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Ubersetzt von B. M. Hauschild
Multiple Chemical Sensitivity - eine Konsenserklarung 1999

Zusammenfassung: Erste Konsenskriterien fur die Definition der multiplen chemischen Sensitivitat
(MCS) wurden 1989 von 89 Klinikern und Wissenschaftlern, die MCS mit grof3er Erfahrung, jedoch
unterschiedlichster Sicht gegeniiberstanden, in einer multidisziplindren Studie aufgestellt.

Noch ein Jahrzehnt spéter sind die wichtigsten funf Kriterien (d.h. Definition von MCS als [1] eine
Chronische Erkrankung, [2] mit reproduzierbaren Symptomen [3] im Zusammenhang mit
Niedrigdosisbelastung [4] auf verschiedenste, nicht verwandte Chemikalien und [5] mit Besserung
oder Verschwinden bei Entfernung der Belastungen) in der verdéffentlichten Literatur nicht widerlegt.

Zusammen mit dem sechsten Kriterium, das wir hier vorschlagen, hinzuzufiigen (d.h., [[6], d.U.] die
Symptome treten in multiplen Organsystemen auf), werden diese Kriterien alle gemeinsam von
Forschungsdefinitionen des MCS gestiitzt.

Nichtsdestoweniger ist ihre Umsetzung in der Praxis langst tiberféllig, und dringend notwendig -
besonders im Licht der Regierungsstudien in USA, UK und CA, die aufdecken, dal3 2-4 mal mehr Falle
unter den Golfkriegsveteranen auftreten als bei nichtstationierten Kontrollgruppen.

Hinzu kommt, daf3 Studien staatlicher Gesundheitsbehérden unter Einwohnern in Neu Mexiko und
Kalifornien zeigen, dal® 2 bzw. 6% von ihnen die Diagnose MCS haben und daf? 16% der Einwohner
von einer "ungewoéhnlichen Sensibilitat” auf Alltagschemikalien berichten.

Ausgehend von dieser hohe Pravalenz [Anzahl der Falle zu einem Zeitpunkt ,d.U.] und der
gemeinsamen Basis, getroffen 1994 von der ALA (American Lung Association), AMA (American
Medical Association), EPA (U.S. Environmental Protection Agency), U.S. CPSC (Consumer Product
Safety Commission), die feststellen, dal3 "Klagen (iber MCS) nicht als psychogen abgetan werden
sollten, und eine griindliche Forschung notwendig ist", schlagen wir vor, da? MCS formal
diagnostiziert wird - zusétzlich zu allen anderen Beschwerden, die berichtet werden - bei all den
Féllen, die die sechs vorgenannten Kriterien erfillen und keine einzelne andere organische
Erkrankung (z.B. Mastozytosis) die Beschwerden, verbunden mit chemischer Belastung, verursacht.

Die Millionen Burger und Zehntausende Golfkriegsveteranen, die an der Chemikaliensensitivitat
leiden, sollte man nicht langer auf eine standardisierte Diagnose warten lassen , wahrend die
medizinische Forschung sich weiter mit der Atiologie der Erkrankung, den Symptomen und Anzeichen
beschéftigt.

Unter den Veteranen des Golfkrieges zeigen die Daten der grof3ten Zufallsstudie, die von der US
Verwaltung fiir Veteranenangelegenheiten (VA) 1998 durchgefuhrt wurde, (basierend auf von 11216
am Golf Stationierten und 9761 Nichtstationierten ausgeftillten Fragebtgen), dal? 5% der Nicht-
stationierten von Chemikaliensensitivitat berichten, wahrend es bei den Stationierten 15% sind. (7)

Andere VA Forscher berichten von weit hoheren Anteilen - aber dem gleichen Unterschied um diesen
Faktor 3 - innerhalb einer kleineren Zufallsgruppe ambulanter VA Krankenhauspatienten: 86% der
kranken, am Golf stationierten Veteranen klagten tber Chemische Sensitivitat, verglichen mit 30% der
kranken Nichtstationierten. (8)
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In der einzigen Studie, in der MCS direkt unter zufallig aus dem VA Register ausgewahlten Veteranen
eingeschatzt wurde, fand man 36% von 1004 [=361; d.U.], auf die die allgemeinen Kriterien fiir MCS
zutrafen. (9)

Zwei gréRRere Studien des CDC (Center for Desease Control) unter zuféllig aus dem DOD
(Department of Defense [Verteidigungsministerium]) ausgewahltem Personal im aktiven Dienst
ergaben geringfiigig kleinere - jedoch noch signifikante - Werte von 2,1- und 2,5-facher Erh6hung des
Auftretens (Préavalenz) selbstberichteter Chemikaliensensitivitat unter den am Golf Stationierten,
verglichen mit den Nichtstationierten.

In der "IOWA" Studie, bei der die Pravalenzwerte fiir Stationierte und Nichtstationierte 5,4% bzw. 2,6%
waren, benutzten Forscher einen detaillierten Fragebogen zur Einschétzung eines "méglichen MCS".
(10)

In der "Pennsylvania” Studie, (11) die Pravalenzwerte von 5% zu 2% aufzeigte, wurde nur eine
"ja/nein" Frage zu Chemikalien Sensitivitat gestellt.

Kanadische Golfkriegsveteranen berichten nur von der annahernd halben Pravalenz von MCS (2,4%),
aber dennoch war dies viermal mehr als bei ihren Kontrollen.(12)

Selbst in Grol3britannien, wo MCS kaum bekannt ist, berichten Golfkriegsveteranen von ihrer
Diagnose auf MCS mit dem 2,5-fachen der Kontrollen. (13)

Offensichtlich besteht ein grof3es Bedurfnis nach einer standardisierten klinischen Definition von MCS
und einer umfassenden klinischen Dokumentation, die VA, DOD, und andere Arzte zur Beurteilung
nutzen kénnen.

Wir empfehlen unseren Kollegen und den Sponsoren der Atlanta Conference - dem 'Department of
Health and Human Services™ Office for Public Health and Science, dem CDC (Center for Disease
Control and Prevention), dem NIH (National Institute of Health), und der ATS (Agency for Toxic
Substances and Disease Registry) - daf3 MCS fir klinische Zwecke durch die funf "Konsenskriterien™
definiert wird, die auf der Veranstaltung 1989 von 89 Klinikern und Forschern ausgearbeitet wurden,
welche alle grol3e Erfahrung mit der Erkrankung MCS, aber ein sehr unterschiedliches Verstandnis
seiner Atiologie [von seiner Entstehung, d.U.] hatten.(14)

Darunter waren 36 Allergiespezialisten, 23 Allgemeinmediziner, 20 Vertreter der "klinischen Okologie",
und 10 Internisten und Otolaryngologen.

Wir méchten hinzufiigen, dal Symptome, die im Zusammenhang mit der Einwirkung von Chemikalien
auftreten, mehrere Organsysteme betreffen miissen, damit MCS von spezifischen,
Einzelorgansystemerkrankungen unterscheidbar wird (z.B. Asthma, Migrane), auf die ebenfalls die
funf Kriterien zutreffen.

Konsenskriterien fur MCS:
1. "Die Symptome sind reproduzierbar durch (wiederholte) Einwirkung von Chemikalien.
2. "Der Zustand ist chronisch".

3. "Geringe Einwirkungskonzentrationen (geringer als vorher, oder allgemein, vertragen) fihren zum
Ausbruch der Symptome".

4. "Es erfolgt Verminderung oder Verschwinden der Symptome bei Entfernen der Wirkstoffe".
5. "Reaktionen erfolgen auf viele chemisch nicht verwandte Substanzen."

6. [Hinzugefigt 1999]: Die Symptome betreffen mehrere Organsysteme.



Wir als Wissenschaftler und Kliniker mit Erfahrung in Forschung, Beobachtung, Bewertung, Diagnose
und/oder Pflege Erwachsener und Kinder mit der Chemikaliensensitivitdtsstérung, unterstiitzen das
erklarte Ziel der NIH-1999-Atlanta-Conference zu dem "Einfluss chemischer Belastungen auf die
Gesundheit wahrend des Golfkriegs" "um die Natur multipler vielfacher chemischer Belastung
innerhalb der Gruppe der Golfkriegsveteranen vollstandig (aufzudecken, d. U.), und um diese
Charakterisierung auf das zu beziehen, was als MCS bekannt ist und verwandte Zustande und
Beschwerden innerhalb der Zivilbevélkerung hervorruft.” (1)

Wir wissen schon jetzt, basierend auf von staatlichen und kommunalen Behdrden durchgeftuihrter
Forschung, dall MCS eine der am haufigsten diagnostizierten chronischen Erkrankungen unter der
Bevolkerung ist, und die haufigste - aber grof3tenteils noch undiagnostizierte - Gesundheitsstorung
jeder Art bei Golfkriegsveteranen der US Streitkrafte.

In Telefonbefragungen zufallig ausgewahlter Erwachsener, die von Gesundheitsbehérden in
Kalifornien 1995 und 1996 und Neu Mexiko 1997durchgefihrt wurden, fanden die Untersucher, daf3
6% der Erwachsenen in Kalifornien (2) und 2% der Erwachsenen in Neu Mexiko (3) angaben, dal} sie
schon als MCS- oder Umwelterkrankte diagnostiziert wurden, wahrend 16% in beiden Staaten eine
"ungewohnliche Sensitivitat auf Alltagschemikalien” angaben. Bei Befragung zufallig ausgewéhlter
Erwachsener aus beiden Staaten nach einer "besonderen (statt "ungewdhnlichen™) Empfindlichkeit",
blieb ein Drittel ohne Abweichung dabei. (4-6)

Bezogen auf den einzigen anderen jemals ausdricklich zu MCS publizierten Konsensbericht - der
Bericht der ALA, AMA, US EPA und US CPSC von 1994, dal3 "Klagen (iber MCS) nicht als
psychogen abgetan werden sollten, und eine griindliche Forschung notwendig ist " (ALA 1994) -
empfehlen wir, dal? MCS diagnostiziert werden sollte, wenn alle sechs Kriterien dieses Konsens
zutreffen, zusammen mit allen anderen vorhandenen Erkrankungen, wie Asthma, Allergien, Migrane,
chronisches Erschdpfungssyndrom (CFS), und Fibromyalgie (FM).

MCS sollte nur ausgeschlossen werden, wenn eine einzige andere Mehrfach-Organerkrankung ftr
sowohl das gesamte Spektrum der Anzeichen und Symptome ausldsend ist, als auch der Bezug auf
chemische Belastung besteht, wie bei Mastozytose oder Porphyrie; ausgeschlossen sind CFS oder
FM, die keine direkte Kopplung zeigen.

Um Arzte zu unterstiitzen, die bei der Bewertung von MCS ungeiibt sind, empfehlen wir klinische
Protokolle mit gesicherten Fragebdgen zur Prifung und Charakterisierung chemischer Sensitivitat,
(15, 16) eine Liste sich mit MCS uberschneidender Erkrankungen, um die Differentialdiagnose von
MCS zu bertcksichtigen, und eine Liste der Anzeichen und Tests der Abweichungen bezogen auf
MCS in der vergleichenden Literatur (zusammengefasst von Ashford und Miller (17) und Donnay (18)).

Obwohl bis jetzt kein einzelner Test die Diagnostik von MCS abdeckt, kann eine Erhebung der
Anzeichen, Symptome und Anamnese zur Behandlung und Aufdeckung der Erkrankung hilfreich sein.

Die Auspragung von MCS kann je nach Fall und Uber die Zeit stark variieren.

Beispielsweise sind einige Patienten durch schwere, taglich erlittene Symptome voéllig behindert,
wahrend andere durch gelegentliche Symptome nur minimal eingeschrankt werden.

Daher empfehlen wir, dal3 jede klinische Diagnose fiir MCS folgende Kriterien beriicksichtigt, und bei
der Charakterisierung der Symptome auch chronologisch quantitative und / oder qualitative Kriterien
erhoben werden zu:

- der Behinderung (z.B. geringfiigig - teilweise - vollstandig);

- der Symptom-Schwere (z.B. schwach - moderat - ernst);

- der Symptom-Haufigkeit (z.B. taglich - wéchentlich - monatlich);

- und der Sinnes-Beteiligung

(die Bezeichnung des sensorischen Pfades % olifaktorisch, trigeminal, gustatorisch, auditiv, visuell
[Riechen, den Trigeminusnerv betreffend, Schmecken, Horen, Sehen] und / oder taktil [Beriihrung],
einschlief3lich der Wahrnehmung von Vibration, Schmerz und/oder Temperatur % zeigt eine
veranderte (+/-) Empfindlichkeit und/oder Toleranz normaler Reizstéarken; entweder chronisch oder als
Antwort auf bestimmte chemische Belastungen).



Bei Forschungsvorhaben, die eine grdl3ere Homogenitat benétigen, ermutigen wir die Wissenschattler,
diese Kriterien fir MCS zu verfeinern, unabhangig davon, welche zusatzlichen Einschlul3- oder
Ausschlul3kriterien sie zum Test ihrer Hypothesen fur notwendig halten. Die verwendeten Kategorien
und (Fach-)Gebiete zur Charakterisierung und Auswahl beider Gruppen, von Fallen und
Kontrollgruppen, in der MCS Forschung sollten allerdings vollstandig dokumentiert werden, so daf3 die
Ergebnisse verschiedener Studien verglichen werden kénnen, und ihre weitere Verwendbarkeit
maglich bleibt.

Die signifikanten Uberschneidungen in klinischen Gruppen von MCS mit sowohl CFS als auch FM, wie
auch den Bedarf eines besseren Verstandnisses der Beziehung der Krankheitsbilder
bertcksichtigend, (19-21) empfehlen wir daher in allen Ausgaben der "solicitations" und "requests for
applications" [Amerikanische Amtsblatter; d. U.], herausgegeben von den Behdérden fiir die
Humanforschung in einem der drei Gebiete CFS, FM, MCS, die Wissenschaftler anzuhalten, nach
allen drei Krankheitsbildern zu suchen (unabhangig von ihren Auswahlkriterien, welche dabei nicht
beeinfluRt werden missen), und tber ihre Ergebnisse unter diesen Bedingungen zu berichten.

Dafur gibt es einen Prazedenzfall: das National Institute for Arthritis and Muscosceletal Disorders
fordert routinemafig, dald in Studien zu Fibromyalgie die Forscher nach einer temporalis-mandibularis
( Schlafen-Unterkiefer) Gelenkerkrankung suchen, und jede Uberschneidung dokumentieren sollen.

Die CFS-, FM-, und MCS-Forschung kdnnte von einer gréReren Zusammenarbeit im Ganzen
profitieren, und so begrifRen wir die (US) KongrefRinitiative von Senator Tom Harkin, 3 Mio. Dollar des
DOD's 1999 Gulf War llinesses Research Budgets fir interdisziplindre Studien gemeinsam zu CFS,
FM und MCS (Entscheidung 074&&&-9902-0005 veréffentlicht 2/12/99) zum besseren Verstandnis der
Uberschneidungen und Unterschiede bereitzustellen.

Wir empfehlen, dal3 solche Dreiwegestudien von allen Behotrden angefordert werden sollten, die CFS
MCS FM Forschung unterstitzen.
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