®
OPEN a ACCESS Universitit Augsburg
OPUS AUGSBURG w k Universititsbibliothek

“Nebel im Kopf”’ - wenn Duftstoffe krank machen

Daria Luschkova, Katharina Harter, Alika Ludwig, Claudia Traidl-Hoffmann

Angaben zur Veroéffentlichung / Publication details:

Luschkova, Daria, Katharina Harter, Alika Ludwig, and Claudia Traidl-Hoffmann. 2020.
“Nebel im Kopf' - wenn Duftstoffe krank machen.” Pneumo News 12 (4): 6-7.

https://doi.org/10.1007/s15033-020-1837-y.

Nutzungsbedingungen / Terms of use: licgercopyright
Dieses Dokument wird unter folgenden Bedingungen zur Verfiigung gestellt: / This document is made available under these conditions: 4\ >ﬁ
Deutsches Urheberrecht I %‘ | =
Weitere Informationen finden Sie unter: / For more information see: ) 5
https://www.uni-augsburg.de/de/organisation/bibliothek/publizieren-zitieren-archivieren/publiz/ & ,,{ &


https://doi.org/10.1007/s15033-020-1837-y
https://www.uni-augsburg.de/de/organisation/bibliothek/publizieren-zitieren-archivieren/publiz/

Multiple Chemikaliensensibilitat

,Nebel im Kopf” — wenn Duftstoffe

krank machen

Daria Luschkova, Katharina Harter, Alika Ludwig, Claudia Traidl-
Hoffmann

— Lehrstuhl und Institut fir Umweltmedizin, TU Miinchen, Helmholtz
Zentrum Minchen, Universitatsklinikum und Universitat Augsburg

Eine Patientin berichtet von unspezifischen Beschwer-
den beim Einatmen von Duftstoffen, umfangreiche
diagnostische Tests bleiben ohne pathologischen Be-
fund. Auf der Basis der Anamnese und des klinischen
Erscheinungsbildes wird die Diagnose einer multiplen
Chemikaliensensibilitat (MCS) gestellt.

Die 52-jahrige Patientin stellt sich aufgrund eines progredienten
Toleranzverlusts gegeniiber Duft- und Umweltstoffen in unserer
umweltmedizinischen Sprechstunde vor. Sie berichtet, sie sei
schon seit tiber zehn Jahren geruchsempfindlich und reagiere auf
Duftstoffe mit Reizung und Trockenheit der Nasenschleimhaute
und Augen. Vor zwei Jahren habe sich ihr Beschwerdebild ver-
schlechtert. Die Patientin gibt an, beim Einatmen von Duftstof-
fen in verschiedenen Parfums, Korperpflegeartikeln und Reini-
gungsmitteln, aber auch bei Abgasen und Zigarettenrauch folgen-
de Symptome zu haben: Kopfschmerzen, Ubelkeit und Schwindel
bis hin zu Orientierungslosigkeit, Konzentrationsstérungen und
Erschopfung. Sie stehe ,wie unter Drogen® und habe ,,Nebel im
Kopf* Bei Vorzeichen der Symptomatik miisse sie an die frische
Luft gehen oder sich hinlegen. Gerade die Erschopfungszustinde
wiirden sie derart beeintréchtigen, dass sie oft krankgeschrieben
sei. Bei einer massiven Duftstoffexposition bekomme die Patien-
tin Panikattacken. Thre Erkrankung schranke ihre sozialen Kon-
takte stark ein. Freunde und Familie wiirden kein Verstidndnis
zeigen. Thre Freizeit verbringe die Patientin allein zuhause. Sie
gehe an sich gerne schwimmen und ins Fitnessstudio, habe dies
jedoch eingeschrinkt, da sie sich nicht in Menschenmengen und
Umkleiderdumen aufhalten konne. Sie arbeite als Verwaltungs-
angestellte. Seitdem sie ein duftstoftfreies Einzelbiiro habe und
den Raum jederzeit liiften konne, gehe es ihr in der Arbeit deut-
lich besser. Auch ihr Zuhause habe sie duftstoftfrei eingerichtet.

Umfangreiche Ausschlussdiagnostik

Die bereits erfolgten Vorstellungen in der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Dermatologie und in einer Praxis fiir Integrative Me-
dizin (erfolgte Lymphozytentransformationstestung) waren den
mitgebrachten Befunden nach frustran und ergaben keine weite-
ren diagnostischen oder therapeutischen Méglichkeiten. Organi-
sche Basisdiagnostik und Allergiescreening erfolgten den Befun-
den nach bereits. Es bestand keine medizinische Indikation fiir
ein zusitzliches Umweltscreening, da es keinen Hinweis auf eine
Exposition gegeniiber toxischen Umweltstoffen gab. In der Zu-
sammenschau der unspezifischen Symptomatik bei Exposition
gegeniiber wahrnehmbaren Umweltstoffen, der Krankheitsge-
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Konnen Sie sich ein
Leben ohne Deo,
Badreiniger und andere
Produkte mit Duftstoffen
vorstellen?

schichte sowie der Ergebnisse der Ausschlussdiagnostik, stellt sich
uns das Krankheitsbild klar dar. Die Patientin leidet am Vollbild
einer multiplen Chemikaliensensibilitit (MCS).

Entwicklung einer Bewdltigungsstrategie

Wir raten der Patientin dazu, zunédchst weiterhin in einem duft-
stofffreien Einzelbiiro zu arbeiten. Gleichzeitig sprechen wir die
Entwicklung einer Bewiltigungsstrategie und mégliche Dekon-
ditionierung an. Es ist wichtig, dass die Patientin sich nicht in ih-
rem duftstofffreien Zuhause isoliert. Um wieder am 6ffentlichen
Leben teilhaben zu kénnen, sollte sie sich langsam wieder an
Dulftstoffe gew6hnen. Wir empfehlen, dass sie sich sukzessiv und
kontrolliert Duftstoffen in zunéichst sehr geringer und anschlie-
Bend langsam ansteigender Konzentration exponiert, um einer-
seits den Toleranzverlust aufzuhalten und andererseits gegebe-
nenfalls sogar die Toleranzschwelle anzuheben. Allerdings ist
hierfiir ein starker Wille der Patientin nétig. Das Erlernen von
Entspannungstechniken sowie Besuche einer Selbsthilfegruppe
und eine begleitende psychologische Unterstiitzung (Psychoso-
matik, Psychotherapie, Verhaltenstherapie) sind hilfreich, um die
Belastungssituation meistern zu kénnen. Zu unterstreichen ist,
dass im vorliegenden Fall und bei den meisten MCS-Patient*innen
die psychische Problematik als eine Folge der Erkrankung und
nicht als ihre Ursache anzusehen ist. In diesem Fall kann auch
eine somatopsychische Genese hypothetisiert werden.

Sorge vor dem Alleinsein

Eine Nachfrage bei der Patientin etwa drei Monate nach Diagno-
sestellung ergab, dass sich ihre Situation nicht wesentlich verbes-
sert habe. Sie versuche jedoch, die Ratschliage umzusetzen, sich
nicht radikal von Duftstoffen abzuschirmen und probiere aus,
welche Dulftstofte sie zum Beispiel in Haushaltsartikeln vertrage.
Insbesondere natiirliche Duftstoffe vertrage sie gut. Obwohl es
manchmal mithsam sei, betétige sie sich sportlich und besuche
wieder ein Fitnessstudio. Auf ihrer Arbeitsstelle habe sie darum
»kdmpfen“ miissen, ihr Einzelbiiro behalten zu diirfen. Von Sei-
ten ihres Vorgesetzten und ihrer Kollegen herrsche Unverstind-
nis und Mobbing beziiglich ihres Beschwerdebildes. Sie habe wei-
terhin wenig soziale Kontakte. Selbsthilfegruppen in ihrer Ge-
gend habe sie nicht gefunden. Thr Versuch, eine Selbsthilfegruppe
zu griinden, sei gescheitert. Nun bekomme sie psychologische
Unterstiitzung, die sie als Hilfe empfinde. Sie hofte auf personli-



chen Austausch mit anderen Betroffenen in ihrem Wohnumfeld.
Alleine Telefonate mit anderen Betroffenen konnten ihr helfen.

Eine unbekannte Erkrankung

MCS ist eine Erkrankung, bei der Betroffene bereits auf geringe
Mengen wahrnehmbarer Umweltstoffe und Chemikalien (z.B.
Duftstoffe, Reinigungs- und Desinfektionsmittel oder Schwer-
metalle) mit unspezifischen Beschwerden reagieren. Zu diesen
Beschwerden konnen beispielsweise Atemnot, Schwindel, Mii-
digkeit, Beklemmungsgefiihle, Mundtrockenheit, Hautbrennen
oder Orientierungslosigkeit zdhlen. Die Pravalenz der Um-
welterkrankung ist aufgrund der subjektiven Symptomatik
schwer zu schitzen. Laut einer deutschlandweiten Studie aus
dem Jahr 2005 reagierten 9% der Befragten sensibel auf Chemi-
kalien und 0,5% berichteten von einer arztlich diagnostizierten
MCS [1]. Damit wird MCS in Deutschland seltener arztlich di-
agnostiziert als in vergleichbaren westlichen Landern [1]. Die
Pathogenese der Gesundheitsstérung ist unbekannt. Momentan
gibt es verschiedene Erkldrungsansitze, darunter auch Theori-
en zur klassischen Konditionierung [2, 3]. Es wird nach objek-
tivierbaren MCS-Biomarkern gesucht [4]. Aufgrund von Un-
klarheiten zur Pathogenese und fehlender Objektivierbarkeit,
stellt MCS eine Ausschlussdiagnose in Zusammenschau mit der
Anamnese und den Vorbefunden dar. Dabei ist es wichtig, Be-
troffenen aufmerksam zuzuhoéren und ihre Beschwerden ernst
zu nehmen [5]. Auch eine interdisziplindre Abkldrung der Be-
schwerden ist ratsam [5]. Bei der Diagnosestellung kann man
sich an den Konsensus-Kriterien zur Definition von MCS von
Bartha et al. orientieren (»Tab. 1) [6]. MCS bedingt zudem eine
starke psychische Belastungssituation, die auch zu reaktiven De-
pressionen oder Angststérungen und Isolation fithren kann [7].
Bei der Mehrheit der Betroffenen wird eine psychische Komorbi-
ditdt festgestellt [8]. Das ldsst jedoch keinen Riickschluss dariiber
zu, ob es sich um eine psychosomatische oder vielmehr um eine
somatopsychische Erkrankung handelt, bei der kérperliche Fehl-
regulierungen den psychischen Folgen vorausgehen [5]. Vor dem
Hintergrund eines biopsychosozialen Krankheitsmodells kann
es sich auch um eine zirkuldre Problematik handeln, bei der psy-
chische und somatische Vorgénge zirkular ineinandergreifen [5].

Viele Therapieansatze - keine Evidenz

Zur Therapie von MCS gibt es bislang keine klaren Empfehlun-
gen. Um eine weitere gesundheitliche Belastung zu vermeiden
und arbeitsfahig zu bleiben, kann in einem ersten Schritt ein
Wohn- und Arbeitsumfeld frei von triggernden Umweltstoffen
eingerichtet werden. Die Vermeidung von beschwerdeauslosen-
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Wenn sich Menschen mit MCS in der Pneumologie vorstellen, sollten das
Krankheitsbild und das differenzialdiagnostische Vorgehen bekannt sein.
Zurinterdisziplindren Abkldrung der Beschwerden kénnen Umweltmedi-
zin, Psychosomatik sowie Arbeits- und Sozialmedizin zu Rate gezogen
werden. Aktuell gibt es keine evidenzbasierten Empfehlungen zur Thera-
pie von MCS. Generell gilt, dass eine vertrauensvolle Beziehung zwischen
der behandelnden Person und Betroffenen aufgebaut werden sollte.
Durch unterstitzende Gesprachsfihrung kénnen die Betroffenen dazu
ermutigt werden, sich wieder an ausldsende Stoffe anzunahern, ihren All-
tag zu bewidltigen und sich wieder ins 6ffentliche Leben zu integrieren.

T1 Konsensus-Kriterien zur Definition von MCS nach [6]

1 Die Symptome sind reproduzierbar mit wiederholten chemischen
Expositionen.

2 Der Zustand ist chronisch.

3 Die Symptome werden durch niedrige Expositionsniveaus ausge-

|6st, die von anderen Personen im Allgemeinen toleriert werden
bzw. vor Beginn der Erkrankung toleriert wurden.
4 Die Symptome bessern sich oder vergehen ganz, wenn die Ausldser
gemieden bzw. entfernt werden.
5 Die Auslésung der Symptome erfolgt durch verschiedene chemisch
miteinander nicht verwandte Stoffe.
6 Mehrere Organe oder Organsysteme sind von Symptomen betroffen.
a) MCS soll bei Erfiillung der Kriterien 1 bis 6 auch neben anderen
Diagnosen, die teilweise zur Erfillung der Kriterien flihren
(Asthma, Allergien, Migrdne), diagnostiziert werden.
b) Ausschluss MCS: Beschwerden lassen sich vollig (ganzes Spekt-
rum) durch eine bekannte Erkrankung des Patienten erkldren.

den Stoffen wird von den Betroffenen zundchst als hilfreich wahr-
genommen. Dies sollte aber keine dauerhafte Losung sein, zumal
sich die Betroffenen dadurch sozial isolieren und eine chemika-
lienfreie Umgebung mit Hygieneanforderungen haufig nicht in
Einklang zu bringen ist. Eine allméhliche Annéherung an die
auslosenden Stoffe kann ,,dekonditionierend “ wirken. Dies ist je-
doch ein langer Prozess, wie bei der vorgestellten Patientin deut-
lich wird. Weiterhin kénnen laut selbstberichteten Angaben von
Betroffenen auch Meditation und Gebete, Erndhrungsumstellun-
gen, Luftfilter, Massagen, Akkupressur oder Selbsthilfegruppen
helfen [9]. Begleitende psychologische Behandlungen und korper-
liche Betatigung konnen die Lebensqualitit Betroffener steigern
und die Alltagsbewiltigung verbessern. Nasensprays mit Hyalu-
ron sowie transkranielle Magnetstimulation scheinen auch zu ei-
ner Besserung des Wohlbefindens bei MCS beitragen zu konnen
[10, 11]. Es ist allgemein wichtig, Betroffenen unterstiitzend zu
begegnen und sie vor unnétigen medizinischen Mafinahmen zu
schiitzen [12]. Es kommt vor, dass Betroffene weitere diagnosti-
sche oder therapeutische Mafinahmen fordern, die teuer und
nicht evidenzbasiert sind. Es ist wichtig, sich in solchen Fillen die
Zeit zu nehmen, den Betroffenen zu erkldren, warum die jeweili-
ge Mafinahme nicht zielfithrend ist.
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