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Patient: ... . oy gobar 18.08,1994

Mitglieds-/Versichetlngsrr,;

Sehr geabrter Herr Kollege,

iche Einweisung lhres o, g, Patientan, der sich in der Zeit vom
argr stationdren Behandlung befand,

wir bedanken uns flir die fre
27.06.2012 bis 18.07.2012 |

Diagnosen:
1. Komplexas Beschwe

Multiple chemical ey

Viruslasten nach aby

Hypomaghesidmia

Leukopenie unkldreriiticlogie

Laktoseintolérang u iktogsemalabsorption

Vitamin D- und Folsdlirenranga!

Erhebliche Stérung ifkzogenanntan Fremdstoffwechsel In der Phase 1 und in der Phase

M, mit der Besonderhdit eires hochaktiven CYB1A2 und mit elnem reduzierten CYB2DE

in der Phase Il reduzisrtes GETP1, NATZ (Fremdbefund)

8. Hohe genatischer E vdungsgrad Il mit Verschiebung des TNF-Alpha hohe Aktivitit
bei gleichzeitiger sighifikanter Reduktion im Polymorphismus des 1.1+
Rezeptorantagnmste (gomit sogenannts freilaufende Entziindungen (Fremdbefund)

9. Erhbhte Chlamydia Plipumoniae [gG-Antikirper (Fremdbefund)

10. Neurestress bedingt furch Dysbalance der Neurotransmitter (Bestimmung Im Urinspot)

11, Darmdysbioss bei I{a dldahyperknlnmsatlan der Darmschlaimbaut

Eamilisnanamnesa:

bild im Sinne eines Chronic fatigue-, Fibromyalgie- und
ity syndrom
fener Cytomagalfe- Epstein-Barr-Virusinfektion

R

@ Muiter an arterleller Hypertonie, kamplexes Beschwerdebild jm
ple chemical sensitivity- und Flromyalgiesyndroms erkrankt, Der
Lratigue-, Fibromyalgie und Multiple chernical sensitivity syndrom, Die
'I!ltus und Herzerkrankungen ariranke,

HRA 3101 - HRB 3275 cais,sw;es lin iiuw:wh,m Reiffrisenbank Neukirshen b. 1, Blut TBAN: FIESS TRIA 4TI 0T 927 36
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Eigenanamnese;

Vorbekannte Arthritis des ligken Knies (Erstdiagnose vor 3 4 Jahren), vorbekannte Migréne,
vorbekannte Borrellose, ansonglk'pen sai sie nie emsthafter Krank gewesen.

Gynikelogische Anamnese:
Geburtan: varnalrt;
Sehwangerschaftsverh(itung:

Sozialanamnase:

Ledig, kinderios, Schillerin,
Renavigrung nicht mehir betre!

Ltnwealtanarminese: .

Die Patientin wohnt in einem &

slus: regelmaiig. Venerizche Krankheiten: verneint.
els Antikonzeptiva,

namnestisch kormte sie die Schule pach eingr statigefundensn
(A

1ferTen Altbaul, Im Haushalt wird eine Katze gehalten,

SperialanamnesefAktualla Beschwerden:

Laut Aussage dar Pafiéntin [silet sie seit ca. 6 Jahran unter ainem korplexen Beschwerdabild mit
manigialtigen  Symptomien; diwobei  seitens der Patientin  am  Aufnahmetag  folgende
Beschwerden/Besintrachtigungsh im Altgag angegeben worden sind:

i
i

Von Seiten des Mervensyslems: sbrorme Midigkeit, Schiafstdrungan, Geddchmisstdrungen,
Konzentrationsstorungien, Lefstingsverlust, Gleichgewichisstarungen, SchweiGausbriiche, kalte und
schwitzige Hinde, Stbiwindel bis. Koflapszustinde, Antriehsarmut, Sehmerzen dar Rickenmuskulator,
Kopfschmerzen, :

Von Selten der Muskel,- Gllefler und Gelenke: Muskelzucken, Musketkrémpfe, Schwellungen der
Gelenke, Bewegungsein_schr‘éil g,

Vo Seiten des StoffwachSels: chhtzunahme, vermehries Durstgefiinl.

Vaon Seiten daos Herzkrefsf,ﬁnfsyslems: Herzrasen, HMerzstolpern, Engegeftthl in der Brust,
SchwindelgeiGhl, Ateminot in Reife:

Von Selten des Verdauungstrajiies: Appatitveriust, Vllegeflinl, trockener Mund.
[
Von Seiten der Alemwege: trogkene Nase, Atemnot in Ryhe,
Von Seiten der Sinnesorgane: Sehschwiiche, zitternda Augen, Ohrgarausche, Rischstdrungen.

Van Seiten des Hautorgans’: Ausschifige, Blisse, vermehrtes Auftreter ven blauen Flecken,
Infektantslligkeit. ‘

Als Ursache ihrar Erkrankung
Auserhalb der Schulzel, auch
Umweltverdachtsfille, die a
Schiler unter Kopfachmerza

ieht die Patientin die Schadstoffbelastung in ihrer algenen Schule,
den Ferjer; bessart sich die Symptomatik. In der Schule selen 2udem
Umwelterkrankung schiiefien lassen, so dass auch viele andere
den,

Das o.g. Krankheilsbild  verschlechfert sich laut Aussage der Patientin in Abhéingigkeit vom
Aufenthatisort, kBrperlichir Bellistung und Schadstoffiontakt, Wegan zunehinender Beschwerden und
ambulanter Therapieresistenz ivar;eine stationdre Behandiung mediziniseh notwendig geworden und
es erfolgte threrseits die statiorigre Einweisung.

iy

Auvfrabmebefund: ‘ A
18-jahrige Patientin inrelativ glten Allgamein- und Ernahrungszustand, Kérpergrélie: 175cm,
Kérpergewicht bei der Aufna ne: 71,8kg. BMI: 24 kg/m®, Kérpergawleht bai der Enflassung: 68kg. RR
i &1 10/70 mniEly. Der senstige internistisshe und grobneurologische Status mit

e rpaints im Bereich der paravertebralen Muskulatur und des
rapezils unayffallig,

grarislen Randes des

i

)
 16.04:1894 ~Site 3-
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Patient:

Smite 3

Vormedikation: verneint.

Laborbefunda:
Die von uns bai der Aufnahme durchgafuhnen Klinigeh-chern, Labortests ergaben folgende Werte:

Himatologie: ‘ )
Erythrozyten, HEmoglabin, Hamatokrit, MCV, Thrombozyten: im Normbersich.
BEG: 18/38 1h/2h (RW: < 20 bigi Zh)

MCH: 31,2 pg (RW: 24,9-30,2 pa)

MCHC: 35,3 g/dl (RW: 31 8-34,9 o/dl}

Leukozyten: 3.81 10%/mm® (RV: 4.0-11,0 10%mm?)

Diff.-BB.:
Lymphozyten, Monozyten, Nedtiophile, Fosincphile, Basophile: im Normbersich.

Klinische Chemie:
Natrium, Kaliurn, ‘Calsium, G!ukose im Serum, Bilirubin gesamt, Harnstoff, Harnsiure, Triglyceride,
HDL-Chelesterin,  Chol. /HDL Quatient, LOLHDL- Quotient  {Risika fiir  arteriosklerotischa
Verénderungen), Kreatinin, G‘QT‘.GPT. Gamma-GT, Alk, Phosphatase, Alpha-Amyfase, Selen (Biut),
Zink (Leukozyten), Ferritin, Vitamin B12, Vitamin B8, Vitamin C: im Normbareich.

Cholesterin: 248 mgidl (RW. « 200 mgy/dl: normal; 200-240 mg/dl: grenzwertig; = 240 mg/dl: erhiht)
LDL-Cholasterin: 149 mg/dl-(RW:.< 130 mg/dl: normal; 130-160 mg/dl: verdachtig; = 160 mg/dt:
behandiungsbedirfig; < 100" rngldt Diabetiker/KHK; < 130 me/dl: 2 o, mehr Rislkofakloren)

Eisan: 243 pg/dl (RW: 37,0-148, rg/id|)

Magnesium {Erythr.); 1,97 mmald (Rw: 2,25 — 2 80 mmoli)

Folsdure: 5,70 ngimt-{(RW: schiwerev Folsaure-Mangel; < 0,8 ng/mi, leichter Falsdure-Mangel; 0,80 —
3,15 ng/mi, subophmal 3,15 - 6,80 ng/ml, ausreichend: » 6,80 ng/ml)

Vitamin D: 16,1 pa/l (RW: toxis
leichter Mangel: 10,0 — 20,0 11¢
Rhaumafaktier: <10,0- lUImI (R
Anti- S!reptulysln»Tuter 118 15
TNF-Alpha: 6,90 pg/ml (RW: <
ECP (Eos.Cat.Protein); 13,1
Borrelien DNA Nachw/ZE; rigy

*“h: 100 pg/l, optimal: 30,0 - 60,0 pg/l, ausreichend: 20,0 — 30,0 paft,
chwerer Mangel: < 10,0 pghf)

Diaminoxidasa (DAQ): 12,58 ; ”‘(‘\‘(RW; =10 Uml)
Nitrotyrosin: <55 nmolfl (RW:*= 10 amol/f)

BORR. BURGD.-IMMUNOBL (3T (SE):
B. burgd. (afzelii)-lgG (SE): negativ.
B. burgd. (afzeli}gM (SE): ney ,,;atlv

CHLAM. TRACHOMATIS-AK 1FIA|
Chlam, trach.-lgG (EIA): 22,0 AUlm| (RW: < 22,0 AU/ml: negativ; 22,0-28,0
AUl gremzwertig, = 28,0 AL/mI: positiv)

22,0 AU/l (RW: < 22,0 AU/mI: negativ; 22,0-

8,0 AU/ml. grenzwertig; = 28,0 ALlim: positiv)

Chiamn. trach.-IgA (EIA):

CYTOMEGALIE-AK:
CMV-IgG-AK, (Elisg): -
CMV-IgM-AK [Elisa):

4000 Ul (RW: < 230 Urml)
33 Ratio (RW! < 1,00 Ratio: negativ; 7,00-1,99 4

Ratio: grenzwertig; » 2,00 Ratio; positiv)

geb. am 18.03:,1994 —Seite 4-
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EPSTEIN-BARR-VIRUS-AK/SE;
EBV-IgG-AK (ELIBAYSE: ' 210 Wiml (RW; pegativ; = 25,0 Wmi, grenzwertiy: 26,0

= 50,0 U/mi, positiv; = 50,0 U/ml)

EBV-IgM-AK (ELISA)SE: e 0,66  Ratio (RW: negativ: bis 1,00 Ratio, positiv; >
i 1,00 Ratia)

=200 ALKm| (negativ; < 9,00 All/mi, grenzwertig. 9.00
- 11,00 Al/ml, positiv: = 11,0 AL}

EBNA 1-15GE-ak (ELISA)

YERSINIA-ANTIKOERPER:
Yersinia-lgA (Elisa): ' e 2,65 VE (RW: = 9,00 VE: regativ; 9,00-11,0 VE: Graubereich;
= 11,0 VE! positiv)

Yerainiz-lgG (Elisa): iE: ‘ 8,50 VE (RW: < 8,00 VE: negativ; 8,00-11,0 VE; Grauberelch;
= 11,0 VE: positiv}

Hmmes-&lmmex-AK (SE): ‘
HIV-1/2-1gG (ELISAY} SE: <230 Ufm| (RW: negatv: < 230,0 U/ml, grenzwertig; 230,0 —

240,0 U/mnl, positiv: > 540,0 U/ml)

HEV-1/2-IlgM (ELISA) / BE: negativ

AK gegen Gluten (Gliadin): =

Gluten-loA (EIA): e 040 Ufml (RW: nagativ. < 7,0 Ulml, grenzwertig: 7,0 - 17.0
‘ Uiml, positiv: = 10,00 Ufmb)

=0,40 Uiml (RW: nagativ. < 7,0 U/ml, grenzweriig: 7,0 - 10,0

U/ml, positiv: = 10,00 L/ml)

Giuten-lgG (EIA):

AK gegen Gay ' :

AKg. Gewebatransglutamlnass. gA: 020 Wml (RW: nagativi < 7,00 U/mi,
! grenzwertig: 7,00 — 10,00 Wml, positiv: =
! 10,00 Uimb)

AK g, GewebstransglutajmIna‘s’% gG: <0,60 Umi (RW: negatlv: < 7,00 Wml, grenzwertig:

7,00 = 10,00 W/mi, positiv: = 10,00 U/ml)

AK 9. Zellkerna (ANA);

i = 1:320 {RW: = 1:100)
ANA, Flusreszenzmuster:

" feingasprankelte Kernfluoreszanz

Hormonuntersuchungen:

Freies-T-3: i 4,61 pmold (RW: 3,80-7 70 pmol/l)
Frefes T-4: ' 15,5 pmalll (RW; 1%,0-22,0 pmol/)
TEH (super.sens.): Ve 2,80 plU/ml (RW: 0,20 - 4,00 L IUM1)
AK gegen KTRO: 37,3 U/ml (RW! <80,0 W/mi)

Thyreoglobulin-Ak:

<153 I/iml (RW: = 115,0 IU/ml)
TEH-Rezept -Auto-AK;

0,27 I (RW: negativ; < 1,00 U/,
Graubergich: 1,00 — 15,0 1A, positiv: > 1,50 1U/)

Glutathion-S-Transforace:
ale Aktivitat: >70%, Graubereich: 60-70%. verminderte AKtivitst:

18.08.1994 -Saite 5-
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Plasmagmteineﬂmmg h‘olbgijéfﬁllérgoiogie.:
lgA, 1gG und IgM: im Normbereich.

Gesamt-IgE: 357 I-:llj‘.w

Immune CAP Specifie lgE guj IDD

Rastklagse O
Tierepithelien (Katzenschuppewvemthellen Pferde-, Rinder-, Mundeschuppen), Gréser/Frihbliher
(Kniuelgras, Wigsenschwingel; Lolch, Lieschgras, Wleaenrlapengraa) Gréger/Spatbliher (Ruchgras,
Lolch, Schilfgras, Reggen, Horidaras wo!hg) Baurme/Frithbliher (Brle, Masel, Ulme, Salweide,
Pappel) Baume/Spatbliher (Alibrn, Birke, Buche, Eiche, Walnuss), Hausstaubrnischung,
Schimmelplizmisshung (Penici notatum, Cladesporiur herbarum, Aspergilius fumigatus, Candida
albicans, Alterneria shternata, Hilminthosperium halodes), FadernmlSchung 1 {Génge-, Hihner-,
Entan-, Truthahnfedern) Nussrilschung 1 {Erdnuss, Haselnuss, Paranuss, Mandal, Kokoshuss),
Nussmsschungz{%kanuss Cashewnuss, Pistazie, Walnuss), Mearesfruchtemischung
(Kabeljiauw/Dorsch, Garnele, Migsmuschel, Thunf sch, Lachs), Gemiisamischung 1 (Erbse, weike
Bohne, Karotte, Karleffe!), Obslmischung 1 (Qrange, griner Apfel, Banane, Pfirsich),
Getrendemlsehuﬁg (Weizens, gen-, Gerstenmehl, Reals), Fleischmischung 1 (Schweine-, Ring-,
Hihner-, Truthahnfleisch), Eikl&T (Hihnerelwaill), Sojabohre, Kubmilch, Stutenmilch, Ziaganmilch,
‘ Béckerhefa Sellerle, Tomate, l&pchweuz@nmahl Hafererehl, Maigsmehl, Beiful, Lafex

Chem n!umineﬁ;gnzﬁfﬁt‘

Eroie Radikal- roduk'tron im Vo it 1.426.728 counts/600 sec, (RVW: 200,000 bis
s 350.000 counts/B00 sec.)
Anfioxidative Aktivitdt (ADA) 1;;3 E{ Sma: 4. 747 A45 counts/300 sas, (RW:
< 2.800,000 counts/300 sec.)
tioxidative Aktivitit (ADA) | \-Plgsma. 1,3 Inhibition Units (1LY (RW: = 2,7 1U)

H2 Aterntest auf La

positiv

H2 Atemitest auf Fruktose

positiy .

NEUROTRANSMITTER F‘lu

Adrenalin; ; 3,88 pg/g Krea, (RW: 4,0 — 10,0 pg/g Krea.)
Moradranalin: 40:82 pg/g Krea, (RW: 32,0 — 58,0 ug/g Krea.)

Dopamin; 187,98 ugig Krea, (150,0 — 280,0 pgfg Krea)
Kreatinin: 98,00 mg/dl (RW; 10-300 mg/d|)

Test:

Serotonin im Urin, . 54,08 pg/g Krea. (RW: 148,0 — 230,0 jg/g Krea,)
Glutamat; o 4,60 prol/g Krea. (RW: 8,0 - 25,0 }Jmo[!’g Krea.}
GABA: i E 30 pmalig Krea, (RW: 1,5 - 5,0 umollg Kraa.)
Kryptapyrrol: ff - 7.4 pg/dg crea (RW. <18,0 yg/dy crea)

| Blut ng
Hexachlorbenzal (HGRY:
Heptachlor:
Heaptachlor-exo-apoxid:

ch. lnfrg[cnt Wiirmekabing;

0,13 pg/ (Norm: < 1,2 pg)

=0,01 ug/ (Norm: < 0,01 g/}

81 pgll (Morm: < 0,01 paft)

Endosulfan {altpha): 1,01 Wg/l {(Norm: < 0,01 pg/)

Endosulfansulfat: ‘ <0,01 pghi {Norm: < 0,01 pg/)
~DDE S j:-. ) 0,26 ug/l (Norm: < 2,8 pg/)

Pﬁlychlormrta Bnph‘ :yle (PGJ..I&)‘

FCB' Nr '!53 0,09 gl (Norm: = 0.8 ugh)

geb. am 18.05:1994 ~Sete 6--

PGB Nr. 138:
PCB N, 180:

0,08 pg/l {Norm: = 0,5 g/
0,04 pg/l (Norm: = 0,3 pg/l)



24101/2013  11:41 Dr. Hans-Joachim Grimer (FAX)+49 5621 71553 P.006/010

S=ite 6

Quecksilber: - 2.7 ug/ke(RVE: < 10 palke)

Zinn: =10 jgiRka (RW: < 10 pa/kg)
Gold: =10 uglkg (RW: < 10 pg/kg)
Silber: <10 ugfkg (RW: = 10 pgkg)
Kupfer: 20847 pg/kg (R = 10.000 pgikg)
Blei: 20,9 pofkg (RW: < 50 pg ka)
Cadmiym: 45,4 pgikg (RW: = 50 pgrka)
Nickal: 745,89 pafkg (RW: < 1.000 pg/kg)

Chrom: 176.8 jiglkg (RW: < 100 pg/kg)

Blutalkoholanalyse ( Headspzce-Technik):
Vollblut nach dem Essen: X

Acetaldehyd: E0,668 mgh (Nerm: < 0,024 mgll)
Methanol: o =010 mgl (Nerm: < 1,5 mg/l)
Aceton: " 8,08 mgfl {Norm: <10,0 mg/l}
Isopropanal; - @34 mg/ (Norm: = 8,5 mg)
Urinstatos:

Urinstix: Erytrozyten 'S{J/pl, thcﬁ"":.{..‘.

Bakiericlegisghe Untersuchtingon:
28.06.2012: ot My Wachstum negativ
47 Rachen:  normale Flora
Mvkolegische Unfersuchungan;
28.08.2012: C0 - Rachent  Candida albicans negativ
b Btuhl: vermehrt Candida albicans

Stuhluntersuchong:; . -
Die mikrabiclogische und mykblogische Untersuchung des Stubles zeigte eine starke Varminderung

von Lactobacillus sp. und sine:mihige Vermehrung von Candida =p. bei ainem méfiie srhdhten pH-
Wart ven § Punkie. Intestin kahilanz; & Punite Enteritis-/Gastritiserreger: Parasfiten: nilcht
nachweisbar, i
Beurtellung/Therapie/Varlauf:

wurde zwecks . diagnostischer Ablddrung eines komplexan Beschwerdebildes mit
mannigfaltigen Symptomen, Syiiptorme, die mit denan eines Chronie-fatigue-, Fibromyalgie- und
Multiple chemical sengitivity Syndroms Gbereingtimmien, in die Spexialkiinik Neukirchen stationar
aufgenammen. e

CFS (Chronic-Fatigue-Syndeom); In den USA auch als CFIDS (chronic fatigue immune dysfunction
syndrome) und in England als’' ME (myalgic encephalomyelitis) bezeichnet. ist aine chromische
Erkrankung ungeklérter Pathdgenese. Aktuell geht man davon aus, dass bis zu 80% der Fille
postinfekiidse Fatigue-Forman’sing, bei der in erster Linle Viran der Herpes-Gruppa als Ausldser in
Frage kommen (EBV, CMV, HHVS), Sie beginnen akut und oft mit grippaler Symptamatik, wahrand
bei den restiichen 20% der Vatlauf eher schleichend ist, mit sllméhlicher Zunahma der Symptomatik.
Der Verlust mentaler, peychigcher und physischer Lelstungsfdhigkeit st Avsdruck der zentralen
Fatigue, Schlafatrungen, - Stimmungsschwankungen, Depressionen  und  unterschiedlichste
Befindlichkeitsatérungen sind ihre.Begleiler-scheinungan, Maufig ist GFS auch mit Sehrmerzsyndromen
(Fioromyslgie, Migrana, Morgensteifigkelt), sensorischen (Jherempfindiichkeitsreaktionen (MCS, 1SM,
Hyperosmie, ~ Hyperakusie, . Tinnitus, eta) und  funktlonellen Magen-Darm-Stérungen
{Nahrungsmittelunwerlraglichkeiten, Diarthoe, Reizgdarmsyndrom) assoziiert, Die Zaht der Patlenten in
Deutschiand ist unbekatint, neye Sehistzungen gehen von einer Pravalan: von 1,5% aus,

geb, #em 18.0.5‘.31?'994 ~Belte 7-
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Betreffend Diagnosekriterien: Vorhanden sein miissen dag Hauptsymptomn, sowie das gleichzeitige
Vorkommen von 4. oder mahr der Zusatzsymptome {nach Fukuda) die wihrend mehrarer
Krankheilsmonate . persistietend,” (bleibend) oder rezidivierend (wiederholend) nebeneinander
bestarden haben missen, U r Erschépfung nicht voraus gegangen sein diirfen, diese CDC-
Kriterien sind die am weite_s’tenﬂ reiteten, aber es existieren noch anderg wie z. B, die kanadischen
Kriterien, welche ein difereriziertés Klinisches Instument zur Diagnosestelung darstellen. Die
Erschdpfung st bei alfen Elagnose-Methoden immer das Hauptikriterium, Die Ursachen des
chronischen Erschipfungssyndroms sind bis heuta nicht aindeutiy geklért, in der Forsehung wurden
inzwlschen gber doch eine ‘Feihe von CFS-typischen Ancmallen festgestellt, die unterschiedliche
Kirpersysieme batraffan, :

Dazu gehdren seitens der Imminologie wie folgh

1. Haufigstes imminalogisches Zeichen, vor allem der akuten, virusassozilerten CFS-
Form ist vermelirte Sekration pro entziindlicher Zytokine, wobei nicht nur interferon-
Gamma (RNASEL), sontern nicht salten auch Interleukin-10 erhbht gefunden wird.

2. Pro entziindiiche :Zytokine (IL-IR) sind die mafgeblichen Ausidger der zentralen
Fatigue. o

3. Zunahme EBV-sperifischer zytoloxischer T-Zallan (CTL) und (RejAktivieruny von
EBV-Gehomkoniponenten (Antigene, DNA, mRMA).

4. Gelegehtiich ~ Zé&ichen  chronischer  T-Zellaktivierung  (CD&/CDAS-Zellen),
eingeschrénkte :. Proliferationsféhigkeit der  T-Zallen und  verminderte  NK-
Zellzytotoxizitst

Seitens des Neuroandakrinums: Konsistenter als immunelogische Auffélligkeiten sind Stdrungen der
neuroendokrinen Stressachse mif;
1. Hypocor_tlso!l%m.ua‘infqlge' arminderar Aktivitdt des hypothalamischen GRH-Zentrums odar
peripharer Hormonresistenz, vor allem invalviert in die immunologischan Verdnderungen.
oige gestelgerter entzndlicher Aktivitat und Synthasehemmung,
meist zusamman mit:Noradrenalinabfall / miver-antwortlich fir Fatigue, Schiafprobleme,
Konzentrationsabfall, Sehmerzen, Appetitsifrungen, Reizdarm.

Chrontssher Slress verdnden nachhaltig die Aktivitt der Stresshormonachse (CRH/AGTH/Gortisol),

ebense die Balance der mongiminergen Hirnzentren, Wahrend in der akuten Stresssituation Cortisol

und die Monocaming Noradreralin, Adrenalin, Dopamin und Serotonin kurzfistly anstelgen, kann

anhaltender Stress zum Dauer-Hypercortisolistmus (Major Depression) oder auch zur Deaktivierung

det HVL-NNR-Achse und . Hypocorfisolismus fiihren. Die Aktivitit der Momoamine fallt unter

gauers_tress immer mehi ab;izuerst Serotonin, gefolgt von Adrenalin und Noradrenaiin bls zum
opamin. o

3. Stress flhet zur Aktivi g van Entzindungsreaktionen: TNF-glpha, IL-113, L6, [FN-Y,

Betreffend __Energisstoffwechsel:  verminderte  mitochomdriale Energieproduktion {auch als
Mitochondriopathie bézeichnet);. -

1. Gestelgerte entziindliche. Stickaxid (NO)- und Oxidanzien- Froduktion.

2. Varmehrte Bildung deshoghtoxischen Peroxynitrlt,

3. Hemmung der mifochopdriaten Atmungsketia.

Betreffend qenetische Faktors
Die intensive Analyse gerietischer Aoffiligksiten bei CFS-Betrofferen (Gen-exprasslon urd
Genpolymarphismen) hat gezeigt' dass Pelymorphismen regulatorische Gene des nauroendokrinen
Netawerkes ca. 75% des GFS:Risikos susmachen.

1. Enzyme der Serotoningynthese,

2. Rezaptorvarianten vor Cottisol und CRH.

3. Bedingt auch Gene prc‘xi“r]ﬂdammatorischer Zytoking (IL-8)

Zugammenfazsend:

Die Pathogenese des CFS ist'nach skiuellem Wissenssland am ehesten in folgendem Modeil
zusammenzufassen:.

geb. am 16.08.1984 ~Seite &-
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Saite B

Bei Personan mit entsprecheniier genetischer Disposition (Neuroregulation, Stresshormonsystem und
Entzlindungsrmechanitsmen) * fithrt* Obermaige Eimwirkyng (Dauer, Intensitdt, Komplexitdt) von
Stressoren  unterschisdlichster. . At (anhaltander physiseher, payehischer, mentaler Stress,
Schlafmangel, Infektionen, Chemikalien, Umweltstressoren, metabolischer Stress, Fehlernahrung,
Rauchen, efc.) zu parsistiorenden Gesundheitsstdrungen, bel deren die zentrale Fatigue an erster
Stelle steht. Das - kdfnplése  Zusammenwirken von  oxidatvem Stress  (ROS,  NOS),
Entzlindungsreaktionen.  aufi dle  Stressoren,  zunshmsendem  {oxischen Erergiedefizit
(Mitochendriopathie) ‘und - negfsandokriner Destabilisierung, bewirki vor allem eine anhaltende
Insuffizienz dar hormonelle H, Cortisol) und neuralen (Serotonin, Noradremalin) Stressachsen.
Entzlindungsfaktoran, Seérotonindefizit und mangelhafte Energieproduktion sind die Ausléser des
zenfralen Fatigue-Syndrotis.

Bei dar MCS handelt es sich (im-das Auftreten chemischer Intoleranzen in schwerer Auspragung. In
der Bevdlkerung trift MCS I siner Groftenordnung ven 0.5-6,3% auf. Aufgrund der heutigen
vorlieganden Erkenntnis st diis Entstebung der MCS ein mehrstufiger Prozess, der durch vielfsitige
Faktorzn beeinflusst wird, die individuall sshr unterschiediich sain kdnren. Nach den neuan Arbaiten
(F. Barram et al} &nd  bsi  umweitmedizinschen  Patienten markersystemische
Entzlindungsreaktionen. durchi: oxidafiven Stress erhdht. Liegt eine genatisch bedingte erhéhie
Entzindurgs-reaktion vor (Migh Responder), so hestelt nach Volker von Baer sine besonders
erhdhie Nelgung -zu “Gberschigfenden und systemischen Emtzindungsreaktionen bel Kontakt mit
Fremdstoffen. Ein erhthtes ‘Rigika fir chemische Sensitivitst konnts Schnackenbery et al. 2008 an
520 Pefzonen aufzeigen, :-bel denen  molekular-genetische  Funktiomsstdrungen  der N
Acetyltransferase 2, sowie der Slutathion-3-Transferase GSTMY bastandean,

bereits folgende Diagnosen bekannt, Eine chrenisch aktive
-Nechweis von Immunblot Elisa hochpositiv, mit signifikanten Abfal
g-immunglogischen Verbrauchs bel aktiver Borrelioss sowie erhithten
g pneumonize Infektion (IgG pusitiv), eire EBV-Infektion, Kinisch
" eln digsotiativer Anfall der auf die aktive Borrelioze hinwaiet, i
kannte Migrane, die der nauro-ime disease zuzuordnen ist,
Zustziich selen bel i ithe Stdrung im sogenannten Fremdstoffvechsel in der Phags |
und in der Phase.fl, mit der Besenderheit elnes hochaktiven CYPG1A2 und mit einam reduzierten
CYPZDE (26% aller Madikamente werden hiertiber verstoffweshsealt) und ein reduziertes GST #1,
NAT2 (Phasa (), ein hoher.genstiseher Entzlindungsgrad 1) mit Verschiebung daes TNE-Alpha auf
habe Aktivitat bei‘gleichzeitig'erms;lgniﬂkanter Reduidion im Polimorphismus des IL1-Rezepior
Antaghositen, somit sogenennié freilaufende Entztindungen.

Ues waiteren sind bei der Patig
Borrgliose {Erstdlagnose 2010
der CDE?-NK-Zellen im-Sinne
TNF-Alpha-Waefteh), eine Chia
imparmierend im Septermber:20
Sinne neure-lime Jlge

Im Spiegel der allergologjac:heﬁ7i’,ﬁ!lagnostik konnten anhand dar durchgefiirten Rastuntersushungean
keine spexifischen Igk-Antikorperanstiege weder im inhalativen- noch im Nahrungsmittelbersich
ermittelt werdan, Dir GesamtIgE-Wert lag mit 35,7 KUA im Normbereich (RW: 0-100 KUy,

Bei der Bastimmung der sonstigen Laborparamater konnte folgenden Auffalligkeiten ermittelt werden;
ein Vitamin D-Mangel von 18, 1iha/ (RW; 30-80 mg/), ein Folshuremangel van 5,70 ng/rml (RW-
>8,80ng/mi), eine erhthte Antikérpérzahi gegen Zellkerne 1:320 (RW:<1;100), Virustasten nach
abgslaufenan Epstein-Barr-u ytormegaliavirusinfeltion (CMV 9@ Im Sarum 14000 Lml RW:<230
Ulml, EBV 1gG AK Im Sérum 240 Lifmi positiv »50 U/m], EBNA 1 IgG AK =200 ALmI positiv =11
Allimi}, eine Leukapenie von 350 tad. /ml (RW: 4-11tsd./mb unklare Atiologie, eina
Hypomagensiagmia (erythmz“yﬁ@;)}ybn 1,97 mmoll (RW: 2,25-2, 80 mmei).

Bei den durchgefiieten H2 Atemitests konnte aine Laktoselntaleranz und sine Fruktosemalabsarition
ermittelt werden, K
Last but not legst fanden sigh ‘Meurofransmitterhaushalt ain Mangel an Adrenalin, Glutamat,
Serotonin und ein Ubetschuss @n GABA (Bestimmung im Urinspot), Insgesamt dekompensierte,
neurologische, endokfine Schivne, Dieser Befund ist karakteristisch bei chronischen
Erschapfungssyhdrom. S '

geb. am 18.08,1994 ~Seite 9-
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Wegen Verdachtas auf eine Schwermetallbelastung wurde bei der Patientin &in
Schwermetalimobilisationstest mittels 7 Kapseln DMSA durchgeftihrt. Hierbel kannten
grenzwertiberschreitende Kupter- und Chromakkumulationen ermittelt werdan.

THherapie intarn: "";‘

Penlla)a H3x Kps am Tag), m.f'msin (3x3 Kps. am Tag), Thym Wvocal (3xt Kps, am Tag) 2ink Bata
25 (0-0-1 Thi, am Tag), Emser' &1z (6x1 Thl. am Tag), Nystatin TMio. (4%1 Kps. am Tag), Symbiclact
pur (221 BY, am Tag), ACC &00:(0- -1 Thi. am Tag), Magnesiurn + Vitamin E (2x1 Kps. am Tag),
Vigantoletten 1000 (0-1-0 Kp m “Yag), Folséure 5mg {1-0-0 Tbl. am Tag), Aciclovir 800 (5x1 Thl. arn
Tag), Ibarogast (20 git. bei Bederf), Cetirizin (20gH. bei Bedar), Pantozol 40mg {1 Thl. bei Bedarf),
Aclclovir 800mg (Sx1 Thl. a'mT ‘Therapiedauer (ther 1 Wocha),

Des weiteren erhielt die Patuan‘;m Enfusmnen 3x wachentlich mit je 1 Ampulle Vitamin C 7.5g + 1
Ampulie Vitarnin B komplax foria, in 100mi Nagl 0,9%, sowie Infusionan 2x wochentlich mit je 1
Ampulle Tationil in 50rm) Arpuiwa,

Wir haben eine spezielle D:ét‘(addrtwafrena Diat) unter drgllicher Aufslehl verabreleht, die im
Therapleverlauf "den aktueilen Laborbefundan und in interdlsziplingrer Zusammenarbelt mit der
Ckotrophologin md:wduell angﬁ,passt wurde.

Zusammenfassend handelt ed mch bet der Patigntin um ein komplexas Beschwardeabild im Sinne
eines Chranle-fatigue-, Multlple shigmical sensitivity- und Fibromyalgissyndrom, Bel der MCS handelt

Bel der MCS handelt es sieh ¢
der Bevblkerung tritt MCS in
voritegenden Erkenntnis ist dig
Faktoren beeinfluss’ wird, dle i
{F. Bartram &t Al} sind’ bel um
durch oxidativen Stress erhi
{Mighrisponder), so besfeht. Tia
systermischen  Entzindigsre
chemische Sensiivitit, konn

‘das Aufiratan cherischer Intoleranzen in schwerer Auspragung. In
ainer Grétenardrung von 0,5%-6,3% auf. Aufgrund der heufigen
Entstehung von MCES ein mehrstuﬁger Prozess, der durch vielfaltige
viduall sehr unterschiedlich sein kinmen. Nach den neusten Arbeiten
trhedizinisshen Patientenmarker systemische Entziindungsreaktionen
.Llegt eine genetisch bedingte erhifte Entziindungsreaktion vor
alker vor Baehr eine besondere Meigung zu iiberschielienden und
tionert bei Kortakt mit Fremdstoffan. Ein erhdhies Rlsiko flir
chnackenberg ef Al 2008 an 520 Personen aufzeigen, bel denen
molakulargenetisctie. rurgen der  N-Acehitransferase 11, sowie der Glutathion-S-
Transferase GS3T | bsstanci Bel Frau konnte eine erhhta Suszeptibilitat
gegeniber chemischan Fremqamﬁen nachgewiesen werden, Bei dar Patientin besteht eine erhihte
Entzindungsreaktivitat TNF-A[pha signifikante Reduktion im  Polymorphlsmus  des  1L1-
Rezaptorantagonisten, bel “Wisichizeitly vorhandener gestérter  neurcendokrinen  Schiene.
Ausgangspunkt der Erkrankung ist mit grofber Wahrscheinlichkeit aelna abgelaufene Borrelien-,
Cytormagalia- und Eppstein-BagrVirus-Infektion mit traumstisch erhéhien lgG-Virustiter, Aulterdemn hat
Jaria eine Schwermetallminxlkation

feitrah zu diesem Gesc:hahen antwmkelte die Patientin die chemizsehe Intoleran:, wie sie nach
Eschfard ng Miler in einem mulfifakioriellen Model beschrieben wird, Es ist zu vermerken, dass as
sich bei der Symptomatik vap. | i um keine psychomatische Erkrankung handelt Sie It
korperlich scher Immunerkranit, ‘dié Kormbination der Krankheltsgrinde ist Urssche des traumatischen
Leistungsverlustes, Die ngruasa der MCS-Storung ist stark abbdngly ven einem multimodalen
Therapieansatz, Neben Expasatmnsminderur:gsmamnahmen und etlernen des Umgangs mit der
Stérungen hatten unter- andgrem auch unterstitzende, therapeutische MaRnahmen die besten
Effakistdrken, dies: allerdy B onur, wenn die Maf&nahmen In &in  umwellmedizinisches
Behandlungskonzept‘ef‘ng'ebunﬁ n warah,

In diesem Sinne nahm. die Pa]
peyehohygienischeh ‘MalkRshr
SoWie an psychalog:schen Ba 3]

tln wiahrend des akuellen stationéren Klinikaufenthalt regelmamig an
. Wie Atemibungen, autogenes Training, Joga, Morgengymnastik
nasgesprachen teil.

| 18.08:1994 ~Seita 10
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Zwecks Ankurbelung des Stoffwechsels nahm sie ebenfalls regalmifig, tialich am inkalativer
Sauerstofftherapie telf. Zur Logkerung der Muskulatur und Férdarung der Entapannung profitierte sie
von Massagen aul dem Hydrojat, von Sitzungen in cder Infrarpt Wirmakabing sowia Aloe Vera
Filzapplikation im Rahmen dasyléogenannten Haslauer Softpack Systems,

Dle in unserer Klinik;angeboté%hélﬁ Therapiemaftnahmen mit Immunstirkung sowie arthomolekulare
Therapie und Schwarmetallausleitung, fihrten zu siner relativen Stabilisierung des Krankheltsbitdes,
dennoch zu keiner Erschieinurgsidibeit,

Tretz der erwdhnten Fortechiitie bei der Besserung des Gesundheitszustandes ist bel der Pationtin bei
gleichbieibendan Rahmenhedingungen in Schule wahrscheinlich Arbeits-/Larnunfihigkalt mit unklarer
Dauer gegaben. g

Entlassungsmedlkation intern:
- Daosin; i
- Zink Beta 25:
- 8Bymbiolagt pur:
- Vigantolatten 1000;  :0«4.0 ThI, am Tag
- Fols8ure 5mg: 1 A1-0-0 TH. am Tag
- SB-Acetylglutathion:  T3x1 Kps., am Tag OF1
- Vitamin B somplex; i 3x1 Kps, am Tag OP|
«  Esther € plus: - 2%1 Kps. am Tag OP|

3 Kps. arn Tag (bei Bedarf)
0-0-1 Bt. am Tag
1-0-1 Bif, am Tag

n beider Entlassung: o
- Stuhiflorakontrolte (baikt. + myk.) sollte ca. & Wochen nach der Entlassung durch unsere
Ambulanz wiederholt warden,

AT 1 g

Dr. Med. (IMF) L., Ressler—.ﬂ,ntéjji‘ Dr. medic, |.. Stern
Arzthicher Direktor der Spezialk(inik Stationgarzt

Wit bitten um Verstindnis, : dass wir bei der Arzneimitelauswahl vorwlegend suf Priparate
zurlickgreifen, die in unserer Klinik gelistet sind. Wir kaben lhren Patlenten informiert, dass der
weiterbehandelnde Arzt nach geinem Ermessen, ein gleich wirkendes Medikament snderen Namens
;erl‘urdnen kann, ohne dabeis-das Vertrsuensverhdltnis awischen den behandelnden Arzten zu
elastan, ML
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