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Man liest immer wieder, dass Leute aus inrem Umfeld ausbrechen und «unkonventionell» leben. Sie zie-
hen es vor, ohne den Ublichen Komfort unserer Gesellschaft irgendwo im Freien zu leben oder in einem
Wohnwagen, der ganz ausgekleidet ist mit Alufolie. Menschen, die solch radikale Massnahmen treffen

und so «aussteigen», leiden unter Umstanden am so genannten Multiple Chemical Sensitivity Syndrom.

Hinter diesem englischen Namen ver-
birgt sich eine sehr ausgepragte Emp-
findlichkeit auf verschiedene Substan-
zen in unserer Umwelt. Wéhrend die
meisten geringe Konzentrationen von
Ozon, Formaldehyd, Benzin etc. nicht
spiiren oder nur als unangenehm emp-
finden, reagieren Patienten mit MCS
mit Kopfschmerzen, Unwohlsein, Mus-
kel- und Gelenkschmerzen, Bauch-
krampfen, erhohter Temperatur, Reiz in
den Augen und der Nase, manche sogar
mit Luftnot-Attacken etc.

Es handelt sich somit nicht um ein
einheitliches Krankheitsbild, sondern
um eine recht komplexe Problematik
mit unterschiedlichen Symptomen. Die-
se Menschen leiden stark unter den er-
wihnten Symptomen und entwickeln
grosse Angst vor Belastungen mit Um-
weltgiften in selbst geringster Konzen-
tration. Deshalb ergreifen nicht wenige
Betroffene recht radikale Massnahmen.
Ich habe Patienten kennen gelernt, die
mit einer Gasmaske in ihrer Wohnung
lebten, tiber jedes Buch eine Klarsicht-
folie legen, um ja nicht der Dru-

MCS aus persdnlicher Sicht

ckerschwirze ausgesetzt zu sein oder
Zeitungen meiden, weil sie deren Ge-
ruch plagt.

Was haben diese Patienten?

Die wissenschaftliche Medizin hat bis-
her nicht herausfinden kénnen, worun-
ter diese Menschen leiden. Dass ein
schweres Krankheitsbild vorliegt, ist
zweifelsfrei, wobei sich jedoch die
Geister scheiden, ob sich dahinter eine
somatische, also korperliche, oder le-
diglich psychosomatische, also haupt-
sdchlich psychisch bedingte Erkran-
kung verbirgt.

Professor Wolf von der Arbeits-
medizin in Wien hat viele Patienten
mit MCS untersucht: Er glaubt, dass
die Hilfte dieser Patienten unter psy-
chischen Storungen leidet, wéhrend
bei der andern Hélfte gewisse Abnor-
mitdten im Labor feststellbar sind
(hormonelle Stérungen, Autoantikor-
per etwas erhoht), welche auf eine be-
ginnende Erkrankung hinweisen kénn-
ten. Allerdings erkldren diese Befunde
nicht die Symptome, die doch anders

sind als bei den meisten Autoimmun-
erkrankungen.

Die praktische Erfahrung lehrt,
dass es sehr schwierig ist, diesen Pa-
tienten zu helfen. Sie selber lehnen in
der Regel eine psychologische Betreu-
ung konsequent ab und fiirchten nichts
so sehr wie als «Fall fiir den Psychia-
ter» zu gelten. Andererseits ergeben
ausgiebige Untersuchungen meist we-
nig Hinweise und der behandelnde Arzt
steht vor einem Ritsel. Oft werden
alternativmedizinische Verfahren ein-
gesetzt, leider meist auch ohne Erfolg.

Sind Krankheiten medienabhéngig?
Es ist nicht zu leugnen, dass dieses
Krankheitsbild nicht {iberall gleich auf-
tritt: Zum Beispiel ist es in den franzo-
sischsprachigen Léindern, ja selbst in
der Romandie wenig oder gar nicht be-
kannt. Wieso? Liegt es daran, dass die-
ses Krankheitsbild vorwiegend in der
deutschsprachigen und z. T. amerikani-
schen Offentlichkeit publik gemacht
wurde? Diese Sensibilisierung kann
Menschen mit solchen oder dhnlichen

Die zunehmende Beduftung unserer Umwelt wird immer problematischer flir Asthmatiker, (Duftstoff-)Allergiker und MCS-Betroffene. Die Kernfrage
lautet: Inwieweit kann und muss «im Hinblick auf das Recht der anderen auf korperliche Unversehrtheit» der fast grenzenlosen Freiheit des Einzel-
nen, Schadstoffe bzw. Parfiim zu benutzen, Grenzen gesetzt werden?

Bedenkt man, dass eingeatmetes Parfiim via Lunge bzw. Lungenbldschen in den Blutkreislauf gelangt und so durch den ganzen Kérper transportiert
wird, wird klar, warum Duftstoffe so schwere und vielseitige Befindlichkeitsstérungen ausldsen kdnnen wie z. B. heuschnupfenartige Beschwerden,
Schwindel, Kopfschmerzen, Migrane, Ubelkeit, Durchfall, Nervenschmerzen, Atemprobleme bis hin zu schwersten Asthmaattacken, Herzrhythmussté-
rungen, Kreislaufzusammenbriichen etc.
So unlberwindbar bauliche Hindernisse fir Rollstuhlfahrer sein kénnen, sind dies fiir MCS-Betroffene, Asthmatiker und Duftstoffallergiker Ausdiins-
tungen gewisser chemischer Substanzen, welche fiir sie eine gleichwertige Blockierung bedeuten.
Fiir die Betroffenen bedeutet dies eine unzumutbare Beeintrachtigung ihrer Bewegungsfreiheit und demzufolge eine Minderung ihrer Lebensqualitat.
Es braucht dringend, besonders im medizinischen Bereich, duftstofffreie Bereiche wie z. B. Spitéler, Arztpraxen, Alters- und Pflegeheime, Apotheken,
aber auch Laden und alle 6ffentlichen Gebdude. Zusatzlich sollten Personen in Dienstleistungsbetrieben duftstofffrei sein, ob es sich nun um Pflege-
personal, Verkaufer oder Beamte etc. handelt.
Ich wiinsche mir Verhaltnisse wie im duftstoff- und pestizidfreien Halifax oder einer Stadt wie Shutesbury, die mittlerweile in ihrer Bibliothek parfim-
freie Stunden oder bei Gemeindeveranstaltungen duftstofffreie Sitzbereiche eingefiihrt hat, um ihren behinderten Mitblrgern u. a. den Zutritt zu
offentlichen Gebauden und die Teilnahme an Gemeindeentscheidungen zu ermdglichen.

Susanne von Dach, Asthmatikerin und MCS-Betroffene

Kurt Heller, Niederwangen



Guy Perrenoud, Bi

Symptomen schneller dazu verleiten,
ihr allgemeines Unwohlsein auf die
Umweltbelastung zuriickzufiihren.

Ist MCS eine Zeiterscheinung?
Was wir jetzt bei MCS erleben, fand
frither schon beim «SBS, Sick-Buil-
ding-Syndrom» (idiopathische Gebdu-
de-Intoleranz) oder beim «CFS, Chro-
nic Fatigue Syndrome» (chronisches
Erschopfungssyndrom) und anderen
Erkrankungen statt. Sie traten in gewis-
sen Regionen fast epidemieartig auf,
verschwanden aber nach einer gewis-
sen Zeit wieder. An was mag dies lie-
gen? Fiillte die Presse mit diesen The-
men ein Sommerloch? Wurde iiber die
Krankheitsbilder aufgebauscht infor-
miert? Sind es Trends?

Teufelskreis und Verunsicherung

Weil es sich bei MCS um ein schwer
einzuordnendes Krankheitsbild mit sehr
vielen Facetten handelt, besteht umso
mehr die Gefahr der Verunsicherung.
Die Patienten fiihlen sich oft nicht ernst
genommen und machen eine Odyssee
durch. Auf dem Biichermarkt finden
sich viele «dubiose Ratgeber» zum The-
ma und manch ein Scharlatan verdient
sein Geld mit den Betroffenen, die alles
versuchen, ihr Leiden in den Griff zu
bekommen. Dies fiihrt zu einem Teu-
felskreis und die Patienten entwickeln
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Die Flucht vor den Alltagsgiften in die freie Natur. Weihnachten bei minus 10 Grad.

durch ihre Angst ein Verhalten, das sie
sozial isoliert und noch krinker macht.

Die betroffenen Personen sind
wirklich und oft sehr schwer krank.
Worauf die Erkrankungen letztlich wirk-
lich zuriickzufithren sind, ist sehr
schwierig zu definieren. Sicher ist,
dass diesen Patienten geholfen werden
muss, auch wenn dies keine einfache
Aufgabe fiir die Medizin darstellt. Eine
gesamtheitliche Therapieform, die u. a.
auch dem psychologischen Aspekt ge-
recht wird, wére vermutlich die erfolg-
reichste Form. Allerdings scheitert es

Wenn in der Wohnung das Atmen schwer fallt, Schwindel und Brechreiz auftreten, bleibt nur noch der Wohn-

wagen, unbeheizt auch im Winter.

meist schon daran, dass die Patienten
eine psychologische Betreuung konse-
quent ablehnen.

Es ist zu hoffen, dass die Wissen-
schaft bald mehr iiber das Auftreten
solcher epidemieartigen Krankheitsbil-
dern wie das MCS, SBS, CFS und an-
dere erfihrt und herausfindet — im Sin-
ne der Betroffenen.

B Professor Dr. Werner J. Pichler,
Chefarzt der Allergiepoliklinik,

Inselspital Bern

MCS, Synonym idiopathische, umweltbezoge-
ne Unvertrdglichkeiten: erworbene Erkran-
kung mit unklarer Atiologie (Lehre von den
Ursachen, besonders der Krankheiten). Zu
Beginn mdglicherweise erhdhte Schadstoffbe-
lastung bei Storung der lokalen Immunreak-
tion und der neuroepithelialen Interaktion;
Symptome: Patienten reagieren auf unter-
schiedlichste, alltagliche und geringgradige
Fremdstoffeinfliisse mit unspezifischen Symp-
tomen im Bereich mehrerer Organsysteme;
klinische Untersuchungen und allergologische
Tests bleiben ohne Befund. (Pschyrembel, KIi-
nisches Worterbuch, 258. Auflage, de Gruy-
ter)



Kurt Heller, Niederwangen
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Dem einen schmeichelts, den andern plagts

Multiple Chemical Sensitivity (MCS) wird das Leiden genannt, das sich in einer Chemikalien-Unvertrag-

lichkeit aussert. Die Betroffenen kénnen nicht Uber 1&ngere Zeit in ihrer Wohnung sein und missen, weill

sie auch auf Duftstoffe reagieren, mit Gesichtsschutz unter die Leute. Sie fordern jetzt Anerkennung und

behindertengerechten Wohnraum und kdmpfen mit Petitionen und politischen Vorstdssen im Nationalrat.

Geriiche und Diifte bereichern unseren
Alltag und beleben unsere Sinne. Wer
verzichtet gerne auf den aromatischen
Kaffeeduft am Morgen und den Duft von
frisch gebackenem Brot? Die diskrete
Duftnote, ein feines Parflim verleiht eine
personliche Note und schmeichelt der
Nase der Partnerin oder des Partners.
Fiir MCS-Kranke ist dies eine Hor-
rorvorstellung: «Obschon ich frither
sehr gerne Kaffee trank, macht mich
heute dieses Aroma krank. Ich bekom-
me heftigste Kopfschmerzen. Seit ich
krank bin, trinke ich nur noch bestimm-
te Teesorten», erzdhlt eine von MCS
betroffene Frau. Sie kann nur noch mit

Bis 300 Duftstoffkomponenten sind im Parfiim gemixt. Einzelne Bestandteile kénnen Allergien ausldsen.

einer Gesichtsmaske aus dem Haus ge-
hen. Nur zu Zeiten, wenn wenig Leute
unterwegs sind, wagt sie einen Wald-
spaziergang ohne Gesichtsschutz.
Atemnot bis Erstickungsingste,
Kopf- und Gelenkschmerzen, Kreis-
laufschwierigkeiten, Herzrhythmussto-
rungen, Magen-Darm-Probleme sowie
Nahrungsmittel- und Medikamentenin-
toleranz sind Symptome, die den Be-
troffenen das Leben schwer machen.
Viele leiden auch unter dem «Odor»-
Asthma, dem Geruchsasthma. Die Be-
niitzung eines Liftes, in dem vorher je-
mand gefahren ist, der parflimiert war,
kann ihnen den ganzen Tag ruinieren.

Fatale Verkaufsstrategie: Air Design
Perfiderweise gibt es fiir MCS-Betrof-
fene kaum Strategien, wie sie den
krankmachenden Stoffen ausweichen
konnen. Unter dem verfiihrerischen Na-
men Air Design werden in immer mehr
Verkaufslokalen Duftstoffe {iber die
Klimaanlage oder via eigens eingerich-
tete Duftsdulen verbreitet. Naturidenti-
sche Ole werden darin erwirmt und als
Dampf verstromt. In einer deutschen
Radiosendung zum Thema Verbrau-
chertipp war zu horen: «In Autohéu-
sern soll der Geruch von edlem Leder
Lust auf Nobelkarossen machen. Mo-
dehduser setzen zum Verkauf ihrer
Sommermode auf frische Friihlings-
diifte, und manche Reisebiiros versu-
chen mit Karibik-Diiften das Reisefie-
ber zu steigern.» Erste Studien zeigen,
dass sich der Umsatz in vielen Ge-
schéften tatsdchlich um rund 6% stei-
gern liess.

Menschen, die nicht allergisch auf
diese Stoffe reagieren, empfinden sie
entweder als angenehm oder unange-
nehm, weiter werden sie davon aber
nicht gestort. Andere erleben diese
Duftiiberfille als stark einschriankend
bis lebensbedrohlich. Anscheinend macht
sich kein Marketingmanager Gedanken,
ob er mit dieser neuen Art von Ver-
kaufsstrategie jemanden krank macht.
Die Verkaufszahlen gehen vor.

Pflanzliche Duftstoffe sind nicht
harmloser

Nicht nur die chemischen, sondern
auch die pflanzlichen Duftstoffe sind
fiir MCS-Betroffene geféahrlich. Nel-
kenol, Zimt, Geraniendl, Vanille, Ze-
dernholz, Orangen- und Lemongras-
6l sind einige der Aromen, die auch
in kleinsten Konzentrationen fiir Ge-
fahrdete krankheitsauslosend sein
konnen.



Bei Parfums sind iiber 6000 Duft-
stoffe in verschiedensten Mischungen
vertreten. So konnen in einem einzigen
Parfiim bis zu 300 individuelle Duft-
stoffkompositionen nachgewiesen wer-
den. Eine MCS-Patientin klagt, dass sie
inmitten solcher «Duftbombeny plotz-
lich ihren Geruchssinn verliert. Eine
Situation, die dusserst bedngstigend ist.
Denn eigentlich miisste die Betroffene
schleunigst den Ort verlassen, damit sie
den sie gefdhrdenden Duftstoffen nicht
mehr ausgesetzt ist.

Petition und Vorstoss im Nationalrat
Im Marz 2003 lancierte die MCS-Liga
Schweiz eine Petition, in der sie auf die
Krankheit aufmerksam macht und An-
erkennung und behindertengerechten
Wohnraum fordert:

«In der Schweiz leiden immer
mehr Menschen an schweren Chemi-
kalien-Unvertraglichkeiten. Das sind
Menschen, bei denen alltdgliche Che-
mikalien wie Duftstoffe, Waschmittel,
Pestizide, Abgase, Desinfektionsmit-
tel, Losungsmittel, chemieausdiins-
tende Baumaterialien, Formaldehyd,
PCP etc. nicht nur kleine Gesund-
heitsprobleme verursachen, sondern
schwerste Krankheitssymptome bis
hin zur Arbeitsunfdahigkeit und Invali-
ditdt.», heisst es im Text. Weiter wird
beklagt, dass das Gesundheitssystem
(Arzte, Sozialversicherungen, Bun-
desamt fiir Gesundheit und Behorden)
diese Krankheitsgruppe bis jetzt nicht
ernst genommen habe.

«Die Krankheit wurde wegen der
schwierigen Diagnose oft als rein
psychisches Leiden oder Rentenneu-
rose fehldiagnostiziert. Dies verhin-
derte echte umweltbezogene Hilfe»,
schreibt die MCS-Liga. Sozialer Ab-
stieg und Ausgrenzung seien fiir viele
MCS-Betroffene harte unakzeptable
Tatsachen. Tatsache sei, dass diese
Patienten organische Leiden haben
und dass die Schulmedizin dazu neigt,
Krankheiten, die mit den aktuellen
Diagnosemethoden noch nicht nach-
zuweisen sind, einfach als «psy-
chisch» abzustempeln.

Die SP-Nationalritin Pascale Bru-
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Oft ist die Schutzmaske die letzte Rettung.

derer (und 26 MitunterzeichnerInnen)
wollte mittels einem Vorstoss vom
Bundesrat u. a. wissen, ob ihm die
Existenz dieser Umweltkrankheit be-
kannt sei und ob er die Ansicht teile,
den Umweltaspekten sowie den Fol-
gen der Krankheit MCS miisste ver-
mehrt Beachtung geschenkt werden.

Nur weil die Wissenschaft heute
noch keine Beweise fiir die
Entstehungsmechanismen der
Beschwerden hat, darf man
MCS-Patienten nicht als
psychisch Kranke abstempeln.
Forschung tut Not.

Prof. B. Wiithrich

Der Bundesrat antwortete, dass ver-
schiedene Arbeitsdefinitionen fiir MCS
existierten — objektive Diagnosekrite-
rien sind bisher nicht erstellt worden.
«MCS und verwandte Krankheitsbil-
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der» werden in einer vom Bundesamt
fiir Gesundheit fachlich und finanziell
unterstiitzten Broschiire der Arztinnen
und Arzte fiir Umweltschutz zum
Thema Innenraumbelastungen (Titel:
«Wohnen und Gesundheit») vorgestellt
und diskutiert. Alle Mitglieder der Arz-
tinnen und Arzte fiir Umweltschutz ha-
ben diese Broschiire erhalten. Auch die
Medien greifen die Thematik MCS ver-
mehrt auf. Vor diesem Hintergrund er-
scheint es dem Bundesrat als nicht
prioritir, eine breite Informationskam-
pagne zu MCS zu veranlassen. Ob
wohl die MCS-Betroffenen zufrieden
sein konnen?

B Rosmarie Borle

MCS-Liga Schweiz, Postfach 169,
7078 Lenzerheide, Mail: contact@mcs-liga.ch
www.mcs-liga.ch



