Einstufung des Schweregrads der Erkrankung

In der MCS-Studie wurde die Krankheit hinsichtlich ihrer Schwere
und der Auswirkung auf die Patienten untersucht. Das Ergebnis
war erstaunlich und ist fir die sozialmedizinische Bewertung
entscheidend (Mller 2002). Es wurde festgestellt, dass MCS zu
den schwersten der uns bekannten Krankheiten zu zahlen ist. Sie
Ubertrifft in ihrem Schweregrad beispielsweise alle Formen kar-
diovaskuldrer Erkrankungen mit Ausnahme der dilatativen Kardio-
myopathie, die eine Herztransplantation notwendig macht.

MCS wurde wegen ihrer Auswirkungen schwerwiegender ein-
gestuft als alle Formen von Tumorkrankheiten. Die Auslosung
schwerer Krankheitssymptome ist jederzeit und Uberall sowie
durch Nahrung mdglich. Es gelingt unter den heutigen Lebens-
bedingungen nur eine Expositionsreduktion, keine Expositions-
meidung. Es gibt keine Arbeitsplatzbedingungen, die diesen An-
spriichen gerecht werden konnen. Dies hat zur Konsequenz, dass
selbst leichte Formen von MCS wenigstens mit einem Grad der
Behinderung (GdB) von 50 v. H. einzustufen sind.

Besonders schwere Krankheitsverldufe sind mit einem GdB von
bis zu 100 v. H. einzustufen. Da es bislang keine zuverldssigen
Heilungsmaoglichkeiten der Erkrankung gibt, kann Arbeits- und Er-
werbsunfahigkeit nur dann vermieden werden, wenn es gelingt,
das personliche und berufliche Lebensumfeld den Bediirfnissen
anzupassen.
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Wissenschaftliche Bewertung der Multiplen Chemikaliensensitivitat
Entsprechend dem Consensus von Atlanta des Center of Disease Control (CDC). Ergénzung unter Bezug auf die Ergebnisse der MCS-Studie | des Robert Koch-Instituts

Multiple Chemikaliensensitivitidt (MCS)

MCS ist international nach den Kriterien des Center of Disease
Control (CDC-Kriterien) anerkannt und definiert (Archives of Environ-
mental Health 1999). Die Kriterien basieren auf den Beschreibungen
des amerikanischen Betriebsmediziners Cullen, der 1986 erstmals
dieses Krankheitsbild wegen seines gehduften Auftretens in dem von
ihm betreuten Betrieb beschrieben hat. Die Haufung der Krankheit
bei Frauen in Heilberufen wurde in Deutschland von dem Soziolo-
gen Maschewski berichtet. Die Prévalenz der Krankheit liegt in den
USA bei 6,3%. Die phdnomenologische Definition von Krankheiten
ist allgemein in der Medizin dblich, solang die genauen Mechanis-
men der Entstehung der Krankheit noch nicht geklért sind. Die nach-
folgend genannten Kriterien wurden deshalb auch zur Grundlage der
MCS-Studie am Robert Koch-Institut benutzt, deren wissenschaft-
licher Beirat ich war.

Folgende phdanomenologische Faktoren sind
giiltig:

B Die Krankheit ist chronisch.

B Die Symptome sind bei wiederholter chemischer
Exposition reproduzierbar.

W Niedrige Expositionsmengen (niedriger als vorher bzw.
als allgemein toleriert) verursachen die Manifestation
des Syndroms.

B Die Symptome verbessern sich, wenn die Ausloser
beseitigt sind.

W Reaktionen werden durch viele chemisch nicht-
verwandte Substanzen ausgeldst.

Die Symptome betreffen multiple Organsysteme.

Abgrenzung zu psychosomatischen bzw.
psychiatrischen Krankheitsbildern

Insbesondere in der MCS-Studie am Robert Koch-Institut (Eis et al.
2002) erfolgte die genaue Abklarung, ob es sich um eine psycho-
somatische oder psychiatrische Erkrankung handeln konnte. Die Er-
hebungen hierzu waren besonders umfangreich und genau. Dieser
Studienteil wurde von Frau Prof. Bullinger aus Hamburg geleitet.

Das Ergebnis war, dass MCS eine eigene Krankheitsentitédt darstellt
und dass MGCS nicht psychosomatischen, somatoformen oder an-
derweitigen psychiatrischen Erkrankungen zugeordnet werden kann.
Dieser Sachverhalt ist in der Verdffentlichung der MCS-Studie des
Robert Koch-Instituts detailliert dargestellt. Die bis heute (bliche
Einstufung als psychische, psychosomatische oder somatoforme
Stérung ist deshalb nicht gerechtfertigt und wissenschaftlich wider-
legt.

Dies hatten bereits internationale Studien im Vorfeld angedeutet,
als gezeigt werden konnte, dass MCS von Patienten ganz unter-
schiedlicher ethnischer Gruppierungen gleich beschrieben wird. So-
matoforme bzw. psychosomatische Erkrankungen weisen ethnische
Besonderheiten auf und unterscheiden sich in den unterschied-
lichen Kulturkreisen deutlich. MCS wird von den Betroffenen welt-
weit gleich dargestellt.

Welche Krankheitsmechanismen wurden durch
die Studie ausgeschlossen?

Es handelt sich bei MCS nicht um:
B Eine allergische Krankheit, da die Spezifitét fehlt.

W Eine toxische Erkrankung, da keine Dosis-Wirkungs-
Beziehung vorliegt.

W Eine psychosomatische Erkrankung. Die MCS-Studie
brachte hierflir keine Evidenz.

m Eine psychiatrische Erkrankung. Die MCS-Studie
brachte hierfiir keine Evidenz.

B FEine Hysterie. Diese wurde in der MCS-Studie
ausgeschlossen.

W Eine Phobie. Diese wurde in der MCS-Studie ausgeschlossen.

B Eine Hypochondrie. Diese wurde in der MCS-Studie
ausgeschlossen.

Welche Pathomechanismen wurden bei dieser
Krankheit beschrieben?

Die bislang vorliegenden Daten sprechen dafiir, dass es sich
grundsatzlich um eine entziindliche Erkrankung handelt (Pall
2002). Die ersten Ergebnisse hierzu brachte die Arbeitsgruppe um
Dr. Frank Bartram aus Deutschland (Prang 2003). Spéter wurden
sie von Martin Pall (2007) detailliert, der zeigen konnte, dass die
durch NF-kB gelenkte Freisetzung von proinflammatorischen Zyto-
kinen, zu denen TNF-alpha, Interleukin-18, Interferon-gamma, In-
terleukin 6 und Interleukin 8 gehoren, eine wesentlich Rolle spielt.
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Die Freisetzung dieser Zytokine wird durch Chemikalien
ausgelost und durch eine Aktivierung der Stickoxid-
bildung im Korper unterhalten und chronifiziert.
Der Krankheitsmechanismus zu den CDC-Con-
sensus-Kriterien ist weder allergisch, noch
durch toxisch relevante Dosierungen
bedingt. Es gibt Hinweise, dass gene-
tische Faktoren fur die Wahrschein-
lichkeit der Entwicklung von
MCS eine bedeutsame Rolle
spielen.






