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,Obwoh| es sich bei MCS/EMS um keine psychische Erkrankung handelt,
schliefst dies nicht die Mdglichkeit aus, dass diese Klienten unabhdngig davon mit
psychischem Gepdick zu kiimpfen haben. Das haben wir alle.”

Pamela Reed Gibson, Ph. D. (Buch ,,Multiple Chemical Sensitivity — A Survival Guide”)

Was ist Multiple Chemikalien-Sensitivitat (MCS)?

= Ein Zustand, bei dem Personen fiir die Konzentration von Chemikalien in der Umgebungsluft
sensibilisiert werden.

= Sie sind dann Symptomen unterworfen, wenn sie in einer
Umgebung diesen Chemikalien ausgesetzt sind, die
andere fiir selbstverstandlich halten.

* Ein einfacher Besuch im Lebensmittelgeschaft kann zu :
tagelangen Krankheitserscheinungen fihren. e

= Menschen verlieren standig Umgebungen, in denen sie
sich problemlos aufhalten kénnen. Arbeit, Beziehungen,
Finanzen und Identitat erfordern eine Neuausrichtung.

Welche Symptome treten bei MCS auf?

= Die Symptome konnen jedes Organsystem betreffen (respiratorisch,
neurologisch, kardiovaskular, Verdauungs- und Ausscheidungsorgane usw.).

= Die problematischsten Symptome, die von 254 Personen mit MCS bewertet
wurden, waren:

—Mudigkeit/Lethargie
—Muskelschmerzen
—Konzentrationsschwierigkeiten

- Gedachtnisprobleme und Langzeitmiidigkeit (Gibson & Vogel, 2008).

Die meisten davon betrafen das Nervensystem, den Bewegungsapparat und den Magen-Darm-Trakt.
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Was ist Elektrohypersensitivitat (EHS)?

Ein Teil der Personen mit MCS weist auch eine elektrische
Uberempfindlichkeit (oder Elektrohypersensitivitit / EHS)
auf. Einige Personen haben EHS ohne die chemische
Empfindlichkeit. Personen mit EHS sind nicht in der Lage, sich
in der Nahe von Computern, Mobiltelefonen, Leucht-
stoffrohren  oder  medizinischen High-Tech-Geraten
aufzuhalten. Johansson (2015) schatzt, dass 230.000 bis
290.000 der 9 Millionen Schweden an EHS leiden.

Johansson zitiert Prdvalenzschatzungen aus einer Vielzahl
von Landern zwischen 1,5% und 3,5%, mit Ausnahme von Taiwan, wo die Schatzung bei 13,3% liegt.

Johansson weist darauf hin, dass die EMF (Elektromagnetischen Felder) nicht nur den Menschen,
sondern auch Tiere und andere Aspekte der Natur schadigen, weshalb er die EMF-Empfindlichkeit als
Umweltthema betrachtet. Gibson sieht die MCS dhnlich.

Johansson sieht EHS als eine Art Strahlenschadigung, da die Zellpermeabilitat beeintrachtigt wird, so
dass Toxine die Blut-Hirn-Schranke tiberwinden konnen; die Mastzellen degranulieren dann und setzen
Histamin frei. Die schwedische Regierung erkennt EHS an, auch wenn dies den Birgern keine
geeigneten Zugangsmoglichkeiten oder Behandlung garantiert.

Gibson verwendet den Begriff Umweltsensitivitédt, um sowohl MCS als auch EHS einzuschlieRen.

Wie weit verbreitet sind MCS und EHS?

MCS weltweite Schatzungen

12,6% der US-Bevolkerung (Caress & Steinemann, 2003)

33% der US-Bevolkerung mit 3,9%, die taglich krank werden (Meggs, Dunn, Bloch, Goodman, &
Davidoff, 1996)

20% einer US-Stichprobe, die in Warteraumen von Kliniken fiir Familienmedizin erhoben wurde
(Katerndahl, Bell, Palmer, & Miller, 2012)

27% der danischen Bevolkerung (Berg, Linnegarg, Dirksen, & Elberling, 2008)
16,4% bei koreanischen Erwachsenen (Jeong, Kim, Park, Roh, & Park, 2014).

33% einer schwedischen Gemeinde; 19% davon waren starker betroffen (Johansson, Bramerson,
Millgvist, Nordin, S& Bende, 2005)

15,6% der schwedischen Teenager (Andersson, Johansson, Millqvist, Nordin, & Bende, 2008)

EMF Schatzungen

1,5% -3,5% in einer Vielzahl von Landern; 13,3% in Taiwan (Johansson, 2015)
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Welche Ausléser verursachen Symptome?

MCS Trigger

Zu den problematischsten Auslosern, die von 254 Personen bewertet wurden,
gehorten Pestizide, Formaldehyd, frische Farbe, neuer Teppich, Dieselabgase,
Parfims und "Lufterfrischer" (Gibson & Vogel, 2008).

Von den Japanern mit MCS wurden Insektizide, Farben / Farbverdiinner,
Reinigungsmittel, Parfim, Nagellack/Haarspray und Tabakrauch als die
problematischsten Ausldoser genannt (Hojo, Ishikawa, Kumano, Miyata, & Sakabe,
2007).

EHS Trigger

Die Befragten in unserer Untersuchung haben Computer, elektrische Gerite,
Mobiltelefone, Leuchtstoffrohren, Mobilfunkmasten und medizinische Geréate
als die flr sie am schadlichsten Ausléser genannt.

Was lost MCS aus?

Daten aus einer Reihe von Studien in unserem Institut zeigen:

20 - 21% nennen eine grofle chemische Exposition, 53 - 59% eine Reihe von niedrigdosierten Expositionen,
5 - 6% eine physische Krankheit, 1% einen psychischen Stressor und 8 - 15% sind unsicher, was ihre
Empfindlichkeit ausgel6st hat (Gibson, Elms, & Ruding, 2003; Gibson & Vogel, 2008).

Warum sollte jemand mit einer Umweltsensitivitat zu einem Therapeuten gehen?

= Aus den gleichen Griinden, aus denen andere gehen - um personliche Probleme zu bewaltigen.

= Weil sie nicht wissen, was mit ihnen los ist. Es kann sein, dass Menschen Symptome entwickeln, die fir
sie keinen Sinn ergeben. Es ist wichtig, dass Therapeuten Ulber ein fundiertes Wissen hinsichtlich des
Problems verfligen, um Menschen anzuleiten, die moglicherweise nicht wissen, dass sie sensibilisiert
wurden.

=  Weil sie Erwerbsunfahigkeitsleistungen beantragt haben und angewiesen wurden, einen Therapeuten
aufzusuchen. Gerichte werden oft versuchen, MCS oder EHS mit einem psychischen Problem in
Zusammenhang zu bringen, weil sie darliber nicht ausreichend informiert sind.

= Weil sie wissen, dass sie sensibilisiert sind und Hilfe bei der Bewaltigung brauchen.
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WAS KONNTEN KLIENTEN MIT EINER

UMWELTSENSITIVITAT DURCHMACHEN,

BEVOR SIE EINEN THERAPEUTEN AUFSUCHEN?
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Sie konnten Schwierigkeiten haben, medizinische Hilfe zu finden

*  Gibson, EIms und Ruding (2003) stellten fest, dass Menschen mit MCS viele Arzte konsultierten und
damit ihre Finanzen stark belasteten. Nur ein Viertel dieser Spezialisten war hilfreich.

= Der durchschnittliche Betrag, der fiir die Gesundheitsversorgung von 305 Menschen mit MCS
ausgegeben wurde, betrug Gber 50.000 Dollar (Gibson et al., 2003).

= Medizinische Fachkrafte ermutigten Menschen mit MCS, sich Chemikalien auszusetzen, um sich selbst
von dem Glauben, dass Chemikalien sie krank machten, zu "deprogrammieren". Man kénnte durchaus
argumentieren, dass dies ein Behandlungsfehler ware. Zu den iatrogenen Schaden durch schlecht
ausgebildete Arzte zdhlen Schiden durch Medikamente, Diagnoseverzdgerungen, Fehlbehandlungen,
invasive Tests, unnotige Operationen und sogar Elektroschocks (Gibson et al., 1996).

= Unbefriedigende medizinische Versorgung ist bei Menschen mit Behinderungen weit verbreitet
(McColl, Jarzynowskab, & Shortt, 2010). Fliir Menschen mit MCS trifft dies sicherlich zu.

= Gibson, Leaf und Komisarcik (2016) befragten 19 Personen mit MCS und/oder EHS und stellten fest,
dass die Menschen sogar Schwierigkeiten hatten, Zugang zu einer moglichen Behandlung zu erhalten,
als legitim angesehen zu werden und Arzte zu finden, die nicht versuchten, sie in Standardprotokolle
fiir andere Erkrankungen zu zwingen. Das Unvermoégen der konventionellen Medizin, Gberhaupt ein
Behandlungskonzept fir sie zu entwickeln, war ihr Grund, die Suche nach Hilfe aufzugeben und zu
versuchen, so autark wie moglich zu werden.

» Arzte geben zu, mit MCS nicht vertraut zu sein (93% berichteten von einem gewissen Grad an
Unkenntnis) und nur 6% geben an, ein Behandlungsprotokoll fir die Erkrankung zu haben (Gibson &
Lindberg, 2011).

= Allerdings ist gute medizinische Hilfe entscheidend. Gibson (2014) fand in einer Studie mit 209 Personen
mit MCS heraus, dass Personen, die sich erst einmal in einer Abwartsspirale der Gesundheit befanden,
zwei Jahre spater mit geringerer Wahrscheinlichkeit Giber eine Verbesserung berichten. Es sollte das
Ziel der Leistungserbringer sein, dabei zu helfen, die negative Entwicklung zu unterbrechen, die zu
Arbeitslosigkeit, Verlust von Freunden und Familie und einem schlechten hauslichen Umfeld fihrt.

= Gibson, Kovach und Lupfer (2015) stellten fest, dass mehr als 25% der Befragten die Gesundheits-
dienste vermieden, um Schadigungen durch EMF zu vermeiden. Ein hohes MaR an ungedecktem Bedarf
wurde aufgrund des Mangels an fachkundigen Gesundheitsdienstleistern, Expositionen im
medizinischen Bereich (sowohl chemisch als auch EMF), Zahlungsunfahigkeit und der Tatsache, dass
Betroffene sich nicht einmal wohl genug fiihlen, um auller Haus zu gehen, gemeldet. Personen mit
schlechterem Gesundheitszustand und niedrigerem Einkommen berichteten Uber einen hdheren
ungedeckten Bedarf. Im Vorjahr hatten von 465 Personen einen ungedeckten medizinischen Bedarf:

allgemein-medizinisch 281
zahnarztlich 203
ophthalmologisch 133
dermatologisch 100
gastrointestinal 104
psychologisch 116

und bzgl. sexueller Gesundheit 106

Unverbindliche Ubersetzung und Dokumentenerstellung: August 2020 Seite 7 von 24
Heidi Wagner, MCS Rosenheim, Deutschland


https://www.mcsresearch.net/counseling-clients-with-sensitivities

Basierend auf “COUNSELING CLIENTS WITH SENSITIVITIES: A GUIDE FOR THERAPISTS” von P. R. Gibson, Ph. D.
https://www.mcsresearch.net/counseling-clients-with-sensitivities

Sie konnten Schwierigkeiten haben, einen Arbeitsplatz zu behalten

= Gibson, Cheavens, and Warren (1996) stellten fest, dass tiber 3/4 von 305 MCS-Befragten aufgrund
ihrer Gesundheit ihren Arbeitsplatz verloren hatten, wobei nur 7% derzeit unter sicheren Bedingungen
arbeiten. Darliber hinaus wurde von denjenigen, die durch eine starke Exposition krank wurden, (iber
die Halfte am Arbeitsplatz sensibilisiert. 151 dieser 305 Personen mussten Erwerbs-
unfahigkeitsleistungen beantragen, ein langwieriger und belastender Prozess.

= Der Verlust des Arbeitsplatzes kann den Verlust der Krankenversicherung, der Lebensversicherung, der
Altersversorgung, der sozialen Interaktion und sogar der Wohnung bedeuten.

= "Fiir viele Teilnehmer ging die Beschaftigung aufgrund der begrenzten raumlichen Gegebenheiten
verloren" (Gibson, Sledd, McEnroe, & Vox, 2011). Die Herausforderung, Raume zu betreten, um zu
arbeiten und mit anderen zu interagieren, ist eine stiandige Herausforderung und erfordert standige
Wachsamkeit, d. h.: Wenn jemand mit Parfim ankommt, muss die sensibilisierte Person gehen.

=  Mobbing am Arbeitsplatz war sowohl bei denjenigen, die noch arbeiteten, als auch bei denjenigen, die
gezwungen wurden, ihren Arbeitsplatz zu verlassen, weit verbreitet, wobei das Mobbing
wahrscheinlich einer der Druckfaktoren war, die Menschen aus dem Arbeitsleben zu drédngen. Sogar
diejenigen, die ein Arbeitszimmer erhalten hatten, arbeiteten mit Schwierigkeiten aufgrund
anhaltender Probleme, einschlieRlich der Weigerung der Kollegen, die Arbeitsrdume zu respektieren
(Gibson & Lindberg, 2008).

= Wenn Personen keine angemessene Arbeitsumgebung erhalten, haben sie das Recht, eine Beschwerde
bei der Equal Employment Opportunity Commission / EEOC (Kommission fuir Chancengleichheit / Anti-
diskriminierungsstelle) einzureichen. Vierstra, Rumrill, Koch und McMahon (2007) stellten jedoch fest,
dass die MCS-Einreichungen bei der EEOC mit geringerer Wahrscheinlichkeit zu Gunsten des
Arbeitnehmers entschieden werden als die von Menschen mit anderen Behinderungen.

= Vierstra et al. glauben, dass geschlechtsspezifische Diskriminierung ein Faktor sein kdnnte, da die von
ihnen untersuchten Falle zu 63,7% weiblich waren. Frauen wurden in der Vergangenheit als nicht
zuverlassige Berichterstatterinnen bezlglich ihrer eigenen Symptome angesehen.
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Sie konnten Schwierigkeiten haben, eine sichere Wohnung zu finden und zu
behalten

= Angesichts der Tatsache, dass die Schaffung eines sicheren Lebensraums und die Vermeidung von
Chemikalien die am hochsten bewerteten MalRnahmen bei MCS sind, ist die Bedeutung des Wohnens
klar. In unserer 1996 durchgefiihrten Studie Uber die Auswirkungen auf das Leben berichteten
Personen, dass sie im Durchschnitt mehr als 27.000 Dollar ausgegeben haben, um ihre Wohnung sicher
zu machen. 40,6% gaben an, dass ihr Zuhause entweder , (iberwiegend sicher” oder ,sehr sicher” sei.

= Selbst wenn die Menschen die Moglichkeit dazu haben, sind sie immer noch durch Waschetrockner,
Pestizide und andere Chemikalien der Nachbarn gefahrdet.

= |njeder unserer Studien war ein Teil der Befragten obdachlos oder berichtete, dass sie eine Periode der
Obdachlosigkeit durchlebt haben. Gibson, Cheavens und Warren (1996) stellten fest, dass 2/3 ihrer 305
Befragten irgendwann einmal unter "ungewoéhnlichen Umstéanden" gelebt hatten (obdachlos, in einem
Auto, auf einer Veranda oder in einem Zelt oder Wohnwagen). Derzeit leben 38% im Haus, 4% in Autos,
3% in Zelten, 2% in Wohnwagen oder Wohnmobilen, 1% auf Terrassen, 1% in ausgeraumten Garagen
und 1% in Porzellananhdngern oder ganz im Freien. Eine Frau lebte ein Jahr lang in ihrem
Pferdeanhanger.

= Die Environmental Health Coalition of Western Massachusetts stellte fest, dass 10% ihrer 49 Befragten
unter solchen Umstanden gelebt hatten.

Sie konnten mit den Finanzen kampfen

Gibson et al. (1996) stellten fest, dass das Einkommen nach der Entwicklung von MCS um durchschnittlich
mehr als 17.000 Dollar sank. Diejenigen, denen ein Invaliditdtseinkommen gewahrt wurde, erhielten einen
Durchschnittsbetrag von 12.000 Dollar, was zwei Jahre dauerte und die Betroffenen durchschnittlich Gber
2.500 Dollar kostete. Viele waren gezwungen fiir die Erwerbsunfihigkeitsrente eine psychologische
Beurteilung zu akzeptieren, um nicht véllig mittellos zu leben.
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Sie konnten Schwierigkeiten haben, Beziehungen und soziale Unterstiitzung
aufrechtzuerhalten

= Gibson, Cheavens und Warren (1998) stellten fest, dass die wahrgenommene soziale Unterstiitzung bei
Personen mit MCS geringer war als bei veroffentlichten Beispielen von Personen mit anderen
Krankheiten, wobei Frauen hohere Skalenwerte als Manner aufwiesen. Einige Personen berichten, dass
Familie und Freunde nicht bereit sind, auf Diifte zu verzichten oder nicht glauben, dass die Person eine
echte Krankheit hat. Eine kleine Anzahl (1-3%) wurde von der Familie ausgeschlossen, ausgegrenzt oder
sogar absichtlich Chemikalien ausgesetzt!

= Gibson Sledd, McEroe und Vos (2011) stellten fest, dass 26 Befragte liber Probleme bei der
Aufrechterhaltung von Beziehungen berichteten, da andere die unsichtbare Bedrohung, der sie sich
ausgesetzt sahen, einfach nicht verstanden. Manchmal testeten "Freunde" Betroffene sogar, indem sie
sie den Chemikalien aussetzten, die ihnen
schadeten.

= Lipson (2004) kommentierte, dass Personen
Gesellschaft meiden, wenn sie sich nicht wohl
fihlen, und so aus dem Blickfeld anderer
verschwinden. Selbst wenn sie anwesend sind,
wird ihre Behinderung nicht auf sensorische oder
kognitive Weise wahrgenommen, so dass andere
diese nicht erkennen.

Die Stigmatisierung kann zu einer schlechten Lebensqualitat fiihren

= Sie berichten Gber mehr krankheitsbedingte Stérungen als die meisten anderen Gruppen, darunter
Wirbelsdulenverletzungen, Schlaganfall, Krebs, Spondylitis ankylosans, chronische Riickenschmerzen
und Morbus Crohn (Gibson & Vogel, 2008).

= Unter anderem aufgrund der Marginalisierung berichten diejenigen mit MCS {iber eine geringe
Lebenszufriedenheit - niedriger als bei den meisten veroffentlichten Bevélkerungsgruppen und nur
geringfligig hoher als bei den derzeit hospitalisierten Veteranen.

= Die am starksten gestorten Lebensbereiche im Sickness Impact Profile (Fragebogen zu
krankheitsbedingten Einschrankungen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt) fiir Menschen mit
MCS waren Arbeit, Aufmerksamkeitsverhalten und Freizeit. Essen, Kérperpflege und Bewegung, Gang
und Kommunikation waren am wenigsten gestort (Gibson & Vogel, 2008).

= Das Hoffnungsniveau war niedriger als bei allen Meldungen gesunder oder alterer Erwachsenen und
nur hoéher als bei dlteren verwitweten Personen (Gibson, 1999).

=  Ein Finftel der 305 Personen mit MCS hielt einen Selbstmord fir moglich, 8,2% hatten einen Plan und
3,3% hatten einen Versuch unternommen (Gibson, Cheavens, & Warren, 1996).

= Gemessen am Nottingham Health Profile (NHP) und dem Short-Form 36 Health Survey (SF-36)
berichteten Personen mit SHR (Sensorische HyperReaktivitdt, eine Form der chemischen Empfind-
lichkeit, die eine Allergie oder Asthma nachahmt), im Vergleich zu veroffentlichten Referenzgruppen
anderer Krankheiten, in einer Vielzahl von Bereichen (ber eine geringere Lebensqualitat (Kristofferzon,
& Ternesten-Hasséus, 2013).
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Weitere Aspekte hinsichtlich der Lebensqualitat

Larsson und Martensson (2009) fanden 4 Themen in einer Interviewstudie mit 12 Personen mit
sensorischer Hyperreaktivitat (SHR):

1) "Einschrankungen in der eigenen Lebenssituation"
2) "Verstandnislosigkeit anderer"

3) "Besorgnis, dass die Symptome in eine schwere Krankheit
Gbergehen kénnten"

4) "Verunglimpfung der eigenen personlichen Erfahrung"

Sie konnten Schwierigkeiten haben, Zugang zu Gemeinschaftsressourcen zu
erhalten

= |m Jahr 2010 stellte Gibson fest, dass von 100 Befragten mit MCS keinen Zugang hatten zu

— hoherer Bildung 52 %
— Gotteshdusern 45 %
— Gemeindetreffen 40 %
— Wohnungen des erweiterten Familienkreises 29%
— Wohnungen von Freunden oder Zahnarztpraxen 24 %
— offentlichen Bibliotheken 15%
— offentlichen Parks und Lebensmittelgeschaften 13%
— Arztpraxen 12%

Parfiims, Reinigungsprodukte, mangelnde Beliiftung, Teppichbdden und "Lufterfrischer" sind die
groRten Hindernisse in Gebauden, und Pestizide und Abgase sind die uniiberwindlichen Barrieren in
Parks (Gibson, 2008). Hochtechnologische medizinische Gerate stellen eine Barriere flir Menschen mit
elektromagnetischer Uberempfindlichkeit dar.

Gibson, Suwal und Sledd (2009) stellten fest, dass selbst Zentren flir unabhangiges Leben (CIL), die "von
und flr" Menschen mit Behinderungen eingerichtet wurden, fir diejenigen, die Hilfe wegen MCS oder
EHS anforderten, nicht sehr hilfreich waren. Nur 17 von 41 Personen, die um Hilfe baten, erhielten
irgendwelche Leistungen. Die Berater trugen Duftnoten, und 25 der 41 waren der Meinung, dass ihre
Behandlung bei einer CIL nicht angemessen war. Einer Person wurde gesagt, sie sei psychisch krank. Die
am meisten bendtigten Dienste waren sichere Wohnverhaltnisse, Beratung, hausliche Unterstiitzung,
Arbeitsplatzgestaltung, formelle Anerkennung ihrer Erkrankung und Rechtsbeistand.
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Sie konnen mit Personlichkeitsveranderungen konfrontiert werden

Gibson, Placek, Lane, Brohimer und Lovelace (2005) fanden zwei Gbergreifende Themen bezlglich der
Auswirkungen von MCS auf die Identitat:

1)

2)

Verlust beinhaltet den Verlust des Selbstbewusstseins und der Selbstpositionierung. Die Menschen
trauerten Uber den Verlust dessen, wer sie "waren", und Gber den Verlust von Beruf, Stellung in der
Gemeinschaft und andere kontextbezogene Verluste.

Die Reaktionen auf Verluste beinhalteten emotionale Verdrangung, um den Erwartungen anderer
gerecht zu werden, Neugestaltung des geplanten Lebens, erzwungenes personliches Wachstum,
Anpassung der zwischenmenschlichen Unterstiitzung, spirituelle Unterstiitzung und Ausséhnung mit
der Identitat.

Sie konnten dem Altern mit einer stigmatisierenden Krankheit entgegensehen

Gibson, Horan und Billy (2016) befragten 20 Frauen, die mit MCS und/oder EHS &lter werden. Die
Befragten beschrieben das Thema als "Balancieren auf einem Drahtseil ohne Netz". Personen mit
diesen Krankheitsbildern leben ihr Leben ohne Sicherheitsnetz, da die gdngigen Institutionen fiir sie fast
vollstandig unzugénglich sind (obwohl die Menschen um sie herum diese Tatsache nicht wahrnehmen).
Das Fehlen eines Sicherheitsnetzes ist flr die Betroffenen ein traumatisches Wissen, und der Zugang,
den sie sich verschaffen konnen, ist der, "durch die Maschen zu schliipfen". Das bedeutet, dass sie sehr
kreative Wege finden miissen, um zu lberleben, Kontakte zu pflegen und medizinische Versorgung zu
erhalten.

Das Wirtschaftsmodell der Industriekultur widersetzt sich der Anerkennung von Krankheiten, die durch
Technologie verursacht werden, seien es Chemikalien oder elektromagnetische Felder. Dumit (2006)
hatte Krankheiten wie MCS und das Chronische Midigkeitssyndrom (CFS) als "Krankheiten, um die man
kampfen muss" bezeichnet, was bedeutet, dass es groflen Widerstand gegen eine richtige Diagnose
gibt, da diese Krankheiten keine anerkannten Behandlungscodes haben.

Wie haben Therapeuten bisher mit MCS-Klienten gearbeitet?

Gibson, Lockaby und Bryant (2016) befragten 60 Personen mit Umweltsensitivitaten (ber ihre
Erfahrungen mit psychologischen Therapeuten. Die meisten suchten Beratung oder eine Einschatzung
der Behinderung, aber auch Hilfe bei Depressionen, Uberpriifung der Medikation, Bestatigung, dass ihr
Zustand koérperlich war, und Hilfe beim Verstandnis ihrer chemischen Reaktionen.

Nur 7% sahen ihre Therapeuten als sehr sachkundig an. Haufiger sahen sie die Leistungsanbieter als
nicht sachkundig (41,7%) oder nur wenig sachkundig (45%) an. Die meisten (65 %) gaben an, ihre
Leistungsanbieter hatten keine Erfahrung mit MCS.

Die Befragten klagten dariiber, dass sie psychologische Diagnosen erhielten und Behandlungen in
unsicheren Umgebungen in Anspruch nehmen mussten.

Die Befragten wiinschten sich eine duftstofffreie Umgebung oder einen chemiefreien Raum, um
Wartezimmer (mit fremden Diften) zu vermeiden, ein offenes Fenster, keine Leucht-
stoffréhrenbeleuchtung, eine Warnung vor frischen Anstrichfarben und andere kleine Vorkehrungen.
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WAS BRAUCHEN MENSCHEN

MIT MCS oder EHS

VON EINEM THERAPEUTEN?
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Unterstutzung

= Beratungsfahigkeiten, die allgemein bei Klienten eingesetzt werden, sind auch bei Klienten mit
Empfindlichkeiten niitzlich. Gutes Zuhoren, Respekt sowie wissbegieriges Verhalten ermoglichen eine
lange und erfolgreiche Zusammenarbeit.

= Menschen mit Empfindlichkeiten sind es gewohnt, unglaubwiirdig zu sein, auf zahlreiche Hindernisse
beim Zugang zu 6ffentlichen Rdumen zu stolRen und von vielen Unternehmungen krank nach Hause zu
gehen.

=  Wenn Sie Ihr Arbeitszimmer geruchs- und chemikalienfrei machen kénnen, haben Sie den ersten Schritt
zur Unterstlitzung |hrer empfindlichen Kunden getan. Reinigungsmittel sollten natirlich und
geruchsfrei sein, "Lufterfrischer" sollten nicht verwendet werden. Anstriche sollten frei von VOC
(fliichtigen organischen Verbindungen) sein. Andere Klienten sollten gebeten werden, unparfiimiert zu
kommen, um die Luft fir MCS-Patienten nicht zu vergiften.

=  Fir Klienten mit EHS sollten keine Leuchtstoffrohren verwendet werden, Mobiltelefone und alle Wifi-
Gerate sollten ausgeschaltet sein, und Ihr Sprechzimmer sollte sich nicht in der Ndhe von medizinischen
Geraten befinden.

= Wenn Sie ein wenig nachlesen kdnnen und im Voraus ein gewisses Verstandnis fir MCS und EHS haben,
ersparen Sie lhren Patienten die Mihe, Sie aufzuklaren.

Information und Bestatigung

= Wenn Sie (d. h. nicht der Klient) festgestellt haben, dass der Klient MCS und/oder EHS hat, muss lhr
Klient sich selbst weiterbilden, um damit zurechtzukommen und zu leben. Informationsquellen sind am
Ende dieses Dokumentes aufgelistet.

= Es ist wahrscheinlich, dass Menschen psychologische Bewertungen erhalten haben, die den
eigentlichen Ursprung ihres Problems ignorieren (Swaboda, 2006).

= Gibson (2016) fand heraus, dass Personen mit Umweltsensitivititen oft mit dem Etikett der
Somatisierungsstorung versehen wurden. Diejenigen, die bei den Untersuchungen Masken trugen,
wurden als psychotisch oder wahnhaft abgestempelt.
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Hilfe bei der Beantragung von Erwerbsunfdhigkeitsleistungen

= Um Erwerbsunfahigkeitsleistungen zu erhalten, missen die Patienten von einem Arzt eine klare
Beschreibung ihrer Einschrankungen erhalten. Der Leistungserbringer, der den Patienten am besten
kennt, sollte die grofSte Glaubwiirdigkeit erhalten. Allerdings kann dies auch nicht der Fall sein. Haufig
werden "unabhdngige medizinische Gutachter", die hinsichtlich Umweltsensitivitaten voéllig unkundig
sind, gebeten, einen Patienten zu untersuchen, und ihrem Urteil kann Vorrang eingerdumt werden. Es
Uiberrascht nicht, dass ihre Beurteilungen oft psychogene Etiketten enthalten.

= Als deren Therapeut kann lhre schriftliche Erklarung hilfreich sein, um einige dieser automatischen
psychogenen Etiketten zu widerlegen. Gibson und Bryant (2009) stellten fest, dass die psychologischen
Beurteilungen fir beide Patientengruppen mit Umweltsensitivitidten Klassifizierungen von
Somatisierungsstérungen, wahnhaften Storungen, Konversionsstérungen, gemischten Personlich-
keitsstorungen, Depressionen und Angstzustdnden enthalten. Die Gutachter waren fast vollstandig
ohne Kenntnis beziiglich der Sensitivitaten. Das Problem wird durch die Tatsache, dass einer der
Klienten ein Buchautor war, noch abscheulicher.

= Einige der Studienteilnehmer in unserem Forschungszentrum haben mit kreativen Mitteln ihre
Behinderungen vor Sozialgerichten veranschaulicht (in der dritten Instanz erscheint der Patient oft vor
einem Richter). Zum Beispiel hat sich eine Person wahrend einer Reaktion selbst auf Video
aufgenommen.

Therapie beziiglich Sekundar-Reaktionen bei MCS

= Eine Behinderung oder chronische Krankheit macht nicht glicklich! Es ist normal, dass Menschen mit
Gesundheitsproblemen unter Angstzustanden oder Depressionen leiden. Viele Studien zeigen, dass
Menschen mit Sensitivitditen NICHT &ngstlicher sind als Menschen mit anderen chronischen
Krankheiten. Aber es ist hilfreich, die Menschen zu respektieren und bei der Bewiltigung dieser
Probleme zu unterstiitzen.

= |m Umgang mit Bedirfnissen, die selten erfiillt werden, kdnnte man sogar sagen, dass es sinnvoll wiare,
Vertrauensvorbehalte zu entwickeln. Das Aussortieren dessen, was zweitrangig gegenliber MCS oder
EHS oder beidem ist, ist ein wichtiger Teil der Bewaltigung des Lebens mit Sensitivitaten.
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Regeln fiir die Therapiegestaltung

=  Sje sollten wissen, dass der Grad der Sensitivitdt den Lebensstil bestimmt. Manche Menschen werden
einfach starke Gerliche meiden, andere ihre gesamte Lebensweise umgestalten missen.

= Moglicherweise missen Therapeuten hinsichtlich des Treffpunkts und der Bezahlung flexibel sein.

= Sie sollten wissen, dass manche Reaktionen auf Ausldser psychiatrische Symptome nachahmen kénnen.
Das bedeutet jedoch nicht, dass die Reaktion psychisch bedingt ist. Moglicherweise missen Sie mit dem
Klienten an der Entkoppelung der auslésenden Reaktion von eventuellen co-morbiden psychiatrischen
Aspekten arbeiten.

= Das hilft, das Wissen der Klienten zu validieren. Diese sind die Experten fir ihr eigenes Leben und ihren
eigenen Korper.

= Helfen Sie den Klienten bei der Zukunftsplanung. Moglicherweise missen sie unrealistische Ziele
loslassen und sich auf das Erreichbare konzentrieren.

= Zwingen Sie Menschen keine Heilmittel auf. Es gibt buchstdblich Hunderte von
Nahrungserganzungsmitteln und Programmen und niemand kann sie alle ausprobieren.

= Helfen Sie dem Klienten, die standigen Herausforderungen und Veranderungen in seiner Gesundheit
und Umwelt zu meistern. Die Trauer um die Verluste dauert an.

=  Unterstitzen Sie jeden Aktivismus, den der Klient wahlt. Viele Menschen mit Sensitivitdaten sind in der
Lage, Wege zu finden, um anderen Menschen mit gleichen oder dhnlichen Problemen zu helfen.

Was empfehlen Wissenschaftler?

=  Gibson forderte (2009):
1) Einige sichere Zonen und Unterkiinfte fir Menschen mit eingeschrankten Zugangsmaoglichkeiten. So
kénnten z. B. im Gesundheits- und Bildungswesen chemikalienfreie Zonen fiir empfindliche
Menschen eingerichtet werden.

2) AusbildungsmaBnahmen fiir Gesundheitsdienstleister und Betreiber von Zentren fiir Unabhéangiges
Leben und anderen sozialen Einrichtungen.

3) Verstandnis des Kontextes von Umweltempfindlichkeiten, d. h. wie Chemikalien Menschen
schadigen und sie dann filir soziookonomische und gesundheitspolitische Unterdriickung
pradisponieren. Dennoch sind Chemikalien fiir unseren industriellen Lebensstil von zentraler
Bedeutung.

= Dies forderten Ishikawa und Miyata (2000):
1) Ausbildung von Arzten und Beratern.
2) Zusammenarbeit mit 6ffentlichen Gesundheitszentren.
3) Richtlinien zur Regulierung der einschlagigen Chemikalien.
4) Geld fir die epidemiologische Forschung.
5) Schaffung einer Datenbank mit MCS-Literatur.
6) Modelle fur Tierstudien.
7) Offentlichkeitsarbeit mit Medien und Offentlichkeit.
8) Lieferung von Forschungsergebnissen an Chemieunternehmen.
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Professorin flir Psychologie an der James-Madison-Universitdt (JMU) in
Harrisonburg, Virginia, USA. Seit 1994 ist sie hier auch Mitglied im
Institutionellen Prifungsausschuss und seit 2013 Co-Vorsitzende des
Diversitatsausschusses des Fachbereiches Psychologie. AulRerdem ist
sie seit 2007 Vorstandsmitglied von "The Chemical Sensitivity
Foundation". Bereits seit 1992 untersucht sie die Auswirkungen von
Umweltsensitivitditen auf das Leben. lhre Datenbank-Sammlung
umfasst relevante Informationen von mehr als 1400 MCS-Patienten.

Kontaktdaten:
James Madison University Department of Psychology MSC 7704
Harrisonburg, VA 22807, USA, E-mail: gibsonpr@jmu.edu

QUALIFIZIERUNG

= Doktortitel in Klinischer Psychologie, Universitdt Rhode Island, Dezember 1991

= Master of Arts, Summa Cum Laude, Cleveland State University, 1983 in Klinischer Psychologie und
Sozialpsychologie

= Bachelor of Arts, Magna Cum Laude, Cleveland State University, 1980 in Psychologie

GEGENWARTIGE POSITION

= Fakultat fur Psychologie, hauptamtlich, James-Madison-Universitat, Harrisonburg, VA.
= Ordentliche Professorin fiir Psychologie - August 2004 bis heute.

= Assoziierte Professorin fir Psychologie - September 1998 bis August 2004.

= Assistenzprofessorin fiir Psychologie - September 1992 bis August 1998.

VORHERIGE POSITION

= Dozentin - Januar 1989 bis August 1992, Universitat Rhode Island.
= Psychotherapeutin - Januar 1991 bis Juli 1992, Beratungszentrum der Universitdt Rhode Island

AUSZEICHNUNGEN, STIPENDIEN UND FORSCHUNGSSTIPENDIEN

= Aufgefiihrt im Who's Who der amerikanischen Frauen

= Aufgefiihrt im Who's Who unter amerikanischen Lehrern, 2000; 2004-05

= Aufgefiihrt in Who's Who in American Education, 7th Ed. 2006-2007; 8th Ed. 2007-2008.
= Aufgefiihrt in Who's Who in the 21st Century, 2001

= JMU Women's Caucus Research Award, Frithjahr 1996

= Stipendium der University of Rhode Island Foundation, Herbst 1988

= Nationales Leistungsstipendium, 1970 — 1971

BEREICH DER FOKUSSIERTEN FORSCHUNG

Ihre Forschung konzentriert sich auf die Lebensauswirkungen von und die Anpassung an Chemikalien-
unvertraglichkeit/Chemikaliensensitivitat, einer sich ausbreitenden Behinderung, bei der Menschen eine
Intoleranz gegeniiber geringen Mengen chemischer Expositionen entwickeln. Die Auswirkungen auf das
Leben kdnnen je nach AusmaR der Intoleranz schwerwiegend sein und Isolation, Arbeitsverlust und sogar
Obdachlosigkeit einschlieen. Ihre eingehenden Forschungen zu diesem Problem haben zu einem Buch,
einer Broschiire, einer Buch-Fortsetzung, sechsundzwanzig Zeitschriftenartikeln und achtundzwanzig
Konferenzprasentationen gefiihrt. (-> Publikationen: siehe Quellen-/Literaturverzeichnis)
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ERGANZENDE HINWEISE DES UBERSETZERS

Vorstehende Textinhalte

wurden von der Prasentation ,Counseling CLIENTS WITH ENVIRONMENTAL
SENSITIVITIES - a guide for therapists ” von Pamela Reed Gibson (lbernommen und
mit deren freundlicher Genehmigung (auch hinsichtlich der weiteren Gestaltung)
ins Deutsche Ubertragen. Es handelt sich um eine PC-gestiitzte (kostenlose Version
von Deepl), keine professionelle Ubersetzung. Hier ist das Original zu finden: freie
Prasentation Gibson, ESRT https://www.mcsresearch.net/counseling-clients-with-
sensitivities
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Nachfolgend noch einige Anmerkungen zur Weitergabe einer Literaturempfehlung, zur Ergdnzung des
MCS-Uberblicks aus Sicht der Klinischen Umweltmedizin und zur Situation deutscher MCS-Patienten, sowie
Informationen bzgl. hilfreicher Mallnahmen:

Erganzende Empfehlung von Pamela Reed Gibson (auch fiir Therapeuten)

Lesen Sie Kapitel 9 ,Wenn Sie nicht verriickt waren, bevor Sie sensibilisiert wurden, ‘sind Sie es jetzt” “
des Buches ,,Multiple Chemical Sensitivity — A Survivial Guide”. Das englischsprachige Buch steht hier als
kostenlose Download-Option zur Verfligung: https://www.mcsresearch.net/take-action

Privalenz umweltmedizinischer Erkrankungen (International / Europa)

2011 wurde die Haufigkeit umweltmedizinischer Erkrankungen in der EU-Bevélkerung auf etwa 5 %
geschatzt [1]. Diesbeziiglich erscheint interessant, dass sich in den letzten 10 Jahren die Inzidenz der
nachgewiesenen MCS-Diagnosen in den USA, die It. SRU-Gutachten [2] im Allgemeinen vergleichbare
Umweltbedingungen mit Deutschland aufweisen, verdreifacht hat [3].

2019 publizierte Prof. Steinemann die Ergebnisse ihrer internationalen Studie [4]. In den vier untersuchten
Landern (USA, Australien, UK und Schweden) berichteten im Durchschnitt 7,4 % der Bevolkerung lber eine
medizinisch diagnostizierte MCS, 19,9 % Uber eine chemische Empfindlichkeit und 32,2 % Uber eine
Duftstoffempfindlichkeit.

MCS-Diagnosekriterien

Die Schulmedizin mit ihren meist eingeschrankten analytischen Methoden st6f3t im Falle der KLINISCHEN
Umweltmedizin [5] an ihre Grenzen [1]. Fiir die MCS-Diagnose werden die Konsensus-Kriterien von Bartha
et al. (1999) [3] [6] herangezogen:

1. Die Symptome sind reproduzierbar bei wiederholten Chemikalienexpositionen.

2. Der Zustand ist chronisch.

3. Symptome werden durch niedrige Expositionsdosen ausgeldst, die von anderen im Allgemeinen
toleriert werden bzw. vor Beginn der Erkrankung toleriert wurden.

4. Die Symptome bessern sich oder verschwinden ganz, wenn die Ausldser vermieden / entfernt werden.

5. Die Auslosung der Symptome erfolgt durch verschiedene, chemisch nicht miteinander verwandte Stoffe.

6. Mehrere Organe oder Organsysteme sind von den Symptomen betroffen.

Zur Unterstltzung einer ausfiihrlichen Anamnese wurden entsprechende Fragebdgen entwickelt [3] [7].

Unverbindliche Ubersetzung und Dokumentenerstellung: August 2020 Seite 18 von 24
Heidi Wagner, MCS Rosenheim, Deutschland


https://www.mcsresearch.net/counseling-clients-with-sensitivities
https://www.mcsresearch.net/counseling-clients-with-sensitivities
https://www.mcsresearch.net/counseling-clients-with-sensitivities
https://www.mcsresearch.net/take-action

Basierend auf “COUNSELING CLIENTS WITH SENSITIVITIES: A GUIDE FOR THERAPISTS” von P. R. Gibson, Ph. D.
https://www.mcsresearch.net/counseling-clients-with-sensitivities

Ubersicht: Mogliche Beschwerde-Ausléser und Symptome bei bestehender MCS
[31[6] (8]

Potentielle Beschwerde-Ausloser sind: Mdgliche Beschwerden sind z. B.:

* Parfiim, Kosmetika, Korperpflegemittel * Atembeschwerden

* Wasch-, Reinigungsmittel, Raumdiifte * Benommenheit

* Papiertaschentiicher 0.d. mit Duft * Blutdruck auffallig

* Raumbeduftungs- und Klimaanlagen * Brennschmerzen (z. B. Zunge, Mund, Rachen)
* Kerzen, Tabake, Rauch (auch Schornsteine), Abgase * Entziindungsreaktionen (chronisch)

* Lebensmittel (u.a. Zusatzstoffe, Bestandteile) * Erschopfung

* Pestizide in Kleidung, Floristik u. Landwirtsch. etc. * Gangstorungen

* Druckerfarbe (PC, Zeitungen, Kopierer etc) * Gedachtnis-, Konzentrations- u.

* Kunststoffe u. Flammschutzmittel (Elektrogerite) Wortfindungsstorungen

* Farben, Lacke, Losungsmittel, PVC

* Wandverkleidungen, Mobel, Matratzen, Tapeten,
Teppichhdden, Baustoffe (Formaldehyd)

* Holzschutzmittel und Holzer (Terpene)

* Benzin, Heizol

= Chlor

* Medikamente, Kontrast- und Betaubungsmittel

* Desinfektionsmittel, Infusionsschlduche, Pflaster,

GefdRkrampfe

Geruchsempfindlichkeit

Haarausfall

Handezittern

Herzrasen, -rhythmusstorungen, -schmerzen
Knochen-/Gelenks-, Muskel-, Nervenschmerzen
Magen-/Darmprobleme, Ubelkeit
Schlafstorungen

Ausldser

swoldwAs

Verbandsstoffe * Schwindel
* Zahnflllungen/-ersatz, alle plastischen Manahmen * Seh- u. Horstorungen
* uvm

= Die MCS-Symptome sind aufgrund der biochemischen Individualitdt jedes Patienten sehr
unterschiedlich. Sie kénnen einzeln oder in Kombination auftreten.

= Die Beschwerden setzen haufig unmittelbar, z. T. aber auch zeitverzogert ein. In Abhangigkeit von Art
und Dauer der Exposition konnen die Beschwerden stunden-, tage- oder wochenlang andauern.

= Die Bandbreite der Gesundheitsstorungen reicht von leichten bis hin zu sogar lebensbedrohlichen
anaphylaktoiden Schockreaktionen.

= Die Palette der Beschwerde-Ausldser kann sich, ebenso wie der Symptomkomplex, im Krankheits-
verlauf sukzessive erweitern. Auch natirliche Stoffe (wie z. B. starke dtherische Essenzen oder
Terpene) kdnnen schlieflich multiple Organreaktionen ausldsen.

= Jeglicher Kontakt zu Beschwerde-Auslosern schadet und flihrt zum Fortschreiten von MCS.

=  MCS ist chronisch. Auch nach langer Meidung von Auslésern besteht die Hypersensitivitat fort.

Die medizinische Versorgungslage deutscher MCS-Patienten [3] [9] [8]

= |. d.R. fehlendes MCS-Wissen bei Haus- und Fachéarzten, fehlende Arzte der Klinischen Umweltmedizin
= Private Arzt-, Labor- und Behandlungskosten (fehlende Krankenkassenleistungen fiir Umweltkranke)

= Unvertragliches Praxis- und Klinikumfeld, fehlende emissionsarme Umweltkrankenzimmer

= Fehlende Behandlungs-/ Pflegekompetenz in der Notfallmedizin / in Kliniken (bezogen auf MCS-Pat.)

= Fehlende MCS-Leitlinien, —Notfallprotokolle und —Notfallsets in Kliniken

= Fehlendes Kompetenzzentrum der Klinischen Umweltmedizin zur beratenden Unterstiitzung flr
niedergelassene und Klinik-Arzte sowie zur Beratung, Behandlung von Umweltkranken

Das RKI bestatigte in seiner amtlichen Bekanntmachung (02.2020), dass eine medizinische Unter- und Fehl-
versorgung der Umweltkranken in Deutschland vorliegt. Der Bericht weist darauf hin, dass vor der
Einordnung der Beschwerden als ,psychisch bedingt” vielfach keine umfassende umweltmedizinische,
allergologische und/oder toxikologische Abkldrung stattgefunden hatte. ,In einigen Fillen fihrten die
chronifizierten Beschwerden infolge der Verschleppung der umweltmedizinischen Abklarung sekundar zu
psychischen Belastungen®, so das RKI weiter. Die Kommission hat durch viele Krankenberichte ,,auch den
Eindruck gewonnen, dass eine friihzeitige umweltmedizinische Versorgung mafRgeblich zur Verkiirzung von
Leidenswegen und zur Vermeidung psychischer Folge-Belastungen beigetragen hatte”.
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Fachkundige Institutionen der Klinischen Umweltmedizin [5] sind z. B.

Deutscher Berufsverband Klinischer Umweltmediziner e.V. (dbu)

European Academy for Environmental Medicine e. V. (EUROPAEM)

Interdisziplindre Gesellschaft fur Umweltmedizin e. V. (IGUMED)
Okologischer Arztebund e. V. (OAB)

Medikamente [sg]

Die sich haufig entwickelnde Medikamentenunvertraglichkeit erschwert die allgemein-medizinische
Behandlung. Auch Psychopharmaka kénnen die gesundheitliche Situation MCS-Kranker verschlechtern:

Einige Wirksubstanzen, wie z. B. viele Neuroleptika, interagieren mit den Bereichen des Nervensystems,
die bei MCS vorrangig betroffen sind.

Antidepressiva vom Typ der Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) hemmen Enzyme des (i.d.R.
bereits beeintrachtigten) Entgiftungssystems.

Evtl. bestehen genetische Polymorphismen bei den Genen fiir den Fremdstoff-Metabolismus. Ein
verminderter Abbau der Psychopharmaka kann zu MCS-Symptomverstarkungen fiihren.

Hilfreiche MaRnahmen fiir MCS-Patienten u. a.:

Moglichst wenig Kontakt zu den Beschwerde auslésenden Stoffen

Etwaige Auslosefaktoren im Wohnraum ermitteln und nach Maglichkeit eliminieren

Einrichtung eines ,,clean room* als Riickzugs- und Erholungsort

Haushaltsumstellung: Verwendung duftstofffreier Naturprodukte

Staub ist ggf. ,Dufttrager” -> regelm. Staubsaugen/-wischen

Erndhrungsumstellung: Hochwertige Lebensmittel (Bioqualitat)

Auch bei Mikronahrstoffen: moglichst Reinsubstanzen, wenig Zusatzstoffe

Auf schadstoffarme Kleidung achten

Stress reduzieren (auch hinsichtlich belastender Sozialkontakte, ,toxische Beziehungen” loslassen)
Regelmafige Entspannungs- und Regenerationsphasen

Aufenthalt an frischer Luft und ausreichend Bewegung (aber Uberforderung vermeiden und ggf.
beachten: Tageskondition, Wetterlage, Verkehrsaufkommen, landwirtschaftliche Saison)
Kontakt mit Selbsthilfegruppen (Informations- und Erfahrungsaustausch basierend auf einer
gegenseitigen Verstandnisebene, Teilen von Losungsansatzen, gegenseitige Hilfestellungen zur
besseren Problembewiltigung und weiterfiihrende Aktivititen). Eine (unvollstindige) Ubersicht
bestehender SHG ist hier zu finden: https://www.leben-mit-mcs.de/viewtopic.php?f=51&t=139

Hilfsmittel (allerdings u. U. unvertragliche Materialien):

- Atemschutzmasken
- Luftfilter- und Sauerstoffgerat
Unterlagen:

- Strukturiertes Beschwerdetagebuch fiihren
(zumindest im Falle der Vorbereitung eines Gutachtertermines)

- MCS-Umweltpass (auch in englisch und franzésisch. Ist fiir bestdtigte MCS-Kranke gedacht und
muss vom behandelnden Arzt ergdnzend unterschrieben werden).
Hier erhaltlich: http://www.mcs-cfs-initiative.de/html/mcs pass.html
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Abkiirzungsverzeichnis

CFS Chronische Miidigkeitssyndrom SHG Selbsthilfegruppen

EHS Elektrohypersensitivitdt SHR Sensorische HyperReaktivitét

EMF Elektromagnetischen Felder SRU Sachverstdndigenrat fiir Umweltfragen
EMS Elektromagnetische Sensitivitdt VOC Volatile Organic Compounds (fliichtige
ESRT Environmental Sensitivities Resource Team organische Verbindungen)

MCS Multiple Chemikalien-Sensitivitéit Wifi Kabelfreie Dateniibertragungen

RKI Robert Koch-Institut

Rechtliche Hinweise der Autorin und der Ubersetzerin

Dieses Dokument soll hilfreiche Informationen zum behandelten Thema liefern, um einen Uberblick zu verschaffen
und MCS-Patienten sowie Therapeuten zu unterstiitzen. Die Ausarbeitung dient ausschlielich zur unverbindlichen
Information und kann aufgrund der Themen-Komplexitdt nur einige Aspekte/Ausziige aufzeigen. Die hier vermittelten
bzw. verlinkten Inhalte erheben folglich keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, stellen keine Empfehlungen dar und
kénnen die individuelle Beratung durch einen qualifizierten Therapeuten/Arzt der KLINISCHEN Umweltmedizin [5]
nicht ersetzen. Diese Publikation wird unter der Voraussetzung zur Verfiigung gestellt, dass die Autorin/Ubersetzerin
keine medizinischen/psychologischen Dienstleistungen verschreiben oder erbringen. Die vorstehenden Uber-
setzungen kdnnen nur unverbindlich zur Verfiigung gestellt werden und ersetzen nicht das englische Original. Es
handelt sich um eine PC-gestiitzte (kostenlose Version von Deepl), keine professionelle Ubersetzung. Weder Deepl
GmbH noch die Autorin oder Ubersetzerin {ibernehmen eine Haftung fiir die Genauigkeit, Zuverlassigkeit und
Richtigkeit der hier angebotenen Ubersetzungen. Die Autorin und die Ubersetzerin iibernehmen keinerlei Gewéhr
hinsichtlich der Aktualitdt, Korrektheit, Vollstandigkeit oder Qualitat der bereitgestellten Informationen oder die
Inhalte der hier verlinkten Internetseiten. Zum Zeitpunkt der Linksetzung waren keine illegalen Inhalte auf den
verlinkten Seiten erkennbar. Die unverbindlichen Informationen werden kostenlos zur Verfiigung gestellt. Eine
entgeltliche Weitergabe dieses Dokumentes an/durch Dritte ist untersagt.
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