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Für Sabine




Vorwort


Die erste Berührung mit der Proktologie hatte ich als junger Student auf der Suche nach einer Doktorarbeit. Ich wendete mich an Prof. Dr. Jünemann, der mir das Thema „Analfisteln und periproktitische Abszesse“ aufgab. Ehrlich gesagt, ich musste erst einmal nachlesen, was das war. Nachdem ich mich kundig gemacht hatte, wollte ich absagen, da ich ja Herzchirurg werden wollte, wurde aber durch die Aussicht, schnell fertig werden zu können, durch meinen Doktorvater geködert (es sind dann doch 3 Jahre geworden).


Der erste Gang war ins Archiv, endlose Listen und alte Krankenakten warteten auf mich und ich fing an, die Daten zu sammeln und zu ordnen. Computer gab es zwar schon, allerdings nur riesige IBM-Maschinen mit Lochkarten und ein kleiner Student hatte keinen Zugang dazu. Beim Wälzen der Akten fiel mir auf, dass die Nomenklatur völlig durcheinander war, eine einheitliche Linie war nicht zu erkennen. Da wusste ich, was zu tun war, ich wollte Proktologe werden. Später, als junger Assistenzarzt, habe ich mich natürlich immer in die erste Reihe gestellt, wenn es darum ging, Hämorrhoiden und andere proktologische Erkrankungen zu operieren. Meine Kollegen waren froh, dass sie sich mit diesen „schmutzigen“ Dingen nicht beschäftigen mussten und überließen mir dieses Feld.


Auch die Literaturbeschaffung war ein grosses Problem (siehe oben Computer). Für einige junge Herren, die über PubMed oder Dimdi schimpfen, wäre es vielleicht hilfreich, man könnte sie in die damalige Zeit zurück beamen, damit sie wissen, wie gut sie es haben. Auch die Niederschrift der Dissertation gestaltete sich etwas anders: 2-Finger - Adler Sturzflug auf der Olympia Schreibmaschine war angesagt, Korrekturen mühselig per Hand, nix mit Copy und Paste!


Zur damaligen Zeit waren auch die Patienten völlig ahnungslos, wenn es um Proktologie ging. Hinter vorgehaltener Hand wurden grausame Rituale über Darmrohre, Einläufe und Stopfrohre ausgetauscht. Nur mit engsten Freunden wurden die eigenen Missempfindungsstörungen diskutiert. Echte Proktologen gab es in Deutschland nur wenige, wollte man die Proktologie richtig kennenlernen, musste man damals ins Mekka der Proktologie, nach London ins St. Marks Hospital reisen. Aber die Zeiten haben sich massiv verändert. Mittlerweile gibt es eine wissenschaftliche Gesellschaft über dieses Fachgebiet und es werden Kongresse abgehalten, wo sich die Spezialisten über neueste Erkenntnisse und Therapien austauschen. Ein großer Kongress wird auch von der Amerikanischen Gesellschaft veranstaltet, deren Mitglied ich bin (selbstverständlich auch der deutschen Gesellschaft). Ich hatte sogar die große Ehre, von der Amerikanischen Gesellschaft zum Fellow ernannt zu werden.


Nachdem ich nun über 30 Jahre als Proktologe tätig bin, haben mich viele Patienten angesprochen, diese Erfahrungen doch auch einmal mitzuteilen und zwar so, dass auch medizinische Laien die komplizierten Zusammenhänge verstehen können.


Ich habe dies hiermit versucht und in meinem Fundus an Fotos herumgesucht (in 30 Jahren kommt viel zusammen) um auch entsprechendes, das Verständnis fördernde Bildmaterial, einzubringen. Ich hoffe, es ist nicht zu grob, aber es ist für das Verständnis extrem hilfreich.


Dem rein proktologischen Teil vorangestellt ist ein kurzer Abriss über Eckpfeiler der Medizingeschichte, die auch für das heutige Verständnis wichtig sind. Nur so können einige alternativ-medizinische Therapieformen verstanden und richtig eingeordnet werden.


Der Anatomie des Analkanals und seinen Strukturen innerhalb des Kontinenzorganes soll ein eigenes Kapitel gewidmet werden. Ein tieferes Verständnis der proktologischen Erkrankungen wird dadurch ermöglicht, alle speziellen Erkrankungen haben ihre Ursache in pathologischen Veränderungen des Analkanals. Auch die exakte Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese) ist für eine richtige Diagnosestellung enorm hilfreich.


Die Problematik der bösartigen Tumoren (Dickdarm- und Mastdarmkrebs, Analkarzinom) wurde bewusst ausgespart, da hier ein rasanter Wandel in den letzten Jahren stattgefunden hat. Das hätte den Rahmen des kleinen Büchleins gesprengt.


Meiner lieben Frau Sabine danke ich für das Korrekturlesen und viele hilfreiche Verbesserungsvorschläge, das Verständnis für Laien betreffend. Im übrigen bitte ich den gewogenen Leser Verbesserungsvorschläge, so nötig, zu machen.


Peter Prohm Wuppertal im September 2014


Vorwort zur 2. Auflage


Ein neues Kapitel „Laser in der Proktologie“ wurde aufgenommen um den neueren Entwicklungen in der Proktologie gerecht zu werden. Ausserdem wurden kleinere Fehler ausgemerzt und korrigiert.


Peter Prohm Wuppertal im August 2020




Geschichte


Geschichte der Medizin


Um zu verstehen, warum die alternativ-medizinischen Therapieoptionen in unserer heutigen Zeit noch diesen Stellenwert haben, lohnt es sich, einen kurzen Ausflug in die Geschichte der Medizin zu machen, der die gegenwärtige Entwicklung erklären mag.


Auch die Schulmedizin der Antike besaß einen theoretischen Hintergrund, der sich aus den Elementen „Feuer, Wasser, Luft und Erde“ herleitete. Verbunden hiermit waren vier Grundqualitäten: warm, feucht, kalt und trocken.


Der Mensch war gesund, wenn alle diese Grundqualitäten im Gleichgewicht waren. Verschob sich das Gleichgewicht zu einer Seite hin, entstand die Krankheit.


Im weiteren Verlauf wurden diese Grundelemente auf die Körpersäfte und deren Verhältnis zueinander weiterentwickelt. Die Viersäftelehre, die von Hippokrates weiter entwickelt wurde, konnte so entstehen. Diese bestand aus Blut, Schleim, der schwarzen Galle und der gelben Galle. Wurde ein Aderlass durchgeführt, konnten am abgestandenen Blut, welches sich in die einzelnen Bestandteile sedimentierte, die vier Säfte anhand der verschiedenartigen Farben untersucht werden.


Der Name Hippokrates ist nicht nur im Altertum eine Institution gewesen, bis in die heutige Zeit hinein wirkt sein Werk fort. In verschiedenen Terminologien ist dies feststellbar, z.B. ist die Facies hippocratica ein gängiger Begriff, bezeichnet sie doch das Gesicht eines im Sterben liegenden Menschen.


Auch der hippokratische Eid ist, zumindest theoretisch, heute noch die Grundlage jeglichen ärztlichen Tuns.


Aber auch hochgradig effektive chirurgische Maßnahmen wurden durch ihn begründet, so behandelte Hippokrates Hämorrhoiden durch Abbinden oder durch selbst hergestellte Salben, die stringierende1 Wirkungen besaßen. Analfisteln wurden mittels Pferdehaar durch kontinuierliches Nachknoten gespalten. Noch wichtiger aber war die Begründung einer systematischen Medizin, die er als Gründer einer Schule für angehende Ärzte auf der Insel Kos einrichtete.


Die schriftliche Fixierung der hippokratischen Medizin soll ebenfalls auf ihn zurückgehen, obwohl nicht sicher ist, ob wirklich alle Schriften von ihm persönlich verfasst worden sind.


Er stellte Regeln für das medizinische Handeln auf, die durchaus heute noch Gültigkeit besitzen. Hierzu gehörte die Erhebung einer Krankengeschichte und eine sorgfältige körperliche Untersuchung unter Einbeziehung aller Sinne. Auch die Einbeziehung der Umwelt im Hinblick auf die Krankheitsentstehung wurde von ihm eingefordert. Die Dokumentation der Krankheitsverläufe, unter Einschluss von durchaus möglichen Misserfolgen, war die entscheidende Basis der hippokratischen Medizin.


Erstmals wurde so eine wissenschaftlich begründete Medizin aufgestellt, die, bedingt durch die eingeforderte Dokumentation, nachvollzogen werden konnte.


Die Basis der hippokratischen Lehre war die Viersäftelehre, die Humoralpathologie. Hierdurch fand eine Systematik Eingang in die Behandlung von kranken Menschen, die auch jederzeit nachvollzogen werden konnte und die für die damalige Zeit hoch wissenschaftlich war.


Den vier Säften (Blut, Schleim, gelbe Galle und schwarze Galle) wurden Grundqualitäten zugeordnet und zwar dem Blut die Qualität warm/feucht, dem Schleim kalt/feucht; der gelben Galle warm/ trocken und der schwarzen Galle kalt/trocken. Auch die Jahreszeiten wurden für die Beurteilung der vier Säfte mit einbezogen. So wurde die schwarze Galle dem Herbst zugeordnet, während Schleim als zum Winter zugehörig betrachtet wurde. Analog ergab sich die Zugehörigkeit der gelben Galle zum Sommer und des Blutes zum Frühling. Verfeinert wurde das System durch Einbeziehung der vier Temperamente (Sanguiniker, Phlegmatiker, Choleriker und Melancholiker), die die Zusammensetzung der Säfte beeinflussen konnten.


Auch die Prophylaxe hatte einen erheblichen Stellenwert in der hippokratischen Medizin. Schon damals wurden Ernährungseinflüsse, Umwelteinflüsse, mangelnder Schlaf und eine entsprechende Lebensführung mit dem Entstehen von Krankheiten in Verbindung gebracht.


Ein erneuter Einschnitt und Weiterentwicklung der Medizin wurde durch den römischen Arzt Claudius Galenos, genannt Galen, im 2. Jahrhundert nach Christus hervorgebracht. Diese Lehren sollten 1 ½ Jahrtausende Gültigkeit haben, bis Paracelsus ein neues Lehrgebäude implementierte. Auf Galen ging ein medizinisches Werk mit über 20000 Seiten zurück. Sein Ziel war ein theoretischer Überbau und Systematisierung. Er entwickelte die Viersäftelehre des Hippokrates weiter. In der Therapie entwickelte er neue Qualitäten, so begründete er den Grundsatz „Contraria contrariis curentur“ (Gegensätzliches wird mit Gegensätzlichen behandelt).


Hieraus folgte, dass z.B. Entzündungen mit kalten Umschlägen behandelt wurden. Seine Entzündungslehre mit den entsprechenden Qualitäten: Dolor2, Calor3, Rubor4, Tumor5 besitzt heute noch Gültigkeit. Auch die Versorgung von Blutungen mittels Ligatur durch Darmsaiten (bis vor kurzem noch als Catgut-Faden in Gebrauch) geht auf Galen zurück.


Auch vor Tierexperimenten schreckte er nicht zurück, die anatomischen Vorstellungen, die er hierbei erlangte, hatten teilweise Gültigkeit, die bis ins 20. Jahrhundert währten.


Seine Autorität war dermaßen groß, dass niemand es wagte, seine Erkenntnisse in Frage zu stellen, so kam es, dass durchaus kritikwürdige Befunde und auch falsche Ergebnisse seiner anatomischen Studien immer wieder falsch abgeschrieben wurden. Im Prinzip hatte diese Dogmatik ein starres Lehrgebäude hervorgebracht, welches fast schon diktatorisch die Entwicklung der Medizin lange behindert hat.


Erst in der Neuzeit fand durch Paracelsus ein Paradigmenwechsel statt. Anlässlich einer Vorlesung verbrannte er die Werke von Galen und machte sich so sehr unbeliebt. Er konstatierte das Lehrgebäude der Medizin auf vier Säulen aufbauend, dieses waren die Philosophie, die Astrologie, die Chemie und die hohe ethische Verpflichtung des Arztes. Er erkannte, dass Medikamente durchaus widersprüchliche Wirkungen hervorrufen können. Niedrig dosiert kann eine heilende Wirkung festgestellt werden, während eine Überdosierung Vergiftungserscheinungen hervorrufen können. Auf Paracelsus geht der Einsatz von Opiumpräparaten zurück, der damalige Name war Laudanum.


Auch die standardisierte Syphilisbehandlung mit Quecksilber sollte 200 Jahre lang Gültigkeit haben. Hierbei konnte es auch zu Vergiftungserscheinungen kommen. Der von ihm aufgestellte Grundsatz „keine Wirkung ohne Nebenwirkungen“ gilt bis in die heutige Zeit hinein.


Die Droge Arzt hatte bereits zu der damaligen Zeit einen hohen Stellenwert. Paracelsus erkannte, dass die Persönlichkeit und die Hinwendung des Arztes zum Patienten mehr bewirken könne als sämtliche Medikamente.


Sowohl die naturwissenschaftlich ausgerichtete Schulmedizin, als auch die alternativ-medizinische Naturheilkunde können sich auf Paracelsus berufen.


Erst die veränderte Einstellung zur Sektion konnte einen erneuten Schub an Erkenntnis bewirken, indem die Anatomie einen enormen Aufschwung machte. Hierdurch konnten neue chirurgisch - operative Maßnahmen entwickelt werden, ohne die Möglichkeit der systematischen anatomischen Studien wäre dies nicht möglich gewesen. Die Aufzeichnungen von Michelangelo oder Leonardo da Vinci sind plastische Zeugen der damaligen anatomischen Bemühungen. Eine herausragende Rolle spielte Vesalius, der an der Universität von Padua lehrte. Herausragend und entscheidend für die Weitergabe dieses Wissens waren die exzellenten graphischen Darstellungen der Sektionen.


Die Entdeckung der Naturwissenschaften beendete die metaphysischen Spekulationen über den Beginn von Krankheiten als von Gott gewollte Vorgänge.


René Descartes entwickelte ein mathematisch-naturwissenschaftliches Weltbild und ersetzte hierdurch die metaphysischen Gedankengänge der griechischen Philosophie. Die Seele wurde aus dem Weltbild verbannt, so dass der Mensch und seine Krankheiten als rein physikalisches und mathematisches Produkt verstanden wurde.


Erst in jüngster Zeit beginnt man die Zusammenhänge zwischen Bewusstsein, Geist, Immunsystem und Erkrankungen, insbesondere der Krebserkrankung, neu zu analysieren und zu verstehen. Der Geist und die Seele, die von Descartes aus dem Krankheitsverständnis herauskatapultiert worden ist, zu Gunsten einer aller umfassenden naturwissenschaftlichen Deutungshoheit, erleben eine Renaissance. Auch die Philosophie wird bemüht, um die Verbindungen zwischen Geist, Bewusstsein und materiellen Verbindungen zu erklären und lösen zu helfen.


Als Beispiel mag ein Kongress dienen, der im Jahre 2007 in Salzburg abgehalten wurde mit dem Titel „Rückkehr des Geistes“. Hier diskutierten Naturwissenschaftler, Mediziner, Theologen, Philosophen und Künstler über die neuen Sichtweisen.
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Alternative Medizin


Der Begriff Schulmedizin wurde erstmals 1880 in die medizinische Nomenklatur eingeführt. Darunter versteht man üblicherweise die Diagnostik und Behandlungsmöglichkeiten, wie sie an den Universitäten gelehrt wird. Im Gegensatz hierzu ermittelte im Jahre 2002 das Institut für Demoskopie in Allensbach, dass 72 % der deutschen Bevölkerung Naturheilmittel verwenden. Der Begriff ist nicht exakt definiert, offensichtlich handelt es sich um einen weiten Kosmos an alternativen Medikamenten und auch Heilverfahren, die sich unter dem Begriff der komplementären Medizin subsumieren lassen. Die Komplementärmedizin tritt dann häufig auf den Plan, wenn die klassischen, schulmedizinischen Verfahren dem Rat- und Hilfe suchenden Patienten nicht gerecht werden. Hinzu kommt eine apparativ überbordende Medizin, die zudem skeptisch beurteilt wird. Häufig wird der medizinisch-technische Komplex argwöhnisch betrachtet, da vermutet wird, dass er häufig nur zur Wertschöpfung eingesetzt wird und nicht zur rationellen Diagnostik. Hieraus resultiert eine erhebliche Unzufriedenheit der Patienten mit dem bestehenden Gesundheitssystem, so dass in der komplementären Medizin Ersatz gesucht und gefunden wird. Die Wirksamkeit der alternativen medizinischen Maßnahmen kann nur selten exakt beurteilt werden, da sie von den Patienten oft als Selbstbehandlung angewendet werden, ergänzend zu den klassischen Therapieverfahren. Ein Beispiel dafür mag die Misteltherapie sein, die von einem Großteil der Krebspatienten ergänzend zu den klassischen Therapiemaßnahmen eingesetzt wird. Offensichtlich vertrauen die Patienten nicht der komplementären Medizin allein, sondern bauen die Schulmedizin mit ein, welche die Basis der Behandlung bildet. Die alternativen Maßnahmen werden lediglich als Ergänzung hierzu angewandt. Die Allensbacher Umfrage aus dem Jahre 2002 deckte auf, dass Patienten, die sich von der Naturheilmitteln angesprochen fühlen, diese im echten Krankheitsfall nur zu 4 % anwenden würden, 32 % würden sich im Schoße der Schulmedizin besser aufgehoben fühlen.


Aus diesem Grunde ergibt sich für viele Patienten nicht der Terminus „alternativ“ als Entweder - Oder-Möglichkeit von zwei verschiedenen Heilverfahren, sondern der komplementäre Einsatz, die ergänzende Anwendung von Naturheilmitteln. Dadurch wird auch der Begriff alternativ etwas entschärft, da die Entweder-/Oder Möglichkeit bei ernsthaften Erkrankungen bei Anwendung eines wissenschaftlich nicht nachgewiesenen Therapieregime den Patienten massiv gefährden würde. Es stellt ein großes Manko der so genannten komplementären Medizin dar, dass diese nur in den seltensten Fällen überprüfbar ist. Es werden von den verschiedenen Autoren und Anwendern allein persönliche Mitteilungen ins Feld geführt. Die so genannte Erfahrungsmedizin erfährt hier einen Stellenwert, dem sie nicht gerecht werden kann. Als Beispiel mag die Behandlung des Asthma bronchiale gelten. Hier werden in der einschlägigen Literatur über 1000 verschiedene Therapieempfehlungen zur Behandlung des Asthma bronchiale empfohlen. Viele Empfehlungen divergierten nicht unerheblich von einander, die gleiche Behandlung wurde selten mehr als zweimal empfohlen. Hieraus folgt, dass es unbedingt erforderlich ist, die Erfahrungsmedizin und komplementären Heilverfahren nach wissenschaftlichen Kriterien zu überprüfen und auf sichere Füße zu stellen. Oft entpuppen sich dann die vollmundigen Versprechungen der alternativen Medizin als hohl und inhaltsleer und halten einer strengen wissenschaftlichen Überprüfung nicht stand (Stiftung Warentest: „Die andere Medizin“).


Die Verfechter der Komplementärmedizin versagen sich häufig diesen wissenschaftlichen Überprüfungen. Drei Argumente werden hier im Wesentlichen angeführt:


Das methodische Argument: Es wird behauptet, dass sich Teile davon bzw. die Komplementärmedizin als Ganzes prinzipiell einer solchen wissenschaftlichen Überprüfung entziehen.


Das historische Argument: Hierbei wird postuliert, dass was seit Jahrhunderten von Jahren gut gewesen ist und sich bewährt hat, offensichtlich auch heute noch gut sein muss.


Das liberale Argument: nach dem Motto, wer heilt, hat Recht, sollten die Ärzte auch Außenseitermethoden, wenn sie dem Patienten denn helfen, akzeptieren. (Ernst: „Versicherungsmedizin“)


Zum methodischen Argument ist festzustellen, dass der Goldstandard, die Placebo-kontrollierte Doppelblindstudie, bei vielen komplementärmedizinischen Maßnahmen nicht anwendbar sei. Dies ist nicht korrekt. Auch bei vielen klassisch medizinischen Überprüfungen kann eine Doppelblind-, Placebo-kontrollierte Studie nicht durchgeführt werden, da es ganz einfach nicht möglich ist. Wie soll man z. B. in der Chirurgie eine Placebo-Operation durchführen, abgesehen von der ethischen Relevanz dieses Ansinnens. Trotzdem sind solche Studien durchgeführt worden, z.B. bei der Arthroskopie, wo der Patient ein Video während der Operation vorgeführt bekam und die Geräusche der Operation live simuliert worden sind. Überraschenderweise sind auch hier mit der Placebo-„Operation“ Heilerfolge erzielt worden.


Sind Placebo-kontrollierte Studien nicht möglich, stellt die randomisierte klinische Studie das Maß aller Dinge dar, dieses Verfahren ist auch für komplementärmedizinische Therapiemaßnahmen anwendbar.


Ein anderes Argument läuft darauf hinaus, dass die komplementärmedizinischen Verfahren nicht überprüfbar sind, da sie oft individualisiert sind und holistischen Charakter aufweisen. Der Begriff Holismus wird in jüngster Zeit sehr häufig missbraucht, oft wissen die Benutzer dieses Wortes nicht, was es bedeutet. Auch die Quantenphysik wird missbräuchlich zitiert. Sucht man bei Amazon den Begriff „Quantenheilung“ so findet man vom 1.Januar 2013 bis zum 18.03.2014 (Recherche-Tag) 57 Buchtitel. Was die Quantenphysik mit der Heilung von Krankheiten zu tun hat, erschliesst sich mir nun nicht, außer dass gewisse Heilserwartungen bei esoterisch-psychisch konfigurierten Patienten bedient werden.


Zum historischen Argument soll ein Beispiel zur Verdeutlichung beitragen. Ein beliebtes Mittel, Krankheiten zu heilen, war über viele Jahrhunderte hinweg, auch in den verschiedensten Kulturkreisen, der Aderlass. Aus heutiger Sicht kann mit Sicherheit festgestellt werden, dass dieses Verfahren Millionen von Menschen das Leben gekostet hat. Erst die Überprüfung nach wissenschaftlichen Kriterien konnte dieses „bewährte Heilverfahren“ ad absurdum führen.


Zum liberalen Argument ist festzuhalten, dass die komplementärmedizinischen Verfahren häufig mit Nebenwirkungen belastet sind, dies ist den Patienten oftmals nicht klar. Oft fehlt den Patienten bei Anwendung dieser alternativen medizinischen Verfahren die Kenntnis darüber, dass die Verfahren selbst unwirksam sind, nachgewiesene wirksame klassische Therapiemaßnahmen werden unterlassen, dies ist für die Patienten lebensgefährlich.


Auch die Argumentation, ein möglicher Placeboeffekt habe eine Heilung herbeigeführt, geht ins Leere, da bekannt ist, dass auch klassische therapeutische Maßnahmen mit Placeboeffekten behaftet sein können. Man muss also nicht unbedingt ein Placebo herbeizerren, um einen Placeboeffekt auslösen zu können. Nicht vergessen sollte man die nicht unerheblichen Kosten, die mit alternativen Heilverfahren verbunden sind. Wer die Gebührenordnung für Ärzte und für Heilpraktiker miteinander vergleicht, kann verstehen, dass manche Ärzte sich aus wirtschaftlichen Gründen als Heilpraktiker niederlassen.


Zusätzlich ist das liberale Argument gefährlich, da die klassische Denkweise hiervon beeinflusst wird und in Geistheilermentalität und Voodoo-ähnlichen Strukturen abgleiten kann (E. Ernst: „Versicherungsmedizin“).


Warum Patienten sich aus dem klassischen medizinisch - diagnostischen Komplex herauslösen und in komplementärmedizinische Verfahren hinein flüchten, die Gründe sind vielfältig. Häufig sind die diagnostischen Maßnahmen sehr umfangreich, körperlich belastend und auch nicht ungefährlich. Auch ist nicht immer sicher, ob diese aufwändigen Maßnahmen zu einer sicheren Diagnose führen. Bei ernsten Erkrankungen sind Nebenwirkungen, die durch die eingeleiteten diagnostischen Maßnahmen hervorgerufen werden, nicht unerheblich. Man schätzt, dass etwa 300.000 ältere Menschen im Jahr wegen unerwünschter Nebenwirkungen stationär behandelt werden müssen. Die Komplementärmedizin kann hier jedoch nicht als Ersatz angesehen werden. Auch für komplementär -medizinischen Maßnahmen gilt der alte Spruch: Keine Wirkung ohne Nebenwirkung.


Oftmals werden die Nebenwirkungen nicht in den richtigen Zusammenhang gestellt und als Nebenwirkung verkannt. Häufig wird mit dem Begriff der Erstverschlimmerung argumentiert, der dann im Nachhinein und im weiteren Verlauf zu einer deutlichen Besserung führen soll. Im Gegenteil, oftmals führt es, obwohl deutlich erkennbar, bei mangelhafter Ausbildung zu ernsten Nebenwirkungen. Wie soll ein Chiropraktiker, der niemals eine ordnungsgemäße anatomische Ausbildung erfahren hat und der die möglichen Komplikationsmöglichkeiten nicht kennt, erkennen, dass ein chiropraktischer Eingriff z.B. eine Querschnittlähmung hervorrufen kann.
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