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Prof. Martin Pall stellte sein Erklarungsmodell fiir den Mechanismus von MCS und von
vielen anderen chronischen Multisystemerkrankungen vor.

Prinzip: Verschiedene Ausloser, Chemikalien, aber auch chronischer oder traumatischer
Stress, Autoimmunreaktionen, schwere Infektionen mit der Folge einer starken Aktivierung
des Immunsystems fihren tiber neurogene Mechanismen, also Uber verschiedene Rezeptoren
des Nervensystems, oder Uber eine chronische Aktivierung des Stresshormonsystems sowie
uber lokale Chemikalienrezeptoren in den Geweben der Luftwege (TRP-Rezeptoren) zur
Aktivierung eines biochemischen Verstarkungskreislaufes, den Stickstoffoxid-Peroxynitrit-
Zyklus (NO-ONOO-Zyklos; gesprochen No, oh no!), der zu oxidativem und nitrosativem
Stress und danach zur Aktivierung von Entziindungsreaktionen des Immunsystems fihrt.
Bei MCS wird die Empfindlichkeitsschwelle fur Chemikalien durch den
Selbstverstarkungsmechanismus des NO-ONOO-Zyklus nachhaltig erniedrigt, sodass
geringste Chemikalienspuren (ber die TRP-Rezeptoren in den Luftwegen (und im Darm) zu
den Akutsymptomen fiihren.

Bei MCS geschieht die Aktivierung des NO-ONOO-Zyklus lber die Aktivierung des
NMDA-Rezeptors, der durch Calcium-Einstrom in die Nervenzellen zur Aktivierung der
neuronalen NO-Synthase nNOS fiihrt. Das dann gebildete NO verbindet sich mit
Sauerstoffradikalen, die aus dem oxidativen Stress kommen, zum toxischen Peroxynitrit.
Dieses ist letztlich sowohl flr neurodegenerative Prozesse als auch fiir das
Energiemangelsyndrom durch Schédigung der Mitochondrien-Membranen sowie fur die
Ausldsung von chronischen Entziindungen durch Aktivierung des Induktionsfaktors NF-kB
verantwortlich zu machen.

Das bestatigt auch Dr. Kuklinski in seinem Vortrag zum nitrosativem Stress. Peroxynitrit
oxidiert demnach die Metalle in den Atmungskettenenzymen der Mitochondrien, die dadurch
wirkungslos werden, sodass die Energieproduktion dort geghemmt wird. Kuklinski kann mit
seiner Labordiagnostik genau den Status der Mitochondrienkrankheit und des
Energiemangelsyndroms bestimmen: Citrullin im Urin geht hoch, NO in der Ausatemluft
auch, das Lactat-Pyruvat-Verhéaltnis wird groRer als 20:1,

im Serum ist Nitrotyrosin nachweisbar, das Krankheitsbild der Lactacidose prégt sich aus.

Pall favorisiert bei MCS das Modell der neuronalen Sensitivierung, wonach im Hippocampus,
einem speziellen fir Lernvorgange zustandigen Bereich der basalen Grof3hirnrinde,
Lernvorgange im Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Chemikalien stattfinden. Diese
Lernvorgange wirden durch Langzeitpotenzierung zu einer Aktivierung von Nervenzellen
fuhren, die den Transmitter Glutamat ausschitten und folglich zu einer starken Aktivierung
des NMDA-Rezeptors flhren, durch den dann die oben beschriebenen weiteren
Mechanismen, wie z.B. der NO-ONOO-Zyklus ausgeldst wiirden. Damit weicht Pall aber von
seinem urspringlichen Modell ab, wonach Chemikalien durch Bindung an die TRP-, GABA-
und Muscarin-Rezeptoren sowie durch Inaktivierung der Acetylcholin-Esterase zur
Aktivierung des NMDA-Rezeptors fiihren. Lernvorgange, die zur
Chemikalienuberempfindlichkeit fuhren, sind ja gerade das, was Eikmann und Co. uns
weismachen wollen, indem die Patienten ihre Chemikalientberempfindlichkeit ,,lernen®, dass
also die Uberempfindlichkeit die Folge eines Lernprozesses sei. Hier muss, glaube ich, in
Zukunft genauer differenziert werden. Jedenfalls I6sen Chemikalien bzw. deren Metaboliten
sowie die Sauerstoffradikal-Verbindungen des oxidativen Stresses die Akutsymptome bei



MCS iber die TRP-Rezeptoren in den Schleimh&uten aus, nachdem die Langzeitpotenzierung
abgelaufen ist.

Fur die Therapie ergibt sich daraus die Folgerung, dass der NO-ONOO-Zyklus
herunterreguliert und die Reaktiven Sauerstoff- und Stickstoffverbindungen (der oxidative
und nitrosative Stress) beseitigt werden mussen. Daflr schlagt er insgesamt 22 verschiedene
therapeutisch wirksame Stoffe vor, darunter viele Antioxidantien und Vitamine, vor allem die
Kombination aus Folsdure, Vitamin B12 und eine sehr hohe Vitamin-C-Dosierung (etwa 30-
fach hoher als bisher Gblich; das hat schon in den 60-er Jahren der Nobelpreistréager Linus
Pauling vorgeschlagen). Dadurch wiirde Trihydro-biopterin zu Tetrahydro-Biopterin (BH4)
reduziert, sodass die NO-Synthasen wieder NO anstelle von Peroxynitrit bilden.

Bieger sprach uber die neuroendokrine Dysfunktion bei chronischem Stress. Wesentlich war
hiebei die Feststellung, dass Stress sowohl psychisch als auch chemisch oder physikalisch im
Korper zu dhnlichen Folgereaktionen fuhrt, ndmlich zur Aktivierung der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenachse (HHN-Achse) mit der Ausschittung der tblichen
Stresshormone (Adrenalin, Noradrenalin, Cortisol).

Diagnostik: Fir MCS-CFS-Patienten: Cortisol-Tagesprofil, bei CFS steigt Cortisol abends an.
Ferner bei MCS: Ifn-Gamma im ITT erh6ht, NFKB ist hochreguliert.

Psychischer Stress: erzeugt ebenso wie chemischer Stress Entziindungen und Sickness-
Syndrom. Dabei ist NFkB ebenfalls zentraler Schalter, der iber die Kette ACTH, Cortisol,
HSP90, CR, aktiviert wird. Folge: Entziindungszytokine werden ausgeschittet, erzeugen
zentral Mudigkeit, Erschopfung, Depressionen.

Fazit: Psychischer und chemischer Stress fuhren zum gleichen Ergebnis! Sind also nicht mehr
zu trennen!

Diagnostik: Tagesprofil Cortisol im Speichel; ist bei chron. Stress mehrfach gegeniiber der
Normkurve erhoht, besonders am Morgen. GABA ist erniedrigt, Glutamat erhéht. Das
Wachstumshormon HGH sowie Serotonin ist bei CFS und Depressionen erniedrigt.

Der Serotonin-Stoffwechsel ist veréandert: Tryptophan wird nicht mehr zu Serotonin, sondern
durch das Enzym IDO (Indoldioxigenase) ber L-Kynurenin zu Cinolinséure abgebaut, diese
aktiviert den NMDA-Rezeptor und damit den Pall-Zyklus. Dann haben wir den Salat. Also
chronische Entziindung auch bei psychischem Stress. Ist MCS dann auch psychisch bzw. nur
Symptom von psychischem Stress? Das ist wohl nicht mehr klar zu entscheiden! Bieger
verwassert also (nicht absichtlich) die chemischen Ursachen der Krankheit.

Prof. Steijskal und lonescu weisen auf die zunehmende Bedeutung der Schwermetalle,
besonders Quecksilber aus Zahnamalgam flr chronische Krankheiten hin, darunter vor allem
die Autoimmunkrankheiten wie Hashimoto und Multiple Sklerose. Schwermetalle férdern
auch andere Allergien und Urtikaria (Hautausschlége), sodass lonescu in seiner Klinik in
Neunkirchen erst mal eine Metallentgiftung macht, bevor er die Haut behandelt. Mit gutem
Erfolg! Die Ausschlége gehen ohne Cortison nach 3-4 Wochen weg. Wichtig sind auch die
Metall-Allergien, besonders die durch medizinische Implantate aus Titan, Gold, Palladium
ausgelosten. Viele CFS-Patienten haben Metall-Allergien, vorwiegend Quecksilber und Gold.
Es gibt einen LTT-Melisa-Test auf Gold-, Palladium, Quecksilber und Titan.

Neue Erkenntnisse zu Titan: Es fordert stark Thrombosen und Infarkte, reichert sich in Leber
und Lunge an, wirkt krebserregend. Neuerdings sind Herz-Stents vom Immunsuppressivum
Methothrexat umhullt, um die Entziindung zu unterdriicken. Der Patient bekommt das nicht
gesagt. Anstatt die Schwermetalle aus der Umwelt zu entfernen, wird Tabletten und
Lebensmitteln Polyvinyl-pyrrolidon zugesetzt, um die Metalle zu binden. Frau Steijskal ist
richtig sauer deswegen.



Die Ubrigen Vortrage konnen hier wegen der Menge an Stoff nicht mehr einzeln zitiert
werden.

Aber es gibt ein Fazit:

Dr. Miiller sagte: ,,Wenn Sie jemanden ein Leben lang auf einer Studseeinsel an einen
Kokosnuss-Stand stellen und Kokosniisse verkaufen lassen, wird er kein MCS bekommen.
Das nur zur Frage, ob ein Genpolymorphismus flr das Entgiftungssystem als Ursache von
MCS in Frage kommt* Beifall! (Falls die Kokosnusspalmen nicht schon auch dort durch
Pestizide bespruht werden.)

Die Abschlussdiskussion ergab einige Forderungen an Politik und Gesundheitswesen:

Die Erkenntnisse der Grundlagenwissenschaft uber die Krankheitsmechanismen missen
endlich in die Praxis umgesetzt werden (Kuklinski).

Wir haben gute und empfindliche Labortests fur die chronischen Multisystem-
Krankheiten, aber sie werden an den Universitatskliniken weder gelehrt noch angewendet.
(Steijskal).

Die Politiker missen Vorbeugung und Friherkennung von Multisystemerkrankungen als
notwendig erkennen und durchsetzen (Donate).

Umweltfaktoren fir Krankheiten sind Fakt und missen in die Ausbildung der
Schulmediziner. Weg mit der Cortisonbehandlung und der Psychiatrie bei
Umweltpatienten (lonescu).

Angesagt ist eine Zeitenwende in der gesamten Medizin hin zu einem systemischen
Verstandnis von chronischen Krankheiten, bevor das Gesundheitswesen noch ganz
zusammenbricht. Gegen die iatrogene und soziale Krankung der Betroffenen! Wir
brauchen einen politischen Schritt zur Pravention! (Wir kdnnen schlieBlich nicht alle in
der Sudsee Kokosnusse verkaufen.) (Muller).

Angesichts gemeinsamer inflammatorischer Prozesse in vielen chronischen Krankheiten
muss die Therapie daran angepasst werden. Es herrscht eine Gerechtigkeitsliicke z.B. fir
Kassenpatienten. Notwendig ist die Gemeinsamkeit im (politischen ) Vorgehen (Huber).
Nicht verstecken, aggressiv nach aulRen gehen, in der Kommune und tberall. Arbeit an der
Basis! Vernetzung von Patienten und Umweltmedizinern (auch in EUROPAEM)
(Ohnsorge).
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