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Vorwort zur 2. Auflage

Die 2. Auflage des Buchs Multiple Chemikalien-Sensitivitit (MCS) liegt vor. Es
werden interessante neue und komplexe wissenschaftliche Erkenntnisse bearbeitet,
die es erlauben, Pathomechanismen von MCS genauer zu verstehen und die
Erkrankung in einem weiter reichenden Zusammenhang zu sehen. Metabolische,
immunologische, neurogene und endokrine Wechselwirkungen funktioneller
Regelkreise werden in ihrer Bedeutung fiir MCS dargestellt und Fragen der
individuellen funktionellen und genetischen Suszeptibilitit behandelt. Es wird
mehr und mehr deutlich, dass MCS eine Variante von Multisystemerkrankungen
(Chronic Multisystem Illnesses, CMI) darstellt, zu denen nach gegenwirtigem
Verstdandnis auch Chronisches Erschopfungssyndrom (Chronic Fatigue Syndrome,
CFS), Burn-Out-Syndrome (BOS), Fibromyalgie-Syndrom (FMS), Chronisches
Schmerzsyndrom, Posttraumatisches Stress-Syndrom (Post-Traumatic =~ Stress
Disorder, PTSD) und moglicherweise auch das Ubertrainingssyndrom
(Overtrained Athlete-Syndrome, OTS) zu zdhlen sind. Mit dem Eintritt in das
Kommunikationszeitalter ist das Verstdndnis fiir Krankheiten gewachsen, bei
denen die anhaltende Modulation und Storung der endogenen Kommunikation
wesentliche Ursachen sind.

Die Medizin wird sich bei diesen Fragen von den Vorstellungen der
Organpathologie verabschieden und sich intensiver mit den Mechanismen der
Deregulation funktioneller Regelkreise wissenschaftlich auseinandersetzen
miissen. In diesem Buch sind die aktuellen Kenntnisse in ihrer ganzen
Vielschichtigkeit in einem bisher im deutschen Sprachraum nicht gekanntem Mal3
aufgegriffen und sorgfiltig dargestellt worden. Es ist eine umfassende Quelle fiir
das aktuelle Wissen und die weitere Beschiftigung mit dieser Thematik. Es wird
die kiinftige Aufgabe sein, die Mechanismen der Auslosung noch genauer zu
erforschen, die Unterschiede und die Gemeinsamkeiten dieser Krankheiten zu
erkennen, aber auch festzustellen, welche Mechanismen zu einem Wechsel der
Syndrome untereinander bei den Patienten fithren konnen. Das Buch weist auch
Wege, die Entwicklung der Chronizitit von Krankheiten besser zu verstehen und
behandelt dabei Grundlagen, die fiir alle medizinischen Disziplinen von Interesse
sind. Es macht aber auch eindringlich deutlich, dass bei der vorschnellen
Zuordnung von MCS zu psychosomatischen oder somatoformen Storungen
moderne Kenntnisse ignoriert werden. Auch wird versténdlich, dass die in vielen
Universititsabteilungen ~ und  Institutionen  gebrauchte  konventionelle
Allergiediagnostik fiir die Untersuchung dieser Krankheit unzureichend ist.

Politische Mandatstriger werden in die Pflicht genommen, die in der
Schlussresolution der Ministerkonferenzen von Budapest 2004 und Wien 2007
getroffene Zusage der Forderung der Umweltmedizin in die Tat umzusetzen.
Renten- und Krankenversicherungen miissen endlich die Notwendigkeit erkennen,
sich konstruktiv einzubringen und ihre Moglichkeiten besonders bei der genaueren
Erfassung und Bereitstellung epidemiologischer Daten besser zu nutzen.
Berufsgenossenschaften diirfen sich der Problematik der besonderen Haufung von



MCS in einzelnen Berufsgruppen nicht ldnger verschliefen, wie sie von Cullen vor
mehr als zwanzig Jahren bereits berichtet wurde. Die Sozialgerichte sind
aufgefordert, die oftmals unter schwierigen Bedingungen erarbeiten Kenntnisse
besser zu beachten und in ihrer juristischen Einschédtzung zu beriicksichtigen.

Dieses Buch ist innovativ und wird dankbare Quelle fiir die Vertiefung der
Kenntnis zu den angesprochenen Problemen sein. Es wird Diskussion hervorrufen,
die dann hilfreich ist, wenn sie konstruktiv erfolgt und zu Losungen beitrigt. Es ist
eine Herausforderung an die Universititen und die staatlichen Institutionen, sich an
der Bewiltigung der noch vor uns liegenden Aufgaben mit mehr Sensibilitdt und
Kreativitdit zu beteiligen. Das Buch legt auch nahe, die fachspezifische
Subjektivitit zu beenden. Es ermutigt zu dem Zweifel daran, mit der Kenntnis von
gestern die Probleme von heute angemessen verstehen zu konnen. Die
niedergelassenen Arzte bestirkt es, unvoreingenommen und wertfrei wahr zu
nehmen, was sie horen und sehen sowie als Befund erheben. Denjenigen, die sich
seit langem mit der Weiterentwicklung der Grundlagenkenntnisse beschiftigen,
wird es neue Impulse fiir die weitere Arbeit geben. Den Medizinstudenten ist es
unverzichtbarer Fundus fiir jede Disziplin ihres Studiums, auch wenn die
Sachverhalte in den Examina derzeit nicht gepriift werden. Den betroffenen
Patienten wird es die Hoffnung auf sinnvolle Diagnostik, effektivere Therapie und
respektvolleren Umgang mit ihnen und ihren Problemen und die notwendige
Beachtung im Gesundheitswesen und in der Gesellschaft sein. Denjenigen, die
sich als Forderer der Forschung verpflichtet sehen, bietet sich in der dargestellten
Thematik ein wichtiges Feld fiir verantwortungsvolles und zukunftsweisendes
Engagement.

Isny, den 24. Februar 2008

Dr. med. Kurt E. Miiller

Vorstand und Past-Prisident des Deutschen
Berufsverbandes der Umweltmediziner (dbu)
Chairman der European Academy for
Environmental Medicine (EUROPAEM)

Vorwort zur 2. Auflage 2007

Die erste Auflage des Buches ,,Multiple Chemikalien-Sensitivitit (MCS) — Ein
Krankheitsbild der chronischen Multisystem-Erkrankungen® war Anfang 2005 als
Abschlussarbeit fur das Postgradualstudium ,,Toxikologie fur
Naturwissenschaftler an der Universitit Leipzig erschienen. Inzwischen hat sich
der Stand der Erkenntnisse durch eine Fiille neuer Studien und Untersuchungen
erheblich erweitert. Martin Pall, Professor fiir Biochemie an der Washington State
University in Pullman, USA, hat in seinem Anfang 2007 veroffentlichten Buch
mit dem Titel ,,Explaining Unexplained Illnesses* die Erkenntnisse von weit iiber
2000 Publikationen in Fachzeitschriften zum Thema chronische Multisystem-
Erkrankungen &dhnlich einem Puzzle zu einem fiir diese Krankheiten gemeinsam
giiltigen  Krankheitsmechanismus zusammengefiigt. Bisherige Befunde und



Theorien zu MCS erscheinen nun im Zusammenhang mit einem plausiblen Modell
fir diese chronischen Krankheiten und stehen damit in einem neuen und
grundsitzlicheren Licht, moglicherweise einem neuen Paradigma der Medizin
iiberhaupt, dessen Tragweite fiir die theoretische und praktische (Umwelt-)Medizin
noch nicht abgeschitzt werden kann.

Bislang gab es eine Reihe von so genannten ,unerklérlichen®, aber dennoch
schweren Krankheitsbildern wie MCS, das Chronische Erschopfungssyndrom
(Chronic Fatigue Syndome, CFS), das Posttraumatische Stress-Syndrom, die
Fibromyalgie oder das so genannte ,,Golfkriegssysndrom®, fiir die weder die
routineméBig durchgefiihrten klinischen Laborparameter noch die internistische
Anamnese beim Hausarzt eine kausal iiberzeugende Erkldrung liefern konnten. Die
abschlieBende Diagnose von derartigen bislang ,,unerklédrlichen* Krankheiten
fiihrte in dieser Routine-Medizin automatisch zu einer psychosomatisch oder gar
psychiatrisch bedingten Krankheitsursache, mit schwerwiegenden Folgen fiir die
Betroffenen: Die Therapie beschrinkte sich im Wesentlichen auf eine begleitende
Psychotherapie sowie die Verabreichung von Psychopharmaka, darunter meist
Antidepressiva oder Neuroleptika, ohne dass — nach iibereinstimmenden Berichten
vieler betroffener Patienten — eine wesentliche Verbesserung der Symptome und
des Krankheitsverlaufs erzielt wurde. Im Gegenteil: Psychopharmaka
verschlechtern in der Regel den gesamten Krankheitsverlauf wesentlich in den
meisten Fillen von MCS, und zwar immer dann, wenn eine Expositionssituation
gegeniiber Fremdchemikalien nachgewiesen oder im Lebenslauf plausibel
begriindet werden kann. Selbst vorgebliche umweltmedizinische Ambulanzen an
den Universititskliniken wie Gieflen oder Miinchen verfahren bis heute (2007) im
Wesentlichen nicht anders, indem sie von vornherein rund 90 Prozent der ,,s0
genannten  umweltmedizinischen = Patienten  einer  psychischen  oder
psychiatrischen Diagnose ausliefern.

Dariiber hinaus spitzt sich die offentliche Diskussion iiber die Ursachen der
Krankheit MCS in letzter Zeit (2007) weiter zu: Institute der ,offiziellen*
Umweltmedizin, im Wesentlichen die umweltmedizinischen Ambulanzen an den
Universitdtskliniken, behaupten  weiterhin, moglicherweise wider besseres
Wissen, dass es keine kausale Beziehung gebe zwischen Umweltchemikalien,
bestimmten Bestandteilen von Nahrungsmitteln, Medikamenten und dem
komplexen Beschwerdebild MCS. Es handele sich um eine Art ,esoterisches
Glaubenssystem®, das durch ,,iatrogene Fixierung* der Patienten sowie durch die
»densationspresse” verstirkt wiirde (zitiert nach T. Eikmann auf dem GSF-
Fortbildungsseminar fiir Arzte am 26.7.07 in Frankfurt). Dagegen betont eine
zunehmende Zahl von Umweltmedizinern, dass die wissenschaftlichen Belege von
nahezu unzihligen weltweit durchgefiihrten Forschungsarbeiten ausreichen, um
eine umweltbedingte Krankheitsursache von MCS und einigen weiteren
chronischen Krankheiten zu begriinden.

Nach den u.a. von Pall (2007) zusammengefassten Erkenntnissen muss die
Medizin  beziiglich dieser chronischen Multisystem-Erkrankungen und
insbesondere beziiglich MCS umdenken: Es handelt sich um einen in vielen
Einzelheiten nachgewiesenen Mechanismus, bei dem Signalwege an bestimmten
Rezeptoren im zentralen und peripheren Nervensystem beginnen und in einer
kausal begriindbaren Kette von Reaktionen zu einem biochemischen



Entziindungsmechanismus fithren, der schlieBlich die Krankheitssymptome
auspragt.

Kein ernsthafter Umweltmediziner kann nach Kenntnisnahme des Standes der
Wissenschaft in Zukunft wie bisher betroffene MCS-Patienten einer rein
psychischen oder psychiatrischen Diagnose zuordnen, wenn er nicht zuvor
sorgfiltig die Umweltfaktoren in der Lebens- und Arbeitswelt des Patienten erfasst
und analysiert sowie entsprechende klinisch-chemische Laborparameter
ausgewertet hat. Nach den neuen Erkenntnissen der biochemischen,
pharmakologischen und genetischen Forschung kénnen aus dem biochemischen
Signal-Mechanismus eine Reihe von Laborparametern abgeleitet werden, die eine
klinisch-chemische ~Anamnese der chronischen Multisystem-Erkrankungen
einschlieBlich MCS auch dann erméglicht, wenn die sonstigen Routine-Laborwerte
der klinisch-internistischen Diagnostik noch keinen Hinweis auf eine Erkrankung
ergeben haben.

Krankenkassen und Berufsgenossenschaften miissen sich darauf einstellen, dass
die ,neuen” chronischen Multisystem-Erkrankungen einen zusitzlichen und
kostenintensiven Aufwand fiir die Diagnostik erfordern, wenn man dem Recht der
betroffenen Patienten auf addquate und fachgerechte Behandlung Geltung
verschaffen will. Die Politik, d.h. Parteien und Abgeordnete des Bundes und der
Lénder, sind aufgerufen, die gesetzlichen Grundlagen fiir die notwendige
Kostenerstattung dieser Behandlungen durch die Krankenkassen und
Berufsgenossenschaften zu schaffen. Es handelt sich also um ein eminent
gesundheitspolitisches Anliegen, das mit diesem Buch gefordert werden soll. Ein
,»Weiter so wie bisher” in der Behandlung der Betroffenen wiirde angesichts der
neuen Erkenntnisse zu diesen Krankheiten dem Bereich ,,drztlicher Kunstfehler*
zuzurechnen sein.

Wegen der Komplexitit der beschriebenen Mechanismen sind die fachlichen
Inhalte dieses Buches bisweilen fiir Laien schwer verstiandlich. Das Buch richtet
sich daher auch in erster Linie auch an die Hausérzte und Internisten, die ,,an der
Front“ 1ihren schweren Dienst versehen, sowie an Institutionen des
Gesundheitswesens (Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, Gesundheitsdmter,
Kliniken und Pflegeeinrichtungen), die fiir das Konzept der umweltbedingten
chronischen Multisystem-Erkrankungen {iberzeugt werden miissen. Dariiber hinaus
sind die Autoren wegen der derzeitigen kontroversen wissenschaftlichen
Diskussion gezwungen, die fachlichen Inhalte qualifiziert, d.h. auch in der
iiblichen Fachsprache und anhand vieler Zitate aus Fachpublikationen zu belegen.
Wissenschaftliche Laien, insbesondere Betroffene und Patienten, sollen dennoch
nicht abgeschreckt werden: Sie sind aufgefordert, sich mit den dargelegten Inhalten
fundiert zu beschiftigen. Ein ,,Laien-Leser* sollte sich daher ein Fachlexikon, wie
z.B. den ,Pschyrembel”, oder auch Lehrbiicher der Inneren Medizin und
Biochemie bereitlegen und nachschlagen, wenn immer ein Begriff oder ein
Zusammenhang unklar erscheint. Das Glossar am Ende des Buches soll als Hilfe
dienen, kann aber — ebenso wie die Inhalte des Buches insgesamt - wegen der
Fiille des Stoffes nicht vollstindig sein.

Wiesbaden, im Januar 2008,
Hans-Ulrich Hill



Vorwort zur 3. Auflage 2010

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu MCS und den chronisch entziindlichen
Multisystem-Erkrankungen schreiten rasant voran, nicht zuletzt durch die
wichtigen Publikationen von Prof. Martin L. Pall von der Washington State
University, der Ende 2009 einen zusammenfassenden Grundsatzartikel zum
Pathomechanismus der Krankheit MCS veroffentlicht hat (siche Pall, 2009). Hinzu
kommen eine Reihe weiterer Publikationen (beispielsweise zusammengefasst in
Lajtha et al., 2007; und Veasey et al., 2009), die einen prinzipiellen
Zusammenhang der biochemischen und pathophysiologischen Mechanismen von
chronisch-entziindlichen Multisystemerkrankungen wie MCS und
neurodegenerativen (Demenz-) Erkrankungen wie die Alzheimer- und Parkinson-
Krankheit nahe legen. Weitere Befunde aus der epidemiologischen und
pathophysiologischen Forschung belegen, dass Schad- und Fremdstoffe nicht nur
MCS, sondern auch die genannten neurodegenerativen Krankheiten langfristig
auslosen konnen. Umweltbelastungen durch Chemikalien, insbesondere durch
verschiedene Pestizide, geraten somit in den Verdacht, fiir die rasante Zunahme
der Demenzerkrankungen in der Bevdlkerung der Industrieldnder beizutragen.
Damit erhebt sich die grundsitzliche Frage, ob MCS sowie weitere chronisch-
entziindliche Multisystemkrankheiten nicht Vorstufen oder Friihstadien chronisch-
neurodegenerativer Krankheiten darstellen. Die Zusammenstellung der vielen
wissenschaftlichen Befunde im vorliegenden Buch ist geeignet, diese Vermutung
in wesentlichen Punkten zu begriinden.

Einige betroffene Patienten haben sich iiber den Inhalt von Kapitel 7.4 (S. 286 f.)
,Rickschritt ins Mittelalter: der Einfluss komplementirer und Esoterik-
Ideologien beschwert und mit Nachdruck die Streichung des Kapitels gefordert.
Statt dessen sollten die kritisierten komplementdren Diagnose- und
Therapieverfahren der Homoopathie, der Kinesiologie, der Bioresonanz und
anderer aufgenommen und ausfiihrlich dargestellt werden. Das Kapitel enthielte
aulerdem eine ,,Verhohnung der Patienten, die von der Schulmedizin im Stich
gelassen‘ wiirden.

Leider kann dieser Wunsch aus grundsitzlichen Erwigungen nicht erfiillt
werden: Das Buch wurde hauptsidchlich zu dem Zweck geschrieben, den
Tausenden von Hausirzten, Fachmedizinern und Angehorigen anderer
medizinischer Berufe sowie den Gesundheitspolitikern und Vertretern von
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Fachjuristen wissenschaftlich
fundierte und belegte Argumente fiir die Existenz der Krankheit MCS im Rahmen
chronisch-entziindlicher Multisystemkrankheiten zu liefern und sie davon zu
iiberzeugen, dass sie die Aufgabe haben, den Betroffenen fachlich qualifiziert zu
helfen. Argumente, die aus wissenschaftlich nicht abgesicherten Glaubenssystemen
stammen, wiirden dieses Anliegen zunichte machen und die Autoren sowie alle
Patienten, die unter MCS und verwandten Krankheiten zu leiden haben, mit ihren
Anliegen in der Fachwelt unglaubwiirdig machen.

Wiesbaden, Mirz 2010

Hans-Ulrich Hill
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