Umweltmedizinische
Forschung: Wie weiter?

Vorschlage, Wunsche, Moglichkeiten aus Sicht

einer MCS-Patientin

Ingrid Scherrmann

MCS-Kranken kann am wirkungsvolisten geholfen werden, wenn gemeinsam daran gearbeitet
wird, geeignete Rahmenbedingungen - also vor allem eine schadstoffarmere Umgebung - fur alle
zu schaffen. Dabei wird deutlich, dass die Brisanz der gesundheitlichen Schadigungen durch
Schadstoffe bis jetzt nur von wenigen wahrgenommen wird und fur noch wenigere Anlass fur
eigenes Handeln ist. Um dies zu andern und die Politik zum Handeln aufzufordern, um die
Blrgerinnen und Burger anzuregen, mehr fur ihre Gesundheit zu tun, mehr Pravention im weite-
sten Sinne zu betreiben, brauchen wir zunachst sachliche, weitreichende Aufklarung. Ausserdem
muss die medizinische und interdisziplindre Forschung endlich die bereits heute vorhandenen
Erkenntnisse nutzen und tatsachliche Ursachenforschung betreiben.

Vorbemerkung

Meiner Sicht als Patientin stelle ich zundchst einige S&tze voran zu
meiner eigenen Krankengeschichte und zu meinem Lern- und
Genesungsprozess, da meine Erfahrungen typisch sind fur all jene
MCS-Kranken weltweit, die sich wieder Lebensqualitat zurlick
erobern konnten. AnschlieBend mdchte ich Ihnen einige Kern-
Vorschlage und Wiinsche unterbreiten.

Meine Aussagen beruhen auf der persénlichen Erfahrung mit der
Krankheit MCS, meiner 10-jdhrigen intensiven und systemati-
schen Beschéftigung mit phanotypischen Ursache-Wirkungs-
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zusammenhéngen sowie der Kenntnis tber den international
unterschiedlichen Umgang mit der Erkrankung durch Behdrden,
Experten, Politik, Medien mit ihren vielféltigen Einflissen auf
gesellschaftliche Wahrnehmung und Akzeptanz. Ich sehe in mei-
nem Beitrag eine Komplementaritat in unserem gemeinsamen
BemUhen, Erkenntnisse zu verbessern und daraus die geeigneten
Mafnahmen abzuleiten und umzusetzen.

Meine personlichen Erfahrungen

Vor ca. 10 Jahren wusste ich nicht, was mit mir passierte. Ich be-
kam immer mehr, immer intensivere und immer unterschied-
lichere kérperliche Symptome: Ich konnte z. B. oft pl6tzlich nichts
mehr sehen, nicht mehr stehen, nichts mehr in den Handen hal-
ten, nicht mehr reden, hustete nonstop stundenlang und hatte
fast dauernd infektartige Symptome. Die Liste der Symptome war
viel langer als beispielsweise in den Fragebdégen der RKI-MCS-
Studie aufgefiihrt. Da ich meinen Beruf sehr liebte und ihn meist
als lustvolle Tatigkeit erlebte, lag es mir zun&chst fern, ans berufli-
che Aufhdren zu denken, obwohl mir Arzte dringend dazu rieten.
Ich wollte durchhaltenl. Damals wusste ich nur, dass ich auf eini-
ges, z. B. auf Duftstoffe, heftig reagierte.
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Die Schadstoffsanierung meiner Schule gab Anlass, mich syste-
matisch mit Gesundheitsschaddigungen durch Schadstoffe zu
beschéaftigen, und setzte bei mir einen Lernprozess in Gang. Das
Ergebnis dieses Prozesses war, dass ich mir eine relativ schad-
stoffarme Umgebung schuf. Diese neuen Rahmenbedingungen
trugen entscheidend dazu bei, dass ich inzwischen nur noch mini-
male Symptome habe. So kann ich mich nun - nach fast 10 Jahren
des Lernens und Meidens - téglich meines quasi neu geschenkten
Lebens erfreuen.

Ich reagiere auch heute noch bei Belastung mit bestimmten Sub-
stanzen entweder innerhalb von Sekunden, Minuten, Stunden
oder erst am nachsten Tag. Weil die Reaktionen inzwischen relativ
selten sind, ist eine Zuordnung zwischen einer bestimmten Schad-
stoffbelastung und einem bestimmten Symptom haufig moglich.

Die Schlusselrolle in meinem Lernprozess spielte mein Hausarzt,
da er die Krankheit erkannte und anerkannte und mich angemes-
sen behandelte. Zudem ermutigte er mich, mich in das Thema
,MCS”und schadstoffinduzierte Krankheiten einzuarbeiten.

Eine ebenfalls entscheidende Rolle spielte das Buch ,A Canary’s
Tale. The Final Battle” von Jacob B. Berkson (1). Berkson schreibt:
»,MCS kann jeden treffen. Niemand kann sicher sein, nicht der Autor,
nicht der Leser, niemand. Der MCS-Kranke ist wie der Kanarienvogel
in der Kohlenmine. Er warnt die Menschen vor der Vergiftung ihrer
Umgebung und fordert zum Handeln auf ... Handeln Sie, nicht nur flr
uns, sondern fir sich selber, fur lhre eigenen Kinder und fur die
zukiinftigen Generationen. Tun Sie etwas, bevor es zu spat ist. Nichts
ist wichtiger.”

Ich erkannte durch dieses Buch nicht nur, dass MCS eine Chance
bietet, Zusammenhénge zwischen Schadstoffen und Krankheiten
zu erkennen, sondern auch, dass MCS weitreichende politische
und gesellschaftliche Dimensionen enthalt.

Einen weiteren Wissenszuwachs brachte und bringt das Internet.
Ich erfuhr auf diese Weise, dass viele Menschen an MCS leiden,
und vor allem: ich kam nun an viele Informationen (ber schad-
stoffbedingte Krankheiten und konnte mich mit anderen Kran-
ken, Arztinnen, Wissenschaftlerinnen, aktiven und couragierten
Menschen weltweit vernetzen.

Durch diese Kontakte erhielt ich die wissenschaftliche Erkl&arung
fir meine Reaktionen auf bestimmte Schadstoffe - auch in sog.
Niedrigdosen - und daftir,dass mein Kérper durchaus,,berechtigt”
reagierte. Dadurch wurde ich auch in der Veranderung meiner
Rahmenbedingungen bestatigt.

Im Einzelnen bedeutete mein Lern- und Genesungsprozess vor

allem:

- eine umfangreiche Einarbeitung in das Thema “Umwelt und
Gesundheit”

- viel Detektivarbeit mit ausfuhrlichen Protokollen, um die
Ausloser zu eruieren,

- das Vertrauen in die Reaktionen des eigenen Kdrpers als sinn-
volle und tiberlebensnotwendige Fahigkeit,

- das Erlernen von konsequenten Vermeidungsstrategien,

- keinerlei ,,Therapie-Experimente” weder im Bereich der Schul-
noch im Bereich der so genannten Alternativmedizin,
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- die Schaffung einer schadstoffarmen Umgebung,

- héaufiger Aufenthalt in Reinluftgebieten, meistens am Meer,

- viel Bewegung im Freien,

- viel Schlaf,

- viel Trinken von Wasser,

- eine Erndhrung aus biologischem Anbau,

- spezielle Atemtechniken,

- Selbstdisziplin, Kreativitat, und viel Geduld,

- Bereitschaft und Mdglichkeiten, vieles im Leben zu verdndern
und

- ein lernwilliges, riicksichtsvolles soziales Umfeld, das dankbar
ist, dass es von meinem Wissen fur die eigene Gesundheit pro-
fitieren kann.

Erfahrungen anderer MCS-Kranker

Durch mein internationales Internet-Netzwerk SAFER WORLD
weild ich heute, dass es - wie eingangs erwéhnt - nur denjenigen
MCS-Kranken wieder besser geht, die von Seiten der Arztinnen
ahnliche Hilfestellungen bekommen und sich &dhnlich schadstoff-
arme Rahmenbedingungen wie ich schaffen kdnnen. Dies wurde
auch in einer Studie bestatigt, die zusammen mit einer weiteren
Studie zu MCS kirzlich verdffentlicht wurde (2).

Leider hat nur ein verschwindend kleiner Prozentsatz der MCS-
Kranken in Deutschland und den meisten anderen Léandern die
Chance, wieder mehr Lebensqualitét zu bekommen.

Die besten Chancen fur MCS-Kranke bestehen zurzeit in einigen
Staaten Nordamerikas, denn dort erkennen immer mehr Behor-
den und Gerichte MCS als schwere organische Krankheit bzw.
Behinderung an (3) - trotz vielféltiger und méachtiger Desinforma-
tionskampagnen und umfangreicher Versuche der Industrie, auf
Politik, Wissenschaft und Gesetzgebung Einfluss zu nehmen.

Erst die Anerkennung ermdglicht es, einen weitreichenden Hand-
lungskatalog zur Verbesserung der Lebens- und Rahmenbedin-
gungen zu erstellen. Vorbildcharakter haben auch die jahrlichen
MCS-Proklamationen einiger amerikanischer Gouverneure (4).

Ausgangspunkte der
wissenschaftlichen Forschung

Bei vielen Forschungsvorhaben steht die Komplexitat der Krank-
heitsentstehung dem reduktionistischen Ansatz des wissen-
schaftlichen Vorgehens entgegen. Mehr noch: Ich habe den Ein-
druck, dass eine uneingeschrédnkte und objektive Ursachenfor-
schung vermieden wird, denn sie kdnnte sehr wohl weitreichen-
de Zusammenhénge zwischen Krankheiten und unserer derzeiti-
gen Lebensweise offen legen.

Ausgangspunkte der wissenschaftlichen Forschung sollten sein:

1. Die Zusammenhange zwischen Schadstoffen und MCS Erkran-
kung sollten systematisch erforscht werden.

2. Studien sollten sich mehr den stofflichen Voraussetzungen,
Grundlagen und organischen Bedingtheiten widmen und nicht
versuchen, die Folgen und Begleitumstédnde von MCS als deren
Ursachen hinzustellen.



3. Da die Hypothese, MCS sei eine, Somatisierungsstérung” nicht
verifiziert werden konnte, sollten Forscher weniger vom indivi-
duellen Verhalten und mehr von den Gemeinsamkeiten der
Hinweise von MCS-Patienten ausgehen.

4.FUr MCS-Kranke und erfahrene Arzte haben Difte, chemische
Stoffe und Elektrosmog individuell unterschiedlich empfunde-
ne Eigenschaften, die ,Sensitizing Capabilities (of Chemicals)”
(,SCCs”) genannt werden sollten.

5.Diese z. Z. nur in validierten Fragebdgen zu eruierenden Stoff-
eigenschaften (,SCCs”) sollten die Bezugspunkte fur kiinftige
MCS-Studien sein.

6. MCS-Forschung sollte auch in Deutschland die schon bekann-
ten Erkenntnisse Uber die Zusammenhénge von verschiedenen
Schadstoffen und Krankheiten (wie z. B. bei Allergien, Asthma,
Krebs, Alzheimer, Parkinson) wahrnehmen und berticksichti-
gen. Nach A. Donnay sind bereits tiber 400 Veroffentlichungen
publiziert worden, die MCS als organische Krankheit beschrei-
ben (5).

7. Weitere Forschungsschwerpunkte sollten Gber den medizi-
nisch-naturwissenschaftlichen Ansatz hinausgehen und sich
interdisziplinar mit Fragestellungen zum Umgang mit der
Krankheit im geschichtlichen, gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Kontext beschaftigen.

8. MCS-Forschung sollte sich mit Lésungsansatzen zur Verbesse-
rung der Lebensqualitdt von MCS-Patientinnen beschéftigen.

Ich méchte den letzten Punkt an einem Beispiel verdeutlichen:
Weil alle MCS-Kranken weltweit Giber zum Teil groRe gesundheit-
liche Probleme mit Duftstoffen klagen - ob sie sie riechen oder
nicht, spielt dabei keine Rolle, - denke ich, ist es wichtig, dass auch
hierzulande Uber Duftstoffe als gesundheitliches Problem ver-
mehrt nachgedacht wird und politische Konsequenzen gezogen
werden. Es gibt inzwischen zum Thema ,fragrances and health-
effects”in MEDLINE Uber 800 Eintrage, und speziell zu,,Duftstoffe
und Atemwegserkrankungen” tiber 50 Veréffentlichungen. Diese
Erkenntnisse fihren zumindest hin und wieder zu politischem
und gesellschaftlichem Handeln: in Nordamerika wird es immer
ublicher, in Schulen, Behérden, Biiros, Hotels, Restaurants, Kirchen
usw., nicht nur aus Grinden der Ricksichtsnahme auf MCS-
Kranke, sondern auch aus Vorsorgegriinden duftstofffreie Zonen
einzurichten oder sogar ganzlich auf Duftstoffe zu verzichten.

Diese Art der MCS-Forschung kann nicht nur den MCS-Kranken,
sondern auch anderen chronisch Kranken und den Nochgesun-
den zugute kommen.

Wiuinsche an die
medizinische Forschung

Es ist wichtig, dass

1. vermehrt Forschung betrieben wird, bei der nicht nur die
Dosis, sondern auch andere Parameter wie Dauer der Ein-
wirkung, Halbwertszeiten von Substanzen bzw. Substanz-
gruppen und vor allem Synergien in die Erforschung der
Krankheitsursachen mit einbezogen werden. Wir brauchen
Untersuchungen, die sich sowohl mit Synergien bzgl. mehre-
rer Chemikalien als auch mit Synergien zwischen einer Chemi-
kalie und anderen Belastungen wie elektro-magnetischer

Strahlung beschaftigen, und die als Ergebnis zu einem
Paradigmenwechsel fliihren werden, ndmlich, dass auch sog.
Low-Level-Belastungen krank machen kdnnen;

2. vermehrt Forschung stattfindet, die sich mit Neurotoxinen
und ihren Auswirkungen auf Konzentrationsfahigkeit, 1Q,
Aggressions- und Suchtverhalten beschéftigt;

3. in Deutschland die Gesundheitsschddigungen durch Duft-
stoffe wahrgenommen, Mdéglichkeiten der Reduzierung
eruiert und Konsequenzen z.B.im Rahmen einer Aufkléarungs-
kampagne initiiert werden;

4. die von der Arbeitsmedizin vorgegebenen Grenzwerte nicht
als unumstdRBlicher MalRstab genommen werden, ob Gesund-
heitsschadigungen auftreten kénnen bzw. ob eine schadstoff-
bedingte Krankheit vorliegt oder nicht.In vielen Bereichen der
Forschung (z. B. bzgl. endokriner, neurotoxischer, kanzeroge-
ner Wirkungen insbesondere im Tierversuch) gibt es genu-
gend Untersuchungsergebnisse, die Wirkungen auch im sog.
Low-Level-Bereich belegen;

5. mehr epidemiologische Studien durchgefiihrt werden;

6. eine unabhangige Toxikologie ausgebaut und nicht - wie im
Moment - reduziert wird;

7. vermehrt Uber gentoxische Wirkungen von Xenobiotika
geforscht wird unter Einbeziehung mdglicher additiver und
synergistischer Effekte verschiedener Xenobiotika;

8. Fragebdgen eingesetzt werden, die schadstoff- und symp-
tombezogen sind. (z. B. QEESI, mod. CAS);

9. Provokationstests und Provokationskammern als ethisch
nicht vertretbar angesehen werden;

10. Studien mit PET und/oder SPECT im Zusammenhang mit MCS
durchgefiihrt werden, als Ausdruck der Anerkennung von
MCS als organische Krankheit;

11. Studien initiiert werden, bei denen Erfahrungen mit verschie-
denen Therapien gesammelt werden;

12. Studien durchgefuhrt werden, bei denen Ideen fur bessere
Indoorqualitédt am Arbeitsplatz bzw. Wohnumfeld gesammelt
und ausgewertet werden.

Wiuinsche an die
interdisziplinarer Forschung

Ich wiinsche mir gezielte interdisziplindre Forschung, die sich u. a.

mit folgenden Fragen beschéftigt:

1.Warum werden schon vorliegende Erkenntnisse Uber die
Zusammenhdnge zwischen Schadstoffen und Krankheiten
systematisch nicht bertcksichtigt?

2.Welche Rolle spielt diese Nichtbertcksichtigung bei der
Kostenexplosion im Gesundheitswesen?

3.Warum gibt es mit dem Begriff ,MCS” solche Schwierigkeiten
bzw. warum wird das Problem von der gesellschaftlichen auf
die individuelle und von der organischen auf die psychische
Ebene geschoben?

4.Welche Rolle spielt der Lobbyismus industrieller Interessen-
gruppen bei den Falschdiagnosen und Falschtherapien von
MCS?

5. Warum stellt die Medizin die Limitierung von Paracelsus nicht
stérker in Frage?
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———Wiederherstellung des Vertrauens in die
Forschung an den universitdren umweltmedizi-
nischen Beratungsstellen und Ambulanzen

Durch meine Kontakte zu vielen MCS-Kranken in Deutschland
kann ich feststellen, dass das Vertrauen vieler in die Arbeit der
universitdren umweltmedizinischen Ambulanzen gestort ist. Die
Patientinnen flhlen sich nicht ernst genommen. Sie erleben, dass
Arztinnen und Wissenschaftlerinnen héufig vom Patienten selbst
identifizierte Zusammenhénge bzgl. Xenobiotika bezweifeln und
dass sie Sachverhalte nach streng vorgegebenen, meist mono-
kausalen Erklarungsmustern interpretieren. Sie erleben, dass die
Krankheit tabuisiert und in den Bereich des persdnlichen Schick-
sals verbannt wird.

Vertrauen gibt es in der Regel nur zu einigen wenigen niederge-
lassenen Arztlnnen, meist Umweltmedizinerinnen, und zum Fach-
krankenhaus Bredstedt, die die Beschreibungen der Patientinnen
als glaubwiirdig einstufen und die Krankheit anerkennen.

Ich denke, das Vertrauen gegeniiber den universitdren umwelt-
medizinischen Ambulanzen kann sich erst wieder einstellen,
wenn die Kranken erfahren, dass

- sie und ihre Symptombeschreibungen ernst genommen wer-
den,

- sie nicht als,Material” flir wissenschaftliche Publikationen be-
trachtet werden,

- inder Anamnese die,,besondere Bertcksichtigung des Beitrags
von Umweltchemikalien” tatséchlich eine Rolle spielt,

- der diskriminierende Begriff ,sSMCS” (,selbstberichtete MCS”)
und der international I&ngst tberholte Begriff ,IEI” (Idiopathic
Environmental Intolerances) der Vergangenheit angehéren,

- sich die Wissenschaftlerlnnen fiir weniger Schadstoffe in Luft,
Boden und Wasser, also flir mehr Pravention in diesem Bereich
und somit flr bessere Rahmenbedingungen fiir alle Kranken
und die Nochgesunden einsetzen,

- die Fehldiagnosen und Fehltherapien, unter anderem in Form
von Gutachten, der Vergangenheit angehéren und

- sich auch diese Stellen fur eine Anerkennung von MCS als eine
2. T. sehr schwere organische Krankheit und Behinderung ein-
setzen.

Anders ausgedriickt:

Wenn sich nicht vieles dndert in der Einstellung gegeniiber den
MCS-Patientinnen und wenn Studien zu diesem Problem nicht
ergebnisoffen durchgefiihrt werden, ist es nicht sinnvoll, dass
MCS-Kranke an weiteren universitdren Studien hier in Deutsch-
land teilnehmen.

Winsche an die Gesetzgebung

Wir brauchen bzgl. der Gesetzgebung viele Neuerungen auf allen

Rechtsgebieten, z.B.:

1. Anerkennung von MCS als schwere chronische organische
Krankheit,

2. bessere Patientenrechte,

3.ein Informationsrecht (wie in allen anderen demokratischen
Léndern dieser Erde),
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4. eine Reform des Gutachterwesens bei Renten-, Schwerbehin-
derungs-, Berufsgenossenschafts-, Schadensersatz- und &hn-
lichen Verfahren.

— Winsche bzgl. Kliniken/Ambulanzen/Praxen

Wir brauchen

1. spezielle Kliniken fiir MCS-Kranke,

2. schadstoffarme Zimmer und das Know How im Umgang mit
MCS-Kranken in “normalen” Krankenhéusern, da MCS-Kranke
vor stationdren Krankenhausaufenthalten nicht gefeit sind.

Es sollte selbstverstandlich sein, dass es in Praxen und Kliniken, in
denen MCS-Kranke behandelt werden, Zonen gibt, die frei sind
von Tabakrauch, Parfim, Handies, DECT-Telephonen und unndti-
gen Desinfektionsmitteln.

Beispiele vorhandener Losungsansatze

Es gibt international immer mehr Losungsansétze, um das Leben
von MCS-Kranken und anderen Kranken zu erleichtern und um
echte Vorsorge zu betreiben, z.B..

Kliniken fr MCS- und Umweltkranke (USA),

MCS-geeignete Raume in Kliniken (USA),

Wohnraume, Wohnsiedlungen fir Umweltkranke (USA),

Duftstoffverbot in allen 6ffentlichen Einrichtungen (Halifax in

Neuschottland),

5. Bitte um Duftstofffreiheit in vielen Schulen, Universitaten, Bu-
ros, Behdrden, Sportmannschaften, Hotels, Restaurants, Woh-
nungen, Wohnkomplexen, Kirchen, Opernbihnen... (USA,
Kanada),

6. Rauchverbot in 6ffentlichen Einrichtungen (USA),

Rauchverbot am Arbeitsplatz (in vielen Staaten der USA),

8. Rauchverbot an allen Arbeitsplétzen, inklusive Bars und Res-
taurants (New York, seit 24.7.2003)

9. keine Zigarettenautomaten (in fast allen Landern),

10. handyfreie Zugabteile (Skandinavien),

11. Senkung der Grenzwerte fur Sendeanlagen (Land Salzburg),

12. Abbau von Sendeanlagen (Spanien),

13. Diskussion mit Kommunen und der Bevdlkerung vor der
Aufstellung von Sendeanlagen (England),

14. vermehrt schadstoffarme Gebrauchsgiter im Bereich Wasch-,

Putzmittel, Kosmetika, Kleidung, Schuhe, Baumaterialien,

Méobel usw. (Deutschland).

LIS .
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Zusammenfassung

MCS-Kranken kann am wirkungsvollsten geholfen werden, wenn
gemeinsam daran gearbeitet wird, geeignete Rahmenbedingun-
gen - also vor allem eine schadstoffarmere Umgebung - fur alle zu
schaffen.

Ich habe den Eindruck, dass die Brisanz der gesundheitlichen
Schadigungen durch Schadstoffe bis jetzt nur von wenigen wahr-
genommen wird und fur noch wenigere Anlass fir eigenes



Handeln ist. Um dies zu dndern und die Politik zum Handeln auf-
zufordern, um die Biirgerinnen und Birger anzuregen, mehr fir
ihre Gesundheit zu tun, mehr Pravention im weitesten Sinne zu
betreiben, brauchen wir zunachst sachliche, weitreichende Auf-
klarung.

Bei diesem Aufkl&drungsprozess spielen Sie, die Sie heute hier sind,

eine entscheidende Rolle.

Und so wiinsche ich mir von lhnen, dass

- Sie eine Forschung auf den Weg bringen, die fir MCS-Kranke
hilfreich ist,

- Sie MCS auch als Chance fir einen Erkenntniszuwachs sehen
kénnen, wie ich es erlebt habe,

- Sie mit lhrem Wissen, mit Weitsicht, Empathie, Engagement und
Ilhrer beruflichen Verantwortung gegentiber Kranken wie
Gesunden viel zur Aufklarung tber MCS und auch Uber die
Rolle von Schadstoffen bei anderen Krankheiten beitragen,

- Sie durch lhre Téatigkeit einer umfassenden Prévention auf allen
Ebenen unserer Gesellschaft einen zentralen Stellenwert bei-
messen,

- Sie dazu beitragen, dass immer mehr Arztinnen die Offenheit,
die Bereitschaft und das Wissen bekommen, MCS zu diagnosti-
zieren und als Behandlung,Lernen und Meiden” empfehlen,

- Sie in den Umweltambulanzen beim Erlernen und Umsetzen
von Vermeidungsstrategien behilflich sind und Sie damit dazu
beitragen, dass umweltvertréagliches Verhalten nicht als Angst-
syndrom missdeutet wird,

- Sie - ausgehend von z. B. Duftstoffen - aufklaren und eine brei-
te politische und gesellschaftliche Diskussion dartiber in Gang
bringen, inwieweit der fast grenzenlosen Freiheit des Einzel-
nen, sich mit Schadstoffen zu belasten, Grenzen gesetzt werden
kénnen und missen im Hinblick auf das Recht der anderen auf
kdrperliche Unversehrtheit,

- Sie die Industrie, die Politik und die Bevolkerung Uberzeugen
kdnnen, dass sie nachhaltig von dieser neuen Sicht profitieren,
und last but not least

- Sie durch lhre Arbeit die Lebensqualitat aller Kranken und aller
Nochgesunden - auch Ihre eigene - erhdhen.

(Schriftliche Fassung eines Vortrags auf dem Fachgespréch zu MCS
im Umweltbundesamt am 4. September 2003; Organisation und
Durchfiihrung: Umweltbundesamt und Robert Koch-Institut)
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