
ÄRZTEINFORMATION 
(MCS-Patienteninitiative in Abstimmung mit dem Deutschen Berufsverband der Umweltmediziner)

Was ist multiple Chemikaliensensitivität (MCS) - ICD-10 GM Klassifikation T 78.4

Nach den Krankheitsdefinitionen der internationalen Literatur handelt es sich bei MCS um eine (in Folge einer oft über Jahre 
vorhandenen Exposition zu einem Gemisch verschiedener Umweltschadstoffe (Chemikalien, aber auch natürliche Stoffe wie 
z.B. Schimmelpilze/Mykotoxine und deren Emissionen in Innenräumen  oder kurzzeitig einmalig zu einer hohen Konzentration 
einer  Einzelsubstanz)  erworbene,  chronische  Hypersensitivität  auf  geringste  Dosen  inhalativ,  oral  und  dermal 
aufgenommener  Umweltschadstoffe.  Chemische  und/oder  natürliche  Stoffe  lösen  bei  den  Patienten  triggerabhängig 
multiple Organreaktionen aus (angefangen von leichten über schwere Gesundheitsstörungen bis hin zu lebensbedrohlichen 
anaphylaktoiden Schockreaktionen).  Des weiteren können auch Dentalmaterialien das Krankheitsbild mit auslösen oder 
unterhalten.
Zu  den  Triggern  gehören  u.a.  DUFTSTOFFE,  wie  sie  in  alltagsüblichen  Produkten  vorkommen,  LÖSEMITTEL, 
DESINFEKTIONSMITTEL,  PESTIZIDE,  VOCs  z.B.  Emissionen  von  FARBEN,  LACKEN,  KLEBERN,  TEPPICHEN,  KUNSTSTOFFE, 
FLAMMSCHUTZMITTEL, u.v.a.m.

Die MCS-Symptome sind aufgrund der biochemischen Individualität jedes Patienten sehr unterschiedlich. Sie sind vielfältig 
und können einzeln sowie in Kombination auftreten. Es können Teile oder auch alle Organsysteme betroffen sein. Mögliche 
Kennzeichen der MCS sind z.B.  folgende Gesundheitsbeschwerden, wobei der Bezug zu Umweltfaktoren durch gezielte 
Fragen bzw. spezielle Fragebögen hergestellt und dokumentiert werden kann:

• Zentrales Nervensystem: z.B. Kopfschmerzen, Benommenheit, Schwindel, Konfusion, Konzentrationsstörungen,
Störungen des Kurzzeitgedächtnisses, Erschöpfung, Unruhe, Sprach-/Wortfindungs-
störungen, Verdrehen von Wörtern, Schriftbildveränderung, Seh- und Hörstörungen,
 vermehrtes Schwitzen/Schweißausbrüche, Verlangsamung. Beachten Sie bitte: 
Psychische Symptome bei den Patienten können durch Exposition zu neurotoxischen 
Substanzen/Substanzgemischen und deren Wirkung auf das ZNS erklärt werden. 
Depressionen/psychische Symptome als Folgereaktion und nicht als Ursache. 

• Immunsystem: chronische Überstimulation. Einer der wesentlichen Grundmechanismen von Immun-
störungen durch Exposition zu Umweltschadstoffen sind chronische Entzündungs-
reaktionen,  insbesondere indem weiße Blutkörperchen verschiedene Entzündungs-
faktoren wie z.B. Zytokine  durch den Kontakt mit Xenobiotika absondern. Häufig 
vorkommende, nachweisbare Zytokinreaktionen beziehen sich auf Interferon-gamma,
 TNF-alpha  und Interleukin 1-beta.

• Herz-/Kreislauf: Herzschmerzen, Herzrhythmusstörungen, Herzrasen oder Herzstolpern, zu schneller
oder zu langsamer Puls, zu hoher oder zu niedriger Blutdruck, starke Blutdruck-
schwankungen, Gefäßkrämpfe  - Cave:  anaphylaktoide Schockreaktionen!

• Muskulatur/Knochen/ Brennschmerzen, Kribbel- und/oder Taubheitsgefühle, Nerven- u. Muskelschmerzen,
  Gelenke Muskelzuckungen und/oder -zittern, Muskelschwäche, Händezittern, Gangstörungen,

Knochen- und/oder Gelenkschmerzen, Anschwellen und Rötungen der Gelenke,
Steifheit

• Atmungsorgane: verstärkte Sekretproduktion in den Nasennebenhöhlen und Bronchien (insbesondere
bei Pestizidexposition, z.B. durch rückstandsbelastete Nahrungsmittel), Husten,
Atemnot, allergie-ähnliche Symptome wie Fließschnupfen sowie Husten-/Asthma-
anfälle, Heiserkeit, veränderte Geruchs- und Geschmackswahrnehmung

• Magen-/Darm-Trakt: Übelkeit, Erbrechen, Blähungen und Völlegefühl, Verstopfung, Durchfall, verstärkter
Harndrang, Entzündung der Harnwege, Blasenentleerungsstörungen

• Haut: Jucken, Brennen, Kribbeln, Rötungen, Hauttrockenheit und Risse (insbesondere durch
Lösemittel), Ausschlag, Blau-Weiß-Rot-Verfärbung analog Raynaudsymptomen,
trophische Störungen der Hand- und Fußnägel, Neurodermitis, Psoriasis, Haarausfall

• Augen: Trockenheit, stechende, pochende oder brennende Schmerzen, tränende Augen,
blutunterlaufene Augen (insbesondere bei Pestizidexposition), Lidödeme

Für die Diagnose werden die Konsensus-Kriterien von Bartha et al. (1999)  verwendet:
1. Die Symptome sind reproduzierbar bei wiederholten Chemikalienexpositionen
2. Der Zustand ist chronisch
3. Symptome werden durch niedrige Expositionsdosen ausgelöst, die von anderen im Allgemeinen toleriert werden 

bzw. vor Beginn der Erkrankung toleriert wurden
4. Die Symptome bessern sich oder verschwinden ganz wenn die Auslöser vermieden oder entfernt werden
5. Die Auslösung der Symptome erfolgt durch verschiedene, chemisch nicht miteinander verwandte Stoffe
6. Mehrere Organe oder Organsysteme sind von den Symptomen betroffen

Fortsetzung siehe Rückseite



Einschluss-/Auschlusskriterien:
− MCS soll bei Erfüllung der Kriterien 1-6 auch bei gleichzeitigem Vorliegen evtl. anderer Krankheiten, die teilweise zur 

Erfüllung der Kriterien führen (z.B. Allergien, Asthma, Chronic Fatigue Syndrome und Fibromyalgie), diagnostiziert 
werden. 

− MCS soll nur dann ausgeschlossen werden, wenn die Beschwerden und ihre Assoziation mit Chemikalienexposition 
vollständig (ganzes Spektrum) durch eine andere Multi-Organerkrankung des Patienten (z.B. Mastozytose oder 
Porphyrie) erklärt werden können.

Genetische Suszeptibilität:
Patienten mit Störungen der CYP450 Enzymfunktionen und anderen geno-/phänotypischen Veränderungen im Fremdstoff-
metabolismus haben bei Chemikalienexposition ein erhöhtes Risiko an MCS zu erkranken. Adverse Effekte treten dann ein, 
wenn die Phase I  -  II  Enzymaktivitäten entweder erhöht  und/oder  reduziert  sind bzw.  nicht  schnell  genug greifen oder 
überlastet sind, so dass es zu einer Toxifizierung oder Störungen der Detoxifikation von Metaboliten kommt.

Therapie:
weitestgehende Vermeidung der Triggersubstanzen

Fragebogen zur Diagnostik:
Schnellinventur für Umweltfaktoren und erhöhte Sensitivität (SUS) auf der Basis des Quick Environmental Exposure and 
Sensitivity Inventory V-1 (QUEESI) nach Miller und Mitzel (1995) zum Preis von: 10 Stück € 5,-- zzgl. Versandpauschale zu 
beziehen bei:

umwelt-medizin-gesellschaft, 
Frielinger Str. 31, 28215 Bremen
Tel. 0421 4984251 – Fax 0421 4984252
E-Mail: umg-verlag@t-online.de
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