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

Univ. Doz. Dr. John G. Ionescu

Einfihrung

Man schitzt, dass zur Zeit uber 7
Mio. chemische Verbindungen exis-
tieren und dass jedes Jahr mehr als
250000 neue Stoffe dazukommen.
Uber 50000 davon befinden sich im
taglichen Gebrauch.

Sowohl in Tierexperimenten als
auch in der Humanmedizin hat sich
lingst gezeigt, dass gerade solche
Umweltgifte wie z. B. Holzschutzmit-
tel, Autoabgase, Pestizide, Insekti-
zide, Dlingemittel, chemische Riick-
stinde und Schwermetallionen aus
dem Trinkwasser oder aus Amal-
gamfillungen sowie Zusatzstof-
fe aus der Nahrung wie Konservie-
rungsstoffe, Farbstoffe, Bindemittel,
Aromastoffe und Geschmackskorri-
genzien, deutliche Abweichungen
im zelluliren Energiestoffwechsel
und in der korperlichen Immunre-
aktion, bis zu einer Blockade hervor-
rufen konnen. Daher ist die Identifi-
zierung und entsprechender Abbau
und Ausleitung dieser Umweltgifte
von entscheidender Bedeutung fur
die Stoffwechsel- und immunolo-
gische Entlastung bei chronischen
Umwelterkrankungen wie Multiple

Chemical Sensitivity (MCS), Chronic
Fatigue Syndrom (CFS) und Fibro-
myalgie.

Aufgrund mangelnder diagnos-
tisch-therapeutischer ~ Erfahrungen
werden diese Patienten leider nicht
selten psychiatrisiert und wandern
uber Jahre von einer Therapiestitte
zur anderen.

Im Einklang mit dem bayerischen
,Wegweiser fir Umweltmedizin®,
1998, wird eine entsprechende Me-
thodik bei der Diagnostik und The-
rapie bekanntester Umwelterkran-
kungen verwendet. Hier findet die
sachgerechte Verwendung der Dia-
gnoseblocke eine besondere Bertck-
sichtigung.

1. Multiple Chemikalien-Sensitivitat
(MCS)

Die wichtigsten MCS-Klassifika-
tionskriterien nach Cullen, 1987
sind in Tabelle 1 aufgelistet.

m die Symptome wurden in Zusam-
menhang mit einer dokumen-
tierten Umweltexposition erwor-
ben

m die Symptome betreffen mehr als
ein Organ

m das Krankheitsbild ist chronisch

m die Symptome erscheinen und
verschwinden in Zusammenhang
mit vorhersehbaren Stimuli

m die Symptome werden durch Che-
mikalien unterschiedlicher Struk-
tur und Wirkungsmechanismus
hervorgerufen

m die Exposition sehr niedriger Do-
sen fuhrt zur Auslésung der Symp-
tome

m kein einzelner Ublicher Organfunk-
tionstest kann die Symptome erkla-
ren

Tab.1 MCS-Klassifikationskriterien

Weiterhin gehoren zu den wich-
tigsten MCS-Triggerfaktoren
1. Kumulationseffekte von lipophi-
len Toxinen wie chlororganische

Verbindungen, Aflatoxine, Lo-
sungsmittel, Pestizide Eiweifdzer-
fallsprodukte (sekundire Amine)
und andere [Ashford NA., Miller CS,
1999; Maschewsky W, 2000; Baines CJ
et al, 2004] und von Schwermetal-
len (Pb, Cd, Hg, Sn, Ni, Cr, Pd, Au,

Pt) sowie Korrosionsprodukte aus

zahnirztlichen Legierungen und

Implantaten [lonescu G, 1996; Abb.

1], gefolgt von

B neurotoxischen und immunoto-
xischen Nebenwirkungen (Kon-
zentrations- und Gedichtnissto-
rungen, Polyneuropathie bzw.
Immunsuppression, Infektanfil-
ligkeit, gestorte Freisetzung von
Entziindungsmediatoren  [Rea
W], 1995; Caress SM et al, 2002]

m vereinzelt Bildung von immuno-
genen Strukturen mit korperei-
genen Proteinen mit Auslosung
von Typ-IV-Sensibilisierungsre-
aktionen (pos. LTT gegen Schad-
stoffe) /[Meggs WJ, 1992] und

m starken inflammatorischen Re-
aktionen durch Uberpropor-
tionale Expression von yIFN,
IL-2, IL-10 und NF-xB nach Ex-
position  gegentber  subto-
xischen Konzentrationen von
viralen Antigenen oder Losungs-
mittelgemischen /Bieger WP et
al, 2002; Bartram F 2005].

2. Genetische Polymorphismen wich-
tiger Detox-Systeme (CytP 450-fami-
ly, Aryl-Hydrocarbon-Hydroxylase,
Monooxigenasen bzw. GST, NAT,
UDP-Glukuronidase,etc.) der Phase
Lund Il /Seidegard ], Ekstrém G, 1997;
Eggermann T et al., 2003, Schnacken-
berger; Fabig KR, 2005]

3. Genetische Polymorphismen ver-
bunden mit Abfall wichtiger anti-
oxidativer Enzymsysteme (SOD,
GPx, GSH-Red.)

4. Chronischer oxidativer Stress
durch exogene und endogene
Faktoren gekoppelt mit Chemika-
lienexposition (Ionescu G, 2000)
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5. Erniedrigte antioxidative Kapazi-
tit des Blutes (GSH |, Coenzym
Q10 |, B-Caroten !, Selen |, Al-
bumin ) bei gleichzeitiger star-
ken Produktion von Freien Radi-
kalen /lonescu JG, 1999, lonescu JG,
2001].

6. Erniedrigte Gehirnperfusion
(SPECT) bzw. Glukose-Utilisation
bei stark exponierten MCS-Pati-
enten

7. Erniedrigte muskulire Stoffwech-
selleistung mit iberhohter Laktat-
produktion /Binkley KE, Kutcher S,
1997]

Als relevante Diagnosemarker
fiir MCS werden in der Spezialklinik
Neukirchen folgende immunbiolo-
gische und umweltmedizinische Para-
meter untersucht:

m Bei Schwermetallakkumulation:
Mobilisationstests ~ mit  DMSA,
DMPS, EDTA unter antioxidativem
Schutz.

m Zellulirer Sensibilisierungsnach-
weis der T-Lymphozyten (LTTS
Metalle bzw. LTT-MCS)

m Pestizid-, Holzschutzmittel- und
Solvensbelastung (PCP, PCB’s, Lin-
dan, DDT, Pyrethroide, Benzol, To-
luol, Xylol und andere) im Blut

m Detoxprofil (GST, NAT2, Sulfoxida-
sen, Cyt P450, Metallothioneine)

m Freie Radikale im Blut und Antio-
xidative Aktivitit (AOA) im Plasma
(Tonescu JG et al., 2000)

® Gamma-IFN- und IL10-Freisetzung
nach Lymphozytenbelastung mit
BTX (Bieger WP, 2002)

m Substanz P als Neurotransmitter-
dhnlicher Stoff (Kuklinski B, 2003)

m Im Blut: Hirnschrankenprote-
in S-100 nach Exposition gegen
Schwermetalle, Biozide oder Lose-
mittel (Kuklinski B. et al, 2003)

m Marker des Porphyrin-Stofffwech-
sels  (Kryptopyrol, PBG, UBG,
ALA)

2. Chronisches Miidigkeitssyndrom
(CFS)

Nach mehr als 3000 Forschungsar-
beiten gibt es ausreichende wissen-
schaftliche Belege dafur, dass CFS
eine reale, physiologische Erkran-
kung ist. Es ist keine Form von De-
pression oder Hypochondrie. Bei

CFS-Patienten wurden eine Reihe
biologischer Abweichungen gefun-
den.

Zu den wichtigsten CFS-Klassi-
fikationskriterien gehoren laut
Center of Disease Control, USA,
1991:

B mit Verringerung der Tagesaktivitit
unter 50 % des gewohnten Aktivitits-
niveaus fir mindestens 6 Monate
und Nebenkriterien wie

® Symptomkriterien:
zeitweilig Temperaturen nicht
tber 38,6°3C; Halsschmerzen;
schmerzhafte zervikale oder axil-
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Abb.1 Gesamtquecksilber- und Methylquecksilber-Gehalte im Urin bei Neurodermitikern und MCS-

Patienten nach DMPS i.v.

Hauptkriterien wie erstmaliges
Auftreten dauernder oder rezidivie-
render paralysierender Mudigkeit
und Erschopfbarkeit:

m ohne dhnliche Symptome in der

Vorgeschichte
m ohne Verschwinden durch Bettruhe

lire Lymphknotenschwellungen;
unerklirte generalisierte Mus-
kelschwiche; langanhaltende
Erschopfung nach sonst ohne
weiteres moglicher Belastung,
Kopfschmerzen; psychische Sto-
rungen (Vergesslichkeit, Kon-
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zentrationsstorungen,  Reizbar-
keit, aber auch Photophobie und
flichtige Skotome); Schlafstorun-
gen; anamnestische Angabe der
Entwicklung der Symptomatik
innerhalb weniger Stunden bis
Tage.
®m Befundkriterien:

zeitweilig Temperaturen bis 38,6°C
oral; nicht exsudative Pharyngitis;
schmerzhafte zervikale oder axil-
lire  Lymphknotenschwellungen
bis zu 2 cm Durchmesser.

Zu den bekannten Provokations-
faktoren des CFS zihlen:

m Herpesviren wie EBV, HHV6 und
CMV werden als wichtige Ursache
des CFS angesehen.

m Enteroviren wie Coxsackie B2 und
B4; Retroviren wie HTLV2 und
Spumaviridae sowie endogene Re-
troviren

m Chronische Infektionen mit intra-
zelluliren Bakterien, Pilzen und
Protozoen: Mykoplasmen, Myko-
baterien, Chlamydien, Brucella
sp., Listeria, Borrelien, Salmonel-
len, toxinbildende Staphylokok-
ken; Pilze wie Aspergillus, Crypto-
coccus, Histoplasma und Candida
sp.; Protozoen wie Leishmania, To-
xoplasma und Trypanosoma. Die
Identifizierung der o.g. Spezien
ist fur die CFS-Diagnose relevant
(Staines DR, 2004).

m Funktionelle Storungen des Im-
munsystems verbunden mit

- erhohter Infektanfilligkeit und
reduzierten NK-Zellen /Ogawa
M et al, 1998]

- allergeninduzierter T-Zell-Ak-
tivierung (Positiver LTT gegen
Nahrungsmittel, Hefen, Schwer-
metalle wie Ni, Pd, Hg) und er-
hohter  TH,-Zytokinsekretion
(IL, > y-IEN)

- erhohte Entzindungsparame-
ter wie IL6 und sIL2-Rezeptor

m hiufige Hypoglykimie-Zustin-
de infolge kohlenhydratrei-
cher Nahrung mit hohem glyki-
mischen Index. Heifhunger auf
Sufdes.

m Hypothyreose bzw. Hypocortiso-
lismus infolge niedrigem ACTH

marker des CFS
orientieren sich
an den o.g. pa-
thogenetischen
Faktoren.

3.

Klassifikati-
onskriterien
der
algie nach dem
American
lege of Rheuma-
tology, 1990, gel-

Hochregulation des antiviralen 2-
5A Synthetase L-Rnase als Reaktion
auf virale Infekte

Erhohte Peroxynitritwerte infol-
ge chronischer Infekte verbunden
mit Superoxidradikal-Produktion
und Komplexbildung mit Nitri-
toxid (NO*) [Pall ML, Satterlee D,
2001; Pall ML, 2001]

Erhohter oxidativer Stress durch
mangelhaften Antioxidantienstatus
(PUFA’s{, Cystein!, Glutaminl )
Uberhohte thrombozytire Gerin-
nung, verbunden mit niedriger zel-
luldrer Sauerstoffzufuhr, was zu Azi-
dosezustinden flihrt/AliM, 1999]
Muskelproteolyse mit erhohter
Aminosdureausscheidung im Urin
Erhohtes Serum-Laktat nach mus-
kuldrer (ergometrischer) Belas-
tung [Arnold
DL et al, 1984].
Die Diagnose-

Fibromyalgie
Als relevante

Fibromy-

Col-

ten:

Stindige Muskel- und Sehnen-
schmerzen (Tendomyopathie) so-
wohl in Ruhestellung als auch in
Bewegung. Substanz P in der Mus-
kulatur sowie pathologische Verin-
derungen der Muskelfasern in Bi-
opsien nachweisbar.
Druckschmerz an  mindestens
11 von 18 sog. Tender-Points/
Schmerz-Druckpunkte /ACR-Kriteri-
en, 1990] mit kilterer Hautoberfli-
che als die umgebende Haut
Morgensteifheit, Kopfschmerzen,
Migrine

chronische Midigkeit, Schlafsto-
rungen, Konzentrationsschwiche,
Schwindel

Hyperhidrosis, Odeme, Tachykar-
dien und Arrhythmien

Reynaud-Syndrom (kilteempfind-
lich), Paresthesien, Tremor, Tinni-
tus

Trockenheit der Schleimhiute,
subfebrile Temperaturen (37,5-
38°C)

Infektanfilligkeit, Entziindung der
Rachenschleimhaut, Atemwegser-
krankungen, Borrelia- und Candi-
da-Infekte /Bradford RW, 2005]
Dysmenorrhoe bzw. Amenorrhoe
Als Diagnosemarker fiir Fibro-

myalgie kommen in Betracht:

ANA-Profil bei rheumatischen Be-
schwerden oder Verdacht auf Kol-

lagenosen
Borrelien- und Candidadiagnostik
hohe Antikorperwerte gegen

Serotonin, Ganglioside, Phospho-
lipide

Abb. 2 Untersuchung von verschiedenen Umweltschadstoffen und Schwer-
metallen im Umweltlabor

niedriger Serotoninspiegel
niedrige Phosphocreatin- und
ATP-Werte in der Muskulatur
[Bengtsson A., Hendriksson KG,
1989]

niedriges Calcitonin, Prostaglandi-
ne 2, L-Tryptophan, Histidin, Lysin
und Threonin im Serum

niedrige HGH- und IGF-1-Werte
erhohtes Prolaktin im Blut

erhohte Substanz P in Liquor und
Muskulatur

S-100 Hirnschrankenprotein
im Blut nach Exposition gegen
Schwermetalle, Biozide oder Lose-
mittel

erhohte anorganische Phosphat
(Pi)-, H* - und H,PO, -Werte in der
Muskulatur /St. Amand RBE 1998]
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m erhohte Cortisolwerte im Abend-
stuhl und -urin

m erhohte  16sliche  IL2-Rezeptor
(sIL2R)-Antigene im Plasma

m Freie Radikale im Blut und Antio-
xidative Aktivitit (AOA) im Plasma
[Tonescu G, Weber D, Bradford RW,
2000])

Das Diagnoseprogramm der Um-
weltklinik Neukirchen

In Kenntnis der o.g. Diagnosemar-
ker fur die jeweilige Umwelterkran-
kung giltals Hauptziel des Programms
die Auswertung stofflicher, neuro-
toxischer und immunotoxischer Be-
lastungen der Umweltpatienten. Zu-
erst werden durch eine ausfihrliche
Anamnese und gezielte immunolo-
gische Tests Symptomverursacher
wie Eppstein-Barr-Virus, eine Bor-
rellieninfektion oder eine Autoim-
munerkrankung ausgeschlossen. Es
folgt eine aufwendige Untersuchung
verschiedener belastender Umwelt-
schadstoffe im Blut, Muttermilch oder
Harn, die fir Mitteleuropa klinisch
relevant sind. Hierzu gehort mittels
Gaschromatographie-Massenspekt-
rometrie (GC-MS) die Identifizierung
wichtiger Organochlorverbindungen
(PCP, PCB's, HCH bzw. Lindan, DDT,
Hexachlorbenzol u.a.), von Pyrethro-
idderivaten, Losemittel, Formaldehyd
sowie von Fuselalkoholen, Methanol
und organischen Quecksilberverbin-
dungen.

Ebenfalls werden im klinischen
Umweltlabor routinemifig 10 rele-
vante Schwermetalle, die meistens in
Dental- und Geschirrlegierungen zu
finden sind (Quecksilber, Zinn, Palla-
dium, Gold, Silber, Kupfer, Blei, Cad-
mium, Nickel, Chrom), in Speichel,
Harn und Muttermilch nach Mobi-
lisationstests mit Chelatstoffen mit-
tel Atomabsorptions-Spektrometrie
(AAS) untersucht.

Die Unfihigkeit, die erwihnten
Schadstoffe zu neutralisieren und
auszuscheiden, ist bei Umweltpa-
tienten hiufig auf einen sog. ,ge-
netischen  Polymorphismus“  zu-
rickzufihren, der ebenfalls in der
Spezialklinik Neukirchen untersucht
wird und sich meistens durch eine

eingeschrinkte Funktion wichtiger
Entgiftungsenzyme der L. oder II. De-
toxphase dulert. Die dadurch entste-
henden Schadstoff-Anlagerungen in
Fett- und Bindegewebe, Leber, Nie-
ren und Nervensystem sind fur die
bekannten neurotoxischen, immu-
notoxischen, sensibilisierenden und
inflammatorischen Reaktionen der
Umweltpatienten verantwortlich.

Im Mittelpunkt des Diagnose- und
Therapieprogrammes steht auch die
Problematik der Nahrungsmittelun-
vertrdglichkeiten, die heutzutage fir
viele iberraschende Symptome wie
Kopfschmerzen, Migrine, Hautaus-
schlige aller
Art und Darm-
probleme  bis
hin zur Atemnot
verantwortlich
sein konnen.
Man unterschei-
det hier typische
allergische  Re-
aktionen gegen
Nahrungsmit-
tel, die mit ei-
ner Beteiligung
des Immunsys-
tems stattfinden,
und falsche all-
ergische Reak-
tionen die meistens auf Zusatzstoffe
aus der Nahrung (Natriumglutamat,
biogene Amine aus Wurst, Bier, Kise,
Schokolade, Rotwein sowie Farb-
stoffe, Konservierungsstoffe, Verdi-
ckungsmittel, usw.) zurtuckzufiihren
sind.

Intoleranzreaktionen gegen 60-90
Nahrungsallergene und Zusatzstoffe
aus der Nahrung (Konservierungs-,
Farb- und Aromastoffe, Emulgatoren,
Geschmackskorrigentien, Metalle,
biogene Amine, Gewlirze u.a.) wer-
den neben den wichtigsten physiolo-
gischen und pathogenen (krankma-
chenden) Vertretern der Darmflora
(Bakterien, Pilze und Parasiten) auch
uberpruft.

Die Identifizierung der o.g. Pro-
vokationsfaktoren ist von groler Be-
deutung, denn die Mehrzahl der Be-
troffenen leiden nachweislich unter
kombinierten Schadstoffeinfliissen,
die sich gegenseitig potenzieren

Abb. 3 Infusionstherapie bei Umweltpatienten

und damit die langjihrigen immu-
notoxischen und neurotoxischen
Nebenwirkungen, verbunden mit
Energieblockaden, Redoxverschie-
bungen und Produktion von Freien
Radikalen erkliren lassen, wodurch
die polymorbiden Zustinde der Fi-
bromyalgie-, MCS-und CFS-Patienten
entstehen.

Individuelle TherapiemafRnahmen

Erst nach Auswertung dieser Be-
funde kann man die notwendigen in-
tegrativen Behandlungsschritte mit
individuellem Charakter einleiten. In
der Regel gehoren zur Strategie der
Klinik 5 Therapierichtlinien:

1. Die Verordnung entsprechender
Ausleitungs- und  Detoxverfah-
ren (Entfernung von Dentallegie-
rungen bei nachgewiesener Be-
lastung, Chelatstoffe, biologische
Mittel zur Steigerung der I. und IL
Detoxphase in der Leber, den Nie-
ren und dem Nervensystem, Hy-
perthermieanwendungen, Hydro-
colontherapie, Toxin-Absorbers,
Enzympriparate und andere) [Ali
M et al, 1999; Ionescu G, 2001; Ione-
scu JG, 2004]

2. Ein  individueller = hypoaller-
gener und zusatzstofffreier Didt-
plan, der die festgestellten Into-
leranzen bertcksichtigt und mit
Hilfe von Probiotika zum Aufbau
einer physiologischen Darmflora
beitrigt.

3. Die Kompensation der festgestell-
ten Defizite an Antioxidantien,
Fettsduren, Aminosduren, Spu-
renelementen und Vitaminen mit



OM & Ernahrung 2008/Nr. 122

Co-Enzym-Funktion (in Infusions-
oder Kapselform)

4. Ein komplexes psychologisches
Betreuungsprogramm mit Einzel-
und Gruppengesprichen sowie
Entspannungstechniken wie Au-
togenes Training, Yoga, Bio-Feed-
back u.a.

5. Empfehlungen fir ein vom Un-
tersuchungsergebnis abhin-
giges Sanierungsprogramm am
Arbeitsplatz und zu Hause, das
die Entfernung verschiedener
Emissionsquellen  bertcksichtigt:
Holzschutzmittel, Spanplatten, im-
prignierte Teppichboden und Ta-
peten, Ledermobel bzw. -kleidung,
Wasch- und Desinfektionsmittel,
Berufsallergene, Metallgeschirr/-
besteck u.a.

Die positiven langfristigen Ergeb-
nisse der Spezialklinik Neukirchen
bei Umwelterkrankungen wie MCS,
CFS und Fibromyalgie [Kauppi M,
1996, lonescu JG, 2005] haben die Kran-
kenkassen veranlasst, seit Jahren die
Therapiekosten fiir diese Patienten
zu ibernehmen.
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