Artikel des Monhatg
Méarz 08 Teil 111

Aus: http://www.cfs-aktuell.de/maerz08_3.htm

Buchvorstellung

Der folgende Vorabdruck von Vorwort, Inhaltsverzeichnis und Angaben zu den
Autoren des Buches Multiple Chemikalien-Sensitivitat (MCS) erfolgt mit
freundlicher Genehmigung des Verlags und der Autoren.

Hans-Ulrich Hill, Wolfgang Huber, Kurt Miiller

Multiple Chemikalien-Sensitivitat
(MCS)

Ein Krankheitsbild der chronischen Multisystemerkrankungen (CMI)
- Umweltmedizinische, toxikologische und sozialpolitische Aspekte -
Ein Blick auf den aktuellen Forschungsstand
2. neu bearbeitete und erweiterte Auflage
Shaker Verlag
Aachen 2008

Erscheinungsdatum voraussichtlich Anfang April 2008
ca. 700 S., Preis ca. 19,90 € - 22,- €

Vorwort zur uberarbeiteten Neuauflage 2007

Die erste Auflage des Buches ,Multiple Chemikalien-Sensitivitat (MCS) - Ein
Krankheitsbild der chronischen Multisystem-Erkrankungen™ war Anfang 2005 als
Abschlussarbeit flr das Postgradualstudium ,Toxikologie flir Naturwissenschaftler"
an der Universitat Leipzig erschienen. Inzwischen hat sich der Stand der
Erkenntnisse durch eine Fllle neuer Studien und Untersuchungen erheblich
erweitert. Martin Pall, Professor flir Biochemie an der Washington State University
in Pullman, USA, hat in seinem Anfang 2007 veréffentlichten Buch mit dem Titel

~Explaining Unexplained Ilinesses™ die Erkenntnisse von weit Gber 2000



Publikationen in Fachzeitschriften zum Thema chronische Multisystem-
Erkrankungen dhnlich einem Puzzle zu einem fir diese Krankheiten gemeinsam
gultigen Krankheitsmechanismus zusammengefligt. Bisherige Befunde und
Theorien zu MCS erscheinen nun im Zusammenhang mit einem plausiblen Modell
far diese chronischen Krankheiten und stehen damit in einem neuen und
grundsatzlicheren Licht, mdglicherweise einem neuen Paradigma der Medizin
Uberhaupt, dessen Tragweite flr die theoretische und praktische (Umwelt-)Medizin

noch nicht abgeschatzt werden kann.

Bislang gab es eine Reihe von so genannten ,unerklarlichen™, aber dennoch
schweren Krankheitsbildern wie MCS, das Chronische Erschdépfungssyndrom
(Chronic Fatigue Syndome, CFS), das Posttraumatische Stress-Syndrom, die
Fibromyalgie oder das so genannte , Golfkriegssysndrom", flir die weder die
routinemaBig durchgeflhrten klinischen Laborparameter noch die internistische
Anamnese beim Hausarzt eine kausal Gberzeugende Erklarung liefern konnten. Die
abschlieBende Diagnose von derartigen bislang ,unerklarlichen" Krankheiten fliihrte
in dieser Routine-Medizin automatisch zu einer psychosomatisch oder gar
psychiatrisch bedingten Krankheitsursache, mit schwerwiegenden Folgen fir die
Betroffenen: Die Therapie beschrankte sich im Wesentlichen auf eine begleitende
Psychotherapie sowie die Verabreichung von Psychopharmaka, darunter meist
Antidepressiva oder Neuroleptika, ohne dass — nach Ubereinstimmenden 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 Fallen von MCS, und zwar immer dann, wenn eine Expositionssituation
gegenlUber Fremdchemikalien nachgewiesen oder im Lebenslauf plausibel
begriindet werden kann. Selbst vorgebliche umweltmedizinische Ambulanzen an
den Universitatskliniken wie GieBen oder Miinchen verfahren bis heute (2007) im
Wesentlichen nicht anders, indem sie von vornherein rund 90 Prozent der ,so
genannten®™ umweltmedizinischen Patienten einer psychischen oder

psychiatrischen Diagnose ausliefern.

Dartber hinaus spitzt sich die 6ffentliche Diskussion Uber die Ursachen der
Krankheit MCS in letzter Zeit (2007) weiter zu: Institute der ,offiziellen"

Umweltmedizin, im Wesentlichen die umweltmedizinischen Ambulanzen an den



Universitatskliniken, behaupten weiterhin, mdglicherweise 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 ,Sensationspresse"
verstarkt wirde (zitiert nach T. Eikmann auf dem GSF-Fortbildungsseminar fir
Arzte am 26.7.07 in Frankfurt). Dagegen betont eine zunehmende Zahl von
Umweltmedizinern, dass die wissenschaftlichen Belege von nahezu unzahligen
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 bezlglich dieser chronischen Multisystem-Erkrankungen und insbesondere
bezliglich 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 fuhren, 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
sorgfaltig 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 kédnnen aus dem biochemischen
Signal-Mechanismus eine Reihe von Laborparametern abgeleitet werden, die eine
klinisch-chemische Anamnese der chronischen Multisystem-Erkrankungen
einschlieBlich MCS auch dann ermdglicht, wenn die sonstigen Routine-Laborwerte
der klinisch-internistischen Diagnostik noch keinen Hinweis auf eine Erkrankung

ergeben haben.

Krankenkassen und Berufsgenossenschaften missen sich darauf einstellen, dass



die ,neuen" chronischen Multisystem-Erkrankungen einen zusatzlichen und
kostenintensiven Aufwand flr die Diagnostik erfordern, wenn man dem Recht der
betroffenen Patienten auf adaquate und fachgerechte Behandlung Geltung
verschaffen will. Die Politik, d.h. Parteien und Abgeordnete des Bundes und der
Lander, sind aufgerufen, die gesetzlichen Grundlagen flr 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 geférdert werden soll. Ein
~Weiter so wie bisher" in der Behandlung der Betroffenen wirde angesichts der
neuen Erkenntnisse zu diesen Krankheiten dem Bereich ,arztlicher Kunstfehler"

zuzurechnen sein.

Wegen der Komplexitat der beschriebenen Mechanismen sind die fachlichen
Inhalte dieses Buches bisweilen flr Laien schwer verstandlich. Das Buch richtet
sich daher auch in erster Linie auch an die Hausarzte und Internisten, die ,an der
Front" ihren schweren Dienst versehen, sowie an Institutionen des
Gesundheitswesens (Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, Gesundheitsamter,
Kliniken und Pflegeeinrichtungen), die flir das Konzept der umweltbedingten
chronischen Multisystem-Erkrankungen tUberzeugt werden missen. Darlber
hinaus sind die Autoren wegen der derzeitigen kontroversen wissenschaftlichen
Diskussion gezwungen, die fachlichen Inhalte qualifiziert, d.h. auch in der Ublichen
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 beschaftigen. Ein ,Laien-Leser" sollte sich daher ein
Fachlexikon, wie z.B. den ,Pschyrembel®, oder auch Lehrbicher 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 Fllle des Stoffes nicht vollstandig sein.

Wiesbaden, im Dezember 2007,

Dr. Hans-Ulrich Hill
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Glossar

Uber die Autoren:

Prof. Dr. Wolfgang Huber, Internist, Nephrologe, Umweltmediziner,

arbeitet seit 1998 als niedergelassener Arzt in Heidelberg. Arbeitsschwerpunkte:
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen, chronisch entzindlichen
Krankheiten, Allergien und Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten. Da er im Laufe
seiner Tatigkeit immer haufiger feststellte, dass viele Erkrankungen auf

Umweltfaktoren zurickzufiihren sind, bildete er sich Mitte der 90-er Jahre auf



dem Gebiet der Umweltmedizin weiter. Viele Patienten kommen nach einer
Odyssee durch verschiedenste medizinische Behandlungen und Kliniken in seine
Privatpraxis, in der eine umweltmedizinische Anamnese erhoben und eine danach

abgestimmte Therapie ausgearbeitet wird.

Prof. Huber arbeitete zuvor an der Fakultat fur klinische Medizin Mannheim der
Universitat Heidelberg, absolvierte dort seine Facharzt-Ausbildung, spezialisierte
sich auf dem Gebiet der Nierenheilkunde, habilitierte sich im Fachgebiet Innere
Medizin und wurde zum Professor (auBerplanmaBige Professur) ernannt.

Zahlreiche Veroéffentlichungen, Mitglied im Vorstand

des Deutschen Berufsverbands fir Umweltmediziner e.V. (dbu) sowie in der
European Academy for Environmental Medicine e.V.
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Berufsfachschulen fiir Technische Assistenten und an Gymnasien in den Fachern
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Immunologie, Biochemie, 2005 Erwerb der Zusatzqualifikation eines
Fachtoxikologen nach Postgradualstudium ,Toxikologie und Umweltschutz" an
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als Umwelt- und Gesundheitsberater schwerpunktmaBig im Bereich

Umweltchemikalien und Umweltmedizin tatig.



