solches Trauma entsteht in den meisten Féllen durch einen Auffahr-
unfall, kann aber durchaus auch durch einen eigentlich banalen Sturz ausgel6st
werden. ,Schleudertrauma“ ist keine Diagnose sondern beschreibt eigentlich den
Unfallmechanismus. Aus dem englischen (whiplash injury) tbersetzt bedeutet dies
Peitschehieb- Syndrom. Dabei wird als erstes die Wirbelsdule lang gestreckt
(Ramping), wobei jedoch der Kopf nach unten drickt (Tragheitsmoment), dabei
werden die Wirbel zusammengedriickt (Distorsion). Erst nach einigen Millisekun-
den, in denen verschiedenste andere Krafte auf die ohnehin schon geschwachte
Wirbelsaule einwirken, wandelt sich die Aufprallbeschleunigung fur die Insassen in
eine Vorwartsbewegung um. Der Oberkorper der Insassen wird durch den Sicher-
heitsgurt zuriickgehalten, wahrend der Kopf nach vorn schnellen will. Dabei wer-
den verschiedene Strukturen des Halses verletzt, wie Muskeln, Bander, Band-

scheiben, Halswirbel und Halswirbelgelenke.

Abb.1 Ablauf der Peitschenhiebbewegung



2.3 Symptome

Die Symptome treten meist mit Verzégerung zwischen 0 und 72 Stunden auf und
konnen sehr breit gefachert sein. Dies sind die am Haufigsten vorkommenden Be-

schwerden:

e Starke Muskelverspannungen der Hals- und Nackenmuskulatur
e Kopf- und Nackenschmerzen

e Schwindel

e HOr- und Sehstérungen

e Schlafstérungen

e Schwachegefinhl

e Schmerzen und/oder Missempfindungen in Gesicht und Armen
e Gangunsicherheit

e Muskelfunktionsstérungen

e Spasmen

2.4 Problematik

Einerseits liegt die Problematik darin, dass ein Schleudertrauma sehr schwer
nachweisbar ist. Man kann z. B. nicht, wie bei einem Knochenbruch anhand eines
Rontgenbildes beweisen, dass es ein Bruch ist, denn es handelt sich um eine ana-
tomisch meist nicht sichtbare Verletzung. Andrerseits liegt es daran, dass es durch
diese Vielzahl von Symptomen durchaus auch andere Krankheiten sein kdnnen.
So wird bei einem Schleudertraumabefund der Schwerpunkt auf den Unfallher-
gang gelegt, was es wiederum einfacher macht, ein Schleudertrauma vorzutéu-

schen um so Versicherungsgelder zu kassieren.



2.5 Behandlungsmethoden

Ein Schleudertrauma kann man einem Menschen ausserlich nicht ansehen. Somit
muss sich der Arzt auf die Aussagen des Patienten verlassen kdonnen. Die richtige
Diagnose ist dabei der Erste und wichtigste Schritt. Schleudertraumas kdnnen bis
heute noch nicht wissenschatftlich im Schulmedizineschenbereich bewiesen wer-
den. Einzige Feststellung die man machen kann ist eine Weichteilverletzung im
oberen Wirbelsaulenbereich und kleinere Uberdehnungen etc des Band- und
Muskelapparates. So gibt es im Gegensatt zu einem Beinbruch welcher klar er-
sichtlich ist und die Behandlungsart somit auch, fir ein Schleudertraume kein vor
definierter Heilungsweg. Somit gibt es eine sehr grosse Anzahl von Mdglichkeiten

im Schul- wie auch im Alternativmedizinischen Bereich.

e Halskrause

e Medikamente

e Physiotherapie

e Lokale Infiltration

e Chiropraktik

e Akupunktur

e Atlaslogie

¢ Kraniosakraltherapie
o Etc.

2.6 Statistiken

Pro Jahr werden bei der UVG 5’383 Falle von Schleudertrauma gemeldet, wovon
92% durch Nichtberufsunfélle geschehen. Das Durchschnittliche Alter eines sol-

chen Patienten betragt 33.9 Jahre. 56% davon sind Frauen.



2.7 Kosten

Schleudertraumas kosten die UVG pro Jahr 18'382'945 CHF, das heisst im Schnitt
pro Patient 3'415 CHF. Die Heilkosten reichen von weniger als 96 CHF (ca. 10%)
bis zu mehr als 6'475 CHF (ca. 10%). Diese letzt genannten 10% machen 72%
der Gesamtkosten aus. Die durchschnittliche Zahl der entschadigten Tage belauft
sich auf 56.5.

3 Atlantotec

Atlantotec ist eine naturliche Behandlungsmethode, welche den Koérper zur Selbst-
heilung anregt und auch oft profilaktisch angewandt wird, um alters Beschwerden

vorzubeugen.

3.1 Entstehung der Methode

3.1.1 Chiropraktik

In den dreissiger Jahren des 20. Jahrhunderts entwickelte Barlett Joshua Palmer
(1882 - 1961), ein Chiropraktor aus den USA, die ,Hole - in- One “- Behandlung.
Seiner Meinung nach liegt der Ursprung aller Leiden des Bewegungsapparates
und den davon ausgehenden Beschwerden in einer Fehlstellung des Atlas. Durch
die Subluxation des Atlas wird die Offnung durch zwei Wirbelkorper physikalisch
verkleinert, da in der Mitte des Atlas und des C1- Wirbels ein ovales Loch ist.
Dadurch wird das Riickenmark, verschiedene Hirnnerven, wie auch andere Ner-
ven, welche durch diese Stelle hindurch gehen, einem Dauerdruck ausgesetzt und
in ihrer Funktion gestort. B. J. Palmer machte zudem die Erkenntnis, dass im Men-
schen eine innere angeborene Weisheit (Innate Intelligence ) besteht, welche
samtliche Lebensablaufe (Funktion, Produktion und Regeneration) steuert und
somit den Kdrper dazu fahig macht sich selbst zu regenerieren. Dr. Claude Super-

saxo erklart die Behandlung folgendermassen: ,Eine Besonderheit des ,Hole- in-



One*" besteht in der Arbeit mit einem Speziellen Behandlungstisch, auf dem der
Patient in Seitenlage positioniert wird. Der Kopfteil dieses Tisches federt bei der
Behandlung, beim Impuls, den der Chiropraktor auf den Atlas gibt. Das erleichtert
eine fein dosierte seitliche Manipulation an der Halswirbelsaule. Wahrend der Chi-
ropraktor bei vielen Manipulationen eine gewisse Dehnung ins Gelenk bringen
muss, wird es beim ,Hole- in- One* ohne Dehnung gel6st.“. Nachdem der Atlas
wieder in die von der Natur vorgesehene Position gebracht wurde, beginnt der

Selbstheilungsprozess im Korper.

Abb. 2 Chiropraktor bei der Arbeit

3.1.2 Vitalogie

Dr. Peter Huggler studierte von 1960 bis 1963 am Palmer College in Daven-
port/USA Chiropraktik. Dort erlernte er die Hole- in- One- Technik und brachte die-
se dann auch mit in die Schweiz. Bald darauf wurde er jedoch vom Berufsverband
der Schweizerischen Chiropraktoren ausgeschlossen. So nennt er sich einfach
Vitalogist oder Vitalog anstelle von Chiropraktor und grindete 1987 die Vereini-
gung der diplomierten Vitalogisten/Vitalogen und liess den Namen Vitalogie scht-
zen. Die Arbeit eines Vitalogen erkléart er folgendermassen: ,Der Vitalogist sei
spezialisiert ausschliesslich vertebrale Subluxationen (Wirbelverschiebungen) an
der oberen Halswirbelsaule (Atlas und Axis) zu lokalisieren und spezifische Ad-
justemente (Behandlung mit der Hand) auszuftihren, um Subluxationen zu behe-

ben. Die Wirbelverschiebung sollen Nervenstérungen verursachen, welche zu

10



Schmerzen, Krankheit und friihzeitigem Tod fihren.” (Auszug aus der Grindungs-
urkunde). Dr. P. Huggler bildete weitere Vitalogisten an Wochenendkursen fir ei-
nige tausend Franken aus, welche keinerlei medizinische Vorbildung mitbringen
mussten. Nach den Klagen einer Patientin wurde das Gesunheitsdepartement ak-
tiv und erteilte nach eingehender Prifung das Berufsverbot fur Vitalogen. Der
Hauptgrund dafur ist, dass diese Technik ,eindeutig ein manueller Eingriff im Sin-
ne der Chiropraktik® ist und somit nur nach einer genauen Diagnose und von aus-
gewiesenen Fachleuten wie Arzten oder Chiropraktoren vorgenommen werden

darf. Heute ist es so, dass Vitalogie in einigen Schweizer Kantonen verboten ist.

Abb. 3 Vitalogist beim Adjustieren

3.1.3 Atlasprofilax

Nachdem René- Claudius Schimperli jahrelang an den Folgen einer Atlasluxation
gelitten hatte unterzog er sich der Vitalogiebehandlung von Dr. P. Huggler. Diese
Methode Uberzeugte ihn und so liess er sich 1993 zum Vitalogisten ausbilden.
Doch die Symptome verschwanden bei ihm, wie auch bei seinen Patienten nur fur
kurze Zeit. So waren viele Sitzungen und in kurzen Zeitabstanden notig um den
Patienten zu helfen. R. C. Schimperli suchte deshalb nach einer Mdglichkeit den
Atlas langer andauernd in die richtige Lage zu bringen. Diese fand er auch und
Veroffentlichte sie unter dem Namen Atlasprofilax. Uber die praktische Anwen-
dung der Atlasprofilax- Technik gibt R. C. Schiimperli keine Auskunft und ver-
pflichtet auch die von ihm ausgebildeten Atlastechniker zum Schweigen, denn

.Das Risiko einer Nachahmung durch unqualifizierte Personen ist zu Gross.".
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Feststeht, dass er die Behandlung, welche auf demselben Prinzip basiert wie die
Vitalogie, anstatt mit der blossen Hand, mithilfe eines Gerats ausfuhrt. Welches
von den Patienten jedoch nicht betrachtet werden darf.

Abb. 4 Ausgerenkter Atlas

3.1.4 Atlantotec

Alfredo Lerro erlernte die von René Claudius Schimperli stammende Atlasprofilax
Methode und entwickelte diese weiter unter dem Namen Atlantotec. Das Prinzip
der beiden Methoden ist dasselbe, der Unterschied besteht einzig darin, dass At-
lantotec eine exaktere Messmethode um Fehlhaltungen aufzuzeichnen, ein effi-
zienteres optimiertes Behandlungsgerat und sich anhand von Fragebodgen ein Bild
Uber die Gesundheitszustandsanderung des Patienten macht.

3.2 Philosophie

Alfredo Lerro geht davon aus, wie zuvor auch R. C. Schumperli, P. Huggler und B.
J. Palmer, dass bei fast allen Menschen der Atlas schon seit der Geburt her, nicht
in der naturlich vorgesehenen Position liegt. Dadurch ist der Querschnitt des
Schadellochs und des Wirbelkanals verkleinert. Infolgedessen sind das Rucken-
mark, einige Hirnnerven, die Vertebralarterien und Lymphbahnen einem Dauer-
druck ausgesetzt. Es entsteht aber auch eine Fehlhaltung des Korpers, welcher
Kompensationen durch Muskeln entgegenwirken. Dies kann verschiedenste Aus-
wirkungen auf den Koérper haben. Oft treten die Symptome erst mit der Zeit, im

Alter, aber am haufigsten durch einen Unfall auf.
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Abb. 5 Lage des Atlas links korrekt, rechts falsch

3.3 Behandlungsmethode

Als erstes wird ein Gesundheitsfragebogen ausgefiillt mit Fragen tber das allge-
meine Wohlbefinden, Kopfschmerzen, Verspannungen, Rickenschmerzen, sons-
tige Gelenkschmerzen etc. Danach stellt sich der Patient auf eine Art Waage, das
heisst pro Fuss eine Waage, damit man sieht wie viel Gewicht der einzelne Fuss
tragt. Der Patient stellt sich mit entblosstem Oberkdrper auf eine Marke am Boden,
an eine mit Linien gekennzeichnete Wand. Der Therapeut schiesst ein Foto vom
Rucken- und Halsbereich des Patienten. Eine zweite Fotografie entsteht in dem
sich der Patient auf einen Hocker an eine Wand setzt und den Kopf moglichst grad
soweit wie moglich einmal nach rechts und einmal nach links dreht. Diese Foto-
grafien bendtigt der Therapeut um zusehen ob und wie die Therapie beim Patien-
ten gewirkt hat, und stellt somit die oben genannte bessere Messmethode dar. Der
Patient setzt sich auf einen Hocker vor den Therapeuten. Dieser Tastet den obe-
ren Halswirbelbereich ab, bis er den Sitz des Atlas gefunden hat. Dass der Atlas
eine schrage Lage hat, bemerkt der Therapeut indem er auf der Hohe des Atlas
an der einen Seite den Atlasfortsatz spurt und auf der anderen Seite nicht, man
kann viel tiefer hineindriicken. Danach beginnt die eigentliche Therapie. Mit Hilfe
einer Maschine die ganz schnell vibriert, kann der Therapeut den Muskelstrang fur
einen kurzen Moment so stark entspannen, dass dieser erschlafft und der Atlas-

wirbel in seine natirlich vorgesehene Lage zuriickkehren kann. Sobald das vibrie-
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rende Gerat weg ist, verhartet sich der Muskelstrang wieder so fest, dass sich der
Atlaswirbel nicht mehr von selbst aus der naturlichen Lage bewegen kann. Nach
einer halbstliindigen Massage werden nochmals Fotos mit denselben Vorausset-
zungen wie vor der Behandlung gemacht. Und um die Veranderungen dem Pati-
enten unmittelbar nach der Behandlung zu beweisen, kann sich dieser nochmals
auf die zwei Waagen stellen und stellt mit Sicherheit eine Veranderung der Ge-
wichtsdifferenz fest. Die ganze Behandlung hat eine Dauer von ca. einer Stunde.
In der Regel hat der Patient ca. einen Monat nach der Behandlung einen zweiten
Termin beim Therapeuten. Dies ist eine Art Nachkontrolle, bei der der Therapeut
erneut die Lage des Atlas Uberprift, ein drittes Mal fotografiert und der Patient den
selben Fragebogen wie am Anfang, ausser mit einer anderen Farbe, ausfillt. Da-
nach ist die Behandlung bei einem Atlantotec-Therapeuten abgeschlossen. Der
Korper ist von da an fahig sich selbst zu heilen, zu regenerieren. Die Verbesse-
rung die diese Methode mit sich bringt ist nicht unmittelbar nach der Behandlung
zu spuren, sie kommt erst nach und nach. Einzig am Exterieur stellt kann man
nach kurzer Zeit schon eine verbesserte Koérperhaltung und eine erleichterte
Drehbewegung des Kopfes feststellen.

Abb. 6 Maximale Linksdrehung des Kopfes, links vor, rechts zwei
Wochen nach der Behandlung
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Abb. 7 Anderung der Korperhaltung, links vor, rechts zwei Wochen

nach der Therapie

3.4 Behandlungsmechanismus

Ziel der Behandlung ist es, die Nackenmuskulatur so zur Entspannung zu bringen,
um an den Atlas heran zu kommen. Dazu verwendet der Therapeut ein Massage-
gerat, welches Herr A. Lerro entwickelt hat. Dabei handelt es sich um einen Stab
mit einer Gummispitze, welche auf einer bestimmten Frequenz vibriert. Somit wer-
den Verklebungen des Muskels gelost und die Durchblutung geférdert.

Sobald die tiefe Nackenmuskulatur des Patienten gentigend entspannt ist, Ubt der

Therapeut einen leichten Druck auf den Atlas aus. Somit kann der Atlas in die rich-
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tige Position geschoben werden. Wenn dies erfolgt ist, lasst der Therapeut von der

Nackenmuskulatur ab, damit sie sich wieder normal verharten kann.

3.4.1 Bau der Muskeln

Um den Behandlungsmechanismus verstehen zu kénnen, braucht man zuerst ei-
nen Einblick in den Bau der Muskulatur. Ein Muskel besteht aus vielen Muskelfa-
serbindeln, welche sich aus Muskelfasern zusammensetzen. Muskelfasern wer-
den auch als vierkernige Superzellen (ca. 0.1mm dick und bis zu 100mm lang)
bezeichnet, da sie sich aus verschmolzenen Einzelzellen bilden. Sie setzten sich
aus einigen hunderten Myofibrillen, dem sogenannten chemischen Motor, und die-
se wiederum aus zwei unterschiedlich dicken Myofilamenten zusammen. Die di-
ckeren bestehen aus dem Protein Myosin und die diinneren aus den Proteinen
Aktin und Tropomyosin. Jede Myofibrille ist durch die Z-Scheibe in Abschnitte un-
terteilt. Diese Abschnitte werden als Sakromere bezeichnet, haben eine Lénge
von ca. 2-3 um und stellen die Arbeitseinheten dar. Ein Sakromer besteht aus der
A-Bande, der I-Bande und der H-Zone. Die I-Bande ist hell und auf beiden Seiten
der Z-Scheibe. Sie enthalt nur Aktinfilamente. Aktin- und Myosinfilamente Uberlap-
pen in der dunklen A-Bande und in der H-Zone kommen wiederum nur Myosinfi-
lamente vor.

Fur eine Muskelkontraktion sendet das Hirn die entsprechende Information an
mehrere Muskelfasern gleichzeitig. In den motorischen Endplatten werden erre-
gende Ubertragerstoffe (Acetylcholin) von den Nervenfasern freigesetzt. Dies er-
gibt eine kurz anhaltende Verbindung zwischen Myosin- und Actinfilamenten, in
dem die Actinfilamente zwischen die Myosinfilamente gleiten. Es entsteht eine
Verkirzung des Muskels.

Muskeln kdnnen sich aktiv nur zusammenziehen. Gedehnt werden sie durch ihren

jeweiligen Antagonisten, dem Gegenspieler.
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Abb. 8 Aufbau des Muskels

3.4.2 Massage

Bei einer Massage trifft der, von der Berihrung ausgehende, Reiz zuerst auf die
sensiblen Nervenendigungen. Uber die peripharen Nervenbahnen, wird der Reiz
zum Ruckenmark bis hin zum Gehirn der Koérperfihlsphare geleitet. In den Ner-
venzentren (Ruckenmark und Gehirn) werden alle von aussen, auf den Korper
wirkende Reize verarbeitet und l6sen Anpassungen durch nervale Anschaltungen
aus. Diese geben dem Muskel im Fall einer Massage indirekt die Information sich
zu entspannen. Denn wie vorgehend erwahnt, kann sich ein Muskel nicht aktiv
entspannen. Dazu benétigt er seinen Antagonisten, was aber keine ganzheitliche
Entspannung hervorrufen wirde. Desshalb tUbernimmt bei einer Massage der
Druck, die Kraft des Therapeuten die Funktion des Antagonisten.

Die Vibration des Gerates verstarkt diesen Effekt.
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Abb. 9 Rickenmassage

3.5 Meine Erfahrungen (Teil 2)

Nach einer langen Odysse von Arzt zu Arzt zu Therapeut, gelang ich schlussend-
lich, wie in Kapitel 2.1 Meine Erfahrungen (Teil 1) beschrieben, zu Atlantotec.
Nach der Behandlung, wie in Kapitel 3.3 Behandlungsmethode erlautert, fihlte ich
mich sofort viel leichter. Mein Kopf liess sich auf einmal mit einer erstaunlichen
Leichtigkeit bewegen. Trotzdem blieb ich skeptisch und traute dem ganzen auch
weiterhin nicht so richtig. Erst als ich am darauf folgenden Wochenende ein Kon-
zert besuchte und ich mich zuerst ganz vorsichtig und spater immer mutiger ver-
suchte zu bewegen, bemerkte ich, dass ich keinerlei Schmerzen mehr im Nacken-
bereich empfand. Ich begann an in der Luft herum zu hipfen, eigentlich nur um
die erwartete Grenze zu finden, doch zum Schluss nur noch aus purer Freude
mich endlich, nach 3 Jahren, praktisch Schmerzfrei bewegen zu kénnen.

Sehr vieles hat sich in meinem wieder Leben zurtick verandert. Es sind einfache
Dinge, wie zum Beispiel das Rucksack oder Umhangetasche tragen, das Fahrad-
fahren, das Treppensteigen und das Tanzen. Alles wurde auf einmal viel einfacher.
Die Kopfschmerzen treten nun anstatt ununterbrochen meist nur noch Morgens
auf. Im Ganzen hat mir diese Therapie vor allem die Kraft und Energie verliehen,
die ich in der Zeit zuvor vermisste. Ich wurde zu einem Stuick wieder die ,al-

te* Martina.
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3.6. Interview mit Frau Monika Jutzi (Patientin von Hr. Lerro)

Abb. 10 Frau M. Jutzi

1. Wann und wie bekamen Sie ein Schleudertrauma?

Im Jahr 1988 fuhr ein entgegenkommendes Auto frontal in mein Auto rein. Ich

wurde mit ziemlicher Wucht in die Sicherheitsgurte geschleudert.
2. Welche Behandlungsmassnahmen wurden bei lhnen unternommen?

Damals war mein Arzt etwas ratlos und verschrieb mir Therapie. Massage, Ultra-

schall und Gymnastik.

3. Weshalb haben Sie sich fur eine Behandlung mit Atlantotec entschieden?
Der Prospekt lag in der Drogerie auf dem Tresen oben auf und ich las ihn durch.
Damals dachte ich, na ja, schaden tut es sicher nicht auch wenn es nicht helfen

wirde.

4. Kénnen Sie Ihr Wohlbefinden wahrend der Zeit in der Sie ein Schleudertrauma
hatten beschreiben?

Am Anfang hatte ich Gedachtnisliicken. Ich dachte ich hatte frihzeitiges Alzheimer.

Musste mir alles aufschreiben bei der Arbeit sonst wusste ich nicht mehr was mir

mein Chef soeben gesagt hatte als ich aus seinem Buro hinausging. Nach etwa 2
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Jahren besserte sich dieser Zustand aber die Schmerzen waren immer da. Na-
ckensteifheit bis hin zur vollstandigen Bewegungseinschradnkung. Im Auto musste
ich mich immer ganz umdrehen, da ich den Kopf nicht mehr ganz nach links dre-
hen konnte. Hob ich etwas was schwerer war als ca. 5 kg kriegte ich einen "Zwick"

und die Schmerzen fingen von vorne wieder an.

5. Wie sieht Ihr Wohlbefinden nach der Behandlung mit Atlantotec im Unterschied

zu vorher aus? Wie hat es sich verandert?

Schon als ich aus dem Behandlungszimmer raus kam fiihlte ich mich wie erhoben.
Mein Kiefer fiihlte sich an als wéare er nicht mehr vorhanden so eine Leichtigkeit.
Nun kann ich mich wieder drehen und wenden und habe keine Schmerzen mehr.
Die Schmerzen im Kreuz sind auch weg. Im Garten kann ich arbeiten ohne nach
einer 1/2 Stunde wieder aufhdren zu missen. Gewisse Sachen mache ich nicht
mehr (Kehrichtsacke hinauftragen etc.) aber das hat nichts mit der Gesundheit zu
tun, sondern da lass ich gerne die anderen arbeiten. War nur ein Spass.

4. Schlussfolgerung

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Ob Atlantotec einem Patienten mit Schleudertrauma wirklich helfen kann ist stark
umstritten. Einerseits liegt das daran, dass es keine medizinisch begrindeten Be-
weise fur den Erfolg dieser Therapie gibt. Ausserdem ist es nach Herrn Dr. Hj. Leu
eher unwahrscheinlich, dass sich der Atlas durch ,solch einfache Mittel* in die rich-
tige Position bringen lasse, da es rein anatomisch gesehen fast nicht mdglich ist
an den Atlas heran zu kommen. Dafir sprechen zu viele Erfahrungen welche man
bereits in diesem Bereich gemacht hat. Andrerseits sprechen vor allem die vielen
Erfolge, welche Herr A. Lerro mittlerweile bei Schleudertraumapatienten gesam-
melt hat, fir seine Wirkung.
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Anhand zweier Réntgenbilder, welche ich vor und nach der Behandlung mit Atlan-
totec machen liess, kann ich sagen, dass bei mir keine Besserung der Lage des
Atlas eintrat. Was aber nicht heisst, dass dies nie der Fall ist, denn um dies zu
bestétigen brauchte es eine umfangreiche Studie zu diesem Thema.

Obwohl sich keine Anderung der Lage des Atlas gezeigt hat, geht es mir sehr viel
besser als zuvor.

Anmerkung von Alfredo Lerro:

Die genaue Position des Atlas im Verhaltnis zur Schadelbasis ist auf einem
Rontenbild NICHT sichtbar. Auf einem zweidimensionalen Bild ist es nicht
moglich eine dreidimensionale Fehlstellung zu erkennen. Ein zuverlassiger
Vorher-Nachher-Vergleich kann nur mit einem CT-Bild mit kleinstmdglichem
Raster gemacht werden. Diese Tatsache ist jedem Arzt bekannt, aber weil er
geschult ist, andere Problematiken zu suchen und zu erkennen, wird die
Fehlstellung der Wirbel nicht betrachtet und auch nicht als mégliche Ursa-
che von Beschwerden angesehen.

Keine der vielen Behandlungen, welche ich alle ausprobiert hatte, I6sten einen
vergleichbaren und vor allem solch ein lang anhaltenden Erfolg aus. Woran liegt
es also? Einerseits kann allein die vorangegangene Massage einen durchschla-
genden Erfolg ausgeldst haben. Denn bei den meisten Schleudertraumapatienten
ist die Nackenmuskulatur sehr stark verspannt und das kann auch Folgen wie
Kopf- und Nackenschmerzen nach sich ziehen. Wird also die Durchblutung gefor-
dert und die Nackenmuskulatur entspannt, kann sich schon einiges sehr bedeu-
tend verbessern. Die andere Moglichkeit ware, dass die positiv behandelten
Schleudertraumas psychosomatisch bedingt waren, und sich die Probleme rein
durch die Zuwendung des Therapeuten, dadurch, dass einem der Therapeut
glaubt und naturlich auch, dass man selber daran glaubt, einem geholfen hat. Ab-
schliessend kann ich nur sagen, solange es keine Studien, gibt die wissenschaft-
lich belegen, ob die Theorie von Atlantotec funktioniert oder nicht, liegt die Haupt-
sache darin, dass sie Menschen geholfen hat, wieder in ihr altes, schmerzfreies

Leben zurickzukehren, egal wie.

4.2 Reflexion des Vorgehens
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Die Schwierigkeit in diesem Thema war, dass die Materie sehr schwer zu greifen
ist. Es gibt weder wissenschatftliche Beweise noch Fachliteratur zum Thema Atlan-
totec. Es war sehr spannend herauszufinden ob und wie genau diese Methode
funktioniert. Vor allem im Gesprach mit Herrn Dr. Leu und der Mdéglichkeit ein
Rontgenbild als allfalligen Beweis zu machen. Das Spannendste war, was in mir
abging, wahrend ich diese Arbeit schrieb. Am Anfang war ich sehr Uberzeugt tber
die Wirkung von Atlantotec. Spéater traten Zweifel auf, ob meine Schmerzen nur
eingebildet waren oder ob sogar die Besserung eine Sinnestauschung war. Ich
war mir nicht mehr sicher ob ich mich tber den Tisch gezogen fihlen sollte, and-
rerseits hat diese Behandlung, im Gegensatz zu den vielen andern, nur ein Bruch-
teil davon gekostet und vor allem fiihle ich mich besser. Schlussendlich kann ich
sagen, dass sich zwar mein Atlas nicht bewegt hat, es mir aber trotzdem viel bes-
ser geht und das ist ja die Hauptsache.

Anmerkung von Alfredo Lerro:

Es ist bedenklich, dass ein Arzt einer Patientin, die von einer extremen Ver-
besserung ihres Gesundheitszustands berichtet, einzureden versucht, dass
sie sich die Verbesserung nur einbildet. Der Atlas von Martina Moser wurde
durch die Behandlung zweifelsfrei in die richtige Lage gebracht und daher

rihrt auch ihr Genesungsprozess.
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5.4 Interviews

5.4.1 Interview mit Herrn Alfredo Lerro

1. Was ist Atlantotec? (Bitte in 1- 2 Satzen erklaren)
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Atlantotec ist eine Methode, die ermdglicht den Atlas zu korrigieren, welcher bei

den meisten Personen seit Geburt schon schief ist.

2. Nach lhrer Auffassung liegt der Atlas bereits seit Geburt ausserhalb der natir-
lich vorgesehenen Lage. Wie erklaren Sie sich das?

Es gibt verschiedene Theorien, aber konkret kann man nicht sagen wieso das so
ist. Es kbnnte sein, dass es von der Geburt her kommt, weil man den Kopf dabei
zuerst auf beide Seiten beugt. Das wirde aber nicht erklaren, warum bei den
meisten Menschen der Atlas auf dieselbe Seite verdreht ist. Mit einer Kaiser-
schnittgeburt ist der Atlas ebenfalls schrag. Ich habe Untersuchungen bei etwa
1000 Leuten gemacht. Also habe Ich schon eine gewisse Statistik dariber. Ich
habe auch gesehen, dass verschiedene Sachen, die Herrn Schimperli gemacht
oder gesagt hat, nicht korrekt sind. Bei Eltern die den Atlas gerade haben oder ihn
richten liessen kommt es trotzdem vor, dass der Atlas der Kinder schief ist. Und so

kann man auch nicht sagen, dass es vererbbar ist oder so.

3. Und wieso ist der Atlas bei praktisch allen untersuchten Personen auf dieselbe

Seite verdreht?

Diese Frage kann ich nicht genau beantworten. Ich habe Falle gefunden bei de-
nen der Atlas auf die andere Seite schief, oder stark nach vorne oder hinten ge-
dreht war, aber die meisten sind trotzdem auf eine Seite schief. Vielleicht liegt das
an der Position vom Fotus im Mutterleib oder so. aber wie gesagt, ich kann das

nicht erklaren.

4. Was passiert bei einem Unfall mit dem Atlas?

Wenn er gerade ist, bleibt er gerade, wenn er schief ist, dann kann er in eine noch

schiefere Position riicken.
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5. Wie kbnnen Sie Schleudertraumapatienten helfen?

Man kann ihnen sehr gut helfen, die meisten hatten sehr grosse Besserungen. Ich
hab jetzt einen Brief vom Schleudertraumaverband bekommen, denn sie suchen
Therapeuten, die sich erfolgreich mit dem Thema Schleudertraumabehandlung

befassen, um Patienten an sie weiterleiten konnen.

6. Erklaren sie bitte den Unterschied zwischen schulmedizinischen Behandlungen

und Atlantotec.

Bis heute hat es die Medizin, nicht nur Schulmedizin, auch andere, noch nicht ge-
schafft den Atlas zu korrigieren. Weil Schulmediziner entweder eine Operation
machen oder Medikamente verschreiben. Medizin kann nicht viel machen. Andere
Therapeuten wie Chiropraktoren versuchen hingegen den Atlas einzurenken, in-
dem sie den Kopf ruckartig drehen. Der Axis ist dabei sehr beweglich aber der
Atlas bewegt sich nicht. An den ersten Wirbel kommt man nicht ran. Es gibt viele
Osteopathen, Masseure und viele andere, die versuchen etwas zu machen. Es
gibt die Atlaslogie, aber sie kann den Atlas nur fur kurze Zeit in die richtige Positi-
on bringen. Es gibt aber auch Leute, bei denen der Atlas so verformt ist, dass man
ihn nicht mehr korrigieren kann. Durch das, dass der Atlas Uber so viele Jahre
schief war, ist er selber ganz schief geworden oder hat sich verformt. Dann kann
man ihn nicht mehr bewegen. Er hat sich schon so angepasst, dass er nicht in der

neuen Lage bleiben wirde.

7. Wird die Atlantotec- Behandlung von den Krankenkassen ibernommen?
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Ab und zu bezahlt die Zusatzversicherung die Halfte oder auch mehr. Es ist sehr
unterschiedlich. Es braucht eine gewisse Zeit bis die Methode anerkannt und be-
kannt ist.

8. Wie viele Schleudertraumapatienten haben Sie schon erfolgreich behandelt?

Ab und zu gibt es jemanden, bei dem sich keine Besserung gezeigt hat, aber das
sind nur wenige. Vor allem Leute, die sehr depressiv sind, sind schon so ange-

schlagen, dass auch wenn du etwas anderst, sie sich nicht besser fuhlen.

5.4.2 Interview mit Herrn Dr. Hansjurg Leu

1. Wie behandeln Sie einen Schleudertraumapatienten? Wie gehen Sie vor? Wo-

hin weisen Sie ihn weiter?

Das kommt ziemlich aufs Stadium drauf an, wann er zu mir kommt. Ich werde
meistens nicht mit dem Unfall direkt konfrontiert. Sie werden vom Hausarzt zuge-
wiesen der als erstes den Patienten anschaut, Rontgenbilder macht, etc., und erst
dann, wenn sich nichts bessert, werden sie zu mir geschickt. Wenn ein neuer Pa-
tient kommt, muss man als erstes ein Protokoll von der Versicherung aufnehmen,
Symptome erfassen wie z. B Schwindel, etc. und Rontgenbilder, um Frakturen
ausschliessen zu kénnen. Es ist sicher auch sinnvoll im friilhen Stadium ein MRI
(Magnetresonanztomographie) zu machen, um abzuklaren ob schon ein friherer
degenerativer Abnutzungszustand vorhanden ist, um Versicherungsfragen zu kla-
ren. Grundsatzlich macht man als erstes eine saubere Diagnostik, gibt systema-
tisch Schmerzmittel, dann sollte man weitere Abklarungen unternehmen und den
Patienten z. B. zu einem Neurologen oder einem Physiotherapeuten weiterschi-
cken. Die Schwierigkeit ist, dass es noch keine einfache spezifische Behandlung

gibt, die man in jedem Fall einsetzten kann.
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2. Wieso gibt es einzelne Schleudertraumafélle, die Gber Jahre nicht erfolgreich

behandelt werden kbnnen?

Grundsatzlich geht man davon aus das korperliche Unfallschadigungen wie Mus-
keliberdehnungen, Knochen- wie auch Béanderverletzungen bis zu einem Zeit-
punkt von 6-7 Monaten ausheilen. D. h., das die Beschwerden, die bis dahin noch
verbleiben, einerseits Defektbedingt sein kdnnen, oder Vernarbungen sind, die
Schmerzen. Dann gibt es einen grossen Teil von Patienten, bei denen die Chroni-
fizierung vom Schmerz, also unabhangig von der primar bestehenden Verletzung,
eine wesentliche Rolle spielt. Nach 1-2 Jahren ist sicher eine mehrdisziplindre Ab-

klarung sinnvoll.

3. Kann man einen Muskelstrang durch eine Vibration zur Entspannung bringen?

Wie funktioniert das?

Ja das kann man sicher. Eine Vibration dehnt und entlastet natdrlich fir kurze Zeit
den Muskel. Im Prinzip l6st es die Muskeleinheiten, die so genannten Sarkolemm,
welche ineinander greifen. Es funktioniert, wie wenn man ein rostiges Schloss hat
und an dem hin und her rittelt, bis es sich I6st. Sobald Vernarbungen vorhanden
sind, nltzt das nichts mehr, aber in einer frischen Phase, wenn nicht allzu grosse
zerstorte Flachen vorhanden sind, nitzt das sicher was. Es ist ja wie eine Art
Massage, die die Durchblutung férdert, und somit die Schadstoffe besser abtrans-
portieren werden kdonnen. Das sind die unspezifischen mechanischen Massnah-
men. Es kann sein, dass es im einzelnen Fall gar nicht die Sarkolemm in einem
fortgeschrittenen Stadium sind, die reagieren sondern es einfach der indirekte Ef-
fekt ist, durch eine verbesserte Durchblutung, wie auch durch Wéarme oder allge-

mein einer Massage. Dies ist letztlich im einzelnen Fall schwer zu sagen.

4. \Was halten Sie von der Theorie von Atlantotec?

Das ist sehr schwer zu sagen, im einzelnen Fall hat man ja oft nicht die Moglich-
keit den Zustand schon vor dem Ereignis zu erfassen. Es sind ja sehr oft junge,

gesunde Menschen, die kaum je beim Arzt gewesen sind und nicht schon vorher
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eine Analyse ihrer Anatomie gemacht haben. So ist es sehr schwierig zu sagen,
was Anlagemassig schon vorbestimmt ist und was allenfalls Unfallbedingt. Das
macht das ganze einwenig relativ, denn es gibt ja keine Studien die so etwas im
grosseren Umfang kdnnten nachweisen. Es ist eine Theorie und Theorien sind alle
madglich. Zwei Theorien sind oft richtiger als eine, da es verschiedene Aspekte der
Realitat sind. Was die Realitat an sich ist, kann ihnen letztlich keine einzelne The-
orie bestatigen. Es mag Falle geben, bei denen sie stimmt, es gibt aber auch sol-
che, bei denen es nicht stimmt. Aber ich kann nicht sagen ob dies jetzt etwas wére,
wobei man sagen kann, das dies eindeutig stimmt und das es nachvollziehbar ist,
aufgrund bekannter anatomischer Fakten. Alle Theorien missen ja etwas zu erkla-
ren versuchen wo man sonst Schwierigkeiten hatte. Und dann klammert sie sich
an irgendeinen Aspekt der in einzelnen Fallen auch stimmen mag. Aber man kann

dies nicht so verallgemeinern. Dort liegt die Unschéarfe dieser Theorien.

5. Ist es moglich den Atlas zu korrigieren, ihn in seine von Natur vorgesehene La-

ge zurtck zu fuhren?

Das ist sicher ein hohes Ziel. Ob das im einzelnen Fall erreicht wird, das ist rein
anatomisch gesehen nicht direkt zu erwarten, da man auch Schwierigkeiten hat,

z. B. gewisse Korrekturen rein vom Zugang her durchzufiihren, da alles so straff
von der Muskulatur zugedeckt ist. Aber es mag ja Félle geben, bei denen kleine
Bewegungen durch Lockerung der Gewebestrukturen, das ganze wieder harmoni-
sieren und man dadurch eine Wirbelverschiebung wieder ins Lot bringen kann.
Aber dass man, wenn Béander schief eingestellt sind und Gber Jahre Anpassungs-
prozesse stattgefunden haben, den Atlas mit solch einfachen Mitteln zurtick bringt,
das widerspricht der Erfahrung die man in diesem Bereich bereits gemacht hat.
Also lang bestehende Fehlstellungen einfach so zu korrigieren, ist eher ein hohes

Ziel, wirde ich meinen.
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5.5 Test

Wenn man den Kopf so weit wie mdglich und gerade auf eine Seite dreht, muss
die grine Achse parallel zur roten sein. Ist dies der Fall, liegt der Atlas in der kor-

rekten Position.
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