UMWELTERKRANKUNGEN

18. Wahlperiode 24.04.2020 Drucksache 18/7485

Beschluss des Bayerischen Landtags
Der Landtag hat in seiner heutigen 6ffentlichen Sitzung beraten und beschlossen:

Antrag der Abgeordneten Bernhard Seidenath, Tanja Schorer-Dremel, Klaus Holetschek, Barbara Becker, Dr. Ute Eiling-Hutig, Dr. Beate Merk, Martin
Mittag, Helmut Radlmeier, Manuel Westphal CSU,

Florian Streibl, Dr. Fabian Mehring, Susann Enders, Prof. (Univ. Lima) Dr. Peter Bauer, Manfred Eibl, Dr. Hubert Faltermeier, Hans Fried|, Tobias Gott-
hardt, Eva Gottstein, Joachim Hanisch, Wolfgang Hauber, Johann H&usler, Dr. Leopold Herz, Alexander Hold, Nikolaus Kraus, Rainer Ludwig, Gerald
Pittner, Bernhard Pohl, Kerstin Radler, Gabi Schmidt, Jutta Widmann, Benno Zierer und Fraktion (FREIE WAHLER)

Drs. 18/4872,18/7276

Umweltassoziierte Erkrankungen

Die Staatsregierung wird aufgefordert, die Umsetzung eines Konzepts zur Behandlung von Menschen, die an umweltassoziierten Erkrankungen
(z. B. Multiple Chemikalien-Sensitivitat — MCS, Elektrosensibilitdt — EHS etc.) leiden, im Rahmen der vorhandenen Stellen und Mittel einzuleiten.
Dabei sind folgende Mallnahmen von grofRer Bedeutung:

+ die Erstellung eines regelméRig zu aktualisierenden Verzeichnisses durch das Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) —
mit Anlaufstellen und Spezialisten, die mit dem Thema umweltassoziierte Erkrankungen vertraut sind

- die Anregung an Universitatsklinika zur Schaffung ,Medizinischer Kompetenzstellen” (mit jeweils einem Arzt plus Sekretariat) in den Ambulan-
zen fiir Umweltmedizin Erlangen, Miinchen und kiinftig Augsburg sowie Anwendung der Erkenntnisse und Methoden der praktisch-klinischen
Umweltmedizin

die Ausweitung der Forschung zu umweltassoziierten Symptomkomplexen (z. B. MCS, EHS) z. B. an den ,Medizinischen Kompetenzstellen”
+ der Ausbau der arztlichen Fortbildungen im Bereich der Umweltmedizin

+ im Sinne der Barrierefreiheit die Priifung geeigneter Mallnahmen verschiedener Art zur Erleichterung der Meidung der auslésenden Faktoren
unter Einbeziehung von Betroffenenvertretern.

Dariiber hinaus wird die Staatsregierung aufgefordert zu priifen, ob mittelfristig ein zentrales Kompetenzzentrum die Versorgung verbessern
wiirde. Auch soll sie sich auf Bundesebene dafiir einsetzen, die Umweltmedizin im Leistungskatalog der Krankenkassen aufzuwerten. So sollen

Die Prasidentin Karl Freller
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beispielsweise fiinf Basisleistungen fiir umweltassoziierte Symptomkomplexe — wie etwa MCS - eingefiihrt werden.

IndikuS und AWMF-S3-Leitlinie:
Wie das Hilfsangebot des innovativen bayerischen
Landtagsbeschlusses Drs. 18/7485 konterkariert wird

Aus Sicht umweltassoziiert Erkrankter (v.a. Multiple Chemikaliensensitivitat/MCS
und Elektrohypersensitivitat/EHS betreffend)

,Die Sorge vor negativen Auswirkungen durch ,Umwelteinfliisse’,
wie eine vermeintliche Sensibilitdt gegeniiber elektromagneti-
schen Feldern (EMF), ist weit verbreitet. In seltenen Féallen macht
sie sogar krank. (..)" (C. W. E. Herr)

»Eine groBe Rolle spielt auBerdem der Nocebo-Effekt. Betroffene
sind lberzeugt, dass ihnen elektromagnetische Felder im Alltag
schaden und sie davon Kopfschmerzen bekommen. Das begiins-
tigt, dass sie tatsédchlich Beschwerden entwickeln.” (D. Nowak)?

,Diese Felder werden von den Personen, die sich selbst als elekt-
rosensibel bezeichnen, als Ursache fiir eine Anzahl selbstberich-
teter Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Konzentrationsschwéche,
Miidigkeit, Schwindelgefiihl oder Hautprobleme gesehen. (...) Es
wird diskutiert, dass den Befindlichkeitsstorungen eine somato-
forme Stérung zugrunde liegt, die entweder auf einer Fehlattri-
bution beruht oder auf einem Nocebo-Effekt (...).” (S. M. Walser-
Reichenbach et al., Der Umweltpatient)®
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LAus wissenschaftlicher Sicht sind jedoch die Diagnosen nicht
valide und der Umweltbezug nicht belegt. Es gibt keine kausale
Beziehung zwischen Umweltchemikalien, Nahrungsmitteln, Medi-
kamenten und dem komplexen Beschwerdebild.” (ebenda)*

Der bayerische Landtag wollte einen Weg dafiir 6ffnen, dass
umweltassoziiert Erkrankte spiirbare Hilfe finden. Das wissen-
schaftliche Team, das mit der Umsetzung des Beschlusses
betraut wurde, vertritt jedoch eine psychologische Krankheits-
auffassung bzw. spricht den realen Umweltbezug ab, wie die
Aussagen in den Zitaten nahelegen.

Eine Diskussion mit Klinischen Umweltmedizinern, die einen von
der Grundlagenmedizin gestiitzten systemischen Ansatz vertre-
ten, wurde nicht ermdglicht. Seit dem Beschluss ist jedoch die
Frustration der Betroffenen nur weiter gewachsen.
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Auf dem bayerischen Selbsthilfekongress (Sept. 2024) kam
es zu einem Ganggesprach zwischen einer Ansprechpartnerin
der organisierten Selbsthilfe und einer Gruppensprecherin. Der
Gesprachsinhalt war ziemlich bedriickend. Beide hatten mit
ratlosen Menschen zu tun, die wegen ihrer extrem hohen Emp-
findlichkeit auf Chemikalien in ihrer Umgebung oder elektroma-
gnetische Strahlen nicht mehr wissen, wo sie sich aufhalten
konnen.

Den meisten anderen Menschen machen diese Umwelteinfliisse
keine so deutlichen Probleme, sie werden von ihnen meist nicht
bemerkt. Wo gibt es fiir die von Chemikalien- bzw. Elektrohyper-
sensibilitdt Betroffenen ein Zimmer im Seniorenheim ohne Bar-
rieren dieser Art? Wo ein dafir eingerichtetes Patientenzimmer
im Krankenhaus? Einen Raum in der Arztpraxis? Es fehlt eine
spezielle Notunterkunft, wenn der Kérper mit den Chemie- oder
Strahlungsbarrieren und haufig mit beidem nicht mehr fertig
wird. — Und das ist nur ein Ausschnitt aus dieser schwierigen
Lebenswirklichkeit.

Wozu hatte es dann den Beschluss des bayerischen Land-
tags ,Umweltassoziierte Erkrankungen“, Drs. 18/7485 vom
24.04.2020° gegeben? Nach zahlreichen Appellen von Umwelt-
arzten, EGGBI, MCS-Allgau u.v.m. an die Politik lag damit eine
verbindliche Aufforderung an die bayerische Staatsregierung vor,
etwas gegen die existenzielle Not der Betroffenen zu tun. Der
Beschlusstext benennt konkrete Mallnahmen dazu. Bundesweit
wurde diese einzigartige Initiative als Silberstreif am Horizont be-
gruft. Jetzt fragt man sich: Wieso halt der existenzbedrohende
Missstand®” unvermindert an?

Das bayerische Gesundheitsministerium Ubertrug dem bayeri-
schen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
(LGL) mit Frau Prof. Dr. C. E. W. Herr als Leiterin eines wissen-
schaftlichen Teams?, die Umsetzung des Beschlusses. Der Auf-
trag lautete demnach, erste Weichen zu stellen, damit die kon-
kret formulierten MalRnahmen in Kraft treten konnen. Dies sollte
im Rahmen eines Forschungsprojektes namens IndikuS (Inter-
disziplindre Herangehensweise an umweltattribuierte Symptom-
komplexe)® geleistet werden.

Die Arbeit von IndikusS ist in 3 zeitlich verstreuten Publikationen
niedergelegt: im sog. ,Abschlussbericht IndikuS” (= hier: Ind. I)
sowie zwei weiteren, wovon sich die dritte (= Ind Ill) sachlich
nicht von Ind | trennen lasst. "

Barrierefreiheit: Wenige Satze in IndikuS
waren hilfreich gewesen

Vordergriindig gibt es eine simple Erklarung, weshalb der MaR3-
nahmenpunkt zu ,Barrierefreiheit” keine Wirkung zeigt: Das Wort
,Barrierefreiheit” kommt in der Bearbeitung des Landtagsbe-
schlusses durch IndikusS nicht vor. Dieser Aspekt wird insgesamt
so gut wie nicht behandelt.’ Der Parfiimcocktail im Wartezim-
mer, WLAN-Strahlenbelastung und unvertraglicher Boden am
Arbeitsplatz u.v.m. — die fiir MCS und EHS spezifischen chemi-
schen und physikalischen Barrieren des Alltags spielen in Indi-
kuS keine Rolle. Dass dieses Kernanliegen derartig vernachlas-
sigt wurde, sorgt bei den MCS-/ EHS- (incl. ME/CFS-)Patienten
ganz besonders fiir Unmut und Verbitterung. Einige wenige Satze
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hatten schon geniigt, um Bewusstsein fiir diese Sonderform von
Barrieren zu schaffen. Die Betroffenen hatten eine verbindliche
Formulierung bendtigt, die das Vermeiden gesundheitsschadli-
cher Expositionen als fiir sie therapeutisch unverzichtbare me-
dizinische MalRnahme dringlich gemacht hatte. Von anerkannter
universitdrer wissenschaftlicher Seite kommend, héatte ein sol-
ches medizinisches Statement Tiiren von Behérden gedffnet und
ein Andocken an die bundesweiten aktuell laufenden Barrierefrei-
Programme (von BMAS, BGM, KBV u.a.) 2 erméglicht.

Viele MCS-Patienten leiden unter einer gravierenden Medika-
mentenunvertraglichkeit. Fir sie stellt der Mangel an geeigneten
Arzneimitteln bzw. die fehlende Ausbildung der Arzte im Bereich
Pharmakogenetik und Toxikogenetik eine hohe Barriere dar.’
Dariber verlieren die IndikuS-Veroffentlichungen kein Wort. Sich
um diese medizinisch begriindeten Hilfestellungen nicht zu kiim-
mern, ist in den Augen der Betroffenen ein unverzeihliches Ver-
sdumnis von IndikusS:

,Durch die Vermeidung erneuter Expositionen und die Unterstiit-
zung der Fahigkeiten des Korpers, korperfremde Substanzen zu
entgiften, konnte die Arbeitsfdhigkeit der MCS-Patienten wie-
derhergestellt werden (...)." Eine auf verschiedene Vermeidungs-
grade angelegte Studie ,zeigte, dass der Genesungsprozess
umso vollstandiger war, je umfassender die Vermeidung war.” (T.
Tuuminen/E. Antila: Multiple chemische Sensibilitat, S. 36)™

,Die primére Therapie sollte sich vor allem auf die Vermeidung
und Reduktion der EMF-Expositionen konzentrieren. (...) Die Redu-
zierung der EMF-Expositionen sollte auch auf 6ffentliche Orte wie
Schulen, Krankenh&user, offentliche Verkehrsmittel und Biblio-
theken ausgedehnt werden, damit sie von Personen mit EHS unge-
hindert genutzt werden kénnen (Barrierefreiheit). Wenn eine nach-
teilige EMF-Exposition ausreichend reduziert wird, hat der Kérper
die Chance zu genesen (...).” (EUROPAEM EMF Leitlinie 2016,
dt. Us,S.7)"

Landtagsbeschluss im Vorfeld:
notwendiger umweltmedizinischer Kurswechsel

MdL K. Holetschek war bei seinem Besuch in der Selbsthilfe-
gruppe Allgéu als Biirgerbeauftragter (Ende 2018) zu der Uber-
zeugung gekommen, dass Handlungsbedarf besteht. Daraufhin
setzte er sich mit einem fiir die zertifizierte Fortbildung Klinische
Umweltmedizin (siehe Scopro/EUROPAEM) engagierten Umwelt-
mediziner in Verbindung, der gleichzeitig viel Erfahrung aufgrund
seiner langjahrig stark frequentierten niedergelassenen Praxi-
statigkeit mitbrachte und u.a. kontinuierlich an der Kommission
,Umwelt und Public Health” des Robert-Koch-Instituts teilgenom-
men hatte. Dariiber hinaus lieR der Politiker sich schriftlich be-
schriebene Fallbeispiele vorlegen, bei denen die Therapie durch
Klinische Umweltmedizin (geméaR Europdische Akademie fiir
Umweltmedizin e.V./EUROPAEM) erfolgreich verlaufen war. Auf
diese Weise sicherte er die Hieb- und Stichfestigkeit seines Be-
schlussantrags ab.

Verschiedene Betroffenenvertretungen wandten sich noch wah-
rend der Antragsphase des Beschlusses in mehreren Mails
besorgt an die Abgeordneten des bayerischen Gesundheits-
ausschusses und wollten sicherstellen, dass die urspriingliche
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Absicht der parlamentarischen Initiative bewahrt wurde. Ohne die
Gewabhrleistung eines fundamentalen umweltmedizinischen Kurs-
wechsels an den offiziellen Stellen befiirchteten sie einen Schuss
nach hinten, also eine weitere Zementierung der psychosomati-
schen Interpretation der Erkrankungen (vgl. Eingangszitate).'®

Deshalb wurde eine Arztin, die persénlich mit umweltassoziiert
Erkrankten in Kontakt stand und sich mit der Problematik befasst
hatte, um Unterstiitzung gebeten. Diese erinnerte in einem aus-
fihrlichen Schreiben” an einen schon lange bestehenden Dis-
sens innerhalb der Umweltmedizin.'®

Fir die medizinische Unterversorgung Umweltkranker (vgl. RKI,
siehe Fulnote 6) machte sie unter anderem auch die diag-
nostische Orientierung an Einzelstoffen verantwortlich. Im Alltag
sind wir ja hauptséachlich von Stoffgemischen umgeben, deren
toxische Effekte oft viel gravierender sind als diejenigen von Ein-
zelstoffen (vgl. FuBn. 24). Im offiziellen Gesundheitsbetrieb wiir-
den jedoch aktuellere Erkenntnisse in der Umweltmedizin, MCS,
EHS u.a. betreffend, nicht ausreichend zum Tragen kommen.
Das habe erhebliche Auswirkungen auf den gesamten medizi-
nischen Zugang zu diesen Umwelt-Erkrankungen. Zudem setzte
sie sich kritisch mit dem Evidenzbegriff der institutionellen Um-
weltmedizin auseinander:

»~Auch wenn die Studienlage nicht immer durchgéngige Beweisket-
ten hergibt, so ist es keineswegs so, dass es keine breit aufgestell-
ten wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechend dem nationa-
len und internationalen Forschungsstand (z. B. Belpomme D, Pall
ML) zu Fragen der umweltbedingten Multisystemerkrankungen
und ihrer Behandlungsoptionen gébe, auf der Basis evidenzbasier-
ter Grundlagenmedizin, die ausdriicklich nicht zur komplementa-
ren, sondern zur sog. ,Schulmedizin” gehért.”"°

Kein Umdenken in Sicht: Scheu vor wissenschaftlicher Ausein-
andersetzung?

SchlieBlich erging das Mandat zur Bearbeitung des Landtagsbe-
schlusses an das LGL/IndikuS, das in enger Verbindung mit der
Umweltambulanz der Ludwig-Maximilians-Universitat/LMU Min-
chen steht. Das Gesundheitsministerium griff somit entgegen
allen vorgebrachten Bedenken zu einer Losung, die, um Erfolg zu
versprechen, eine Quadratur des Kreises erforderlich gemacht
hatte. Es sei denn, IndikuS ware (iber den Schatten der eigenen
Voreingenommenheit gesprungen und ergebnisoffener vorgegan-
gen. Das hatte aber bedeutet, auch andere, systemisch orientierte
umweltmedizinische MaRstébe zu beriicksichtigen (s.u.). Leider
war das in keiner Weise der Fall, sondern es wurde konsequent
das wiederholte Bitten um mehr Information und der mehrmalige
Vorschlag zur Erweiterung der umweltmedizinischen Perspektive
abgeschmettert. Dies geschah nicht verbal, sondern nonverbal
durch ignorierendes Schweigen auf alle Versuche von Seiten der
Patienten, einen inhaltsbezogenen Kontakt herzustellen.

Die einzige inhaltliche Basis, auf der die Betroffenen einbezogen
wurden, waren schriftliche Stellungnahmen, um die man sie bat,
mit ndherer Beschreibung der Lebensumsténde der unter MCS,
EHS u.a. oder ME/CFS Leidenden und Vorschlagen zur Losung
der Probleme.?® Ein weiterer Austausch wurde nicht gewahrt.
Die Betroffenen gingen jedoch zu diesem Zeitpunkt noch davon
aus, dass ihre Schilderungen und Vorschlage zur Verbesserung
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der Betroffenensituation als eine wichtige inhaltliche Grundlage
konkret und substanziell in die Ergebnisse des Projekts IndikuS
einflieRen wiirden.

Schon die auffallige Anderung des Titelworts ,umweltassoziiert”
(= ,vergesellschaftet mit der Umwelt”)?' in ,umweltattribuiert” (=
,der Umwelt zugeschrieben) im Titel des Projekts IndikuS signa-
lisierte den grundsatzlichen Vorbehalt gegeniiber einer urséachli-
chen Beteiligung realer Umwelteinfliisse bei der Entstehung und
dem weiteren Verlauf der Beschwerdebilder, um die es geht. So-
fortiges mehrmaliges Nachfragen wegen dieser Metamorphose
im Titel blieb unbeantwortet.??

Trotz der wiederholten Bitte von Patientenseite erhielten Klini-
sche Umweltmediziner (dbu-online e.V., EUROPAEM o.a.), mit
Erfahrung aus niedergelassener Praxis mit hohem Patientenzu-
strom?® und nachgewiesen orientiert am aktuellen Forschungs-
stand, keine Eintrittskarte in den wissenschaftlichen Tempel des
— uns nicht konkret bekanntgegebenen — Expertengremiums.
Die Ausgrenzung derer, die fiir die ,Anwendung der Erkenntnisse
und Methoden der praktisch-klinischen Umweltmedizin“ (siehe
Beschlusstext) in allererster Linie zusténdig waren, darf wohl als
ein Affront gegen diese selbst und gegen die Patienten, deren
Vertrauen sie haben, angesehen werden. Die Zielrichtung der
parlamentarischen Initiative wird dadurch entstellt.

In das Wort ,umweltattribuiert” ist der Zweifel eingebaut, ob MCS,
EHS u. dgl. eine somatische Einstufung im Zusammenhang mit
Stoffen und Strahlen verdienen. Die Eingangszitate (s. 0.) legen
jedoch unmissverstandlich nahe, dass fir das wissenschaft-
liche Team von IndikuS ein substanz- und strahlengebundener
Umweltbezug der Beschwerdebilder und damit der Maihahmen-
punkt einer spezifischen Barrierefreiheit gar nicht zur Debatte
stand. Deshalb nimmt es nicht Wunder, dass die Frage, wie man
am besten solchen oft nur niedrig dosierten, aber fiir Betroffene
gesundheitsschadlichen Umwelteinwirkungen ausweichen kann,
bei IndikuS nicht zum Thema gemacht wird.

Niedergelassen praktizierende kurativ Tatige in Klinischer Um-
weltmedizin sehen allein schon aufgrund ihrer Praxiserfahrung
es als unerlasslich an, dass ihre Patienten fiir sie gesundheits-
schadliche Emissionen auch im ,subtoxischen” Bereich?* elimi-
nieren oder meiden sollten. Dagegen wird der entsprechende
MaRnahmenpunkt in IndikuS als Nebensache behandelt. Man
kann auch sagen, er wird grob missachtet.

AWMF-S3-Leitlinie: Patienten nach Kritik abgehangt

Zeitlich parallel zu IndikuS, noch Ende 2020, wurde von Frau Prof.
Dr. Herr (GHUP/LGL) bei der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften/AWMF e.V. die
S3-Leitlinie ,Diagnostik in der klinisch-praktischen Umweltmedi-
zin“?® angemeldet, mit weitgehend identischem Wissenschaftle-
rinnenteam wie bei IndikuS.%® Das Gemeinniitzige Netzwerk fiir
Umweltkranke (GENUK) e. V. wurde als Betroffenenvertretung zur
Mitarbeit eingeladen, duferte allerdings in einem 11 Seiten lan-
gen Schreiben deutliche Einwénde gegen das vorgestellte Kon-
zept der Leitlinie.?” Von der Antwort auf 13 Fragen dazu wollte
die Organisation, die sich fiir Umweltkranke einsetzt, ihre Teil-
nahme abhangig machen. Das AWMF-Team beantwortete, wenn
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auch nur knapp, zwei Fragen zum Prozedere. Der Rest der Fra-
gen, bei denen es um den inhaltlichen Kern ging, blieb unbeant-
wortet. Die Betroffenen standen wieder einmal vor einer Mauer
des Schweigens, die auch durch Nachhaken nicht durchbrochen
werden konnte.

Der Abschnitt ,Griinde fiir die Themenwahl“, dem zum Teil der
kritische Kommentar des Patientennetzwerks gegolten hatte,
wurde spater durch eine korrigierte zweite Version ersetzt und
somit die Leitlinie neu angemeldet. GENUK sah sich jedoch gleich
einem unliebsamen Storenfried aus der Konfliktzone geghostet.

Derselbe Vorgang ereignete sich hier wie bei IndikuS, namlich
dass kritische Patientenstimmen bei den Initiatoren kein Gehor
fanden. Hinzu kam aber auch noch, dass damit verbindliche
AWMF-Vorschriften, was Patientenbeteiligung®® und Anforde-
rungsniveau einer S3-Leitlinie?® betrifft, umgangen wurden.

Deutungsmonopol - fehlende Auseinandersetzung

Das LGL, in enger Verbindung mit der LMU, geht unserer Mei-
nung nach zu Unrecht der Auseinandersetzung mit anders lau-
tenden Sichtweisen und Behandlungsoptionen internationalen,
weitgehend universitaren Zuschnitts aus dem Weg, z.B.

+ C 105/38 DE — Amtsblatt der Europaischen Union - 4.3.2022:
4.13. Das Europdische Parlament®, der EWSA™ und der Euro-
parat’ haben anerkannt, dass Elektrosensibilitdt bzw. Elek-
trosensitivitat eine Krankheit ist. Hiervon sind eine Reihe von
Menschen betroffen, und mit der Einflihrung von 5G, fiir das
eine viel hohere Dichte elektronischer Anlagen bendtigt wird,
konnte dieses Krankheitsbild haufiger auftreten.

+ EUROPAEM EMF Leitlinie 2016, die in der peerreviewten inter-
nationalen Fachzeitschrift Reviews on Environmental Health
veroffentlicht ist, siehe auch Literaturverzeichnis Ind | An-
lage 1, 3. Seite, Nr. 2.3" ,INTENTION UND HAUPTINHALT DER
EMF-LEITLINIE: Konzepte fiir die Diagnose und Therapie EMF-
bedingter gesundheitlicher Probleme zur Verbesserung bzw.
Wiederherstellung individueller Gesundheit und Strategien zur
Pravention.” (dt. US, 2. Aufl,, S. 4)

Konsensus-Papier Multisystemerkrankungen. Diagnostik um-
weltausgeloster Multisystemerkrankungen aus Sicht der Kli-
nischen Umweltmedizin von EUROPAEM und Osterreichischer
Arztekammer/Referat Umweltmedizin (2012), das eine schon
vorhandene handlungsorientierte Leitlinie (2011) aufstockt.®?
und eine Konkretisierung des weitsichtigen Internationalen Ap-
pells von Wiirzburg (2010)% darstellt. Dieses Konzept nimmt
die personalisierte Prazisionsmedizin von heute vorweg, die
den labortechnischen Fortschritt hinsichtlich Genomtests 3 fiir
sich nutzt.

« Italienischer Konsens iiber Multiple ChemikalienSensitivitat
(MCS) / Konsensusdokument und Leitlinien fiir Multiple Che-
mikalien Sensitivitat (MCS) der italienischen MCS-Studien-
gruppe 23. Mai 20193 www.infoamica.it/conferenza-stampa-
sulla-sensibilita-chimica-multipla-mcs/ dt. US: www.infoamica.
it/wp-content/uploads/2019/07/Italien-MCS-Konsensus-
Deutsch_Version-3_2020.pdf
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+ Hans-U. Hill, Wolfgang Huber, Kurt E. Miiller: Multiple Chemi-
kalien-Sensitivitat (MCS). Ein Krankheitsbild der chronischen
Multisystemerkrankungen (CMI). Umweltmedizinische, toxiko-
logische und sozialpolitische Aspekte. Ein Blick auf den aktu-
ellen Forschungsstand, Shaker Verlag, 3. Aufl. 2010 (Viele dort
ausgefiihrte Aspekte und Hypothesen erlangen zunehmende
wissenschaftliche Akzeptanz. Zu den Autoren: z. T. Forschung,
univ. Lehre und niedergelassene Praxis).

+ und vieles andere mehr.

Patient und eherne Maf3stabe der ,Klinischen Umweltmedizin“
von 2008

Betroffenenverbande fiihlen sich der Auffassung der Klinischen
Umweltmedizin (gemaB Deutscher Berufsverband Klinischer
Umweltmediziner/dbu-online e.V., EUROPAEM e.V. u.a.) sehr
verbunden. Das liegt in erster Linie daran, dass die Patienten hier
teils erhebliche Verbesserungen ihres Krankheitsbilds erlebt ha-
ben. lhre eigenen Erfahrungen wurden nicht per ,Empathie” und
Jwertschatzend” als ,realer” psychosomatischer Leidensaus-
druck pseudo-ernstgenommen.

In der Gemeinschaft der Betroffenen entsteht der Verdacht, dass
im Verhalten von IndikuS die Konventionen einer universitar ge-
pragten Medizin greifen. Umweltkranke werden unter die Katego-
rie ,medizinische Laien"” subsumiert und damit in ein traditionel-
les Patientenbild eingespeist, in dem die Leidenden Uber keine
Mitsprachekompetenz verfiigen und ihre Erfahrungen nicht be-
rlicksichtigt werden miissen. Offenbar vermag auch ein parla-
mentarischer Beschluss daran nichts zu andern.

Es ist naheliegend, dass Laien sich fiir ihre Erkrankung und das
unterschiedliche Krankheitsverstandnis interessieren. In Anbe-
tracht der auBerst diinn gesaten klinisch umweltmedizinisch
fortgebildeten Arzte besteht dazu sogar Notwendigkeit. Eine
hilfreiche Briickenfunktion mit vielen Fachinformationen erfiillt
das von Experten und Laien sehr geschéatzte Buch Multisystem-
Erkrankungen erkennen und verstehen von Sibylle Reith.%¢

Auch fiir folgende Fragen ist das Buch im Detail niitzlich: Wenn
hochempfindlich Reagierende das Bediirfnis haben, sich vor un-
zutraglicher Exposition zu schiitzen, geraten sie regelmaRig in
Erklarungsnot gegeniiber ihrer Mitwelt. Allein schon aus diesem
Grund befassen sie sich mit umweltmedizinischen Argumenten,
die ihr Ausweichen vor ,subtoxischen” Noxen sachlich unter-
stiitzen konnen. In der Schrift ,Klinische Umweltmedizin“ von C.
Herr et al. aus dem Jahr 2008 (= hier: Herr et al. 2008)%” 38 wird
das anders gesehen. Die Autoren lassen eine Gesundheitsge-
fahrdung nur gelten, ,wenn toxikologisch begriindete Grenzwerte
Uberschritten sind” (S. 525 f.). Nach Auffassung vieler Wissen-
schaftler verliert jedoch dieser Malistab fiir eine umweltmedizi-
nische gesundheitliche Relevanz von Umweltnoxen seinen Gel-
tungsanspruch immer mehr, und zwar durch folgende Faktoren:

+ genetische Disposition (vgl. u.)
+ individuelle Sensibilitat
+ toxische Effekte im Niedrigdosisbereich

+ Kombinationseffekt (vgl. Fuln. 24).
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Gerade diese Aspekte werden in Herr et al. 2008 aber unter ganz
anderem Vorzeichen angefihrt. Sie dienen als Belege fir die ,Fi-
xierung des Patienten auf sein umweltmedizinisches Erkldrungs-
modell”, ,Annahme von unbekannten Effekten im Umweltbereich”
und ,wissenschaftliche Grundlage fehlt” (S. 527, Grafik 1 unten).
All dies wird herangezogen, um eine dem Patienten unterstellte
angeblich ,ungezielte Expositionsmeidung” (ebenda) zu unter-
mauern — nach der Idee: Der Patient miisse zuerst wissen, ,was
drin ist", bevor er eine unzutrdgliche Exposition meidet. Wie
sollen wir denn eine ,gezielte” Expositionsmeidung vornehmen?
(Z.B. beim Betreten des Wartezimmers: ,Entschuldigen Sie bitte,
was haben Sie in Ihrem Parfiim alles drin?")

Das Deutsche Arzteblatt verbreitete damals 2008 international
dieses Verdikt einer eingebildeten dngstlichen Haltung des Pa-
tienten. Betroffene fiihlten sich dadurch nicht richtig verstanden
und angesichts ihrer schwierigen Lebenssituation auch sogar
verletzt. Denn nach Darstellung des Arzteblatt-Artikels steigern
sie sich subjektiv in entsprechende umweltmedizinische Theo-
rien hinein und geraten dann unnétigerweise oft auch noch in die
,soziale Isolierung des Patienten” (ebenda).

An dieser Auffassung hat sich beim IndikuS- bzw. AWMF-Team
offensichtlich nichts gedndert. Auch S. Heinze et al.: ,Diagnosti-
sche Moglichkeiten” geht mit dem Modell von Herr et al. 2008 im
Sammelband ,Umweltmedizin“ der DGAUM von 2017 konform
(mit Wiedergabe der Grafik 1, S. 100 f.).3° Auch in jener ersten,
von GENUK kritisch gesehenen Version des AWMF-Leitlinien-
Konzepts von 2020 (s. o.) wird dieser Beitrag Herr et al. 2008
reprasentativ hervorgehoben. Identische Autoren mit dem In-
dikuS/AWMF-Team und weitere bekennen sich auch in einem
spateren Artikel von 2023 hinsichtlich einer fiir umweltassoziiert
Erkrankte sehr zentralen Thematik uneingeschrankt zur grenz-
wertabhangigen Beurteilung.*°

Genetische Disposition (s.0.): ein wichtiges Beispiel fiir einen
systemischen Ansatzpunkt in der Diagnostik

Demgegeniiber kommen nach unseren Erfahrungen Umwelt-
patienten zunehmend mit grenzwertunabhangigen Ansétzen
umweltmedizinischer Diagnostik in Berlihrung. Immer mehr Ge-
wicht erlangen die mittlerweile technisch ausgereiften Untersu-
chungen zu Risikogenen. Die Frage der Bedeutung genetischer
Enzympolymorphismen bzgl. umweltmedizinischer Erkrankun-
gen beschéftigt die internationale Wissenschaft bereits seit tiber
15 Jahren. Ein Beispiel: ML Pall, Microwave frequency electro-
magnetic fields (EMFs) produce widespread neuropsychiatric
effects including depression, J Chem Neuroanat. 20164

Ein weiterer von klinischen Umweltmedizinern als reprasenta-
tiv angesehener Artikel stammt aus dem Jahr 2014: Chiara De
Luca et al., Metabolic and Genetic Screening of Electromagnetic
Hypersensitive Subjects as a Feasible Tool for Diagnostics and
Intervention, J Chem Neuroanat. 2014.

Dort heil’t es zusammenfassend: ,Insgesamt stérken die Ergeb-
nisse zu MCS und EHS unseren Vorschlag, dieses Blutstoffwech-
sel-/genetisches Biomarker-Panel als geeignetes Diagnosewerk-
zeug fir SRI (Sensitivitats-bedingte Krankheiten) zu (ibernehmen”
(engl. Originaltext siehe Funote).*?
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Entsprechend der Erkenntnis, dass von der Norm abweichende
Enzympolymorphismen eine entscheidende ursachliche Erkla-
rung fir die Inzidenz von Umwelterkrankungen haben, sei hier
auch eine umweltmedizinische Stimme mit langjahriger Praxi-
serfahrung zitiert:

»(.) Bei all den oben erwéahnten Multisystemerkrankungen (Anm.:
Bezug auf SBS, Schwermetallintoxikation, MCS [+CFS], EHS)
zeigte sich mit der stets vorgenommenen umfangreichen um-
weltmedizinischen Diagnostik eine auffallende Gemeinsamkeit:
Es konnten jeweils multiple Enzympolymorphismen gefunden
werden. Aufféllig war dabei, je krdnker der Patient, desto inten-
siver war die Auspragung von genetisch veranlagten (berschie-
Benden Entziindungs- und reduzierten Entgiftungsparametern.
Dies miisste nach meiner Erfahrung von wissenschaftlicher Seite
als entscheidendes Indiz fiir eine organassoziierte Entstehungs-
ursache dieser Multisystemerkrankungen gewertet werden. (..)"
aus: B. Dohmen, Zusammenfassender Erfahrungsbericht bzgl.
meiner 25-jahrigen umweltmedizinischen Tatigkeit als niederge-
lassene Fachérztin fiir Allgemeinmedizin/Umweltmedizin“®

Politik und IndikuS: eigenwillige ,Autonomie der Wissenschaft”

Als nach Gber zwei Jahren seit dem Landtagsbeschluss der sog.
JAbschlussbericht IndikuS” im Juni 2022 erschien, waren die
Betroffenenvertretungen wegen mancher von ihnen wahrgenom-
menen Unschlissigkeit im Text einerseits erstaunt, andererseits
flihlten sie sich wegen der Missachtung der meisten Vorschléage
in ihren Stellungnahmen wie vor den Kopf gestoR3en. Die schrift-
lich niedergelegten — nach wie vor fiir sie nicht geklarten — Fra-
gen** zur Arbeit von IndikusS fiillen mehrere Seiten und wiirden
den Rahmen hier sprengen.

AuBenstehende wiirden es vielleicht kurios finden, dass im ,Ab-
schlussbericht IndikuS“ der urspriinglich Anlass gebende Land-
tagsbeschluss mit seinen Auflagen an keiner Stelle erwéhnt wird
(auch nicht in Ind Il und Ind Ill). Nicht nur das Titelwort ,umwelt-
assoziiert” ist im ganzen Text verschwunden (s. o. Fulin. 22),
sondern es fehlt jede Spur eines Hinweises, dass hinter IndikuS
eine parlamentarische Weisung steckt. Die Politik scheint ihren
eigenen Auftrag vollig aus der Hand gegeben und das damit
verbundene Anliegen der Patienten aus den Augen verloren zu
haben. Tatsachlich fand keinerlei konkrete Evaluierung statt, in-
wieweit die MaBnahmen gefordert werden, die das Parlament
beschlossen hatte.*®

Die systematische Literaturrecherche hatte ganz ausdriicklich
alle Studien ausgeschlossen, die sich nicht auch mit Therapie
beschéftigen (siehe Ind I, Anlage 1). Damit fallen samtliche
Studien weg, die sich rein mit Krankheitsatiologie und -genese,
Pathomechanismus und Diagnose befassen. Die in der Wissen-
schaft diskutierten ursachlichen Aspekte sind deshalb nicht im
Mindesten ausreichend erfasst. Daher ist eine wichtige Kernaus-
sage des ersten IndikuS-Berichts (= Abschlussbericht IndikuS)
fuir uns nicht nachvollziehbar:

,Die systematische Literaturrecherche ergab, dass die Ursachen
fur das Auftreten der Beschwerdebilder sowie fir kausale Thera-
pieansétze nicht abschlieBend geklart sind. Daher ist eine indi-
viduelle, auf die Patient*innen abgestimmte symptomorientierte
Behandlung anzuraten (...)" (Ind I, S. 17).
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Jhicht abschlieBend gekladrt” ist eher eine inhaltlose Leerformel,
deren Aussage auch nicht den Stand der Wissenschaft spiegelt,
da dieser ja gar nicht per Literaturrecherche abgefragt worden
war. Die mit ,nicht abschlieBend” bezeichnete Liicke ist fiir uns
aber von weitreichender Bedeutung. Mit Sicherheit besteht zwar
viel Forschungsbedarf. Aber das ist kein Grund, um durch ,nicht
abschlieBend geklart” die Fiille des bereits vorhandenen Wis-
sens weg zu argumentieren. Vielmehr sollten alle medizinischen
Erkenntnisse im gesamten Forschungsgebiet, das arztliche Er-
fahrungswissen und die Betroffenenerfahrung therapeutisch ge-
nutzt werden — gemal den Grundséatzen der Evidenzbasierten
Medizin (s. u.).

Dabei sind fiir uns manche Mangel der systematischen Litera-
turrecherche uniibersehbar.® Ihre Resultate sind gemaR eigener
Feststellung von IndikuS nicht reprasentativ (Ind 11 S. 347 re. Sp.)
und offenbaren groBe Schwachen gemal ihrer Bias-Bewertung
(S.3501i. Sp., Zitat siehe FuRn. 47). Fiir Kausalitatsfragen, auf die
sie nicht zugeschnitten war, ist die Literaturrecherche aber von
vornherein nicht reprasentativ.*®

Abgesehen davon wiirde aber die ,auf die Patient*innen abge-
stimmte symptomorientierte Behandlung” auch eine gewisse
Chance bedeuten. Angesichts der Symptome der Unvertraglich-
keit von Expositionen wiirden Empfehlungen zur Expositionspro-
phylaxe sofort einleuchten. Diese miissten in einem umfassenden
Begriff von Barrierefreiheit ihren Niederschlag finden. In IndikuS
aber herrscht hier bis jetzt ziemlich tabula rasa (s. Fun. 11).

In Ind Il wird auf Seite 350 re. dann der Nutzen einer psycholo-
gisch-mentalen Vorgehensweise betont.*°

Nachbesserung pragmatisch

Damit nicht ein Lieblingszitat eines friiheren CSU-Ministerprasi-
denten (FJS) allzu wahr wird, namlich: ,Berge kreiRen und eine
lacherliche Maus wird geboren werden” (Horaz, Ars Poetica),
herrschte bei den Betroffenen die Auffassung, dass alles getan
werden sollte, um das Ruder noch einmal herumzureiRen.

Vertretungen des Vereins fiir Elektrosensible und Mobilfunkge-
schadigte e.V./VEM und GENUK e.V. brachten sich nochmals
bei MdL B. Seidenath (Vorsitzender im Gesundheitsausschuss
des bayerischen Landtags) in Erinnerung, da die Selbsthilfe die
drangenden Anliegen nicht aus eigener Kraft bewaltigen kann.
Mit dem Abgeordneten bzw. seinem Wissenschaftlichen Mit-
arbeiter fanden mehrere ausfiihrliche Termine in recht guter
Atmosphare statt. Das fiihrte unter anderem vor allem zu ver-
schiedenen VorstdBen bzgl. eines MCS/EHS-geeigneten sta-
tiondren Patientenzimmers im Krankenhaus, die aber letztlich
keinen Erfolg hatten.

Deshalb wird hier erst einmal ein einziges prinzipielles Anliegen
formuliert.

Die wichtigste Voraussetzung fiir alle MaBnahmen ist ein auf
den drei bekannten Saulen ruhendes gemeinsames Statement
gemaB Evidenzbasierter Medizin (EbM):

+ Die arztliche Erfahrung (individuelle klinische Expertise oder
interne Evidenz),
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« die individuellen Werte und Wiinsche der Patientinnen (Pati-
entenpraferenz) und

+ den aktuellen Stand der klinischen Forschung (bester verfiig-
barer externer Evidenz).5°

In Form eines Dokuments sollten die neuen Erkenntnisse der
systemischen Sicht auf Umwelterkrankungen festgestellt und
anerkannt werden. Wenn auf diese Weise Einsicht und Ver-
standnis bei den ausfiihrenden Organen im o6ffentlichen Leben
entstehen, konnen diese dann MaBnahmen zur Expositionspro-
phylaxe und Barrierefreiheit ergreifen. Die Steuerung durch die
Politik ist dabei entscheidend.

Uber folgenden ,Hilferuf* von Jenny P. im Oktober 2023 hinaus
ist nicht viel zu sagen:

»(.) Ich wiirde zwar gerne in ein Hospiz gehen, aber egal ob Kran-
kenhaus, Hospiz oder Pflegeheim, eine Umgebung mit Funk, Duft-
stoffen, Desinfektionsmitteln und scharfen Putzmitteln wiirde bei
mir innerhalb kiirzester Zeit massivste Beschwerden verursachen.
Daher ist es mein innigster Wunsch, dass man mir, wenn ich nicht
mehr auf eigenen Beinen stehen kann, aktiv hilft, auf sanfte Art zu
sterben (...)".

Jenny verstarb — zu friih — im Februar 2024.

Die meisten MCS- und EHS-Patienten, oftmals auch von ME/CFS
betroffen, konnen sich nicht auf allgemeiner Ebene in gesund-
heitspolitischen Fragen engagieren. lhre gesundheitlichen Han-
dicaps sind zu groR, ihre Bewegungsfreiheit zu gering. Dennoch
moge hier zuletzt eine leuchtende Vision beziiglich Patienten auf
Augenhohe stehen:

,Die GMK spricht sich dafiir aus, die Beteiligung von Patientinnen
und Patienten strukturell in allen Gremien des Gesundheitswe-
sens weiter zu starken. Die GMK sieht die Notwendigkeit, Patien-
tinnen und Patienten bei der Weiterentwicklung des Gesundheits-
wesens einzubeziehen, um so ihre Expertise in eigener Sache in
die Entscheidungsprozesse einbringen zu kbnnen. Patientenbetei-
ligung ist ein Element zur Stadrkung der Patientenrechte und tragt
zur Verbesserung der Qualitdt der gesundheitlichen Versorgung
bei. Hierzu bedarf es auch der Sicherstellung von angemessenen
Ressourcen, um Patientenbeteiligung zu erméglichen.”® 91. Ge-
sundheitsministerkonferenz/GMK von 2018. TOP 4.1 ,Patienten-
orientierung als tragendes Element einer zukunftsweisenden
Gesundheitspolitik” Nr. 9

Davon sollte ein wenig auf Wissenschaft und Politik abfarben.

Autoren:
Dieser Artikel wurde erstellt vom AK IndikuS, dem mehrere Mitglieder
des Vereins GENUK e. V. angehdren.

Rechtlich verantwortlich ist:
GEmeinniitziges Netzwerk fiir UmweltKranke e.V. / GENUK e. V.
Kathrin Otte, 1. Vorsitzende

Kontakt:

info@genuk-ev.de bzw.
mcs.ehs.rottal@gmail.com
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Quellen und Anmerkungen

1 Intro zu: ,Idiopathische Umweltintoleranz” https://ehs-info.eu/ (abgerufen am
17.11.2024), mit Schulungsmaterial fiir Arzte 6/2020 auch in Printversion,
das von der Gesellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin
Deutschland e.V. (GHUP)/Direktorin Prof. Dr. Herr mit ,freundlicher Unterstiit-
zung des Forum Mobilkommunikation (FMK)" herausgegeben wurde (Prof.
Dr. Herr: Leiterin von Indikus$, s. u.)

2 ,Spiegel*“Interview mit Jonas Strehl: ,Woher kommt die Angst vor elektro-
magnetischen Feldern im Alltag?” vom 28.08.2024 (Enger Zusammenhang
zwischen Umweltambulanz der LMU (Prof. Dr. D. Nowak) und IndikuS

3 Sandra M. Walser-Reichenbach, Caroline Quartucci, Stefanie Heinze, Caroline
E. W. Herr (alle Autorinnen am Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit Miinchen): Der Umweltpatient, Hygiene & Medizin
47.1-2/2022, D 22 D (Ausdriickliche inhaltlich substanzielle Bezugnahme von
Ind I1I, S.350 re. o. auf diesen Artikel ,Der Umweltpatient”.)

4 Die Formulierung enthalt keinen Hinweis, dass, wenn schon nicht ein kausaler,
dann doch im Sinne einer ,Umweltassoziation” ein substanzgebundener Umwelt-
bezug in Betracht kommen wiirde. Es wird nur ,Forschungsbedarf” konzediert.

5 Siehe z.B. GENUK e.V.: www.genuk-ev.de/nachrichten/nachrichtenleser/
beschluss-blt-2020

6 Vgl. Bekanntmachung des Robert Koch-Instituts Umweltmedizinische Versor-
gungssituation von Patientinnen und Patienten in Deutschland 2/2020

7 Diese RKI-Bekanntmachung greift von GENUK erhobene Vorstellungen expli-
zit auf (S. 246 mittl. Sp. f.). Vgl. Mitteilung K. Otte an Frau Dr. H. Niemann/
Geschéftsst. Kommission Umwelt u. Public Health v. 18.10.2018.

8 Siehe sog. ,Abschlussbericht IndikuS“: Ramona Gigl, Dr. med. Caroline Quar-
tucci, PD Dr. med. Stefanie Heinze, Prof. Dr. med. Caroline Herr

9 www.lgl.bayern.de/gesundheit/umweltbezogener_gesundheitsschutz/um-
weltmedizin/index.htm

-> siche Downloads: sog. ,Abschlussbericht IndikuS" (= hier: Ind. 1), ,Interdis-
ziplindre Herangehensweise .. (= hier: Ind. II), ,M6gliche Behandlungsmetho-
den .. (= hier: Ind. Ill), aufgerufen am 17.11.2024

10 Ind Ill enthalt die Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche, auf
denen maRgeblich ein wesentliches Resultat des ,Abschlussberichts” (s. Ind
1 S. 17) beruht, und umgekehrt ist ein Teil der Ein- und Ausschlusskriterien fir
die Literaturrecherche nur in Ind | einsehbar.

1

)

Nur Telemedizin und aufsuchende Gesundheitsversorgung. Dariiber

hinaus ware die vorgeschlagene Indikation fiir Biomonitoring bzw.
Umweltmonitoring (s.Ind | S. 13, Diagnosekriterium 9, vgl. S. 8 und S. 11)

in vielen Féllen sehr hilfreich, um gewisse Anhaltspunkte fir die Hohe

einer Stoff- und Strahlenbelastung zu erhalten. Allein aus einer fehlenden
,Grenzwert“liberschreitung die Nicht-Existenz der umwelt(mit)bedingten
Erkrankung zu schlussfolgern, widerspricht jedoch Erkenntnissen und
Erfahrungen zur Krankheitskausalitat. Bei einem verengten Kausalitatsbegriff
kdnnte der Schuss also fiir die Betroffenen nach hinten losgehen und zur
vorwiegend psychischen Interpretation der Erkrankung wie gehabt beitragen.

12 Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales/BMAS: www.bmas.de/Shared-
Docs/Downloads/DE/Pressemitteilungen/2022/eckpunkte-bundesinitiative-

Bundesministerium fiir Gesundheit/BMG: www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/presse/pressemitteilungen/startschuss-aktionsplan-fuer-diverses-
inklusives-barrierefreies-gesundheitswesen.html

Kassenérztliche Bundesvereinigung KBV: https://www.kbv.de/html/barriere-
freiheit.php

13 Das betrifft auch Anasthesie, Notfallversorgung, Impfung
(sowie auch: Endoprothetik, Dentalmaterialien)

14 Tamara Tuuminen, Erkki Antila, Multiple chemische Sensibilitat, Scienci-
aScripts, 2022 (informative Auseinandersetzung mit den Krankheitsursachen;
kein Schwerpunkt auf Therapieempfehlungen, aber dahingehend Richtung
weisend). Beide Fachautoren (z.B. Tuuminen als Fachérztin fir klinische
Mikrobiologie) schopfen aus einem reprasentativen Erfahrungshintergrund
beziiglich klinischer Praxis (beide auch als Cheférzte) sowie wissenschaftli-
cher Forschung und Lehre an der Universitét.

15 Siehe FuBBnote 31
16 Mail des MCS-AK Bayern an Ausschuss GP vom ca.29.10.2019
Mail des VEM e.V./Th. Kleber vom 19.02.2020, u.a.

17 Mail Dr. med. A. Clados v. 07./08.09.2019 bzw. nochmals ca. 12.11.2019 an
die Abgeordneten des bayer. Ausschuss GP

18 der schlieRlich vor 10 Jahren zu einem einmaligen vergeblichen ,Annéhe-
rungsdialog ,Klinische Umweltmedizin“ gefiihrt hatte, siehe in: Umwelt.Me-
dizin.Gesellschaft/UMG 2/2014 S. 114-117 contra S. 118-123 sowie parallel
verdffentlicht in Umwelt.Hygiene.Arbeitsmedizin/UHA, siehe auch Fulin. 27
und 38

19 Vgl. FuBnote 50

20 Siehe GENUK e. V., hier aktualisiert bis 6/2022:

https://www.genuk-ev.de/nachrichten/nachrichtenleser/umweltkrankheiten-
uebersicht-2022

(= GENUK e.V.: > NACHRICHTEN > ,Die aktuelle Situation von Personen mit
umweltassoziierten Erkrankungen”)

- Siehe Verein fir Elektrosensible und Mobilfunkgeschadigte/VEM e.V./Th.
Kleber: Schreiben vom 15.01.2021 an R. Gigl bzgl. IndikuS und friiher schon
v. 19.02.2020 an den bayerischen Landtagsausschuss GP

- MCS-CFS-Initiative: NRW Stellungnahme zum Projekt IndikuS

- www.me-cfs.net/images/PDF/MECFS_Stellungnahme-und-Loesungsvor-
schlaege_2021.pdf

Jumweltassoziiert” (= ,vergesellschaftet mit der Umwelt”) bedeutet also einen
realen Umweltbezug nahe einer kausalen Umwelt(mit)bedingtheit. Vgl. haufige
Verwendung in diesem kausalitdtsnahen Sinn im Dtsch Arztebl. Aufschluss-
reich zum Begriff ,Assoziation” z.B.: https://vdocuments.net/awmf-schimmel-
pilz-leitlinie-amedizinisch-klinische-awmf-schimmelpilz-leitlinie. (S. 17 Tabelle 4)

2

iy

22 Das Wort ,umweltattribuiert” ist in IndikuS nicht definiert. Wie man die
Bedeutung auch dreht und wendet, ergeben sich kontextuelle Unstimmigkei-
ten. Nahere Erlauterung vorhanden. Die ungeklarte Rolle der Umwelt bzgl.
ME/CFS erschwert die Definition erheblich, da ME/CFS mal unter den Begriff
gefasst wird, mal ohne Begriindung auch wieder nicht. Dabei werden ten-
denziell Kontraste zu MCS und EHS u.a. betont, die teilweise nach unseren
Erfahrungen eine sachliche Begriindung vermissen lassen. Viele umweltas-
soziiert Betroffene leiden auch unter ME/CFS. Wir Betroffenen fragen uns,
warum Prof. Herr nicht bei ihrer urspriinglichen Terminologie geblieben ist:
,Die vermuteten umweltassoziierten Gesundheitsstérungen werden unter
alltaglichen Expositionsbedingungen der Bevdlkerung nur im Einzelfall be-
obachtet.” (Herr et al. 2008, S. 529 li. Sp.) Auch in S. Heinze et al., ,Diagnos-
tische Maglichkeiten” (auf Basis von Herr et al. 2008), S. 104 steht der Satz
fast genauso da: ,Die vermuteten umweltassoziierten Gesundheitsstorungen
werden unter mehr oder minder verbreiteten ,iiblichen’ oder ,alltdglichen’ Ex-
positionsbedingungen der Bevélkerung nur im Einzelfall beobachtet.” (S. 104)
Hier wére es interessant, weitere Fragen anzukniipfen (siehe Funote 39).

Fir die von uns sehr bedauerte Begriffsverschiebung wird sogar eine se-
mantische Doppelung in Kauf genommen, da der Vermutungscharakter von
Jumweltattribuiert” sich in ,(vermuteten) umweltattribuierten Symptomkom-
plexen” nochmals wiederholt. Vermutete Vermutung?

Mit dem in das Wort ,umweltattribuiert” eingebauten Zweifel verrutscht die
Basis, auf der das gegen eine Notlage gedachte Hilfsangebot der bayeri-
schen Abgeordneten beschlossen worden war. Zu sehr im Mittelpunkt steht
die differenzialdiagnostische Abklarung, die als solche zwar berechtigt ist,
hier aber zu unhinterfragt eingebracht wird und vom urspriinglichen Anliegen
ablenkt.

IndikuS stach mit ,umweltattribuiert” mitten in die oben erwéahnte umwelt-
medizinische Brandblase, die nur deswegen nicht aufbrach, weil durch
undurchléssiges Schweigen und Nichtreagieren alles von aulen kommende
inhaltliche Nachfragen und Impulsgeben unterdriickt wurde. Vgl. auch oben
FuBnote 18.

23 Die z.B. fiir die LMU geltenden Betroffenenzahlen (Prof. Dr. Nowak auf Online-
Konferenz vom 09.12.2022: ca. 75-100 Patienten p. a. bzw. 74 fiir 2019 - und
andere Quelle) verharmlosen die allgemeine Situation in erheblichem MaR.

24 ,Die gemessenen Chemikalien sind aber nur die Spitze des Eisbergs, denn
in Untersuchungen von menschlichen Proben und Umweltproben kénnen
immer nur eine begrenzte Auswahl an Substanzen analysiert werden. Die
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a

Bei engerem Schulterschluss mit den Patienten wiirden auch Missver-
standnisse in der Kommunikationskette vermieden werden. Denn aus der
Bitte, ein stationdres Patientenzimmer flir MCS/EHS-Kranke im normalen
Krankenhaus einzurichten, wurde ein ,Behandlungszimmer”. Von zustéandiger
Stelle wurde auBBerdem eine Auflistung der universitdren Umweltabteilungen
gesandt. Prof. Dr. Nowak von der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen/
LMU ist sicher begeistert, wenn er in Zukunft auch gebrochene Beine zu
operieren und stationar zu betreuen bekommt!
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