Landtag von Baden-Wiirttemberg
15. Wahlperiode

Kleine Anfrage

der Abg. Jutta Schiller CDU

und

Antwort

des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren

Krankheitsbild ,,Multiple Chemische Sensitivitit*

Kleine Anfrage

Ich frage die Landesregierung:

1

2.

. Wie bewertet sie das Krankheitsbild ,,Multiple Chemische Sensitivitiat (MCS)*“?

Wie viele Patienten mit MCS sind in Baden-Wiirttemberg bekannt?

. Mit welcher Entwicklung der Fallzahlen rechnet sie bis 2025?
. Wie viele MCS-Patienten haben einen Schwerbehindertenausweis?

. Wie hoch ist die Anerkennungsrate bei Patienten, die einen Schwerbehinder-

tenausweis beantragt haben?

. Welche besonderen Vorraussetzungen bendtigen medizinische Einrichtungen

in Baden-Wiirttemberg, um MCS-Patienten behandeln zu konnen ?

. Welche medizinischen Einrichtungen in Baden-Wiirttemberg konnen Patienten

mit MCS behandeln?

. Welche Krankenhduser in Baden-Wiirttemberg haben Umweltzimmer, die einen

Aufenthalt von MCS-Patienten ermoglichen?

. In welchen Universititen in Baden-Wiirttemberg wird die Krankheit MCS er-

forscht?
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10. Wie viel Mittel stehen in Baden-Wiirttemberg zur Erforschung der Krankheit
zur Verfiigung?

05.12.2014

Schiller CDU

Antwort*)

Mit Schreiben vom 19. Januar 2015 Nr. 53-0141.5/15/6229 beantwortet das Minis-
terium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren in Abstim-
mung mit dem Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst und dem
Ministerium fiir Finanzen und Wirtschaft die Kleine Anfrage wie folgt:

Ich frage die Landesregierung:

1. Wie bewertet sie das Krankheitsbild ,, Multiple Chemische Sensitivitit (MCS) “?

Unter dem Begriff ,,Multiple Chemische Sensitivitit (MCS)“ wird ein nicht ein-
heitlich definierter Beschwerdekomplex umweltassoziierter Befindlichkeitssto-
rungen verstanden. Die Beschwerden, Symptome oder Phinomene sind derzeit
(bio-)medizinisch nicht erklarbar, auch die Ausldsung durch chemische Substan-
zen ist bisher noch nicht belegt. Als Hypothese wird angenommen, dass bei MCS-
Patientinnen und -Patienten in einem mehrstufigen und multifaktoriellen Prozess
nach einer ersten Intoxikation eine Sensitivitit gegeniiber diesen Schadstoffen be-
reits bei sehr niedrigen Konzentrationen entsteht, die bei nicht sensibilisierten
Personen nicht zu Symptomen fiihrt.

Die Erscheinungsformen der MCS sind subjektiv, sie betreffen mehr als ein Or-
gansystem. Bisher lieen sich keine objektiven Anzeichen fiir Organschiden oder
Fehlfunktionen feststellen. Die Symptomatik variiert sowohl von Patientin/Patient
zu Patientin/Patient als auch intraindividuell erheblich. An Symptomen werden
Schmerzen aller Art, subjektive Infektanfilligkeit, Beschwerden der Schleimhdute
von Augen und Nase, Schlafstorungen, Erschopfbarkeit, Miidigkeit, Riechstdrun-
gen und zahlreiche andere Beschwerden sowie subjektiv empfundene Unvertrag-
lichkeitsreaktionen gegeniiber Fremdstoffen und Textilien angegeben. Unstrittig
ist der meist hohe Leidensdruck der betroffenen Personen.

Die Diskussion iiber Ursachen, Diagnostik und Therapien der MCS wird kontro-
vers gefiihrt. Zur Beurteilung konnen jedoch nur solche Studien herangezogen
werden, die den wissenschaftlichen Anforderungen geniigen. Nach den wissen-
schaftlich belastbaren Studien liegen jedoch keine eindeutigen Nachweise fiir den
Zusammenhang zwischen Symptomen einer MCS und chemischen Substanzen
vor.

Betroffene Personen erhalten selbstverstdndlich eine dem derzeitigen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechende medizinische Behandlung ihrer
mit der MCS einhergehenden Beschwerden sowie Leistungen der Sozialversiche-
rung, wie der gesetzlichen Krankenversicherung. Insofern kommt der MCS bzw.
den damit einhergehenden Beschwerden durchaus Krankheitswert im Sinne des
krankenversicherungsrechtlichen Krankheitsbegriffes zu, auch wenn die Bezeich-
nung als Syndrom und auch der Begriff ,,chemical® nicht die klassischen wissen-
schaftlichen Anforderungen an eine definierte Diagnose erfiillen.

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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2. Wie viele Patienten mit MCS sind in Baden-Wiirttemberg bekannt?
3. Mit welcher Entwicklung der Fallzahlen rechnet sie bis 2025?

Derzeit liegen zu MCS noch keine bevolkerungsreprésentativen Priavalenzstudien
vor, die wissenschaftlichen Anforderungen geniigen. Die Privalenz der im Rah-
men einfacher Umfragen ermittelten, von Befragten selbst berichteten drztlichen
Diagnosen von MCS erstreckt sich von 0,2 bis 6 %. Hierbei bleibt allerdings noch
unklar, worauf sich eine derartige Diagnose und eine Abgrenzung gegeniiber ver-
wandten chronischen Krankheitsbildern (Chemikalien-Allergien, Chronisches Er-
schopfungssyndrom [CFS]) griinden.

Absolute Zahlen beziiglich Menschen, die unter MCS leiden, liegen der Landes-
regierung nicht vor und werden nach Kenntnis der Landesregierung auch nicht
von den Krankenkassen erfasst. Insofern konnen auch keine Aussagen zur Ent-
wicklung der Fallzahlen in der Zukunft getroffen werden.

4. Wie viele MCS-Patienten haben einen Schwerbehindertenausweis?

Der Landesregierung liegen hierzu keine Daten vor, da die festgestellten Behinde-
rungen nicht statistisch erfasst werden.

5. Wie hoch ist die Anerkennungsrate bei Patienten, die einen Schwerbehinder-
tenausweis beantragt haben?

Der Landesregierung liegen hierzu keine statistischen Daten vor.

Allgemein kann allerdings ausgefiihrt werden, dass nach den fiir die Beurteilung
im Schwerbehindertenrecht bundeseinheitlich anzuwendenden Versorgungsmedi-
zinischen Grundsitzen (Anlage zu §2 der Versorgungsmedizinischen Verord-
nung) das Multiple Chemical Sensitivity Syndrom (MCS) jeweils im Einzelfall
entsprechend der funktionellen Auswirkungen zu beurteilen ist. Bei der Beurtei-
lung von ,,Umwelterkrankungen” kommt es stets auf die Auswirkungen von
Funktionsbeeintriachtigungen in allen Lebensbereichen an. Bei Krankheitsbildern,
denen kein oder primér kein organischer Befund zugrunde liegt, kommen als Ver-
gleichsmalistab beispielsweise psychovegetative oder psychische Storungen mit
Einschrinkung der Erlebnis- und Gestaltungsfihigkeit und eventuellen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten in Betracht. Dementsprechend wird das Multiple
Chemical Sensitivity Syndrom mit leichtgradiger Einschrinkung im tdglichen
Leben mit einem GdB von 0 bis 20, mit mittelgradiger Einschrankung im tégli-
chen Leben mit einem GdB von 30 bis 40 und mit hochgradiger Einschrankung
im tdglichen Leben mit einem GdB von 50 bis 100 bewertet.

6. Welche besonderen Vorraussetzungen bendtigen medizinische Einrichtungen
in Baden-Wiirttemberg, um MCS-Patienten behandeln zu kénnen?

7. Welche medizinischen Einrichtungen in Baden-Wiirttemberg konnen Patienten
mit MCS behandeln?

8. Welche Krankenhduser in Baden-Wiirttemberg haben Umweltzimmer, die einen
Aufenthalt von MCS-Patienten ermoglichen?

Die Diagnostik der vielfachen Chemikalienunvertraglichkeit erfolgt primar ambu-
lant. Behandlungsempfehlungen richten sich primér auf eine Vermeidung der
unvertraglichen Stoffe in Kombination mit unterstiitzenden psychologisch-psy-
chiatrischen Therapieansitzen.

Die Indikation fiir eine stationdre Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
MCS ergibt sich tiberwiegend aufgrund anderer, stationir behandlungsbediirftiger
Erkrankungen. Die Behandlung erfolgt dann im entsprechenden Fachgebiet. Indi-
viduelle Unvertraglichkeiten und Allergien werden grundsétzlich bei einer indivi-
duellen Patientenbehandlung beriicksichtigt, sofern nicht andere Erfordernisse,
insbesondere hinsichtlich der Krankenhaushygiene entgegenstehen. Sofern sich



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 15/ 6229

aus der in Studien gezeigten hohen psychosomatischen Komorbiditit von lang-
jéhrigen MCS-Patientinnen und -Patienten eine Indikation zu voll- oder teilsta-
tiondren psychosomatischen Behandlungen ergibt, existiert in Baden-Wiirttem-
berg ein flichendeckendes Behandlungsangebot.

Grundsitzlich ist bei den derzeit giiltigen Vorschriften im Bereich der Zulassung
von Baustoffen die Schadstoftbelastung wihrend der Herstellung, wéhrend der
Nutzung und sogar bei der Entsorgung eine wichtige Kenngrof3e. Mittlerweile hat
dies dazu gefiihrt, dass im Baugewerbe nur noch schadstofffreie oder schadstoff-
arme Baustoffe verwendet werden diirfen. Die Einhaltung von spezifischen
Grenzwerten ist beim Betrieb von Gebduden einzuhalten. Die in den letzten Jah-
ren erstellten oder sanierten Klinikgebdude verfiigen durch den Einsatz der ge-
setzlich vorgeschriebenen schadstoffarmen Baustoffe iiber wesentlich verbesserte
Raumgqualititen gegeniiber élteren Raumlichkeiten. Eine dariiber hinausgehende
Verringerung von Schadstoffen durch Einbau von entsprechenden Baustoffen
(Kalk/Keramik/Glas) wiirde nur bedingt zu Verbesserungen fiihren.

9. In welchen Universitdten in Baden-Wiirttemberg wird die Krankheit MCS er-
forscht?

An den Landesuniversititen in Baden-Wiirttemberg wird die Krankheit MCS ak-
tuell nicht erforscht.

10. Wie viel Mittel stehen in Baden-Wiirttemberg zur Erforschung der Krankheit
zur Verfiigung?

Es wird auf die Antwort zu Frage 9 verwiesen.

Die Finanzierung von Forschungsprojekten erfolgt in erster Linie aus der Grund-
finanzierung der Hochschulen. Dariiber hinaus kénnen aus zentralen Forschungs-
fordermitteln auch Forschungsprojekte aus diesem Bereich gefordert werden, je-
doch dienen diese Mittel grundsitzlich nicht der Einzelprojektférderung sondern
dem Auf- und Ausbau von strukturbildenden Mafinahmen wie Anschubforderun-
gen fiir Sonderforschungsbereiche, Netzwerke, Verbiinde, Cluster etc.

Altpeter

Ministerin fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren
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