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Einleitung und Fragestellung

Das umweltmedizinische Klientel des FKH-NF besteht Uber-
wiegend aus den schweren und auch den "schwierigen" um-
weltmedizinischen Féllen, die von niedergelassenen Umwelt-
medizinern an das FKH-NF Uberwiesen werden. Haufig sind
es Patienten mit MCS ("Multiple Chemical Sensitivity"), die
heute in der umweltmedizinischen Abteilung des FKH-NF be-
handelt werden. Die Ursachen der MCS sind umstritten. Ins-
besondere toxische und psychische Mechanismen werden
(kontrovers) diskutiert [1,2]. Ein Ziel dieser Studie war es, zu
Uberprifen, ob die Kombination mehrerer Einflisse (Schad-
stoffexposition und psychische oder somatische Vulnerabilitét,
Komorbiditat) als Risikofaktoren fir MCS eine Rolle spielen.
Weitere Ergebnisse der Studie, z.B. zu Verlaufspradiktoren
kénnen dem Forschungsbericht auch online entnommen wer-
den [3].

Material und Methoden

Im Zeitraum 1/2001 bis 6/2002 nahmen 295 umweltmedizini-
sche Patienten an der Studie teil (Responserate 88%). Davon
erhielten 157 die Diagnose MCS (=Pwcs). 77 Patienten erfill-



ten nicht alle Kriterien einer MCS des RKI [4], wiesen aber
einzelne oder monosymptomatische Chemikalienintoleranzen
auf und wurden als MCS-verwandte Diagnosen aus dieser
Analyse ausgenommen. Als Kontrollgruppe galten 61 um-
weltmedizinische Patienten, die weder MCS noch eine ver-
wandte Diagnose erhielten (=Poucs). Es wurden Daten anhand
eines Arztfragebogens (allgemeine Daten, Exposition, Thera-
pie, Diagnosen, Komorbiditat und Vulnerabilitéat) und eines Pa-
tientenfragebogens erhoben (Symptome (Neurotox-FB), che-
mische und sonstige Intoleranzen (QEESI), gesundheitsbhezo-
genene Lebensqualitat (NHP), Depressivitat und Angstlichkeit
(GHQ12), physische Leistungsfahigkeit (FFbH)). Hier wurden
nur die Ergebnisse zu den am haufigsten dokumentierten
(mutmallichen) Vulnerabilitdtsfaktoren ,famili&re Disposition®
(25%), ,starker psychosozialer Stress" (35%) sowie interesse-
halber ,Posttraumatische Belastungsstérung (PTSD)“(6%) mit
aufgenommen. Der Score ,Chemische Intoleranz (QEESI-CI:
0-100)“ des QEESI [5] wurde ersatzweise verwendet, wenn
ein Risikofaktor Bestandteil der Diagnose bzw. der Gruppen-
bildung Pycs/Powcs War (dies traf zu fir: allergische Disposition
allgemein, Allergie/Sensibilisierung gegen einen Schadstoff,
Allergie/Sensibilisierung gegen Dentalwerkstoffe).

Ergebnisse

Im Bereich der Komorbiditat wurden nur allergisches Asthma
(6% vs. 0%), Anpassungsstérungen (34% vs. 20%) sowie un-
spezifische Nahrungsmittel-Intoleranzen (68% vs. 16%) bei
den Pycs haufiger diagnostiziert als bei den Powcs. Haufige
Komorbiditat betraf weiterhin Schmerzsyndrome, Erschop-
fungssyndrome, depressive Stdérungen, Schilddrisenerkran-
kungen, Polyneuropathien, Hypertonie, Kopfschmerzen und
Angststérungen und betrafen die Poucs haufiger oder beide
Gruppen gleichermal3en zu 5-33%.

Unter den Pycs waren deutlich mehr weibliche Patienten als
unter den Poucs, aber auch die Verteilung der Risikofaktoren
war deutlich geschlechtsabhangig, so dass die Geschlechter
nicht direkt vergleichbar waren. Nur ein Teil der erhobenen
Schadstoffexpositionen, die zu umweltmedizinischen Erkran-



kungen der Patienten gefiihrt hatten, erhéhten auch signifikant
das OR (=0Odds Ratio) fur MCS. Dies waren Ldsemittel (ohne
Sick-Building-Situationen), Formaldehyd, Metallddmpfe und
Biozide (geschlechtsabhangig). Das Vorliegen der Vulnerabili-
tatsfaktoren (familidre Disposition, vorbestehende PTSD, star-
ker psychosozialer Stress) unabhangig von der Schadstoffex-
position erhghte leicht das OR fur MCS, jedoch nicht stati-
stisch signifikant. Das MCS-Risiko stieg insbesondere bei
kombiniertem Vorliegen von Vulnerabilitatsfaktoren und spezi-
fischen Schadstoffexpositionen Uberproportional an.
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Abbildung 1: Schadstoff-Exposition und Vulnerabilitét als Risikofaktoren fiir
MCS (berechnet als Odds Ratio=OR; Pucs im Vergleich mit Patienten ohne
MCS und verwandte Diagnosen (Poucs) (nb: die OR konnte bei kleinen n
nicht berechnet werden, *: Ergebnisse sind signifikant mit p < 0.05)

Weibliche Patienten wiesen unabhangig von den betrachteten
Risikofaktoren und Diagnosen durchweg hohere QEESI-CI-
Scores (=Chemische Intoleranz) und haufiger Allergien (57%
vs. 23%) auf als die mannlichen Patienten. Die QEESI-CI-
Scores der Patienten mit allergischer Disposition allgemein
oder einer spezifischen Allergie gegen einen relevanten Expo-
sitionsfaktor waren héher als die der nicht derart belasteten
Patienten. Die Steigerungen der QEESI-CI Scores betrugen



jedoch nur 10% bis 15% und waren bei den méannlichen Pati-
enten nicht statistisch signifikant. Wiederum deutlich héher fie-
len die Steigerungen aus, wenn spezifische Schadstoffexposi-
tionen in Kombination mit einer allergischen Disposition be-
trachtet wurden, so wiesen die mannlichen Patienten mit L6-
semittel-Exposition und allergischer Disposition den héchsten
QEESI-CI bei den Mannern auf (76,5 vs. 39,2: p<=0,05; Frau-
en: 79,9 vs. 60,4: p<=0,05). Ein ahnliches Bild ergab sich ftr
eine allergische Disposition und Biozid-Exposition (Manner:
68,1 vs. 41,9: p<=0,05; Frauen: 78,7 vs. 58,3: p<= 0,05). Al-
lergien/Sensibilisierungen gegenidber Dentalmaterialien konn-
ten dagegen nicht als Risikofaktor flr erhthte QEESI-CI-
Scores identifiziert werden.

Fazit

Die Ergebnisse unterstitzen die Hypothese, dass bei kombi-
niertem Vorliegen von Schadstoffbelastungen und Faktoren,
die moglicherweise eine Vulnerabilitat bedingen (hier betrach-
tet: familiare Disposition, starker psychosozialer Stress, vorbe-
stehende Posttraumatische Belastungsstorung (PTSD), Aller-
gien), das Risiko fur MCS bzw. fur ein vermehrtes Auftreten
von chemischen Intoleranzen ansteigt. Die hier betrachteten
Vulnerabilitatsfaktoren fuhrten schadstoffunabhangig nicht zu
einem signifikanten Anstieg der MCS-Haufigkeit bzw. der
chemischen Intoleranzen (Ausnahme: Allergische Disposition
bei Frauen).
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