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Hintergrund-Information zu diesem Magazin:

e erscheint vierteljahrlich (diese Ausgabe wurde publiziert Sept./Okt. 2021)

e informiert iber Themen aus Medizin und Gesundheitswesen. Das aktuelle Inhaltsverzeichnis
koénnen Sie hier aufrufen: https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/MDK Forum/MDK-
Forum Schnipsel/3-2021/forum 3-2021 - Inhaltsverzeichnis.pdf

e Leser-Zielgruppe:

— Krankenkassen, Institutionen und Verbande im Gesundheitswesen
— Journalisten sowie das gesundheitspolitische Umfeld
— Mitarbeiter der Medizinischen Dienste

e MDS-Homepage (Presseseite): https://www.mds-ev.de/presse/forum-das-magazin-des-

medizinischen-dienstes/ausgabe-3/2021.html
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Wenn Diifle &
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HEMIKALIEN, Schimmelpilze, Strahlung:
C Umwelteinfliisse konnen der Gesundheit

schaden. Die Klinische Umweltmedizin
kiimmert sich um Betroffene. © Evas* Leidensweg
begann bei der Arbeit. Am Laserdrucker. »Ich bekam
taglich Husten und Schmerzen in den Bronchien, so-
bald einer der Drucker lief«, erinnert sich die ehema-
lige Medizinische Fachangestellte. 2013 war das. Ein
Arbeitsplatzwechsel verschaffte kurzfristig Besserung.
Doch Ende 2015 bekam die heute 57-Jdahrige asthma-
ahnliche Anfille — jedes Mal, wenn sie mit Abgasen
und Loésungsmitteln in Kontakt kam.

Immer mehr Symptome traten auf, immer mehr
Ausléser machte Eva fest: Duftstoffe, Abgase, Lo-
sungsmittel, Pestizide, Zigarettenrauch, Drucker-
zeugnisse und vieles mehr. »Ich erlebte — und erlebe
es heute noch — schmerzhafte Schweiflausbriiche, Be-
nommenbheit, juckende Hautausschlage, Kreislaufsto-
rungen, starke Migrine, blaue Flecken, kleine blutige
Hautrisse, Schlafstérungen und allgemeine Erschép-
fung.«

Es folgte ein miihseliger Weg: von der Hausérztin
zum HNO-Arzt, danach zur Pulmologin, dann zum
Neurologen. Schliefilich wurde Eva in der Umweltkli-
nik Neukirchen vorstellig. Hier fand man eine hohe
Bleibelastung und Quecksilberkonzentration in ih-
rem Speichel, offenbar aus einer korrodierten Amal-
gamfiillung. Thre Hausiarztin tiberwies sie zu einer
Kollegin mit Zusatzqualifikation Umweltmedizin.
Endlich gab es eine Diagnose: mcs — Multiple Chemi-
cal Sensitivity. Zu Deutsch: vielfache chemische
Uberempfindlichkeit.

Thematik Umwelt wird oft nicht beachtet
»Die Zellen im Kérper reagieren auf kleinste
Mengen von Chemikalien mit Entziindun-
gen«, beschreibt der Umweltmediziner
Dr. Kurt Miiller die Krankheit, die laut einer
2002 verdffentlichten Studie des Roland-
Koch-Instituts (RKI) zu einer der schwersten
Krankheiten zihlt, die es iiberhaupt gibt.
Miller ist Griundungsprasident des Deut-
schen Berufsverbands der Klinischen Um-
weltmediziner und der European Academy
for Environmental Medicine. Er beschaftigt
sich schon seit Jahrzehnten mit dem Einfluss
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von Chemikalien, Pestiziden, Metallen, Nanoparti-
keln, elektromagnetischen Feldern oder auch Liarm
auf die menschliche Gesundheit.

Bis vor zwei Jahren fiihrte der 74-Jahrige noch eine
eigene Praxis mit dem Schwerpunkt Umweltmedizin.
Nach wie vor engagiert er sich in der Weiterbildung.
Er bemingelt, dass die Umwelt in der alltiglichen
Medizin viel zu selten beriicksichtigt wird: »Es wird
oft gar nicht in Betracht gezogen, dass Lebens-, Ar-
beits- und Umweltbedingungen eine Rolle bei der
Gesundheit eines Patienten spielen.« Stattdessen ge-
be es viel zu schnell eine Zuordnung zu psychosoma-
tischen Erkrankungen: »Wenn man nicht ganz klar
weils, was der Patient hat, ist das immer die einfache
Losung«, kritisiert Miiller, »man spielt den Ball an
den Patienten zuriick. Bei ihm liegt das Problem, da-
bei ist das eigentliche Problem zum Beispiel das pcs-
haltige Fugenmaterial.«

Das allerdings kénne man nur herausfinden mit ei-
ner sorgfiltigen Anamnese, bei der alle Lebensberei-
che des Patienten durchforstet wiirden: Wie ist sein
Schlafzimmer eingerichtet? Wie sieht das Gebédude
aus, in dem er wohnt? Wie das Biiro? Wann wurde es
gebaut? Ein Gebdude aus den 1970er bzw. 1980er Jah-
ren kann ein Hinweis auf eine pcB-Belastung sein.
»Das Gesprach mit dem Patienten ist das Entschei-
dende«, betont Miiller.

Von guten und schlechten Entgiftern
Erst danach folgt in der Umweltmedizin der diagnos-
tische Teil: Was befindet sich im Kérper der Patientin
oder des Patienten? Und welchen Effekt hat
das, was im Korper vorgefunden wurde?
Nicht jeder reagiert auf Umwelteinfliisse
gleich. »Es gibt gute und schlechte Entgif-
ter«, sagt Miller.

Ist eine Umwelterkrankung festgestellt,
geht es in der Therapie zuerst darum, die Ex-
position mit dem krankmachenden Umwelt-
einfluss so gut es geht zu minimieren. Wie



schwierig das ist, zeigt sich gut am Beispiel von Mul-
tiple Chemical Sensitivity und damit am Schicksal
von Eva: Thr Alltag ist — so sagt sie selbst — »miihselig,
schmerzhaft, gefahrlich und ein stindiger Kampf ge-
gen die Erschépfung«. »Zu meiner Uberlebensstrate-
gie gehort es, entweder die Offentlichkeit zu meiden
oder Atemwege und gegebenenfalls auch Hande zu
schiitzen. Auch das Einschleppen von Duft- und an-
deren Schadstoffen in mein Haus muss ich verhin-
dern, sagt sie.

Hypo- oder Okochonder?

Um sich mit Betroffenen auszutauschen, Erfahrungen
und Wissen zusammenzutragen, sich bei der Suche
nach Arztinnen und Arzten sowie Therapien zu unter-
stitzen und Neuerkrankten eine Orientierung zu ge-
ben, hat Eva im Mai eine digitale Selbsthilfegruppe
fir mcs-Patientinnen und -Patienten in Sachsen ins
Leben gerufen. Ansonsten allerdings lebt sie isoliert:
Wie soll sie mit Menschen zusammenkommen, deren
Wasch- und Kosmetikgewohnheiten sie krank ma-
chen? Wie soll sie ausgehen und dabei fremde Toilet-
ten aufsuchen, wenn sie den Duft des wc-Reinigers
nicht vertrigt? »Nahezu mein gesamtes soziales Um-
feld ist verloren gegangen«, erklirt die 57-Jahrige,
»die berufliche Arbeit, Besuche bei Verwandten, Fa-
milienfeiern, Reisen, Ubernachtungen, menschliche
Kontakte, Vereinsleben, Freunde.«

»Der mcs-Kranke ist der Lepra-Kranke der Moder-
ne, der Ausgestoflene der Gesellschaft«, sagt auch
Umweltmediziner Miiller. Umso mehr drgert es ihn,
dass viele Arztinnen und Arzte auch bei Mmcs-
Erkrankten eine psychosomatische Diagnose stellen.
»MCS ist eine nicht anerkannte Krankheit, Patienten
bekommen daraus keine Rente, dabei hat mcs gravie-
rende Auswirkungen auf alle Funktionen und Lebens-
bereiche.« Wie viele mcs-Betroffene es tatsachlich in
Deutschland gibt, ist unklar, da die Krankheit selten
diagnostiziert wird. In den usa gehen Schitzungen
von mehr als 10% Betroffenen in der Bevélkerung aus.
Wiahrend Klinische Umweltmedizinerinnen und Um-
weltmediziner neurodegenerative Erkrankungen wie
chronische Erschépfungs- oder Parkinson-Syndro-
me bzw. Schwermetallbelastungen lingst erfolgreich

Umweltmedizin

In Deutschland bestehen derzeit zwei groBe umwelt-
medizinische Gruppierungen: zum einen die vorwie-
gend préventiv tatige Umweltmedizin an Instituten,
Gesundheits- und Umweltdmtern und einigen wenigen
Kliniken. Zum anderen die Klinische Umweltmedizin,
wie sie von niedergelassenen Arztinnen und Arzten
ausgeiibt wird. Als Klinische Umweltmedizin wird die
Betreuung von Einzelpersonen mit gesundheitlichen
Beschwerden bezeichnet, die mit Umweltfaktoren oder
-belastungen im Zusammenhang stehen.

therapieren konnen, ist die Behandlung von mcs
nach wie vor schwierig. Denn fiir die Betroffenen sind
herkémmliche Medikamente in ihrer Zusammenset-
zung oft unvertraglich und daher gefahrlich. Eva und
anderen Mmcs-Betroffenen helfen neben der Expositi-
onsvermeidung sowie der Heilung des geschidigten
Gewebes nur Entgiftungen und die Stirkung der kor-
pereigenen Entgiftungsfunktionen. »Viele von uns
werden jedoch als Hypochonder oder Okochonder
behandelt«, sagt sie.

Umweltmedizin hat keinen guten Ruf
Zahlreiche der in der Umweltmedizin eingesetzten
diagnostischen und therapeutischen Verfahren sind
nicht Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetz-
lichen Krankenkassen. »Arzte miissen die unweltme-
dizinische Behandlung als Individuelle Gesundheits-
leistung als Selbstzahlerleistung abrechnen«, erklart
Umweltmediziner Miiller. Fur die Patientinnen und
Patienten konne das schnell sehr teuer werden, und
die behandelnden Arztinnen und Arzte kimen schnell
»in den Ruch der Geldmacherei und Unanstindig-
keit. [...] Umweltmediziner haben keinen guten Ruf.«
Erschwerend komme hinzu, dass allein schon der Na-
me »Umweltmedizin« filschlicherweise den Eindruck
einer »griinen, medizinpolitischen, pseudowissenschaft-
lichen Bewegung« erwecke.

Und so ist es nicht verwunderlich, dass sich immer
weniger Arztinnen und Arzte der Umweltmedizin ver-
schreiben. »Eine flichendeckende umweltmedizi-
nische Versorgung konnte bis zum heutigen Zeit-
punkt ... nicht realisiert werden, heifdt es auch in ei-
ner im Bundesgesundheitsblatt 2020 verdffentlichten
Bekanntmachung des RkI1. Dabei ist der Bedarf an
qualifizierten Medizinerinnen und Medizinern grofd —
gerade weil immer neue Technologien und chemische
Substanzen in den Gebrauch kommen, ohne dass klar
ist, wie diese sich auf die Gesundheit der Menschen
auswirken. Expertise in der Umweltmedizin wird also
auch in Zukunft gefragt sein. Q

Informationen auch unter www.dbu-online.de
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