


Umweltbedingte Erkrankungen -
Diagnosekriterien und integrative Therapieverfahren
bei MCS, CFS und Fibromyalgie

Chemical Sensitivit) (MCS), Chronic
Faligue Syod.om (CFS) und Fibfo-
nyalgie.

Aufgmnd mangelnder dirgnos-
tisch-the.apelrtische. Erfahrungen
werden diese Patienten leidef nichr
selten psychiatrisjeft urld wrndern
tibef Jahre von einer Therxpiestltte

Im Einklsng rnir dem bal'erischen
..vegweiser Jilr Umweltrnedizin',
1998, wi.d ehe entsprechende Me
thodik bei der Diagnosrik uod The
.apie beka.ntesre. Um$'elte.kran
kungen Ycm'cndct. Hica findet dic'
srchgerechie venvendung der Di:r-
gnoseblrjcke eine besondere Bertick-
sichligung.

1. Multiple Chemikalien-Sensitivitat
(MCSt

Die wichtigsten McsKlassifika-
donskrtteden nach cullen, 19a7
shd in Tabelle 1 aufgelislei

Univ. Doz.Dr.JohnG lonescu

Einliihrung
M3n schatzt, dass zur Zeit Liber 7

Mio. chemische VerbindunSen exis
tjeren und dass jedes Jah. nehr als
250000 neue Stoffe dazuko n1en.
Uber 50000 devon befinden sich im
raglichen Gebrauch.

Sowohl in Tierexpefimenten als
iuch in .ler Hlrmanmedizin hat sich
lilngst gezeigt, .lass gerade solche
UIn\l'eLtgifie wie z.B. Holzschutzmit
tel, Autoxbgase. Pestizide, Insekti
zide, Diingemittel. chemische Riick-
sttude und Schwermetallionen aus
dem TrinLTasser oder aus ADal
glrfLillungen sowie Zusatzstof-
fe aus def Nahrung wie Konservie'
rungsstoffe, Farbstoffe, Bindemiftel,
Aromasloffe und cesclnnackskorri'
genzien, deutliche Abweichungen
im zelluleren Energiestoffwechsel
und in der kOrperlichen ImmLrnre-
aktion, bis zu einer Blockade heNor
rufen konnen. Daher ist die Identili-
ziefung und enlsprechendef Abbau
und Ausleitung dieser Umweltgiile
von enrscheidender Bedeurlrns ltlr
die Sroftuechsel und inmunolo-
gische Entlasilng bei ch.onischen
Umwelterkrinkungen wie Multiple

Tdb. I l\,4CS Klass likatlonskr rerien

weiterhin gehoren zu den R'ich-
dgsten Mcs'Triggerfaktoren
1 Kumuladonseffekre von lipophi

len Toxinen s'ie chlororglnische

Verbindungen, Aflatoxine, Lo-
sungsnittel, Pestizide Eiwei13zer-
fallsprodukle (sekund:ire Amine)
rnl andere [AshJard NA, Mi er CS,
t99; inascheL'skt, W 2040: Baines CJ
er a1 20r4l r'nd von Schs'ennetal
le. aPb, Cd, Hg. Sn, Ni, Cf, Pd. Au,
Pt) so$,ie Ko.rosionsprcdukte xus
zahn,irztlichen regietungen und
lmpl^nt^ren lones.u G. 1996; Abb
1/, geiolgt von
r neuroloxischen und inlnlunolo

xischen Nebenwkkunsen (Kon-
zentrations und Gedaichtnisslo
rungen, Polyneuropathie bzs
In1munsuppression, Infcktanfnl'
Ligkeit, gestort€ Freisetzlrng von
Entzilndungsmedidffen lxea
\n'J 1995; Carcss SM et at, 20421

r 'ereinzelr tsildungvon immuno-
genen StrukNren nril korperei'
genen Pro!einen nri! Ausldsung
von Typlysensibilisierunssre
aktio.en (pos. LTT gegen Schad
sloffe) IMe3gs \ul, 19921 und

r slarken inflmmutorischen Re'
aktionen durch rlberpropor-
tionale Expression von y{FN,
IL-2, lL-10 und NF xts nach Ex'
position gegen!'ber subtc
xischen Konzentrxtionen von
vjrxlen Antigenen o.ler Losungs
nrittelgemischen lBiegel wP et
al, 2n2; Bartrant E 2n5l .

2. Genetische Polymoryhismenwich
tiger Detox-Srsteme(CvtP.i50-f :rmi-
lr, Aryl-Hydrocarbon'Hydro)'f lase,
Monooxigenasen bzw. GST, NAT,
UDP-Glukuronidase,etc.)derPlrase
I rnd Il [Sei.legaftl.l, Ekstri,nl G, t 99/
EeAeflnnn T et al., 2U3, kbnacken
beryer l.abig KR. 20451

3. Genetische PoLymorphismen ver
bunden nlir Ablall s'ichigef anli-
oxidativef En4nrsysteme (SOD,

GPx. GSH-Red.)
4. Chfonischer oxidativer Stress

durch exosene und endosene
Faktoren gekoppeLt mir Chemika
lienexposition (lonescu G, 2000)

die Symptome wurden in Zusam
menhang mit oiner dokumon-
tierten Umweltexposition erwor

dis Symptome betreffen mehr als
ein Orsan
das Krankheitsbild ist chronisch
die Symptome erschoinen und
verschwinden in Zusammenhang
mit vofi ersehbaren Stimuli
die Symptome werden durch Che-
mikalie. unterschiedlicher Struk-
tur und Wi*ungsmechanismus

die Exposition sshr niedriser Do-
sen f i ihrtrurAusldsung derSymp-

ksin einzeln€r fiblicher Orsanfunk-
tionstestkann die Symptome elkle



j. lrniedrigle .rniioxidatn.e Kapazi-
t.il des Bhues (GSH J, Coenzvnr

QlO J. p-Crr.,tcn J, Selen l. A1-
butrljn J) bei gleichzehiger stxr
ken Produkiion von Freien Rrdi
ka\ei []anescu lG 1999.lones.uJG.

6E.nicd. jg te cehi rnper fus ion
(SPECT) bz\r GlLrkose Lrtilisatiorl
bei st.rrk cxponiefien I'lCS-Pxti-

7. Erniedigre nuskulaire Stoift\'ech,
selleistung Init iibe.hdhrer Likrrt-
Prcdrktian [Brlkle| KE. Kttcher S.
t9971

Als relevante Diagnosemarkel
fiir MCs \1'crden in def Spezi.rlkliDik
Ncuhi.chen folgende imnLrnbiolo-
gische und unNeltn1cdizinische Prfli-

rBei  Schs 'et rneulhkkumlr la i ion:
i\'lobilisxdonsiesls nlit DNIS-4..
Dl'1P5, EDTA unre..rnrioxiclxdven

I  Zel lu larer  Sensib i l is ie .ungsnach-
seis cler T Ly'rphozl ten (LTTS
\ le lx l le  bzs. ITT I ICS)

r Pestizid-. Holzschurznhlel und
Solvensbelisiung (PCP. PCB s. Lin
dxn, DDT. Pf|ethroi.lc. Benzol. To
lLrcl, Xrlol un.l .rndcre) inr BlL{

r Deroxprolil (cST. \AT.l. Sullb\i.l.r-
sen. C] r P+50. illel.lllothi{rneinc )

r !'feie R.rdikaie in BlLn und Ando
xidatn e Akrilitiir rrlOA) inr Plirsrnr
( Ionc 'scu. lG er . r l . .  1000)

r G:rnnnx IIN und rl.lGfrcisetzung
nrch Llnrphozllenbehstrulq mir
BT) i  (BiegerwP.1002)

r Slrbsranz P als Neufolransntitrer-
lihnlicher Sroff(Kuklinski B, 20r13 )

r Im BlLn Hirnschrxnke.pfore
in S 100 nach Exposhjon gegcn
Schwennetulle. Biozi.le oder Lose-
mi f te l  (Kukl insk iB.  c t  !1 ,  2003)

r Mafker ctes Porphvrin Stofflirech-
sels  (Kryptopv.o l ,  PBG, UBG,

2. Chronisches Miidigkeitssyndrom
{cFs)

Nach mehr lrls 3000 forschungsar-
beilen gibr es rus.eichcnde $issen-
schxftliche Belege dxfr:i., dass CFS
cine .eale, phrsiologische E.k.an-
kung ist [s isr kenie Form von De
pression oder H)pochoncl.ie. llei

CFs-Pxtienlen $!fclen eine Rcihc
biologisch.'r -{bFeichungen gefun

Zu den *'ichdgsten CFS'Klasst-
fkallonskriterien gehorcn laur
Centcr of Disease Conrrol, USA.
1 9 9 1 1

nrit VetriIlgerung der Trgesxklivhar
unief 50 9i des gewohnten Aktivitars
nile:rus liir mind cstens 6 Monare
und Nebenl(iteden wie

zeit$eilig Tcmperalluen nicht
ilbef 38.6"-lC: Haisschniezeni
schme.zhrfte zerlikrle oder xxil'

Abb.1 Gesamtquecksiber- und Methylquecksl b€4 eha t€ irn ljrin bei Neumdermirtkern und NrtCS.
Patient€n nach DMPS v

Hauptkiiterien \1.ie erstnrliAes
Aulireicn dxuernder oder fezidivic
render pamlysierencler Iltidigkeit
und I.schOpftxrkeiI:
r ol c nhnliche SrmFome in dcr

r ohncVc6ch$,iiclencl|'.chBertruhc

Lif e Lymphknotenschs.ellLLlgenl
unefklSfie gencrdisie.te MLls,
kelschs,ichei langarhalrende
Efschopl'ung nach sonsr ohne
$eiteres nroglichcr BelasN.g.
Kopfschnezeo: psvchischc Std
rlrgen (vergesslichkeir, Kon

Gesamtquecksilber- und Methylquecksllb€r-Gehalte im Urin
bei Neurodermitikern und Mcs-Patienten nach DMPS i.v.

p9/
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zentrationsstorLrngen, Reizbar'
keit, aber auch Photophobie und
flrichtige Skotome); Schlafstorun-
gen; anamnesrische Angabe der
EnrwickLung der Symptomatik
inne.halb wenige. Stunden bis
Taae.

zeilq'eilig Tenpe.anrren bis 38,6'C
o.ali nicbl exsudarive Pharyngitisi
schmefzhafle zeffikale oder axil
lire Lymphknorensch!r'ellungen
bis zu 2 cm Durchmesse..

Zu den beksnnten Provokations'
faktoren des CFS zahlen:
r Herpesviren wie EBV, HHV6 und

CIIV \verden als $ichtige Ursache
des CFS angesehen

r Enle.ovi.en{ie Coxsackie 82 und
84; Relroviren wje HTLV2 und
Spumiviridae son ie endogene Re-

. Ch.onische lnfekrionen mit inlra
zellularen Bakterien, Pilzen und
Protozoeni Mykoplasnen, Myko-
baterien. Chlamydien, B.uceua
sp., Lisle.ia. Borrelien, Salmonel
len, roxjnbildende Slaphylokok'
ken; Pilze wie Aspergillus, Crt,pto'
coccus, HislopLasma und Candida
sp.; P.otozoen wie Leishn1ania, To-
xoplasma und Trypanosona. Die
Identifizieftrng der o.g. Spezjen
ist itir die CFS Diagnose relevant

r Hochregulation des antiviralen 2
5A Synthetase L'Rnase als Reakion
aufvirale Inlekre

r Efhdhre Perorfnit.itwerte infol
ge chronischer tnfekte vebunden
mit Superoxidradikal'ProdukIion
und Komplexbildung mit Niti
roxtd (NO') tPa ML, Satteiee JD,
20At ; Irlll ML, 2001 l

r lrhohter oxidativer Stress durch
nrangelhaften Antioxidantienstetlrs
(PUFA sJ, CYsreinJ, GlurammJ)

r Uberhohte thrombozylaire Gedn'
nung, verbunden nrir niedrigef zel
lularef Sauerstoffzufuhr, w"s zLr Azi
dosezuslanden f r:rhrt1,41r,u. 79991

t Muskebroteolyse mit erh.ihter
Anlinos,iuf eausscheidung in1 Urin

r Erhdhtes Serlnn-Iaktat nach mus
kuHrer (ergometrischer) Belas-

r Reynaud-Syndrom (kiiLreernphnd-
lich), Paresthesien, Tremor, Tinni-

r Trockenheit der Schleirnhaiute,
subfebrile Temperxtlrren (37,5-

38 'C)
r Infekmnfe igkeit, Entziindung der

R.rchenschleinrhaur Atemwegse.
krankungen, Borfelia und candi-
da-lnfekte tBrac{aftl RV 2N5l

r Dvsnenorfhoe bzs'. Amenorhoe
Als Dlagnosemaiker fiir Iibro'

myalgie konnen in Beffacht:
r ANAP.ofil bei rh€umatischen Be-

schserclen oder ve.dachl aui Kol

r Borrelien'und Candidadiagnostik
r hohe Anrikorper$,erre gegen

Serotonin, GangLioside, Phospho-
l ip ide

(Sta ines DR,2004).
funktionelle Stonrngen des Im-
nru nsysrems ve|bunden mir

- erhohter Infektanf,illigkeir und
reduzierien NKZellen logdrra

- allergeninduzierter T-Zell-Ak-
tivierung (Positiver LTT gegen
Nahrungsmiuel, Hefen. Schwer
metalle wie Ni, Pd, Hg) und er-
hOIlIe. TH,Zytokinsek.etion
( [ ,  >dFN)

- erhdhre Enrziindungsparane
Ie.$'ie 116 u.d slL2 Rezeptor

haufige Hypoglyk:inie Zuslnn
de hfolge kohlenhydfatrei-
cher Nahrung mit hohem glyke-
mischen Index. Heii3hunge. auf
SiiEes.
Hypothyreose bzw Hypoco.tiso-
lismus jnfolge nie.lriSem ACTH

DL et al, 19Al
Die Diagnose

mafte. des CFS

3. Fibromyalsie

K l a s s t f t k a t i -

der Fibromy-

lege ol Rheurna-
Iolog'', 1990, gel

r Srnndige Muskel- und Sehnen
schmerzen (Tendomyoparhie) so'
iohL in Ruhestellung als 3uch in
Be$'egung. Subslanz P in der Nlus
kulalu. sowie pathologische Vcrnn-
derlrngen der Mlrskelfasern in Bi
opsiennichweisbar.

r Druckschnerz an mindestens
11 von 18 sog. Tender-Poin$/
Schnre.z Druckpunkte lAcR'.4(rren:
er. 199rl n1it killterer Hautoberfla-
che als die unigebende HauI

r Morgensteifteit, Kopfschmerzen,
Migr:ine

Abb.2 Unlersuchun! von verschiedenen Umw€ltschadsrotfen und Schwer
metallenim UmweLllabor

r .ied.iger Serotoninspiegel
r nieddge Phosphoc.eatin und

ATP we.te in der MuskuLatur
tBehglssoii A. Hen.llikssan KG,

1989J
r niedriges Calcilonnl, P.ostagLandi

ne 2- l-Tn'plophan, Histidn, Lysin
unclThfeonin im Serum

r niedrige HGH'uncl IGF-l-\Vefte
r erhdhtes Prolakrin inl Blur
r erhdhle Substa.z P in Liquor und

r s,100 Hif.schfankenp.otenl

chronische Nltldigkeir, Schlafsrd'
rungen, Konzentrationsschs nche-
schwindel
Hyperhjdrosis. Odeme, Tachykar
dicn und Arrhythn1ien

inl Blut nach ExPosition gegen
Schwetrnelalle. Biozide o.ler lose
miftel

r erhohte ano.ganische Phosphat
(Pj), H - und H:Po, -v/erre in der
Mrsk\jl^trt [st. Amdh.l R4 1998]



erhohte Cortisolwerte illr Abend-

efhcihte ldsliche Il2-Rezcpto.
(sll2RlAntigene inr Plasnra
lfeie Rrclikr e im Blut und Antio
xi.lrtive Al<tivitiit (AOA) im Plasna

[lanevu G, v'eber D, Brc.{ord RW
2UnJ)

eingcschrnnkre funktion sichdser
Entgifiungscnz_vmc dcr L ode. IL De
toxphase riuBe.t. Die drdufch enlsle
henden Scludsloff'AnlagefLrngen nr
fett- und Bindeges'ebe. Leher, Nie
ren un.l Netrensystem sind iu. die
bckanntcn neurotoxischeD, imn
noloxischen, sensibilisierenden und
inflaolmalodsche. Reaktionen del
tims-ehpa!ie.te. vef anrs'ortlich.

Im Mittelpunkt.les Dirgnose und
Therapiep.og.aninres sleht auch die
Problcmrtik der Nahrungsnrittellul
verr.iiglichkeiten. die heutzutxge lur
viele tibeflaschende S_vm ome sje
Kopfschmelzen, Migfine- Hirutaus'
schliige xller

xllergische Re

ncr Beteiligung

und falsche all
e.gische lterk'

Lrn.l damii die langj,ih.igen inimlr
notoxischen urd reLr.oioxischen
Neben$i.kungen. lerbunden mit
Energieblockiden, R€clo\a,e$chie-
bungen u.d Pioduklion von F.eien
Radikale. e.klafen lassen. wodlr.ch
die poi) morbiden Zusrande der Fi
bromy:rlgie-- MCS' u nd CFS-Pr(ienten

Indiv iduel le  Therapiema13nahmen
Erst nach Auss'e.lung diese. Be

funde kan. man die not\\'e.digen in
re|rxtiYen Behr.dlLrngsschritte Dit
individuellem Chxrllkter einltiten. In
der llegel gehoren zlrf Str.uegie def
Klinik 5 Therlrpierichtlinien:

Das Diagnoseprogramm der Um-
weltklinik Neukirchen

ln Kennmis der o.g. Diignosemr
kef liir clie icseiligc Um$,elte.kr?n
kung gilr rls Hauptziel cles Progr!mms
clie Ausi'efiung slofi'liche.. neuro-
toxischer Lrnd innunotoxischef Be-
l6tlrngen der Unweltpatie.len Zu-
erst Nerden dufch enre auslilhfliche
Anamnese uncl eezielte immunolo
gische Tests s_vnPtonn'e.ursacher
$'ie Eppstein-Barr-Virus, cinc Bor
rellieninfektion oder eine Autonn-
nunerkrankung rusgeschlosse . Es
folgt ehe aufwendige Unrefsuchung
verschiedenef belasrender Lrtn$,eh-
schadstoffe im Blut I'lutte.nrilch oder
Hrrn, die filr Mitteleufopr kli.isch
relevint sind. Hie.zu gehofi miftels
Grschronlatog.rphie Nl .ssenspekI
romelrie (GC-MS) die Identilizicrung
s ichtiger OrgrnochLon erbindungen
(PCP. PCBS, HcH bz$.. Linda.. DDT.
Hexrchlo.benzol u. a. ). \'on Ptrerhro
idde.ivaten,I-osemiftel-For .rldehrd
sos'ie von Fuselalkoholen. Nlethanol
Lrncl orginischen Quecksilben€rhin

Ebenfalls serden inl klinischen
UmEefthbor routinemiil3ig 10 rele
vante Sch$ernetrlle. die meislens in
Dentrl- und ceschn.Legie.ungen zu
finden sincl (QLrecksilbcr. Zinn. Palla-
diun. Gold. Silber. Kupttr. lllei, Cad
nium, Nickel. Cli.om), ii Speichel,
Hrrn und Nlullernilch nach Mobi
lisrtionsresls nrit Chelalsloffen miI
tel Atomabsofptions-Spektfomenie

I)ie Unfiihigkeit- die enrnhnten
Schadstoffe zu neulfxlisiere. und
lruszuscheiden, isr bei llmweltpa
tienten hiiufig ruf einen sog. ,,ge
netischen Polyno.phisnus zu
rr:rckzufr:rhren. der ebenirlls n def
Spezialklinik Neukirchen untcrsucht
nird und sich meislens durch ehe

ionen die meisrens auf Zusarzsrofie I
aus de. NahrunS (Naldlunglutanra!,

bioAene Aminc ius Wurst. Bic., Kiisc,
Schokohde, Rol\\,ein sowie Frfi-
srofie, KonsenieNrgssroffe, Ve i-
ckungsmittcl, Lrsw.) zurtickzlrfr:rhrcn

Inlolefanzreaktionen gegen 60 90
Nahtungsxllergcnc und Zusatzsrofe
rus der Nahrurg ( Ko nservie rurgs ,
Fa.F u.d Aromastoffe. Enrulgatofen,
ceschDrackskorigentien. Meulle,
biogene Anri're, Ge$urze u.a ) wel
den neben den vichrigsten ph)'siolo- 2.
gischen uncl psdrogenen (kmnkma-

chende.) Veft.eienr def DafDrflofx
(Brkte.ien, Pilze un.l Plrasiten) .uch

Die Idenlifizierung de. o.g. Pro
vokationsfaklo.en isr von g.o13e. Be
deutring, denn die Mehzahl def Be 3.
troff--nen leiden nachweislich unler
kombiniertcn Schrdstoff;iniliisscn,
clie sich gegenseirig polenziefen

Die Verordnung entsprechencler
Ausleitungs und Detone.fah
ren (lntfernung von Dent?lLegie
rungen bei nrchge\liesener Be-
lasrung, Chelxrstoffe. biologische
Mittel zur Steigerung de. L und IL
Deloxphase i. der Leber. den Nie
t€rl und deni Netrensyslem, Hy
perthermieanwenduDgen, Hyd.o
colondrer]pie, Toxin'Absorbers.
Enzympr:iparale u.d andefe) 1,,1/l
M et.tl. t99: ktlescu G.2001: kne-

Ein individuellef hypoaller-
gener und zusatzstolfreier Diilc
plan, der die festgeslellten Inlo
ler:rnzen bcrr:icksichtigt und mit
Hilfe von P.obiolika zum Arituxu
einer physidogischetl Darmflora
beirriSl
Die Kompensad{n def festgestell
ten Defizite an Antioxidanlien.
Fettsiuren, Aminosiiuren, Spu-
.enelenienlen uncl Viianiinen niit

Abb. 3 lniusionnherapie bei LJmweltpatienren



4.

Co-Enzyn1-Iunktion (in Infusions

Ein komplexes psychologisches
BetfeuungspfograNn mir Einzel-
und G.L'ppengesp.aichen sowie
lntspannungstechniken wie Au
togcnes T.ainha, Yoga. Bio Feed

Empfehlu.gen frlr ein vom Un'
tersuchungsergebnis rbhiin'
giges Sanierungsprogramm rm
Arbeitsplatz und zu Hause, das
die E.riemung verschiedenel
!missionsquelien be.r:rcksichdgtl
Holzschutzmittel, Spanplitten, im
pragnierte Teppichboden und T.r-
peren, Ledermobel bz$,. -kleidung.
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