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Erwägungen

E. 1
Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsätze über die Leistungsvoraussetzungen
des natürlichen ( BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) und des adäquaten
Kausalzusammenhangs ( BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181 mit Hinweis), den
Untersuchungsgrundsatz ( BGE 125 V 193 E. 2 S. 195, 122 V 157 E. 1a S. 158, je mit
Hinweisen) sowie die Anforderungen an einen ärztlichen Bericht ( BGE 125 V 351 E. 3a S.
352 mit Hinweis) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E. 2.1
Hat die versicherte Person mehr als einen Unfall mit Schleudertrauma der HWS oder
gleichgestellter Verletzung erlitten, ist die Adäquanz grundsätzlich für jeden Unfall
gesondert zu beurteilen. In diesem Rahmen ist es nach der Rechtsprechung jedoch nicht
generell ausgeschlossen, die wiederholte Betroffenheit desselben Körperteils bei der
Adäquanzprüfung zu berücksichtigen. Letzteres ist insbesondere dann denkbar, wenn die
Auswirkungen der verschiedenen Ereignisse auf gewisse Beschwerden und/oder auf Grad
und Dauer der Arbeitsunfähigkeit nicht von einander abgegrenzt werden können. Der
hinreichend nachgewiesenen, durch einen früheren versicherten Unfall verursachten
dauerhaften Vorschädigung der HWS kann diesfalls im Rahmen der Beurteilung der
einzelnen Kriterien - beispielsweise der besonderen Art der Verletzung - Rechnung
getragen werden (SVR 2007 UV Nr. 1 S. 1 E. 3.3.2 mit Hinweisen [= U 39/04]).

E. 2.2
Die von der Versicherten erlittenen Unfälle vom 23. Februar 2001 und vom 3. Mai 2002
hatten beide eine Distorsion der HWS zur Folge. Da somit bei beiden Unfällen der gleiche
Körperteil betroffen war, rechtfertigt es sich, eine gesamthafte Beurteilung vorzunehmen,
weil sich gerade auch im massgebenden Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 14. August
2005 kaum unterscheiden lässt, welche Beeinträchtigungen nun welchem Ereignis
zugeordnet werden können.

E. 3
Zu prüfen ist vorab, ob der natürliche Kausalzusammenhang zwischen den beiden
Ereignissen vom 23. Februar 2001 und vom 3. Mai 2002 und den von der Versicherten
geklagten Leiden gegeben ist. Die neu ergangene Schleudertraumapraxis ( BGE 134 V 109
) sieht vor, dass bei längerem Andauern der Beschwerden bis hin zur Chronifizierung eine
eingehende medizinische Abklärung bereits in einer ersten Phase nach dem Unfall
vorzunehmen ist. Da die beiden Unfälle jedoch bereits mehrere Jahre zurückliegen und
dieses Erfordernis damals noch nicht bekannt war, kann eine solche Abklärung nicht
nachgeholt werden. Dies kann jedoch nicht der Versicherten angelastet werden, so dass auf
Grund beider Ereignisse der natürliche Kausalzusammenhang zwischen den geklagten



Beschwerden und den beiden Unfällen nicht einfach verneint werden kann. Da, wie
nachstehend dargelegt wird, nach der präzisierten Rechtsprechung von BGE 134 V 109
auch bei Berücksichtigung der Folgen beider Unfälle kein adäquater Kausalzusammenhang
auszumachen ist, kann die Frage letztlich offen bleiben, ob mit der Vorinstanz für das
Ereignis vom 23. Februar 2001 nicht die Schleudertraumapraxis, sondern jene gemäss BGE
115 V 133 anzuwenden ist.

E. 4
Die Versicherte verlangt in ihrer Eingabe vom 14. April 2008 eine polydisziplinäre
Begutachtung. Es kann offen bleiben, ob dieser Antrag, welcher erst im Rahmen der
Gewährung des rechtlichen Gehörs zufolge Präzisierung der Schleudertraumapraxis gestellt
wurde, verspätet ist. Denn der medizinische Sachverhalt ist gestützt auf die vorhandenen
ärztlichen Berichte und Gutachten für die Beurteilung der strittigen Fragen hinreichend
abgeklärt, so dass im Rahmen der antizipierten Beweiswürdigung (SVR 2001 IV Nr. 10 S.
27 E. 4b mit Hinweisen) darauf verzichtet werden kann.

E. 5.1
Im jüngst ergangenen BGE 134 V 109 hat das Bundesgericht die Praxis zur
Kausalitätsprüfung bei Unfall mit Schleudertrauma, äquivalenter Verletzung der HWS oder
Schädel-Hirntrauma ohne organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden (sog.
Schleudertrauma-Praxis) in mehrfacher Hinsicht präzisiert. Gemäss diesem Urteil ist am
Erfordernis einer besonderen Adäquanzprüfung bei Unfällen mit solchen Verletzungen
festzuhalten (E. 7-9 des erwähnten Urteils). Auch besteht keine Veranlassung, die
bewährten Grundsätze über die bei dieser Prüfung vorzunehmende Einteilung der Unfälle
nach deren Schweregrad und den abhängig von der Unfallschwere gegebenenfalls
erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien in die Adäquanzbeurteilung zu ändern (E. 10.1).
Das Bundesgericht hat aber die Anforderungen an den Nachweis einer natürlich
unfallkausalen Verletzung, welche die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt,
erhöht (E. 9) und die adäquanzrelevanten Kriterien teilweise modifiziert (E. 10).

E. 5.2
Nach der Praxis ist für die Bejahung der Adäquanz im Einzelfall zu verlangen, dass dem
Unfall eine massgebende Bedeutung für die Entstehung der Arbeits- resp.
Erwerbsunfähigkeit zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fällt. Für die Beurteilung dieser Frage ist an
das Unfallereignis anzuknüpfen, wobei - ausgehend vom augenfälligen Geschehensablauf -
zwischen banalen bzw. leichten Unfällen einerseits, schweren Unfällen andererseits und
schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich unterschieden wird. Während der
adäquate Kausalzusammenhang in der Regel bei schweren Unfällen ohne Weiteres bejaht
und bei leichten Unfällen verneint werden kann, lässt sich die Frage der Adäquanz bei
Unfällen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein schlüssig
beantworten. Es sind weitere, objektiv erfassbare Umstände, welche mit dem Unfall
unmittelbar in Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon
erscheinen, in eine Gesamtwürdigung einzubeziehen. Je nachdem, wo im mittleren Bereich
der Unfall einzuordnen ist und abhängig davon, ob einzelne Kriterien in besonders
ausgeprägter Weise erfüllt sind, genügt zur Bejahung des adäquaten Kausalzusammenhangs
ein Kriterium oder müssen mehrere herangezogen werden ( BGE 134 V 109 E. 10.1 S.
126mit Hinweisen).



Im Rahmen der Beurteilung der Adäquanz von Unfällen mit Schleudertraumen der
Halswirbelsäule ohne organisch nachweisbare Funktionsausfälle oder ähnlichen
Verletzungsmechanismen sowie bei Unfällen mit Schädel-Hirntraumen sind dies folgende
Kriterien: besonders dramatische Begleitumstände oder besondere Eindrücklichkeit des
Unfalls, Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, fortgesetzte spezifische
und belastende ärztliche Behandlung, erhebliche Beschwerden, eine ärztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, ein schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie eine erhebliche Arbeitsunfähigkeit
trotz nachgewiesener Anstrengungen ( BGE 134 V 109 E. 10.2 und 10.3 S. 127).

E. 5.3
Die Ereignisse vom 23. Februar 2001 und vom 3. Mai 2002 sind nicht schwer. Vielmehr
sind sie den Unfällen im mittleren Bereich zuzuordnen. Damit sind für die Bejahung des
adäquaten Kausalzusammenhangs mehrere der gemäss BGE 134 V 109 präzisierten
Kriterien oder eines in besonders schwerer oder auffälliger Weise erforderlich.

E. 5.4.1
Dramatische Begleitumstände oder eine besondere Eindrücklichkeit waren weder beim
Ereignis vom 23. Februar 2001 noch beim Unfall vom 3. Mai 2002 gegeben.

E. 5.4.2
Das Kriterium der besonderen Schwere oder Art der Verletzung wurde ursprünglich mit
Bezug auf die physischen Unfallfolgen entwickelt und betrifft insbesondere die
erfahrungsgemässe Eignung einer Verletzung, psychische Fehlentwicklungen auszulösen (
BGE 115 V 133 E. 6c/aa S. 140). Übertragen auf die Schleudertraumapraxis hat es
dementsprechend als erfüllt zu gelten, wenn die durch den Unfall verursachte Verletzung in
besonderer Weise geeignet ist, eine intensive, dem sogenannten typischen Beschwerdebild (
BGE 119 V 335 E. 1 S. 338) entsprechende Symptomatik zu bewirken (vgl. dazu BGE 117
V 359 E. 7b S. 369). Es entspricht allgemeiner Erfahrung, dass pathologische Zustände
nach Verletzungen der HWS bei erneuter Traumatisierung ausserordentlich stark
exazerbieren können. Eine HWS-Distorsion, welche eine bereits durch einen früheren
Unfall vorbeschädigte HWS trifft, ist demnach speziell geeignet, die "typischen Symptome"
hervorzurufen, und deshalb als Verletzung besonderer Art zu qualifizieren. Da beim Unfall
vom 3. Mai 2002 bereits eine Vorschädigung der HWS gegeben war, hat dieses Kriterium
als erfüllt zu gelten (vgl. Urteile 8C_194/2007 vom 4. Oktober 2007, E. 4.2.2, und SVR
2007 UV Nr. 1 S. 1 E. 3.4.2 [= U 39/04]).

E. 5.4.3
Eine fortgesetzte, belastende ärztliche Behandlung ist nicht auszumachen. Die Versicherte
war zwar bei verschiedenen Ärzten in Behandlung und wurde auch neuropsychologisch
untersucht. Doch diese Konsulationen fanden über einen längeren Zeitraum statt und
dienten - wie etwa die neuropsychologische Untersuchung - lediglich der Abklärung. Die
Versuche mit alternativmedizinischen Therapien (wie etwa Akupunktur oder Feldenkrais)
wurden wegen Erfolglosigkeit jeweils schon nach wenigen Behandlungen abgebrochen. Im
Übrigen stellen weder eine manualtherapeutische und/oder medikamentöse Behandlung
sowie blosse ärztliche Verlaufskontrollen eine spezifische und die Versicherte speziell
belastende ärztliche Behandlung dar (Urteil 8C_500/2007 vom 16. Mai 2008, E. 5.4 mit
Hinweisen). Das Kriterium ist somit nicht erfüllt.



E. 5.4.4
Die Beschwerden der Versicherten sind nicht zu bagatellisieren. Jedoch ist zu
berücksichtigen, dass ihr nach ärztlicher Einschätzung die Ausübung einer Bürotätigkeit
respektive einer Tätigkeit bei der Post, als Zimmermädchen oder als Verkäuferin zumutbar
ist, sofern sie Pausen einlegen kann (vgl. Bericht des Kreisarztes vom 26. Januar 2005). Ihre
Einschränkung liegt allein in der neuropsychologischen Störung begründet. Insgesamt
können ihre Beschwerden somit nicht als erheblich im Sinne der Rechtsprechung
bezeichnet werden. Letztlich kann jedoch offen bleiben, ob dieses Kriterium erfüllt ist, da
es jedenfalls nicht in ausgeprägter Weise gegeben ist (vgl. E. 5.5).

E. 5.4.5
Eine ärztliche Fehlbehandlung ist nicht auszumachen.

E. 5.4.6
Ebenso sind ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen zu verneinen.

E. 5.4.7
Zwar trifft es zu, dass die Versicherte der Aufforderung der Stellenvermittlerin, welche ihr
bei der Stellensuche behilflich war, zur Einreichung von ihr zusagenden Stelleninseraten
nicht nachkam. Der Versicherten ist aber zugute zu halten, dass sie sich nach dem ersten
Unfall um die Erhaltung ihres Arbeitsplatzes bemühte und nach dem zweiten Unfall auf
eigene Initiative hin eine Umschulung begann, welche anschliessend von der IV unterstützt
und von der Versicherten erfolgreich abgeschlossen wurde. Dennoch bestanden längere
Perioden hälftiger Arbeitsunfähigkeit und es ist insbesondere auch nach erfolgter
beruflicher Eingliederung durch die IV eine bleibende Einschränkung (verminderte
Stressbelastung, Einlegen von regelmässigen Pausen) zu verzeichnen (vgl. Bericht des
Kreisarztes vom 26. Januar 2005). Das Kriterium bezüglich der Arbeitsunfähigkeit ist zu
bejahen; allerdings liegt es nicht in besonders ausgeprägter Weise vor.

E. 5.5
Nach dem Gesagten sind höchstens drei der Kriterien und diese nicht in besonders schwerer
oder auffälliger Weise erfüllt. Das genügt praxisgemäss nicht zur Bejahung des adäquaten
Kausalzusammenhangs (Urteil 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008, E. 8 mit Hinweisen).
Verwaltung und Vorinstanz haben demnach zu Recht auf Einstellung der Leistungen per
14. August 2005 entschieden.

E. 6
Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Versicherte hat als unterliegende Partei die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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