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Zum Welttag der Patientensicherheit am 17. September 2020

Die Not der Patienten mit Multipler Chemikalien-
Sensitivitat (MCS) hinsichtlich der medizinischen
(Notfall-)Versorgung bzw. Klinikaufenthalt

Heidi Wagner

Unvertrégliche Praxen und Kliniken, fehlende medizinische Behandlungskompetenz, fehlende Arzte der Klinischen
Umweltmedizin — und auch wenn der Notfall eintritt, sehen sich MCS-Patienten mit einem Gesundheitssystem kon-
frontiert, das zum GroBteil nicht in der Lage ist, sie addquat zu versorgen. Die derzeitige medizinische Versorgungslage
dieser Patientengruppe ist nicht mit dem Gedanken der Patientensicherheit vereinbar. Auch wenn sich die Problemlage
aufgrund der Komplexitét nicht in einem Schritt bewaltigen Iasst: Es gibt Losungsansétze fiir eine sukzessive Optimie-
rung, wie internationale Beispiele zeigen.

Schllsselworter: Multiple Chemikalien-Sensitivitat, Duftstoffempfindlichkeit, medizinische Versorgung, Patientensicherheit, Notfall, Klinikaufenthalt,

Klinik-Leitfaden, Umweltkrankenzimmer, Klinische Umweltmedizin

Keywords: Multiple chemical sensitivity, fragrance sensitivity, medical care, patient safety, emergency, hospitalization, hospital guidelines,

environmental hospital rooms, Clinical environmental medicine

Wie das Robert Koch-Institut in seiner amtlichen Bekanntma-
chung vom Februar 2020 endlich eingeraumt hat, besteht in
Deutschland eine vdllig unzureichende Versorgungssituation
Umweltkranker.! Entsprechend groB ist hier der Handlungsbe-
darf auch unter dem Aspekt der Patientensicherheit, die gemaB
Beschluss der Weltgesundheitsversammlung 2019 mit geeigne-
ten MaBnahmen weltweit verbessert und gewahrleistet werden
soll.2 Auch in Deutschland ist Patientensicherheit gem. dem
Bundesgesundheitsministerium ein vorrangiges Ziel und dient
als Leitgedanke bei der Weiterentwicklung des Gesundheitswe-
sens.®

Fiir MCS-Patienten bestehen gravierende Liicken

in der Patientensicherheit

Dies zeigt sich bereits in der Phase der Diagnosefindung. Da
es zu wenige Arzte gibt, die MCS (er-)kennen, filhren ungeeig-
nete Behandlungsversuche haufig zu einer gesundheitlichen
Verschlechterung. Im weiteren Krankheitsverlauf fehlt meist die
kompetente Betreuung durch einen Spezialisten der Klinischen
Umweltmedizin* und die Umsetzung geeigneter MaBnahmen."
Dies férdert oft eine Chronifizierung und endet fur die Patienten
i.d.R. in der Erwerbsunfahigkeit und im sozialen Aus.® Der All-
tag MCS-Kranker ist schlieBlich vergleichbar mit ,,Corona-MaB-
nahmen forever“. Allerdings unter unglnstigeren Bedingungen:
Eine Risikogruppe ohne Perspektive auf addquate medizinische
Versorgung im Notfall.

Probleme fiir MCS-Kranke bei der medizinischen
(Notfall-)Versorgung bzw. Klinikaufenthalt:

¢ Fehlendes MCS-Wissen der konsultierten Arzte

e Fehlende Arzte der Klinischen Umweltmedizin*

¢ Fehlende Arzneimittelgrundversorgung

e Unvertragliches Praxisumfeld
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e Unvertraglichkeitsreaktionen beim Kranken-Transport

¢ Fehlende Behandlungs- und Pflegekompetenz in der
Notfallmedizin und in Kliniken (bezogen auf MCS-Patienten)

e Unvertragliche Medikamente und Materialien
e Unvertrégliches Klinikumfeld
® Fehlende Patientenzimmer fir Umweltkranke

¢ Fehlende MCS-Leitlinien und -Notfallprotokolle fir Kliniken
und das Gesundheitspersonal

¢ Fehlende Notfallsets flir MCS-Patienten

e Fehlendes Kompetenzzentrum der Klinischen Umweltmedizin*
fir etwaige Arzte-Anfragen (z. B. vertragliche Narkotika)

,MCS-Kranke meiden Notaufnahmen, Kliniken und operative
Eingriffe aus Sorge um ihre gesundheitliche Gesamtsituation.
Sie durchforsten die Landschaft der Selbsthilfegruppen, um an
erforderliche Informationen z. B. bezliglich vertrédglicher Nar-
kotika zu gelangen. Derartige Beratungen mdssten aber durch
fachkompetente Institutionen erfolgen.“ Kathrin Otte, Genuk e.V.

Internationale Beispiele zeigen:

Es gibt hilfreiche L6sungsansatze

So fasst z.B. der ,ltalienische Konsens iiber MCS (2019)“® in
knapper Form umfangreiche Informationen zu MCS zusammen
und enthélt auch wertvolle Hinweise zur Ersten Hilfe und Kran-
kenhausversorgung von MCS-Patienten sowie deren Unterbrin-
gung. Diese sollte in schadstofffreien Umweltkrankenzimmern
erfolgen — doch das entsprechende Angebot ist verschwindend
gering. Warum im Fall vorgesehener (Um-)BaumaBnahmen von
Kliniken nicht die Gelegenheit beim Schopfe packen? Solche
duftstofffreien Patientenzimmer sind auch hilfreich fir die zu-
nehmende Zahl der Duftstoffallergiker!

45



PATIENTENSICHERHEIT

Internationale Beispiele zum Schutz von Patienten
mit chemischen Empfindlichkeiten:

Siidaustralien:

Das Gesundheitsministerium von Victoria veréffentlichte bereits
2011 Klinik-Leitlinien zur Unterstlitzung von Krankenhausver-
waltungen und Fachpersonal, um besser auf die Bedirfnisse
von MCS-Patienten eingehen zu koénnen. Die Zielsetzung liegt
in einer effektiven und hochwertigen Patientenversorgung sowie
optimierter Behandlungserfolge. '

USA:

Die Gesundheitsbehdrde der Region David Thompson hat in al-
len Krankenh&dusern das Tragen und die Verwendung von Duft-
produkten verboten. Das Mercy Medical Center in New York ent-
wickelte ein Protokoll fiir chemisch empfindliche Patienten, das
einen Meilenstein fir die Zuganglichkeit von Spitaleinrichtungen
fiir diese Patienten darstellt und das grundlegende Referenzpro-
tokoll bildet.®

Spanien:
Die Region Madrid fiihrte 2018 ein an alle Krankenhauser gerich-
tetes Notaufnahmeprotokoll fiir MCS-Patienten ein.®

Kanada:

Das Kingston General Hospital verfligt tber Protokolle, die das
Rauchen, Duftstoffe und Latex im gesamten Krankenhaus ver-
bieten.® Ubrigens bestehen hier auch, unterstiitzt von der kana-
dischen Menschenrechtskommission, Leitlinien zur Politik der
Duftstofffreiheit am reguldren Arbeitsplatz.'?

Schweden:

In der Region Goteborg wurde 2008 ein Duftstoffverbot in Kran-
kenhausern eingefiihrt.’® Grundsatzlich wird der Integrationsge-
danke sehr gepflegt und auch andernorts um duftstofffreie Gaste
gebeten.™

Italien:

In Ferrara und Lecce gibt es spezielle Klinik-Protokolle flr die
Aufnahme und Betreuung von MCS-Patienten. In Rom wurde
ebenfalls ein MCS-Notaufnahme-Protokoll implementiert. Ub-
rigens erlieB hier die Stadtverwaltung zum Schutz eines MCS-
Kranken auch ein Verbot der Pestizidausbringung im Umkreis
seiner Wohnung. Andere Regionen haben an ihren Kliniken au-
Bergewodhnliche ambulante Aufnahme- und Hospitalisierungs-
protokolle flir MCS-Patienten eingefihrt (ohne Integration in den
Krankenhausalltag).®

Luxemburg:

Luxemburg griindet ein nationales Zentrum fir Umweltmedizin.
Eingerichtet wird eine ,clean unit“, in der die schwersten Falle
von Hypersensibilitat behandelt werden. Ein Behandlungsumfeld
ohne beeintrachtigende Handys, Elektrosmog, Duftstoffe oder
Chemikalienausgasungen.'®

Deutschland:

Das Agaplesion Diakonieklinikum in Hamburg richtete 2011 zwei
spezielle Patientenzimmer fir Umweltkranke ein und verzeich-
net Resonanz aus ganz Deutschland.'® Dank einer weiteren Pa-
tienteninitiative entsteht nun auch ein Umweltkrankenzimmer in
Siiddeutschland (Rottal-Inn Kliniken Eggenfelden).!” Diese Kran-
kenzimmer gehen jedoch nicht einher mit einer eigenen umwelt-
medizinischen Abteilung oder einem Behandlungsschwerpunkt
von MCS-Patienten. 6"

Losungsansatze aus Patientensicht zur
Verbesserung der Patientensicherheit bei MCS:

Information und Transparenz

* Zentrales Verzeichnis mit Ubersicht zu:
— duftstofffreien Kliniken
— Kliniken mit Umweltkrankenzimmern
- Arzten/Kliniken mit MCS-Erfahrungen

— Kliniken mit umweltmedizinischer Abteilung

Notfallhilfen

¢ fiir Notfallordner von MCS-Patienten:

Kompakte Zusammenfassung zu MCS incl. behandlungs-
relevanten Aspekten zur Vorlage bei Klinik-/Hausarzten
(ohne entsprechende Vorkenntnisse)

Orientierungshilfen
e Zentraler Klinik-Leitfaden des Gesundheitsministeriums

(s. Bsp. Australien ") unter Einbeziehung der Kompetenztra-
ger der Klinischen Umweltmedizin, z. B. dbu, EUROPAEM

Behandlungskompetenz

¢ Klinische Umweltmedizin*'® fiir Haus-/Klinik-/Fachirzte
e praxisorientierte Seminare
e VVerankerung im Medizinstudium

e Weiterbildungsgang / Zusatzweiterbildung

Pflegekompetenz
¢ Gesundheitspersonal

Sensibilisierung und Verhaltensgrundlagen,
Umgang mit Zutrittsregelungen etc.

Behandlungs-Umfeld
e Politik der Duftstofffreiheit®”'° in Kliniken und Praxen

e Ausbau des Angebotes an Umweltkrankenzimmern'®

Klinikmaterial

¢ Implementierung von®
— Leitfaden bzgl. MCS-Patienten
— Notfallprotokollen betr. MCS-Patienten
— MCS-Notfallsets

Kompetenzzentrum
o fiir Klinische Umweltmedizin*'®

® beratende Unterstiitzung fir niedergelassene
und Klinik-Arzte

e Beratung und Behandlung von Umweltkranken

Lebensbedingungen

¢ Lebensraum und Akzeptanz schaffen
— vertraglichen Wohnraum (-projekt)
— Anerkennung als Schwerbehinderte

— Aufklarungskampagnen gem. Art. 8 der
UN-Behindertenrechtskonvention
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~Mehr als doppeft so viele Personen in der Allgemeinbevilke-
rung wurden es vorziehen, dass Arbeitspldtze, Gesundheitsein-
richtungen und -personal duftstoffirei sind {verglichen mit den
Befragten, die sich dagegen aussprachen)."’

Studienergebnissen (2019) von Prof. Steinemann’ zufolge be-
richteten in den vier untersuchten Landern (USA, AUS, UK, SWE):
7.4 % der Bevoélkerung (ber eine medizinisch diagnostizierte
MCS, 19,9 % iber eine chemische Empfindlichkeit und 32,2 %
iber eine Duftstoffempfindlichkeit. Eine weitere Studie (2019)
ergab, dass in Deutschland ca. 20 % der Bevilkerung iiber Ge-
sundheitsprobleme durch duftende Konsumgiter klagen.®

Duftstofffreiheit als wichtiger Aspekt der
Barrierefreiheit in Gesundheitseinrichtungen

Waren es 2010 noch ca. 15 %% so dokumentieren die vorge-
nannten Studien die zunehmende Bevélkerungszahl mit einer
Duftstoffempfindlichkeit. Prof. Steinemann gelangt in ihrer Stu-
die zu dem Fazit, dass Expositionen gegeniiber parflimierten
Konsumgltem insbesondere fir die anfalligen Personengrup-
pen mit chemischer Empfindlichkeit, Asthma/-ahnlichen Zu-
sténden und Autismus schadliche Auswirkungen haben kénnen.
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AuBerdem ist sie Uiberzeugt, dass eine Verringerung der Exposi-
tion gegenlber parfiimierten Produkten nicht nur fir empfindli-
che Einzelpersonen von Vorteil ist.” Auch das Umweltbundesamt
spricht sich angesichts méglicher Unvertraglichkeitsreaktionen
gegen einen Einsatz von Duftstoffen im &ffentlichen Raum aus.'

Ein sicherer Klinikaufenthalt fir MCS-Patienten ist eine
schwierige, aber nicht unmégliche Herausforderung®
Die internationalen Beispiele zeigen entsprechende Ansatz-
punkte. Es ist dringend erforderlich, die medizinische (Notfall-)
Versorgung von MCS-Patienten adéquat zu gestalten und die
Sicherheit auch fir diese Patientengruppe zu optimieren. Eine
verbesserte Ausbildung von Haus- und Fachérzten geméB den
Erfahrungen der KLINISCHEN Umweltmedizin® gehort ebenso
dazu wie geeignete MaBnahmen im Bereich der Notfallmedizin
und des Klinikmanagements. Winschenswert: mit Blick auf die
Dringlichkeit auch kurzfristig mogliche Umsetzungsschritte, ggf.
als Zwischenldsungen, zu entwickeln.
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