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——— Fachgebiete der Fachkliniken NF

» Suchterkrankungen
» Psychiatrische Erkrankungen

» Psychosomatische Erkrankungen

» Chronische umweltmedizinische Erkrankungen
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@ Definition der MCS
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vershen und handel (Bartha et al.: Arch Environ Health 1999;54:147-149)

MCS-Konsensus-Kriterien von Bartha et al. (1999):

1. Die Symptome sind reproduzierbar mit wiederholten chemischen Expositionen

2. Der Zustand ist chronisch

3. Symptome werden durch niedrige Expositionsniveaus ausgelost, die von anderen Personen
im Allgemeinen toleriert werden bzw. vor Beginn der Erkrankung toleriert wurden

4. Die Symptome bessern sich oder vergehen ganz, wenn die Ausléser gemieden bzw.
entfernt werden

5. Die Auslésung der Symptome erfolgt durch verschiedene chemisch miteinander nicht
verwandte Stoffe

6. Mehrere Organe oder Organsysteme sind von Symptomen betroffen

A. MCS soll bei Erfullung der Kriterien 1 bis 6. auch neben anderen Diagnosen, die teilweise zur
Erfillung der Kriterien fuhren (Asthma, Allergien, Migrane), diagnostiziert werden.

B. Ausschluss MCS: Die berichteten Beschwerden lassen sich vollstandig (ganzes Spektrum)
durch eine bekannte Erkrankung des Patienten erklaren
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Symptome der MCS

verstehen und handeln

e Haut- und Schleimhautreizungen

* Neuropsychologische Symptome

« Symptome im Bereich des zentralen Nervensystems

« Symptome im Bereich des peripheren Nervensystems

o Gastrointestinale Symptome
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VEI'S"EI'IETI und hﬂ nde|n

Initial-Exposition

Symptome eines toxikologischen
Effektes oder auch chronische Niedrig-
Dosis-Exposition mit unterschwelligen
Symptomen

Vulnerable
Person

Stufe | «Allergische Disposition

*Vorerkrankungen, die mit Sensitivitat

+ Risikofaktoren einhergehen: z.B. Asthma,
Hyperreagibles Bronchialsystem, PTSD

eKorperlicher oder psychischer Stress

Sensitive
Person

Stufe |l z.B. Duftstoffe, Desinfektionsmittel oder
ure . .
auch geringe Ausgasungen aus Mdbeln,
+ Trigger Teppichen, Farben, Lacken, Kopierern,
Abgasen u.v.m.

Symptome

Adaptiert und modifiziert aus: Ashford und Miller (1999) MCS_Duftstoffe: Berlin, 23.01.2008
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Unvertragliche Situationen/Gertiche
bel MCS-Patienten

Z.B.

Zigarettenrauch

Parfim

frische Farbe
Desinfektionsmittel
druckfrische Zeitungen
neue Teppiche

Neue Mdobel, Mobelhauser
Kaufhauser

Autoabgase u.a.m.
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Pravalenzraten von Duftstoff-Intoleranzen

verste hEn Und |'|CI nde| n

und Chemikalien-Intoleranzen

Kollektive Duftstoff- Chemikalien- |Referenz:

Intoleranz Intoleranz
Gesunde Bevdlkerung 2% 4% Kipen et al. (1995), Baldwin et al.(1999)
Bevélkerung insgesamt 11% 11-33% Meggs et al. (1996); Kreutzer et al. (1999)
Asthma 14% 23% Baldwin et al. (1999)
Neurologische Erkrankungen 14% 8% Alsen-Hinrichs et al. (1998)
Chronisches Erschopfungs-Syndrom 20% 20-37% Buchwald und Garrity (1994)
(CES)
Fibromyalgie 23% 23-47% Buchwald und Garrity (1994)
MCS nach Losemittelexposition, 70-100% 100% Buchwald und Garrity (1994); Miller und
Pestizidexposition oder in Folge von Mitzel (1995); Lax und Henneberger
Renovierungsarbeiten (1995)
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Pravalenzraten in der Bevolkerung:

Chemikalien-Intoleranzen und MCS

Land Chemikalien- MCS Quelle

Intoleranz
USA 16% 6,30% [Kreutzer et al. (1999): n=4046
USA 11-33% 3,90% |Meggs et al. (1996): n=1027
Deutschland 9% 0,50% |Haussteiner et al. (2005): n=2032
Japan 3,80% [Hojo et al. (2005): n=498
Australien 16% 0,90% |SA Department of Health (2004)
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acinilen Nerdiesnd | Jmngang@ mit der Erkrankung (Coping):

verstehen und handeln

» Verhaltensstrategien im sozialen und beruflichen Umfeld
» Konfliktmanagement
= Anderung des Lebensstils
» Erkennen von Belastungs-/Gefahrdungssituationen
= Eigenes Risikoverhalten andern (Genussmittel, Rauchen,

Duftstoffe, Erndhrung, u. a. m.)
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Fachiniken Nordfriesland Barrierefretheit fuir Personen mit Duftstoff-
Intoleranzen oder MCS?

,Barrierefreiheit bedeutet, dass Gegenstande und
Einrichtungen so gestaltet werden, dass sie von jedem
Menschen unabhangig von einer eventuell vorhandenen

Behinderung uneingeschrankt benutzt werden kénnen.*
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Barrierefreiheit fur Personen mit Duftstoff-
Intoleranzen oder MCS Iim 6ffentlichen
Raum?

Barrierefreiheit fur Personen mit Duftstoff-
Intoleranzen oder MCS im Gesundheitssystem?
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Edueation and Culture

Leonardﬂ da Vinci Entwicklung und Einfiihrung einer

neuen Trainingsmethode fir einen

:'-_; Tourismus fiir Alle.
DSB Vereinbarung N* 2004 - PT0S/PP/11/24/068

Gemeinsame Servicestellen flir Rehabilitation
nach § 23 SGB IX

. _— Trainings-Handbuch: Barrierefreiheit im Tourismus
Anforderungen im Hinblick auf

Zugangs-, Nutzungs- und Kommunikationsbarrieren

(Projekiergebnis aus Arbeitspaket 2)

Unter anderem: S. 8

Besondere Bedirfnisse von Menschen mit Allergien auf sinen Blick {vgl.
MatHo/DEHOGA 2004 ):

Auf den Einsatz von Dufistoffen ist zu verzichten. » Schaffung rauchfreier und haustierfreier Zonen

» Bei Renovierung oder Meubau sollie darauf geachiet werden, moglichst
emissions- und schadstoffarme Farben, Bodenbeldgs stc. zu verwenden

Di= Fenster zollen fir eine Stolbelifiung dffenbar aein.

» Werzicht von Polstermabeln, Vorhdngen sowie (Staubfangem” {offens
Regale. Teppiche, strukiurierte Tapeten)

» Di= Belifung- und Heizungsanlagen sollien in regelmaiigen Absti3nden
gewartet werden.

= Spezielle Pellenfiter an den Fenstern kdnnen helfen. die Raumluft
pollenfrei zu halten

» Paolyesterfillungen und Kopfkissen aus Schaumsieff verwenden; spezislle
Matratzenbezige (sog. .Encasings”) sollten zur Werflgung stehen

» Reinigungsmittel sollten keine Duftstoffe cder Stherischen Ole beinhalten

» Di= R3umlichkeitzn im Restaurationsbetriek sollten in Raucher- und
Michtraucherzonen unterieilt sein
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Der Verlauf der chronischen MCS wird entscheidend gepragt durch
Lebensbedingungen und Verhaltensweisen, die der Stérung
angepasst sind.

Ein ,bio-psycho-soziales” Krankheitsmodell, adaquate Wohn- und
Arbeitsbedingungen, angepasste Ernahrung und angepasstes Sozial-
und Stressverhalten sind Voraussetzungen flr eine nachhaltige
Verbesserung.

Dies ist abhangig von den finanziellen Ressourcen und der
praktischen Unterstitzung im sozialen Umfeld (Partner, Familie,
Arbeitgeber, Kollegen, Freunde).

MCS_Duftstoffe: Berlin, 23.01.2008
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e Barrierefreiheit fur Menschen mit Duftstoff-Intoleranzen bedeutet,
dass:
= Offentliche Gebaude wie z.B. Behérden
= Offentliche Verkehrsmittel
= Arztpraxen
=  Krankenhauser und Kliniken
= Schulen und Universitaten

frei sind von vermeidbaren Duftstoffen!

Barrierefreiheit fir Menschen mit Duftstoff-Intoleranzen bedeutet auch,
dass:

= eine Beduftung von Raumen in geeigneter Weise kenntlich
gemacht wird.

= Eine Beduftung in z.B. Schulen oder am Arbeitsplatz nicht ohne
Kenntnis und Einverstandnis aller Betroffenen durchgefthrt wird.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Fachkliniken Nordfriesland gGmbH
Abteilung fur Umweltmedizin

e Ambulanz
» Station
e und Rehabilitation
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Zusammenfassung:
Multiple Chemical Sensitivity (MCS) und Duftstoffe
Dr. rer.nat. Anke Bauer

Allergien gegenuber Bestandteilen von Parfims oder Duftstoffen sind
haufig. Bei Patienten von Dermatologen gehdren Duftstoffe zu den funf
haufigsten Kontakt-Allergenen. Neben den Kontaktallergien werden jedoch
auch andere nachteilige Effekte von Duftstoffen beschrieben.

So mehren sich Berichte (iber Patienten, die iiber Uberempfindlichkeiten
gegenuber eingeatmeten Duftstoffen klagen, d.h. Uber Duftstoffe die in der
Umgebungsluft aufgrund der weit verbreiteten Verwendung parfimierter
Produkte z.B. in Kosmetika, Rasierwéassern, Haarsprays, Waschpulvern,
Deodorants, Reinigungsmitteln, Raumbeduftern u.v.m. vorhanden sind. Die
von den Betroffenen genannten Symptome sind Uberwiegend
neuropsychologischer Natur und beinhalten z.B. Mudigkeit,
Kopfschmerzen, Schwindel, Gedéchtnisstérungen und
Wortfindungsstérungen, aber auch Reizerscheinungen im Bereich der
Schleimhaute und der Atemwege werden beschrieben (Millgvist et al. 1999,
Baldwin et al. 1999, Elberling et al. 2005).

VVon einer derartigen olfaktorischen Hypersensitivitat gegeniiber Duftstoffen
sind ca. 11% der Bevolkerung betroffen (Meggs et al. 1996). Sind
Vorerkrankungen vorhanden wie z.B. Allergien, Asthma, bronchiale
Hyperreaktivitat, chronische Erschopfung oder chronische Schmerzen so
steigt das Risiko fur Duftstoff-Intoleranzen deutlich an (Bell et al. 1996,
Baldwin et al. 1999, Buchwald und Garrity, 1994, Elberling et al. 2004). Bei
einem kleinen Teil der so betroffenen Personen wird eine Multiple
Chemical Sensitivity (MCS) diagnostiziert, ein haufig schweres
Krankheitsbild, das mit starken Uberempfindlichkeiten gegentiber vielen
flichtigen organischen Substanzen (z.B. Losemitteln, Benzindampfen,
Ausgasungen von Mdbeln und Teppichen) und auch Duftstoff-
Uberempfindlichkeiten einhergeht. Der Entwicklung dieses
Krankheitsbildes ist haufig eine kurzzeitige hohe oder eine langjahrige
weniger hohe Belastung mit neurotoxischen Schadstoffen wie z.B.
Pestiziden oder Lésemitteln vorausgegangen, die schon vor Entwicklung
der beschriebenen Hypersensitivitat zu deutlichen neuropsychologischen
und neurologischen Symptomen gefuhrt hat (Maschewsky 1996, Ashford
und Miller 1998, Bauer et al. 2004, Schwarz et al. 2006a). Die
Hypersensitivitat entwickelt sich meist erst Jahre nach Beginn der ersten
Symptome, jedoch bleibt sie auch nach Beendigung der ursachlichen
Schadstoff-Exposition oft bestehen (Schwarz et al. 2006b)

Die Auswirkungen einer Duftstoff-Hypersensitivitat oder MCS kénnen
durchaus dramatisch sein. Neben den gesundheitlichen Folgen sind die
Teilhabe am Arbeitsleben und am gesellschaftlichen Leben aufgrund der
ubiquitéren ,Beduftung” der modernen Umwelt bei vielen Betroffenen ganz
erheblich eingeschrankt (Johansson et al. 2002, Schwarz und Bauer 2007).

Kontakt: Fachkliniken Nordfriesland gGmbH Abteilung fur Umweltmedizin

Krankenhausweg 3

25821 Bredstedt 04671-904-140 www.fkhnf.de
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