UMWELTERKRANKUNGEN

Das IndikuS-Projekt -

Leuchtturm oder Mogelpackung?

JInterdisziplindare Herangehensweise an umweltattribuierte Symptomkomplexe/IndikuS*

Stellungnahme des ARBEITSKREIS ALLIANZ fiir PATIENTENRECHTE UMWELTERKRANKTER, dem unter anderem mehrere
Mitglieder des Vereins Gemeinniitziges Netzwerk fiir Umweltkranke e.V. (GENUK) angehoren.

Teil 2: Wurden die Aufgabenstellungen des Landtagsbeschlusses
sumweltassoziierte Erkrankungen” umgesetzt?

Wir widmen diese Stellungnahme
Dr. Hans-Ulrich Hill, Diplom-Biologe und Fachtoxikologe.

Wir danken Dr. Hill, der (zum Teil gemeinsam mit Co-Autoren) durch seine Publikationen wesentlich dazu beigetragen hat,
Uber multisystemische Erkrankungen aufzuklaren.

Dies ist der zweite Teil unserer Ausfiihrungen zum sogenannten ,IndikuS-Projekt": ,Interdisziplindre Herangehensweise
an umweltattribuierte Symptomkomplexe/IndikuS” (Leitung: Prof. Caroline Herr). Grundlegende Informationen sind in
den beiden Textboxen des ersten Teils unserer zweiteiligen Artikelserie zusammengefasst, die wir hier nicht wiederho-
len. Den ersten Teil unserer Stellungnahme finden Sie unter https://www.genuk-ev.de/

Der Zielkonflikt

Der in Teil 1 thematisierte Zielkonflikt ergibt sich aus dem Wi-
derspruch, dass ein Versorgungskonzept fiir umweltassoziiert
Erkrankte erstellt werden sollte, wahrend Prof. Caroline Herr (und
einige Co-Autorinnen) in anderen Zusammenhéngen in Wort und
Schrift, sinngemal oder explizit, die Existenz umweltassoziierter
Erkrankungen wie Multiple Chemikalien-Sensitivitat(MCS) und
Elektrohypersensitivitat (EHS) negieren.

Mogelpackung statt Leuchtturmprojekt

Am 24.4.2020 wurde im Bayerischen Landtag der Beschluss ,Um-
weltassoziierte Erkrankungen®, Drucksache 18/74852 gefasst,
der die Versorgung umweltassoziiert Erkrankter grundlegend
hatte verandern kdnnen. Das Gegenteil ist eingetreten: Aus ei-
nem potenziellen Leuchtturmprojekt wurde eine Mogelpackung,
die nicht die Interessen Betroffener vertritt. Im vorliegenden Ar-
tikel untersuchen wir, ob und wie die konkreten Beschliisse des
Landtagsbeschlusses im dreiteiligen ,IndikuS“-Projekt umge-
setzt wurden. Antwort auf die Frage ,Was ist IndikuS?“ finden Sie
in unserer Stellungnahme, Teil 1" Textbox 1.

Intransparenz

In keiner der drei Veroffentlichungen zum Projekt ,Interdiszipli-
ndre Herangehensweise an umweltattribuierte Symptomkom-
plexe” (IndikuS) wurde vermerkt, dass sie auf dem oben erwahn-
ten Landtags-Beschluss basieren. Es ist zudem nicht ersichtlich,
dass die Publikationen als Trilogie zusammengehdren und erst
dann vollsténdig sind.

Schon Dokument A wurde als ,Abschlussbericht” bezeichnet.
Die diesem Dokument zugrunde liegenden Studien wurden erst
in Dokument C veroffentlicht (nicht in Dokument B, das vor C er-
schien). Links zu den Dokumenten finden Sie in unserer Stellung-
nahme, Teil 17, Textbox 1.
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Konzept zur Behandlung von Menschen,

die an umweltassoziierten Erkrankungen leiden

Der Landtagsbeschluss forderte, ein ,Konzept zur Behandlung
von Menschen, die an umwelt-assoziierten Erkrankungen (z.B.
Multiple Chemikalien-Sensitivitat — MCS, Elektrosensibilitat — EHS
etc.) leiden, im Rahmen der vorhandenen Stellen und Mittel” einzu-
leiten. Wir haben im ersten Teil unserer Stellungnahme eine ganze
Reihe gravierender Mangel dargestellt. In diesem zweiten Teil
schauen wir uns die konkrete Umsetzung der Aufgabenstellungen
des Landtagsbeschlusses im Rahmen des IndikuS-Projektes an.

Bitte beachten Sie: Die Themen des ersten und des zweiten Teils
liberschneiden sich. Sachverhalte, die im ersten Teil ausfiihrlicher
beschreiben wurden, werden im zweiten Teil zum Teil erweitert,
aber nicht noch einmal grundlegend erlautert.

IndikuS und die AWMF-S3-Leitlinie

Die vorliegende zweiteilige Artikelserie hangt inhaltlich eng mit
folgender Publikation zusammen, die zuvor in der Ausgabe
4-2024 der Zeitschrift umwelt - medizin - gesellschaft veroffent-
licht wurde:

IndikuS und AWMF-S3-Leitlinie: Wie das Hilfsangebot des in-
novativen bayerischen Landtagsbeschlusses Drs. 18/7485
konterkariert wird — Aus Sicht umweltassoziiert Erkrankter (v.a.
Multiple Chemikaliensensitivitdt/MCS und Elektrohypersensitivi-
tat/EHS betreffend). Verfasst wurde der Artikel vom AK IndikuS,
dem mehrere Mitglieder des Vereins GEmeinniitziges Netzwerk
fur UmweltKranke e.V./GENUK e.V. angehdren.

In dem Artikel werden mehrere Sachverhalte beschrieben: Die
Entstehung des Landtagsbeschlusses zu umweltassoziierten Er-
krankungen, der weitere Verlauf mit der Vergabe des Auftrages
an Prof. Caroline Herr, die Kontroversen in den Sichtweisen in der
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Umweltmedizin und die darauf beruhende Mangel- und Fehlver-
sorgung. Insbesondere wurde die Anmeldung der AWMF-Leitlinie
(Ende 2020) durch Prof. Caroline Herr in Augenschein genommen.
Mittlerweile wurde die Anmeldung der Leitlinie zuriickgezogen.
Download des Artikels unter: https://www.genuk-ev.de/

Die ALLIANZ fiir PATIENTENRECHTE UMWELTERKRANKTER
Auf Basis dieses aufklarenden Artikels meldeten sich mehrere
Betroffene und Initiativen, woraus der Gedanke der ALLIANZ fir
PATIENTENRECHTE UMWELTERKRANKTER entstand. Das ist ein
freier Verbund von Menschen, Initiativen, Selbsthilfegruppen und
Organisationen, die jeweils projektbezogen zusammenarbeiten.
Korrespondenz-Mailadresse fiir Interessierte: Team_IndikuS@
genuk-ev.de

Beschluss des Bayerischen Landtags

Der Landtag hat in seiner heutigen 6ffentlichen Sitzung beraten und
beschlossen:

Umweltassoziierte Erkrankungen *

Die Staatsregierung wird aufgefordert, die Umsetzung eines Kon-
zepts zur Behandlung von Menschen, die an umweltassoziierten
Erkrankungen (z.B. Multiple Chemikalien-Sensitivitdt — MCS, Elektro-
sensibilitdt — EHS etc.) leiden, im Rahmen der vorhandenen Stellen
und Mittel einzuleiten.

Dabei sind folgende MaBnahmen von groRBer Bedeutung:

- die Erstellung eines regelmaRig zu aktualisierenden Verzeich-
nisses durch das Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL) — mit Anlaufstellen und Spezialisten, die mit
dem Thema umweltassoziierte Erkrankungen vertraut sind

- die Anregung an Universitétsklinika zur Schaffung ,Medizini-
scher Kompetenzstellen” (mit jeweils einem Arzt plus Sekreta-
riat) in den Ambulanzen fiir Umweltmedizin Erlangen, Miinchen
und kiinftig Augsburg sowie Anwendung der Erkenntnisse und
Methoden der praktisch-klinischen Umweltmedizin

- die Ausweitung der Forschung zu umweltassoziierten Symp-
tomkomplexen (z.B. MCS, EHS) z.B. an den ,Medizinischen
Kompetenzstellen”

der Ausbau der arztlichen Fortbildungen im Bereich der Umwelt-
medizin

+im Sinne der Barrierefreiheit die Priifung geeigneter Mallnah-
men verschiedener Art zur Erleichterung der Meidung der auslo-
senden Faktoren unter Einbeziehung von Betroffenenvertretern.

Dariiber hinaus wird die Staatsregierung aufgefordert zu priifen, ob
mittelfristig ein zentrales Kompetenzzentrum die Versorgung verbes-
sern wiirde. Auch soll sie sich auf Bundesebene dafiir einsetzen, die
Umweltmedizin im Leistungskatalog der Krankenkassen aufzuwer-
ten. So sollen beispielsweise fiinf Basisleistungen fiir umweltassozi-
ierte Symptomkomplexe — wie etwa MCS - eingefiihrt werden.

Die Prasidentin
I.V. Karl Freller I. Vizeprasident

* Die Liste der 31 Abgeordneten der CSU und der Freien Wahler, die den Antrag
gestellt hatten, entnehmen Sie bitte dem Original des Beschlusses?.
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Wurden die geforderten MalRnahmen des
Landtagsbeschlusses umgesetzt?

Im folgenden haben wir die Fragestellungen, die sich aus dem
Landtagsbeschluss ergeben, formuliert und auf Basis der uns
vorliegenden Informationen beantwortet.

1. Wurde ein Konzept zur Behandlung von Menschen,
die an umweltassoziierten Erkrankungen leiden
(z.B. Multiple Chemikalien-Sensitivitat —

MCS, Elektrosensibilitdat — EHS etc.) erarbeitet?

Nein! Die Autorinnen benannten das Forschungs-Projekt ,Inter-
disziplindre Herangehensweise an umweltattribuierte Symptom-
komplexe/IndikuS".

|. Statt eines ,Konzeptes” wurde eine ,Herangehensweise”
beschreiben

II. ,Umweltassoziiert” wurde durch ,umweltattribuiert”
ersetzt

Ill. ,Erkrankungen” wurde durch ,Symptomkomplexe” ersetzt

Zu Ziffer I: Ziel des Projektes sollte laut Landtagsbeschluss ein
umsetzungsfahiges Konzept sein — keine vage Herangehens-
weise. Von dem Konzept blieb leider nur das k in der inkorrekten
Abkiirzung IndikusS.

Zu Ziffer Il: Damit wurde das Mandat des Landtagsbeschlusses
verandert — ohne wissenschaftliche Begriindung und ohne Defi-
nition der Bezeichnung ,umweltattribuiert”.

In Teil 1 der Stellungnahme haben wir ausfiihrlich erlautert, dass
so aus einem direkten Umweltbezug ein indirekter, kognitiv-as-
soziierter Umweltbezug wird. Die Beschwerden werden in dieser
Sichtweise zwar als real anerkannt — Patient:innen wiirden deren
Entstehung jedoch falschlicherweise auf Umweltfaktoren zu-
rickfuhren. ,Umweltassoziiert” verweist auf einen ursachlichen
Bezug der Beschwerden zu Umweltfaktoren und kann logischer-
weise nicht durch die Bezeichnung ,umweltattribuiert” ersetzt
werden, der sich auf nicht-umweltassoziierte Erklarungen be-
zieht. Ein kognitiv-assoziierter/,umweltattribuierter” Umweltbe-
zug entspricht nicht den Diagnosekriterien der weltweit giiltigen
ICD-Klassifizierung fir MCS, EHS und SBS. Denn diese codiert
diese Erkrankungen als Folge oder in Bezug auf duRere Ursachen
(siehe Teil 1, Textbox 2).

Die Bezeichnung ,umweltattribuierte Symptomkomplexe” er-
fullt die Kriterien fiir die MCS- bzw. EHS-Diagnose nicht. IndikuS
schlielt durch die Bezeichnung ,umweltattribuierte Symptom-
komplexe" folglich umweltassoziierte Erkrankungen wie MCS
und EHS aus - und fiihrt den Forschungsauftrag des Landtags-
beschlusses damit ad absurdum.

Zu Ziffer 1lI: In der Logik der IndikuS-Autorinnen handelt es sich
bei umweltassoziierten Erkrankungen nicht um ,Erkrankungen®.
Daher verwundert es nicht, dass diese Bezeichnung gegen den
Begriff ,Symptomkomplexe” ausgetauscht wurde.
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2. Wurde durch das Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) ein regelmaBig
aktualisiertes Verzeichnis mit Anlaufstellen
und Spezialisten erstellt, die mit dem Thema
umweltassoziierte Erkrankungen vertraut sind?

In Dokument A, Seite 5 wird auf bestehende Ambulanzen an
Universitatskliniken verwiesen. Auch auf den Seiten des Baye-
rischen Landesamts fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
werden Patient:innen beziiglich umweltmedizinischer Beschwer-
den ausschlieBlich auf diese Anlaufstellen verwiesen.® [Stand
23.5.2025] Das folgende Zitat zur Arztsuche stammt aus Doku-
ment A, Seite 9:

»Weiterhin erfolgt ein Verweis auf das Patienteninformationssys-
tem der Bayerischen Landesérztekammer (BLAK), das (iber https://
www.arzt.bayern/ erreichbar ist. Fir betroffene Patient:innen
steht damit ein Angebot zur Verfiigung, nach Arzt:innen der un-
terschiedlichen Fachdisziplinen in Bayern suchen. Das Patien-
teninformationssystem wird durch die BLAK fortlaufend aktuell
gehalten. Aus diesem Grund werden diese Informationen nicht
zusétzlich auf der Website des LGL zur Verfiligung gestellt.”

Wir haben in der Suchmaske des angegebenen Links https:/
www.arzt.bayern/index.html als Standort exemplarisch Miin-
chen eingegeben. Unter Angaben zum Arzt wird ,Hygiene und
Umweltmedizin“ angegeben, die Bezeichnung ,Umweltmedizin”
alleine ist nicht moglich. Weder bei Umkreis 20 km noch bei
50 km oder 100 km wurden Ergebnisse angezeigt. Als letzte Ak-
tualisierung der Seite wird der 16.05.2025 angegeben.

3. Wurden ,,Medizinische Kompetenzstellen’
(mit jeweils einem Arzt plus Sekretariat) in den
Ambulanzen fiir Umweltmedizin Erlangen, Miinchen
und kiinftig Augsburg” eingerichtet?

Inwieweit in den Ambulanzen fiir Umweltmedizin in Erlangen,
Minchen und kiinftig Augsburg formal ,Medizinische Kompe-
tenzstellen” (mit jeweils einem Arzt plus Sekretariat) konkret
eingerichtet wurden, konnten wir den Beschreibungen der jewei-
ligen Institut-Webseiten nicht entnehmen.

che zur vollstandigen Abkldrung der komplexen Beschwerdebilder
bendétigt werden (Tab. 1). Sie haben sich als medizinische Kom-
petenzzentren bei Verdacht auf umweltattribuierte Symptomkom-
plexe bzw. ME/CFS bewahrt. Ferner verbinden die Universitdtsam-
bulanzen den Bereich Forschung mit der Patientenversorgung.”

In der Amtlichen Bekanntmachung des RKI ,Umweltmedizinische
Versorgungssituation von Patientinnen und Patienten in Deutsch-
land” (2020)*ist nicht zu erkennen, dass die oben zitierte positive
Selbsteinschatzung geteilt wiirde: ,In diesem Zusammenhang
trdagt auch der Riickgang toxikologischer Expertise an den Univer-
sitdtskliniken zum Versorgungsdefizit bei. Nach wie vor kommen
Patientinnen und Patienten zur (weiterfiihrenden) Abkldrung in
umweltmedizinische Sprechstunden, nachdem die Einordnung
ihrer Beschwerden in die Diagnosegruppe der psychischen Erkran-
kungen nach entsprechenden psychotherapeutischen Behandlun-
gen keine Besserung gezeigt hatte. Vielfach hatte vor der Einord-
nung der Beschwerden als psychisch bedingt keine umfassende
umweltmedizinische, allergologische und/oder toxikologische
Abklédrung stattgefunden. In einigen Féllen fihren die chronifizier-
ten Beschwerden infolge der Verschleppung der umweltmedizini-
schen Abkldrung sekundér zu psychischen Belastungen.”

Selbst der Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fiir Kranken-
haushygiene (DGKH) rdumt ein, dass das umweltmedizinische
Fachwissen der Fachérzt:innen fir Hygiene und Umweltmedizin
rudimentér sei.® Die iiberaus positive Selbsteinschatzung wird
auch vielfach von umweltassoziiert erkrankten Patient:innen an-
gezweifelt, die Uber ihre Erfahrungen in den oben beschriebenen
Umweltambulanzen berichten.

Mit der Bezeichnung ,Psychogene Pramisse” fassten wir in
Teil 1 das Narrativ des vorgeblich plausiblen Erklarungsmodells
zusammen, das als Mindset den zentralen, libergeordneten
Schliissel-Faktor darstellt, der als roter Faden alle Versorgungs-
ebenen durchzieht (Abb. 1 und 2). Es ist sehr gut belegt, dass in
den genannten Umweltambulanzen dieses Mindset vorherrscht
und seit Jahrzehnten gegen den (von Patientenseite bevorzug-
ten) systemmedizinischen Ansatz verteidigt wird. Dokumente
zum Thema: Gemeinniitziges Netzwerk fiir Umweltkranke e.V.
(GENUK). Weblink: https://www.genuk-ev.de/aktivitaeten/kont-
roversen-in-der-umweltmedizin

Die IndikuS-Autorinnen sprechen sich in
Dokument A, Seite 6 fiir das ,Beibehalten
von mehreren spezialisierten Zentren an
den Universitatskliniken” aus. Die univer-

Forschung

Wer forscht? Welche Inhalte?
Welche Methodik

Fortbildung Umweltmedizin
Lehrstuhl fiir Umweltmedizin /

Schmalspur oder Kompetenz-Zentren

Master-Abschluss?

sitdren Umweltambulanzen und ihre He-

rangehensweisen sollen (offenbar ohne
grundlegende medizindiagnostische Ver-
anderungen) weiter gestarkt werden, ,da
sie sich als medizinische Kompetenzzen-

tren bei Verdacht auf umweltattribuierte

Symptomkomplexe sowie ME/CFS bewéhrt
haben.”

Leitlinien
In Dokument B, Seite 261 wird diese posi-

Krankenkassen
Universitiare PSYCHOGENE Welche Basisleistungen
Ambulanzen PRAMISSE als Diagnose und
Therapieverfahren?
Umweltmedizinische Rentenanspriiche Anerkennung als

Erwerbsminderung Behinderung

tive Einschatzung wiederholt: ,Die speziali-
sierten Ambulanzen an Universitéatskliniken
verfiigen Uber das notwendige Fachwissen
und die notige apparative Ausstattung, wel-
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Abb. 1: Die Psychogene Pramisse durchzieht aufgrund des Fiihrungsanspruches und der daraus resultieren-
den gesundheitspolitischen Lotsenfunktion der institutionellen Umweltmedizin wie ein roter Faden all die
in dieser Abbildung aufgelisteten Bereiche und stellt damit aus Sicht der Patient*innen einen erheblichen
Barriere-Faktor dar. Gleichzeitig wird die systemmedizinisch ausgerichtete Umweltmedizin ausgegrenzt.
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Forschung

Wer forscht? Welche Inhalte?
Welche Methodik

Fortbildung Umweltmedizin

Schmalspur oder
Master-Abschluss?

Lehrstuhl fiir Umweltmedizin /
Kompetenz-Zentren

UMWELTERKRANKUNGEN

psycho-pathologisiert werden. Mit einer
psychosomatischen Fehl-Diagnose wird
umweltassoziiert Erkrankten die Glaub-
wirdigkeit abgesprochen. Die fehlende
Anerkennung ist ein Schlag ins Gesicht
der Betroffenen, die krankheitsbedingt oft
alles verlieren, was das Leben lebenswert
macht: den Beruf, die soziale Eingebunden-
heit in Familie und Freundeskreis und die

wirtschaftliche Existenzgrundlage.

Leitlinien Erwerbsminderung

Krankenkassen
Universitare ANNERKENNUNG =
ey als umweltassozierte Welche Basisleistungen
mbulanzen Erkrankung als Diagnose und
Therapieverfahren?
Umweltmedizinische Rentenanspriiche Anerkennung als

Behinderung

Umweltassoziierte Erkrankungen sind, wie
andere chronisch-entziindliche Erkrankun-
gen auch, behandlungsbediirftig und -fahig.
Zahlreiche biochemisch gestorte Mecha-

Abb. 2: Die ALLIANZ PATIENTENRECHTE fir UMWELTERKRANKTE fordert: Die Anerkennung von MCS und
EHS als umweltassoziierte Erkrankungen und die Abkehr von psycho-pathologisierenden Erklarungsmodellen.
Wir bendétigen authentische umweltmedizinische und sozialrechtliche Versorgungs- und Forschungsbereiche

statt der bisherigen Scheingebilde.

Fir den Aufbau umweltmedizinischer Kompetenzzentren sind
grundlegende medizindiagnostische Veranderungen notwen-
dig — ein ,weiter so" ist angesichts der beschriebenen einhelligen
Kritik nicht angeraten. Umweltmedizinische Kompetenz basiert
darauf, mit Hilfe personalisierter Stufendiagnostik die zentralen
Storungen und Schadigungen zu finden, die auf Umwelt- und wei-
tere Faktoren zuriickgefiihrt werden konnen. Dieser richtungwei-
sende systemmedizinische Rahmen ist die Basis fiir Diagnostik,
flr Therapie-Module und fiir die darauf aufbauenden sozialrecht-
lichen Folge-Entscheidungen.

4. Wurden und werden die geforderten ,Erkenntnisse
und Methoden der praktisch-klinischen Umweltmedizin“
in den Umwelt-Ambulanzen einbezogen?

Im IndikuS-Projekt wurde die systemmedizinische Position der
praktizierenden, meist niedergelassenen Umweltmediziner:innen
nicht erldutert. Kein Wunder, basiert diese Position doch darauf,
dass umweltassoziierte Erkrankungen wie MCS und EHS im
Zusammenhang mit Umweltfaktoren entstehen und nicht nur
Umweltfaktoren zugeschrieben bzw. ,attribuiert” werden. Von
Patientenseite wurde dringlich die Einbeziehung dieser system-
medizinischen Sichtweise der praktisch-klinischen Umweltmedi-
zin eingefordert.

Was als notwendige und was als unnétige Diagnostik gesehen
wird, unterscheidet sich wesentlich zwischen der institutionel-
len Umweltmedizin und dem systemmedizinischen Ansatz.
Notig ware die Ausrichtung auf MCS- bzw. EHS-spezifische
Konsens-/ Diagnostik-Kriterien und auf entsprechende Untersu-
chungs-Parameter. Diese ergeben sich aus der internationalen
Studienlage (z.B. Mastzell-, Epigenetik-, Exposom-Forschung)
und der Weiterentwicklung diagnostischer Prazisionsgerate und
Bildgebung.

Die institutionelle Umweltmedizin der Umweltambulanzen fischt
jedoch im Triiben: Die dort bislang durchgefiihrte Mangeldiag-
nostik — die z.B. eine mdgliche subtoxische Wirkung von Noxen
unterhalb des Grenzwertes in Frage stellt, wenn nicht negiert -
fuhrt dazu, dass umweltassoziierte Erkrankungen tiberwiegend
als Somatisierungsstorungen fehldiagnostiziert und damit
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nismen sind behandelbar und kdénnen die
Lebensqualitat Betroffener wesentlich ver-
bessern (siehe dazu auch Ziffer 10 und 11).

5. Wurde die Forschung zu umweltassoziierten
Symptomkomplexen (z.B. MCS, EHS) z.B. an den
,,Medizinischen Kompetenzstellen” ausgeweitet?

Unseres Wissens liegen keine Forschungsprojekte der bayeri-
schen Umweltambulanzen zu MCS und EHS vor. Sinnvolle For-
schung beruht auf der grundlegenden Anerkennung der Umwelt-
Assoziation der Beschwerden. Angesichts der Tatsache, dass
die Psychogene Pramisse wie ein roter Faden alle Versorgungs-
bereiche durchdringt, sind auch Forschungsvorhaben auf diesen
Bias zu priifen.

6. Wurden die arztlichen Fortbildungen im Bereich
der Umweltmedizin ausgebaut?

Die Inhalte des IndikuS-Projektes wurden mehrfach auf Tagun-
gen und Fortbildungs-Veranstaltungen weitervermittelt.

Drei Beispiele:

+ 2021 Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) ,Tagungsband zur
Jahrestagung DGAUM 2021, Forum Umweltmedizin, Seite 21.
Weblink: https://www.dgaum.de/fileadmin/pdf/Veranstaltun-
gen/Jahrestagung_Archiv/DGAUM_2021_Tagungsband.pdf

+ 2023 Bayerische Kongress fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD). Vortrag Caroline Quartucci, 26. September 2023
,Versorgungssituation Bayern: Interdisziplindre Herangehens-
weise an umweltattribuierte Symptomkomplexe. Weblink zum
Kongress: https://www.lgl.bayern.de/fort_weiterbildung/ver-
anstaltungen/kongresse_veranstaltungen/2023_zehnter_kon-
gress_gesundheitsdienst.htm Siehe auch Zeitschrift umwelt-
medizin-—-hygiene--arbeitsmedizin-band-28-nr-4-2023.

Zertifizierte Fortbildung bei der GHUP e.V. ,Mobilfunk aus Sicht
von Arzt und Patient” Prof. Dr. med. Thomas Eikmann, Prof. Dr.
med. Caroline Herr, Dr. rer. nat. Matthias Otto. Weblink: https://
www.ghup.de/fortbildung/
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Auf Kongressen und Tagungen der systemisch ausgerichteten
Umweltmedizin wird weder in IndikuS noch in institutionellen
Zusammenhdangen verwiesen. Mehrere Verbande bieten Fortbil-
dungsveranstaltungen an, z.B.:

+ Deutscher Berufsverband Klinischer Umweltmediziner e.V.
(demnéchst Europdische Gesellschaft fir Klinische Umwelt-
medizin - EGKU), 23. Umweltmedizinische Jahrestagung.
Weblink: https://www.umjt.de/

- Arztegesellschaft fiir Klinische Metalltoxikologie. Weiterbil-
dungstermine Metalltoxikologie. Weblink: https://www.metall-
ausleitung.de/f%C3%BCr-%C3%A4rzte/weiterbildungstermine/

+ Deutsche Gesellschaft fiir Umwelt-Zahnmedizin (DEGUZ). Fort-
bildungen. Weblink: https://www.deguz.de/de/fortbildungen/
fortbildungsuebersicht/

7. Wurden geeignete MalBnahmen beziiglich der
Barrierefreiheit eingefiihrt?

Barrierefreiheit und Expositionskarenz bzw. -stopp sind die we-
sentlichsten Grundbausteine in der Versorgung umweltassozi-
iert erkrankter Patienten. In Teil 1 Ziffer 9 haben wir dargelegt,
dass diese beiden Malnahmen unnétig erscheinen, sofern
man von der (Falsch-) Annahme ausgeht, dass MCS- und EHS-
Beschwerden nicht durch Umweltfaktoren ausgeldst, erhalten
oder verstarkt werden. Insofern wundert es nicht, dass diese
MaRnahmen im IndikuS-Projekt vernachladssigt wurden. Die von
den Autorinnen vorgeschlagenen barrierefreien telefonischen
Sprechstunden und Hausbesuche reichen bei weitem nicht aus.
Leser konnen dieses Versaumnis nicht erkennen — denn in den
drei IndikuS-Berichten bleibt diese konkrete Aufgabenstellung im
Landtagsbeschluss beziiglich der Barrierefreiheit unerwahnt.

Der offensichtliche Unwille, existenzielle Notwendigkeiten wie
die Expositionskarenz und Barrierefreiheit im Rahmen des Indi-
kuS-Projektes priorisiert einzubeziehen, fiihrt unausweichlich zu
einem massiven (weiteren) Vertrauensverlust der Betroffenen
und tragt nicht zu einem menschenwiirdigeren Umgang mit um-
weltassoziierten Erkrankungen bei.

Expositionskarenz

Bei umweltassoziiert Erkrankten ist die Wirkschwelle gegentiber
Expositionen deutlich herabgesetzt. Schon geringe Dosen von
Alltags-Substanzen wie fliichtige und halbfliichtige Verbindun-
gen (,VOCs" und ,SVOCs", z.B. Xylol, Benzol, Aceton), Duftstoffe,
Pestizide oder Schimmel kdnnen starke Entziindungsreaktionen
auslésen und - oft unumkehrbar — Betroffene noch kréanker ma-
chen. Es liegen nationale und internationale Publikationen vor,
die die Meidung der auslésenden bzw. unvertraglichen Umwelt-
faktoren (fachsprachlich: Expositionskarenz) als unverzichtbare
TherapiemalRnahme beschreiben, um Symptome zu lindern und
ein Fortschreiten der Erkrankung bis hin zu lebensgefahrdenden
Reaktionen (z.B. anaphylaktoide Schockreaktionen, Asthmaan-
falle) zu verhindern.

Die IndikuS-Autorinnen wissen um diesen Zusammenhang, das
zeigt der Auszug aus dieser Tabelle: Dokument A, Seite 13 sowie
noch einmal in Dokument B, Seite 263. Dennoch wird in keinem der
drei IndikuS-Dokumente auf die Expositionskarenz hingewiesen.
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Diagnosekriterien MCS EHS SBS Quellen

8. Bei Expositionskarenz sind | x X X
die Beschwerden riickldufig
oder verschwinden ganz.

(4;6-12)

Im Kontext der institutionellen Umweltmedizin wird, im Gegenteil,
Patient:innen geraten, sich mit den Auslésern zu konfrontieren,
um eine ,Gewdhnung" zu erreichen. Diese Therapieform wird bei
Allergien zum Teil erfolgreich eingesetzt, sie widerspricht jedoch
allem, was wir tGiber Chemikalien-Intoleranz wissen: Eine ,Gewoh-
nung” an unvertragliche Chemikalien tritt nicht ein. Im Gegenteil:
Unerwinschte gesundheitliche Folgen einer &rztlichen Behand-
lung (fachsprachlich: latrogene Schadigungen) durch die ,Thera-
pieform” der Exposition gegeniiber unvertrdglichen Substanzen
bzw. unvertraglicher Strahlung sind oft schwerwiegend und teil-
weise unumkehrbar.

Umweltmedizin bietet Online-Sprechstunde fiir

komplexe Umwelterkrankungen an

Die Umweltmedizin am Universitatsklinikum Augsburg sowie
bei Helmholtz Munich wird von Prof. Claudia Traidl-Hoffmann
geleitet. lhr Schwerpunkt liegt auf der Prévention chronisch-
entziindlicher Umwelterkrankungen, insbesondere im Bereich
Neurodermitis und Allergien. Wir begriiBen die Einrichtung einer
Online-Sprechstunde fiir komplexe Umwelterkrankungen. Der
Ansatz beziiglich MCS wird von Prof. Traidl-Hofmann allerdings
so beschrieben:

,Weil Patientinnen und Patienten diese Symptome mit dem Kon-
takt mit Chemikalien und Umweltbelastungen in Verbindung brin-
gen, ziehen sie sich nach und nach zurtick, bis eine regelrechte
Konditionierung auftritt. Bei diesen Reiz-Reiz-Assoziationen kon-
nen bereits geringste Mengen eines Allergens oder einer Chemi-
kalie zu den genannten Symptomen fiihren, die bei einem gesun-
den Menschen keinerlei Auswirkungen hétten.” ®

Aus unserer Sicht handelt es sich bei MCS nicht um eine ,Kondi-
tionierung”. Vereinfacht ausgedriickt, sind die Chemorezeptoren
biochemisch so verédndert, dass eine bis zu 1.000-fach erhéhte
Sensitivitat auftreten kann. Die Therapieansatze unterscheiden
sich, wie oben beschrieben, je nach kausalem Verstédndnis er-
heblich.

Barrierefreiheit

Das zweite Herzstiick der Versorgung umweltassoziiert Erkrank-
ter ist neben der Expositionskarenz die Barrierefreiheit. Unter
Barrierefreiheit ist u.a. zu verstehen, dass es jedem Biirger mog-
lich sein sollte, sein Lebensumfeld trotz vorliegender Beeintrach-
tigungen autonom zu betreten oder zu befahren und dass Ins-
titutionen, Gebaude und Rdaume sicher und selbstédndig genutzt
werden kdnnen.

Umweltassoziiert Erkrankte bezeichnen sich selbst oft als ,so-
ziale Leichen”, weil Teilhabe nicht mdglich ist. Das ist nicht nur
psychisch belastend, es erschwert und verunmaoglicht die Erledi-
gung der Alltagsroutine (z.B. einkaufen) und die medizinische,
pflegerische und sozialrechtliche Versorgung. Medizinische
Gange wie Routine-Vorsorgeuntersuchungen oder Gesundheits-
Checks werden durch Substanzen und Strahlung im gemeinsa-
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men Lebensraum erschwert oder unmdéglich. Dringlich notwen-
dige Operationen sind schon aufgrund der Unvertraglichkeiten
z.B. von Anasthesie- und Fremdmaterialien medizinisch heraus-
fordernd und werden zusatzlich durch Chemikalien und elektro-
magnetische Felder, z. B. bei den Voruntersuchungen und im OP-
Raum, erschwert.

Durch den erschwerten bis unmdglichen Zugang der (umwelt-)
medizinischen Grundversorgung fehlt der entscheidende Schliis-
selfaktor fir die darauf basierenden Versorgungsleistungen, die
umweltassoziiert Erkrankten rechtlich zustehen wiirden.

8. Wurden Betroffenenvertreter im
IndikuS-Projekt einbezogen?

Der in den Projektberichten ausgedriickte Dank der IndikuS-Auto-
rinnen an die Betroffenenvertretungen (Dokument B, Seite 266)
und der Hinweis auf die ,Beriicksichtigung der Sichtweisen der
Betroffenenvertretungen” (Dokument A, Seite 5) suggeriert, dass
Patient:innen in den Prozess der Erarbeitung wertschatzend
einbezogen worden waren. Tatsachlich war der Verlauf jedoch
s0, dass die Einwande Betroffener, schriftlich mehrfach kommu-
niziert durch GENUK e.V,, vollstandig ignoriert wurden und die
Kommunikation einseitig verlief.

Patienten-Organisationen und Selbsthilfegruppen haben trotz
Vorliegens oft schwerer Erkrankungen qualitativ hochwertige,
sehr umfassende Stellungnahmen verfasst (Downloads unter
https://www.genuk-ev.de/).

Die Auflistung der eingereichten Stellungnahmen im IndikuS-Do-
kument A, Ziffer 2.1 ist hingegen unvollstandig. Auf Nachfrage
des GENUK e.V. wurde dies damit begriindet, dass darauf ge-
achtet worden sei, eine ,ausgewogene Verteilung zwischen Be-
troffenenvertretungen mit Fokus auf umweltattribuierten Symp-
tomkomplexen sowie ME/CFS abzubilden“. Die eingegangenen
Stellungnahmen seien ,bzgl. der genannten Schwerpunkte sehr
ahnlich” gewesen.

Die Patientenverbande hatten diese zeitaufwandige und kraftrau-
bende Anstrengung unternommen, weil ihnen zugesagt wurde,
dass ihre Stellungnahmen Beriicksichtigung finden wiirden.
Durch die geschilderte Handhabung wurden versorgungsrele-
vante Informationen sowie Erfahrungen aus der Realitat umwelt-
assoziiert Erkrankter ausgegrenzt.

Selektive Einbeziehung, selektive Kenntnisnahme

Wahrend das IndikuS-Projekt schon 2021 im Rahmen der 61.
Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) vorgestellt
und diskutiert wurde (siehe Ziffer 6), blieben Betroffene in der
Informationsweiterleitung aulen vor.

In Bezug auf Versorgungsstrukturen wurden Einschatzungen
des Expertengremiums hinzugezogenen. Publizierte Leitlinien,
Einschatzungen und Fallberichte der niedergelassenen klini-
schen, systemmedizinisch orientierten Umweltmediziner und
umweltmedizinischer Verbande, auf die in den Stellungnahmen
verwiesen wurde, sind in den IndikuS-Berichten weder erwahnt
noch inhaltlich einbezogen. Dazu gehéren z.B.
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+ das Strategiepapier von GENUK e.V. ,Die aktuelle Situation von
Personen mit umweltassoziierten Erkrankungen”

+ das ,Konsensus-Papier zur Diagnostik umweltausgeloster
Multisystemerkrankungen”

+ die ,Handlungsorientierte umweltmedizinische Praxisleitlinie”,
herausgegeben von dem Deutschen Berufsverband der Um-
weltmediziner e.V.

+ Die EUROPAEM EMF-Leitlinie 2016

In den Dokumenten werden unter anderem MalRnahmen fiir eine
angemessene Versorgung (z.B. Expositionskarenz und Barrie-
refreiheit) konkret beschrieben (Downloads unter: https:/www.
genuk-ev.de/). Die Erfahrung und Kompetenz der zum Teil seit
Jahrzehnten erkrankten Betroffenen wurde nahezu vollsténdig
missachtet. Die von den IndikuS-Autorinnen angefragten Stel-
lungnahmen dienten als Alibi einer vorgeblich wesentlichen
Patientenbeteiligung. Die Einbeziehung der Expertise Betroffe-
ner hatte zu Konzepten gefiihrt, die richtungsweisend gewesen
wadren und die derzeitigen, einhellig als vollig unzureichend be-
werteten Versorgungsstrukturen grundlegend verbessert hat-
ten. Offensichtlich war dies von Anfang an nicht gewollt. Die
Chance der Kooperation mit Patient:innen und mit arztlichen
Kolleg:innen wurde (einmal mehr) vertan, die ohnehin beste-
hende Kluft wurde vertieft.

9. Dariiber hinaus wurde die Staatsregierung aufgefordert
zu priifen, ob mittelfristig ein zentrales Kompetenz-
zentrum die Versorgung verbessern wiirde.

Wir befiirworten die Errichtung eines zentralen Kompetenzzen-
trums - sofern diesem nicht die Psychogene Préamisse als me-
dizintheoretische Grundlage zugrunde liegt. In keinem der drei
IndikuS-Dokumente wird das Thema des zentralen Kompetenz-
zentrums bearbeitet.

10. Wurden MaBnahmen erarbeitet, um die Umweltmedizin
im Leistungskatalog der Krankenkassen aufzuwerten?

11. Wurden Anstrengungen unternommen, um auf
Bundesebene beispielsweise fiinf Basisleistungen
fiir umweltassoziierte Symptomkomplexe -
wie etwa MCS - einzufiihren?

Wir fassen hier Ziffer 10 und 11 zusammen und zitieren aus dem
sogenannten Abschlussbericht:

,Die ausreichende Ubernahme der Kosten fiir die Erbringung me-
dizinischer Leistungen durch Arzt:innen der Ambulanzen an Uni-
versitatskliniken kénnte zukiinftig zundchst verstéarkt in praxist-
auglichen Modellprojekten erprobt werden, die zu einer Aufnahme
in die Regelversorgung beitragen kénnen und in Kooperation mit
weiteren medizinischen Leistungstrdgern (z.B. Krankenkassen)
stattfinden. Entsprechende Projekte wéren gem. §140a SGB V
(Besondere Versorgung) realisierbar. Individuelle Vertrage zwi-
schen Krankenkassen, Leistungserbringern und Patient:innen
kénnen abgeschlossen werden.” (Dokument A, Seite 18)
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Wahrend der IndikuS-Bericht im unverbindlichen Konjunktiv ver-
harrt, kdnnten wir schon langst liber effektive, patientenzentrierte
und giinstige (Basis-) Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den verfligen. Das geht unter anderem aus der Stellungnahme
L2Umweltmedizinische Versorgungssituation von Patientinnen
und Patienten in Deutschland” der vormaligen Europaischen
Akademie fiir klinische Umweltmedizin (EUROPAEM) und des
vormaligen Deutschen Berufsverbandes Klinischer Umweltme-
diziner (dbu) zu der schon mehrfach zitierten Bekanntmachung
des Robert Koch-Instituts vom Februar 2020 hervor.” Beide Ver-
bénde haben sich kiirzlich als Européische Gesellschaft fiir Klini-
sche Umweltmedizin (EGKU) zusammengeschlossen.

Autoren der Stellungnahme sind Dr. Peter Ohnsorge, Dr. Eckart
Schnakenberg, Dr. Claus-Hermann Biickendorf und Dr. Volker
von Baehr. Nach einem kurzen Abriss tiber die abgeblockten Be-
miihungen von Seiten der Institutionellen Umweltmedizin, den
systemmedizinischen Wissensansatz in die universitare Lehre
einzubringen, fassen die Autoren zusammen:

,Diese [systemwissenschaftlichen] Erkenntnisse sind schon seit
Jahren Bestandteil der Klinischen Umweltmedizin und haben
ldngst in die &rztliche Fortbildung des Fachbereiches Eingang ge-
funden. Die bisherige Risikowahrnehmung und das Risikomanage-
ment, die diese Entwicklung nicht erkannt haben, basierten auf
den Aussagen und Kenntnissen der Toxikologie, Arbeitsmedizin,
Hygiene und Public Health. Diese, den veralteten wissenschaft-
lichen Ansétzen des Reduktionismus folgenden Fachbereiche,
waren bisher nicht in der Lage, den permanenten Einfluss auf die
Volksgesundheit durch umweltbedingte Stressoren bzw. Trigger
rechtzeitig wahrzunehmen, geschweige denn, praventiv abzuwen-
den. Der reduktionistische Wissensansatz folgt einem linear- und
monokausalen Prinzip und ist zudem durch das Dogma eines Do-
sis-Wirkungs-Prinzips eingeengt. Das verhindert von vorneherein
die Wahrnehmung multifaktorieller Krankheitsausloser und der
meist unterschwelligen multidimensionalen Langzeiteinwirkun-
gen sowie folglich auch deren multifunktionalen gesundheitlichen
Auswirkungen. Die immer noch fahrldssige Ausblendung eines
komplexen und systemorientierten Wissenschaftsansatzes bei
der fundierten Risikowahrnehmung und des daraus folgenden ef-
fektiven Risikomanagements wird somit auch zukdiinftig weiterhin
erhebliche gesundheitliche und damit verbunden &konomische
Konsequenzen fiir die Bevélkerung nach sich ziehen. [...] Dagegen
ist ein komplexer, systemorientierter Wissenschaftsansatz fester
Bestandteil klinisch-umweltmedizinischen Handels, eine conditio
sine qua non. [..]

,Die praxisbezogenen, theoretischen sowie praktischen Kennt-
nisse sind ldngst vorhanden und wurden in den klinisch-umwelt-
medizinischen Praxen validiert. Seit tber 25 Jahren haben die
Verbdnde EUROPAEM und dbu hierzu curriculare postgraduale
&rztliche Fortbildungen organisiert und durchgefihrt.”

Es gibt wirksame und validierte, praxisbezogene, theoretische
sowie praktische Kenntnisse, die in Fortbildungen der systemme-
dizinisch ausgerichteten Umweltmedizin weitergegeben werden
(siehe Ziffer 6). In die Patientenversorgung der institutionellen
Umweltmedizin flieRen sie jedoch nicht ein. Die institutionelle
Umweltmedizin gibt sich federfiihrend, hat aber bislang keine
Basisleistungen fiir den Leistungskatalog der Krankenkassen ge-
liefert. Wie auch? Die in dieser zweiteiligen Artikelserie geschil-
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derte reduktionistische Sichtweise liefert keine Anhaltspunkte fiir
MCS- oder EHS-spezifische Diagnostik- und Therapieanséatze. Die
Ubliche Mangeldiagnostik der Umweltambulanzen ignoriert z.B.
auch die signifikant h&ufig vorliegende und ggf. lebensgefahr-
dende Unvertraglichkeit von Medikamenten und Narkosemitteln.

Am 7. und 8. Juni 2024 fand in Berlin eine zweitégige Fortbildung
der Klinischen Umweltmediziner statt. Der ,Toxikologie Refres-
her” behandelte den aktuellen systemwissenschaftlichen Wis-
sensstand zur Diagnostik und Therapie von toxikologisch belas-
teten Patienten. Neun namhafte Referenten haben vorgetragen.
Die IndikuS-Autorinnen hatten z.B. hier kooperativ die gemein-
same Erarbeitung der fiinf Basisleistungen einbringen kénnen.

Die Spezialklinik Neukirchen

,Die Spezialklinik Neukirchen wird als staatlich konzessionier-
tes Akutkrankenhaus im Landesbettenplan des Freistaats Bayern
gefiihrt und seit 30 Jahren von allen Krankenkassen in den
Bundesrepublik Deutschland durch einen Versorgungsvertrag
nach §109 SGB V anerkannt (§109 SGB V).” Quelle: https://www.
spezialklinik-neukirchen.de/fuer-patienten/vor-der-aufnahme

Den Fachartikel ,Umweltbedingte Erkrankungen — Diagnosekrite-
rien und integrative Therapieverfahren bei MCS, CFS und Fibromy-
algie" finden Sie zum Download unter: https://www.spezialklinik-
neukirchen.de/umwelterkrankungen/.

Siehe auch: lonescu J., Constaninescu A.T.: Ursachen, Diagnos-
tik und integrative Therapie umweltbedingter Krankheiten (CFS,
MCS, Fibromyalgie) in OM & Erndhrung, Sonderheft ,Multisyste-
merkrankungen®, Nr. 26, 48-54, 2022.

,Das ganzheitsmedizinische Therapiekonzept der Spezialklinik
Neukirchen wurde bereits bei mehr als 35.000 Patienten ange-
wandt. Ein interdisziplindres Team aus Haut- und Kinderérzten,
Umweltmedizinern, Psychologen, Erndhrungs- und Naturwissen-
schaftlern erwartet Sie in der Spezialklinik Neukirchen.” (https://
www.spezialklinik-neukirchen.de/konzept/)

Warum wurde die Expertise der Klinik nicht im Expertengremium
einbezogen?

Fazit: Alter Wein in neuen Schlauchen

Seit den 90er Jahren des vergangenen Jahrhunderts konkurrie-
ren die zwei Positionen der institutionellen Umweltmedizin ei-
nerseits und der klinischen, systemmedizinisch ausgerichteten
Umweltmedizin andererseits im Verstandnis umweltassoziierter
Erkrankungen.

INSTITUTIONELLE
UMWELTMEDIZIN

KLINISCHE,
SYSTEMMEDIZINISCHE
w UMWELTMEDIZIN

Toxikologie,
Arbeitsmedizin und Hygiene
Bevdlkerungsorientiert

Patientenbezogen,
individualmedizinsch
orientiert

Abb. 3: Die Auseinandersetzung zwischen den divergierenden Positionen im Ver-
standnis umwelt-assoziierter Erkrankungen ist der historische Hintergrund, ohne
den die Bedeutung des IndikuS-Projektes fiir die Versorgung nicht eingeordnet
werden kann.
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Kontroversen - seit fast drei Jahrzehnten

In diesem Sinne gibt der Artikel ,Umweltmedizin — eine Stand-
ortbestimmung” (1996) eines Autorenteams aus zwei Instituten
der Friedrich-Alexander-Universitadt Erlangen-Niirnberg einen his-
torischen Einblick.2 Schon vor knapp 30 Jahren wurde versucht
den Fihrungsanspruch der institutionellen Umweltmedizin zu
zementieren:

,Eine Vielzahl von grundsétzlich in der Allgemeinbevélkerung haufig
zu beobachtenden, weitgehend unspezifischen Symptomen wird in
letzter Zeit verschiedenen umweltassoziierten Einfliissen zugeord-
net und als ,Holzschutzmittelsyndrom®, ,multiple chemical sensiti-
vity” beziehungsweise ,idiopathic environmental intolerance” oder
»Sick-building-syndrome” bezeichnet. Ein Kausalzusammenhang
zwischen den angeschuldigten Umweltnoxen und den auftreten-
den Beschwerden konnte aber bisher wissenschaftlich nicht ein-
deutig belegt werden. [..] Unsere Erfahrungen aus der Poliklinik
flir Umweltmedizin zeigen, dass die Angst vor Umweltschédden in
zunehmendem Mal3e selbst zur Ursache von Gesundheitsstorun-
gen wird. Die bedrohte Umwelt wird zur bedrohlichen Umwelt. Die
Behandlung dieser Patienten in sogenannten Umweltkliniken ldsst
eine Fixierung der Angste und eine weitere Verbreitung der zugrun-
deliegenden, oftmals absurden Hypothesen befiirchten.” Down-
loads des Artikels unter https://www.genuk-ev.de/

Der Fachbereich Umwelt und Hygiene hat seit Jahrzehnten mit
einem gut dokumentierten Bedeutungsverlust zu kdmpfen. Er
gehdrt zu den kleinsten Facharztrichtungen, die Arztestatistik
der Bundesérztekammer wies 2019 nur 227 Arztinnen und Arzte
auf, die in diesem Bereich tatig waren. Das IndikuS-Projekt war
eine willkommene Gelegenheit, den Einfluss der konservativen
Sichtweise zu starken. Auch das in den Berichten vorgeschla-
gene Modellprojekt zielt auf die Starkung der Position der beste-
henden Umweltambulanzen. In keinem der drei IndikuS-Berichte
wird thematisiert, dass es divergierende Einschatzungen zu allen
medizinisch und sozialrechtlich wesentlichen Versorgungsfra-
gen gab und gibt.

Die drei IndikuS-Projektberichte basieren im Grundsatz auf den
altbekannten Positionen der institutionellen Umweltmedizin und
fullen ,alten Wein in neue Schlduche”. Die sich sténdig in Vari-
ationen wiederholenden Umschreibungen der psychogenen Er-
klarmuster in den einschldgigen Publikationen zeigen tber Jahr-
zehnte keine Entwicklung hin zu einer Anerkennung von MCS und
EHS als umweltassoziierte Erkrankungen. Und das, obwohl die
Amtliche Bekanntmachung des RKI schon im Februar 2020° -
also vor mittlerweile mehr als fiinf Jahren — auf die langanhal-
tende Stagnation und den dringenden Handlungsbedarf verwies.

Intransparenz, vage Taxonomie und methodische Irrungen
Das finanziell geférderte und mit vier (bzw. sechs, Dokument C)
Akademikerinnen besetzte Autorenteam benétigte drei Jahre fiir
drei Berichte, die inhaltlich nichts enthalten, was nicht schon an
anderer Stelle in dhnlicher Weise publiziert worden war. Der For-
schungs-Auftrag wurde in mehrfacher Hinsicht nicht erfiillt. An-
gesichts der vorgeblich von den Autorinnen anerkannten Dring-
lichkeit der Mangel- und Fehlversorgung ist das ein dramatischer
Sachverhalt.

Das IndikuS-Projekt tragt aufgrund der zentralen Federfiihrung
bzw. beratenden Funktion der institutionellen, behérdlichen Um-
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weltmedizin dazu bei, psycho-pathologisierende Informationen
Uber umweltassoziierte Erkrankungen in Fachkreisen und in der
Offentlichkeit zu verbreiten. Uber IndikuS wurde in Tagungen und
Kongressen bereits mehrfach referiert (siehe Ziffer 6). Da Bay-
ern mit diesem Landtagsbeschluss vorangeht, wird die ,Heran-
gehensweise an umweltattribuierte Symptomkomplexe” leider
deutschlandweit Beachtung finden. Das Pilotprojekt hat die fal-
sche Richtung genommen.

Letztlich dreht sich alles um die Frage, wer die Faden der umwelt-
medizinischen Versorgung in der Hand hat und welche Intenti-
onen damit verbunden sind. Das IndikuS-Projekt wird aufgrund
der Psychogenen Pramisse, die als Grundiiberzeugung (als
,Mindset") zugrunde liegt (siehe Abb. 1 und 2), die medizinische
und sozialrechtliche Versorgungssituation umweltassoziiert
erkrankter Menschen nicht verbessern. Im Gegenteil: Der vollig
unzureichende Status quo in der Versorgung umweltassoziiert
Erkrankter wird verfestigt.

In Miinchen wurde kiirzlich eine Tagesstation fiir Kinder und
junge Erwachsene mit ME/CFS und Post-COVID-Syndrom ein-
gerichtet. Wann werden wir fir umweltattribuierte Erkrankungen
Uber ein Kompetenz-Zentrum berichten kdnnen?

Eine Agenda der Stagnation

Der Anlass fiir das IndikuS-Projekt war die medizinische und
damit auch sozialrechtliche Versorgungsliicke, die umweltas-
soziiert Erkrankte erfahren. Wir haben mit dieser zweiteiligen
Artikelserie gezeigt, dass die Aufgabenstellungen des Land-
tagsbeschlusses ,Umweltassoziierte Erkrankungen” aus unserer
Sicht nicht, bzw. nur unter der wenig hilfreichen Perspektive der
Psychogenen Pramisse erfiillt wurden: Die drei IndikuS-Berichte
enthalten nichts, was die gravierende Mangel-, Fehl- und Unter-
versorgung verbessern wirde. Durch die Verwendung der Be-
zeichnung ,umweltattribuiert” wird durch die Hintertiir der Fokus
statt auf Erkrankungen wie MCS und EHS (berwiegend auf So-
matisierungsstorungen gerichtet. Umweltassoziierte Erkrankun-
gen schliefen Somatisierungsstorungen, sogenannte F-Diagno-
sen, jedoch nicht ein (siehe Teil 1, Ziffer 1, Punkt I1)

Ignorieren ist teuer!

MCS, EHS, Long-COVID, das Post-Vac-Syndrom, ME/CFS und
viele weitere verwandte Langzeit-Erkrankungen gehéren zum
Cluster multisystemischer Komplex-Erkrankungen, die zuneh-
mend den 6konomischen Druck erhéhen, endlich tatig zu wer-
den. Das Manager-Magazin berichtete angesichts der Internatio-
nalen Long-COVID-Konferenz ,Unite To Fight” am 14. und 15. Mai
2024: ,Wir missen uns endlich eingestehen, wie gewaltig dieses
Problem ist“, denn dabei wurde auch klar, ,welch gravierende
Folgen die Erkrankung fiir den Arbeitsmarkt hat.” Die Autorin des
Artikels, Britta Domke, schrieb: ,Bis zum Jahr 2033 werden vor-
aussichtlich eine Milliarde Menschen an Long-COVID leiden - die
meisten davon in den 6konomisch aktiven Altersgruppen.”®

Der am 12.5.2025 erschienene Bericht ,Die steigenden Kosten
von Long-COVID und ME/CFS in Deutschland” modelliert erstmals
die Pravalenz und die Kosten von Long-COVID und ME/CFS in
Deutschland. Die ME/CFS Research Foundation und Risklayer -
eine Firma, die sich auf die Bewertung und Risikoabschéatzung
von Naturkatastrophen spezialisiert hat — untersuchte die Krank-
heitsentwicklung von 2020 und 2024."°
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,Die Ergebnisse des Berichts zeichnen ein diisteres Bild: Im Fiinf-
jahreszeitraum zwischen 2020 und 2024 kosteten Long-COVID
und ME/ CFS Deutschland mehr als 250 Milliarden Euro. Allein im
Jahr 2024 kosteten Long-COVID und ME/CFS 63,1 Milliarden Euro,
was 1,5 % des Bruttoinlandsprodukts (BIP) des Landes im selben
Jahr entspricht. [..] Insgesamt lebten Ende 2024 dem Datenmo-
dell zufolge mehr als 1,5 Millionen Menschen in Deutschland ent-
weder mit Long COVID oder ME/CFS.”

Die Ergebnisse wurden von Joérg Heydecke, dem Griinder der
ME/CFS Research Foundation auf dem ME/CFS Symposium
2025 im Mai 2025 vorgestellt. Demnach entstehen versteckte
gesellschaftliche Kosten in Hohe von 63 Milliarden Euro pro
Jahr — durch Arbeitsausfélle, Pflegekosten, medizinische Ver-
sorgung, entgangene Steuereinnahmen, Verluste an Produktivi-
tat und Kaufkraft etc. Das bedeutet fiinffach erhéhte Werte im
Vergleich zu den Kosten, die iber diesem Zeitraum fiir Naturka-
tastrophen, inklusive der Ahrtal-Uberschwemmung, errechnet
wurden. Die Gesamtkosten der Pandemie schéatzt das Team auf
iber 250 Milliarden Euro. (Download des Berichtes und ein sehr
sehenswertes YouTube Video unter https://mecfs-research.org/
costreport-long-covid-and-mecfs/)

MCS und EHS sind in der wissenschaftlichen Literatur als zwei
von vielen mdglichen Komorbiditdten von ME/CFS gut belegt.
Fir Deutschland liegen keinerlei behordliche Daten zur Préva-
lenz der beiden Erkrankungen vor, sie tauchen in keinem einzi-
gen Register auf, das die Existenz der Erkrankungen bezeugen
wiirde.

Anne Steinmann (University of Melbourne und James Cook Uni-
versity, Australien) hat die Pravalenz von MCS in den Vereinigten
Staaten, in Australien, Schweden und im Vereinigten Konigreich
erforscht (2019)"". Die Ergebnisse zeigten, dass in den vier L&n-
dern 19,9 % der Bevolkerung eine chemische Sensibilitat, 7,4 %
eine medizinisch diagnostizierte MCS, 21,2 % entweder eine oder
beides und 32,2 % eine Geruchsempfindlichkeit aufweisen. Uber-
tragt man den Prozentwert der diagnostizierten MCS-Patienten
auf die Bevolkerung Deutschlands, ergibt das mehr als sechs
Millionen MCS-Patient:innen.

Selbst wenn Skeptiker nur 1 % der Bevolkerung annehmen wiir-
den, wéren das 830.000 Menschen. Wenn also 1,5 Millionen
ME/CFS und Long-COVID-Patient:innen Kosten von 63 Milliarden
Euro jahrlich verursachen — welche versteckten gesellschaftli-
chen Kosten entstehen durch Hunderttausende oder gar sechs
Millionen mild bis sehr schwer erkrankter MCS-Patienten?

Durch Barrierefreiheit und Expositionskarenz (siehe Teil 1, Zif-
fer 7) und eine systemmedizinisch ausgerichtete Versorgung
ware nicht nur menschliches Leid zu mindern, sondern auch ein
Teil der Kosten, die die Gesellschaft tragt. Die verursachende
Industrie bleibt durch die industriefreundliche Psychogene Pré-
misse ohnehin aulen vor. Braucht es tatsachlich erst den Kol-
laps der Finanzen und des Arbeitsmarktes, bis die Politik aktiv
wird und Menschen hilft, wieder gesund und bestenfalls wieder
arbeitsfahig zu werden?

Die IndikuS-Berichte gehen an der Bedarfslage der Betroffenen

vorbei, missachten deren eingebrachte Erfahrungen und Vor-
schldge und verfestigen damit die mehrfach beschriebene kata-
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strophale Behandlungs- und Versorgungssituation. Wir fordern
dringlich, das Mandat des Landtagsbeschlusses unter Einbezie-
hung unserer Stellungnahme sowie der erwahnten Einreichun-
gen der Selbsthilfegruppen und Patientenvertretungen zu tiberar-
beiten. Eine weitere zu berticksichtigende Stellungnahme sowie
Veroffentlichungen, u.a. zur Barrierefreiheit, wurden von Josef
Spritzendorfer, Europdische Gesellschaft fiir gesundes Bauen
und Innenraumhygiene (EGGB), veréffentlicht:

« ,Vorlaufig kritische” Stellungnahme zum Abschlussbericht
LIndikuS“ ,Interdisziplindre Herangehensweise an Umweltattri-
buierte Symptomkomplexe®, https://www.eggbi.eu/fileadmin/
EGGBI/PDF/IndikuS_-_vorlaeufige_Stellungnahme_zum_Ab-
schlussbericht__Juli_2022.pdf

« Barrierefreiheit fiir Umwelterkrankte, https://www.eggbi.eu/
fileadmin/EGGBI/PDF/Barrierefreiheit_fuer_Umwelterkrankte.
pdf

« Barrierefreier Arbeitsplatz fiir Umwelterkrankte, https://www.
eggbi.eu/fileadmin/EGGBI/PDF/Barrierefreier_Arbeitsplatz_
fuer_Umwelterkrankte.pdf

+ Mehrbedarf beim Biirgergeld EGGBI, https://www.eggbi.eu/
fileadmin/EGGBI/PDF/Mehrbedarf_Buergergeld_bei_MCS.pdf

David gegen Goliath

Betroffene sehen sich behdrdlichen Strukturen gegeniiber, die
personell und finanziell gut ausgestattet sind, wahrend Umwelt-
kranke oft kaum die Kraft haben, um sich mit diesen zermiirben-
den Streitigkeiten auseinandersetzen. Aber wir haben die Argu-
mente.

Wir sind Uberzeugt: Die Zeit wird kommen, in der sich Verant-
wortliche fiir ihr Fehlverhalten bei den Patient:innen und ihren
Angehorigen werden entschuldigen miissen — wie das fir
ME/CFS von einzelnen Verantwortlichen schon geschehen
ist. Und man darf auch gespannt sein, wie die horrende ge-
sellschaftliche Kostenentwicklung durch Umweltkranke dann
schongeredet werden wird. ,Wir wussten es nicht besser” ware
jedenfalls unglaubwiirdig.
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