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„Mit Krankheit macht der individuelle Körper auf etwas aufmerk-
sam, das aus den Fugen geraten ist, auf etwas, das dem wider-
spricht, was unsere Natur für uns vorgesehen hat. Dann sind 
soziale Krankheiten wie Sucht und globale Katastrophen wie der 
Klimawandel sicherlich allesamt Anzeichen dafür, dass im politi-
schen Körper etwas nicht stimmt.“ 1  (Gabor Maté 2023. S.401) 

Traumen aus Inflation, Krieg und Diktatur wirken über 
Generationen bis ins Immunsystem

Laut ihren ersten Schilderungen hatte Miriam U. (Name geän-
dert) eine „glückliche Kindheit“ in einem christlichen Elternhaus, 
ähnlich dem ihres Lieblingsautors Hermann Hesse. Im Verlauf 
von zwei Psychotherapien mit Anfang 30 und Ende 50 nach 
schmerzhaften Trennungen erkannte sie aber auch traumati-
sche Elemente. Die Patientin war trotz guter materieller Versor-
gung in der Währungsreform schon als Kind untergewichtig und 
infektanfällig. Ihre Mutter war bei ihrer Geburt 22 Jahre alt und 
kriegsbedingt nach Notabitur ohne Beruf. Sie hatte ihren Traum-
beruf als Krankenschwester gleich im Praktikum wieder aufge-
ben müssen, nachdem sie im Entnazifizierungsfragebogen wahr-
heitsgemäß angegeben hatte, dass sie Jungmädelführerin war. 
Sie klammerte sich, obwohl ihr Elternhaus die NS-Ideologie nicht 
geteilt hatte, aus Unsicherheit an das Erziehungsbuch der NS-Zeit 
„Die deutsche Mutter und ihr erstes Kind“ mit dem Konzept des 
Willenbrechens einschließlich körperlicher Züchtigung. Solch ein 
psychischer Stress kann nach den heutigen Erkenntnissen der 
Psychoneuroimmunologie quasi Narben im Immunsystem hin-
terlassen und für spätere chronische Entzündungsreaktionen 
prädisponieren.4 Der „Retter“ war für die Mutter ihr Ehemann als 
13 Jahre älterer Kriegs- und Widerstandsheld, der als zukünftiger 

Beamter den Eid auf Hitler verweigert hatte, deswegen Berufsver-
bot bekam und dann an die Ostfront eingezogen wurde. Am Tag 
nach dem Attentat auf Hitler hatte er als Offizier den Befehl zu 
verlesen, der Führer sei durch „göttliche Vorsehung“ vor dem Tod 
bewahrt worden und diesen mit dem Zusatz versehen, das könne 
er nicht so sehen. Dafür wurde er zum Tode verurteilt und ver-
brachte eine Nacht in der Todeszelle. Per Anruf aus Berlin wurde 
das Todesurteil in nächster Instanz dann am nächsten Tag in 
eine Zwangsversetzung an die Westfront umgewandelt. Auf dem 
Weg Richtung Frankreich geriet er in russische Gefangenschaft, 
flüchtete und kam gerade zum Kriegsende in Westdeutschland 
an – äußerlich unbeschadet bis auf eine Schussnarbe am Knie 
und ein verletztes Trommelfell. Beide Eltern der Patientin hatten 
vor allem ihr eigenes physisch gerettetes Leben in Krieg, Diktatur 
und Widerstand gesehen, waren aber „unfähig zu trauern“, wie es 
Mitscherlich in der Nachkriegszeit als Psychosomatiker vielfach 
feststellte.6 Ähnliche psychische Folgen hatte das für Hesse, der 
in seinem Stufengedicht „ohne Trauern“ in neue Lebensphasen 
fortschreiten wollte.7 

Die Patientin nahm aus diesem Elternhaus die Botschaft mit: 
„Wenn man die Wahrheit sagt und alles richtig macht, kommt 
man im Leben gut durch“. Das entließ sie etwas naiv in die Welt, 
aber stärkte andererseits ihre Leistungsmotivation und auch ih-
ren „Eigensinn“ im Sinne Hesses und befähigte sie später, gegen 
den Strom zu schwimmen.

Dass eine Disposition zu Allergien und allgemeiner Hypersen-
sibilität, Darmproblemen und Untergewicht zum Teil genetisch 
und auch epigenetisch bedingt ist, könnte man aus der Familien-
anamnese erschließen: Die Großmutter väterlicherseits starb mit 
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Mitte Vierzig an einem Asthmaanfall, nachdem ihr Mann in der 
Inflation Konkurs anmelden und sie das Geschäft auf ihren Na-
men weiterführen musste. Der Großvater väterlicherseits starb 
mit Anfang 60 an Darmkrebs. Die Großmutter mütterlicherseits 
ernährte sich nach Darmproblemen in den Wechseljahren haupt-
sächlich von Gemüse, Kartoffeln und Hafer, also wohl intuitiv glu-
tenfrei, und erreichte damit das statistisch erwartbare Alter von 
87 Jahren. Der Großvater mütterlicherseits starb mit 78 Jahren 
nach Herzkreislaufproblemen.

Erfahrungen in Schulzeit und Studium als Grundlage  
für das spätere kritische Lesen von Studien
Das Widerstandsmotiv wurde bei einem einjährigen Schüleraus-
tauschaufenthalt in den USA auf die Probe gestellt. In der repu-
blikanischen Familie vermisste die Patientin Trauer und Mitgefühl 
für den gewaltsamen Tod von Martin Luther King und Robert Ken-
nedy sowie Sympathie für ihre Lieblingssängerin Joan Baez. In der 
Aula ihrer High School hielt ein Offizier auf Heimaturlaub aus Viet-
nam einen Vortrag und fragte am Schluss, ob noch jemand Zwei-
fel habe an der Rechtmäßigkeit dieses Krieges. Nur die Patientin 
erhob schüchtern die Hand, was schweigend ignoriert wurde. 
Sie sei sich sehr undankbar vorgekommen, denn sie genoss die 
Gastfreundschaft und den „American way of life“ in vollen Zügen. 
Sie versuchte mit dem üblichen kalorienreichen Fastfood ihr chro-
nisches Untergewicht, das später mit Glutenunverträglichkeit in 
Zusammenhang gebracht wurde, zu überwinden, schaffte aber 
mit dieser „Zivilisationskost“ nur drei Pfund Zunahme in diesem 
Jahr. Bei einem späteren Besuch 1990 fiel ihr auf, dass alle in 
der großen Gastfamilie Schilddrüsenprobleme hatten und dass 
die idyllische Farm nicht weit westlich von einem Atomkraftwerk 
lag. Nur eines der sieben Geschwister in der Gastfamilie bekam 
leibliche Kinder, alle anderen adoptierten asiatische Kinder. Der 
Vater litt seit jungen Jahren an Polyarthritis und starb mit Anfang 
60 an Prostatakrebs. Dass es sich dabei um „Zivilisations-” und 
Umweltkrankheiten handelte, wurde der Patientin später bei ihren 
eigenen Symptomen wie MCS/EHS und Hashimoto bewusst. 

Im Laufe des Soziologiestudiums erweiterte sich ihr von der Fa-
milie und protestantischen Kirche geprägtes Weltbild durch die 
Beschäftigung mit Wissenschaftstheorie und Forschungsme-
thodik. Die Lektüre des Buches der Religionssoziologen Berger/
Luckmann „Die gesellschaftliche Konstruktion der Wirklichkeit” 
relativierte für sie die Religiosität des deutschen Elternhauses 
wie auch der amerikanischen Gastfamilie.8 Die infame Drohung 
der Mutter, wenn man vom Glauben abfalle, würde man depres-
siv, bewahrheitete sich dann im Sinne einer „self fulfilling pro-
phecy“. Vor der Zwischenprüfung hatte die Patientin tatsächlich 
eine kurze depressive Episode, die sich nach Bestehen wieder 
legte. Ein ärztlich verordnetes Antidepressivum machte sie hy-
peraktiv und noch schlafloser. Als effektivere aber genauso 
zweifelhafte „Hilfe“ gab ihr eine Tante, die Apothekerin war, für 
ein paar Wochen Tranquilizer und half ihr nach starken Entzugs-
erscheinungen davon wieder in einem Frankreichurlaub mit 
Rotwein loszukommen. Diese Erfahrung machte sie später vor-
sichtig gegenüber allen Arten von legalen und illegalen „Drogen“, 
die Symptome unterdrücken. In späteren umweltmedizinischen 
Untersuchungen stellte sich heraus, dass sie genetisch zu den 
„poor metabolizers“ gehört, die auf geringere Dosen reagieren 
sowohl von Medikamenten als auch von Noxen als der Durch-
schnittsmensch und unter der Stoffwechselstörung Hämopyro-
llaktamurie (HPU) leidet. 

Während ihrer Lehr- und Forschungstätigkeit hatte sie mit An-
fang 30 einen Zeckenstich mit Erythema migrans und Gelenk-
beschwerden, was nicht gleich als Borreliose erkannt wurde. 
Zunächst wurde sie mit „Primär Chronischer Polyarthritis“ im Ge-
sundheitswesen willkommen geheißen und mit allen möglichen 
symptomatischen Therapien versorgt, die den Rollstuhl verhin-
dern sollten. Erst zwei Jahre nach dem Zeckenstich erhielt sie 
die korrekte Diagnose und Penicillinfusionen im Rahmen eines 
Forschungsprojekts einer Uniklinik zu Lymearthritis. Die Studie 
ergab, dass der Entzündungsprozess gerade noch zu stoppen 
war, jedoch wohl nicht die Autoimmunreaktionen, zu der die Pa-
tientin neigt. Nach über 40 Jahren kann heute ein Gelenkersatz 
trotz bedenklicher Kernspinaufnahmen immer noch aufgescho-
ben werden. Schmerzen nach physischer oder psychischer Über-
lastung bewältigt sie mit entzündungshemmender Ernährung, 
Physiotherapie, Bewegung (z. B. Pilates) und Meditation. Wäh-
rend der akuten Borreliose lebte die Patientin in einem gerade 
frisch mit PCP-Holzschutzmitteln gestrichenen Neubau, was 
laut später zugezogenem Umweltmediziner ihr Immunsystem in 
Kombination mit einer misslungenen Amalgamsanierung über-
forderte. Die nach „Herdsuche“ bei vermuteter PCP vorgenom-
mene Amalgamentfernung ohne Kofferdammschutz mit gleich-
zeitiger Entfernung aller Weisheitszähne war die schlimmste 
Fehlbehandlung, die die Patientin erlebte neben der unterlasse-
nen Antibiose trotz „erythema migrans“ nach dem Zeckenstich. 
Amalgamreste sind heute noch im Kiefer mittels DVT und Ultra-
schall nachweisbar. Alle Zahnbehandlungen sind wegen dieser 
iatrogen gesetzten „Herde“ bis heute ein unkalkulierbares Risiko 
mit der Gefahr neuer Amalgamfreisetzung, zumal im 60. Lebens-
jahr erneut Amalgam ohne Schutz entfernt worden war. Mit 68 
Jahren führte das Ziehen von zwei Zähnen im rechten Oberkiefer 
vor geplanter Implantatversorgung zu Lähmungserscheinungen 
im rechten Bein. 

Was der Patientin vor der korrekten Diagnose der Lymearthritis 
am besten bei der Genesung geholfen hatte, war der Tipp eines 
Arztes für Naturheilkunde, sie solle von ihrer amerikanischen 
Fast Food Ernährung auf vegetarische Vollwertkost nach Dr. 
med. Bruker umstellen. Das bewirkte tatsächlich neben einer 
schon seit Kindheit und Jugend erwünschten Gewichtszunahme 
eine Besserung der Gelenkentzündungen. Das Vermeiden von 
Tiereiweiß und Gluten normalisierte ihr Gewicht schließlich wei-
ter und beruhigte auch die Schilddrüsenfunktion nach der Diag-
nose Hashimoto. 

Entwicklung multipler chemischer Sensitivität
In einem „sick building“ erlebt die Patientin die sich potenzie-
rende Interaktion von chemischen und Elektrosmogbelastungen 
in den Wechseljahren. Der Mann, mit dem die Patientin gerne 
Kinder gehabt hätte, trennte sich von ihr, weil sie seine Hobbys 
Surfen, Skifahren und Tennis wegen entzündeter Gelenke nicht 
mehr teilen konnte. Danach erlebte sie einige Jahre die Vorteile 
des Singlelebens, zum Teil in Wohngemeinschaften, was sie sehr 
bereichert und ihre soziale Kompetenz verbessert habe. Ein be-
freundeter Arzt nahm sie öfter mit in die besten Lokale zu kos-
tenlosen „Pharmaessen“. Unvergesslich ist für sie der Vortrag ei-
nes Physiologieprofessors und Internisten mit der Kernaussage, 
Ernährung habe nichts mit Gesundheit zu tun. Er meinte auch, 
Adipositas sei primär genetisch bedingt, das Gefäßsystem der 
Japaner anders etc., nur Magnesium solle man substituieren, 
denn ein Mangel könne alle möglichen Krankheiten vortäuschen 
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wie z. B. eine Herzneurose. Anschließend habe es weiße Nudeln 
mit Schweinebraten in Mehlsoße, dazu Karotten und Erbsen aus 
der Dose gegeben, keinen Salat und zum Nachtisch eine gefärbte 
Gelatinespeise. Die Patientin fand zufällig einen Platz neben dem 
Referenten, der sich gleich ein Bier bestellte. Sie sagte: „Jetzt 
vergifte ich mich unter ärztlicher Aufsicht.“ Er fragte neugierig, 
warum. Nachdem sie erläuterte, dass sie Lymearthritis nach ei-
nem Zeckenstich mithilfe von vegetarischer Vollwertkost recht 
gut ausgeheilt hätte, sagte er bestätigend: „Da liegen Sie genau 
richtig. Sie müssen das Gemüse und den Salat nur gut waschen, 
dass Sie nicht zu viele Schadstoffe zu sich nehmen!“ Dass er für 
das Honorar der Firma, die das Magnesiumpräparat vermarktete, 
das Gegenteil von dem vorgetragen hatte, erschütterte sie.

Eine neue Partnerschaft der Patientin mit Mitte 40 war mit der 
Hoffnung verbunden, das Alter gemeinsam zu verbringen. Der 
Partner war beruflich viel auf Reisen und sie war glücklich über 
die Einführung der Handys, weil sie potentiell mit ihm zu jeder 
Zeit in Verbindung bleiben konnte. Bei einem Segelunfall und 
dem Versuch, sich am Bootsrand festzuhalten, damit ihr Handy 
nicht nass wird, zog sie sich einen offenen Bruch am linken 
Ringfinger zu. Nach Infektion mit Klinikkeimen wurden mehrere 
Operationen und eine monatelange Behandlung mit Reserveanti-
biotika notwendig und es entwickelte sich eine Heilungsstörung 
(Morbus Sudeck). Kurz vor dem Unfall hatte sie bei einem Kon-
gress eine zwar abgewehrte, aber trotzdem traumatische sexu-
elle Belästigung erlebt, was evtl. zur Unkonzentriertheit auf dem 
Boot beigetragen und in der Folge als zusätzlicher psychischer 
Faktor ihr Immunsystem überstimuliert haben könnte. 

Als das Paar das Traumhaus für den gemeinsamen Ruhestand 
gefunden zu haben glaubte, erwies sich dieses als ein mit Poly-
chlorierten Biphenylen (PCB) renoviertes „sick building“, in dem 
beide erkrankten. Der Partner bekam Polyneuropathie und wurde 
vom Neurologen mit Verdacht auf MS in eine Uniklinik eingewie-
sen, wo sich der Verdacht nicht bestätigte. Sie bekam Migräne, 

Erbrechen und Durchfall nach verschiedenen Mahlzeiten und 
verlor bedrohlich an Gewicht. Multiple Chemikaliensensitivität 
(MCS) und Zöliakie standen im Raum als Diagnosen, von denen 
sie bis dahin noch nie gehört hatte. In einer Kur mit glutenfreier 
Kost nahm sie ohne Mühe in drei Wochen drei Kilo zu, erkrankte 
aber auch an einer schweren Grippe nach Reizung der Schleim-
häute durch Waschmitteldüfte und den PCP-Holzschutzmittelan-
strich im Klinikzimmer. Der Umweltmediziner diagnostizierte bei 
beiden Partnern im Blut sowie im Staubsaugerbeutel die glei-
chen PCB-Untergruppen, und im Blut eine TH1/TH2-Dysbalance. 
Er empfahl, auf Schnurlostechnik im Haus zu verzichten, weil ihm 
aus Tierversuchen bekannt war, dass elektromagnetische Strah-
lung die Bluthirnschranke und die Darmbarriere stören könne, 
sodass diese für Noxen durchlässiger würden. 

Nach umweltmedizinischer Behandlung u. a. mit Glutathion, Al-
phaliponsäure, Zink, Selen und B-Vitaminen sowie dem Umzug in 
eine Gegend mit größerer Entfernung zu Mobilfunkmasten und 
der Vermeidung von jeglicher Funktechnik im Haus verschwan-
den die Beschwerden bei beiden im Laufe weniger Monate. Durch 
Recherche stieß die Patientin zufällig auf den australischen Mo-
bilfunkforscher Michael Repacholi, der damals bei der WHO für 
EMF zuständig war. Obwohl er 1996 bei Mäusen, die genetisch 
für Lymphome prädisponiert waren, eine krebspromovierende 
Wirkung durch Funkstrahlung nachgewiesen hatte, bezeichnete 
er seine eigenen Studienergebnisse als „unerklärlich“ und ver-
breitete die Botschaft von der Unbedenklichkeit von EMF mithilfe 
des privaten deutschen Vereins mit dem großen Namen ICNIRP. 
Wie investigative Journalisten bewiesen, erhielt Repacholi privat 
hohe jährliche Summen von der internationalen Mobilfunkindus-
trie und musste 2006 die WHO verlassen. Von InitiatiorInnen des 
Freiburger Ärzteappells erfuhr die Patientin, dass er vorher noch 
seine Chefin, die frühere norwegische Ministerpräsidentin Prof. 
Dr. med. Brundtland, für verrückt erklärt hatte („lunatic“), weil sie 
sich als Elektrohypersensible geoutet und alle Schnurlostechnik 
aus ihrem Büro verbannt hatte.16 

Abb. 1: Grafische Darstellung des multifaktoriellen Modells der Wirkung  
verschiedener Umweltnoxen auf das Immunsystem nach Prof. Pall 13  
(modifiziert durch Dr. med. von Baehr.)

Abb. 2: Grafische Darstellung des Kalziumeinstroms in die Zelle  
über den spannungsabhängigen Anionenkanal (VDAC)  
nach Ullrich/Apell 14

Pilze

Lösungsmittel

Parasiten

Lösungsmittel

EMF

Industriegifte

Weichmacher

Metalle

Mercaptane /
Thioether

Biozide

Bakterien

Viren

Mercaptane /

Viren

Kunststoffe

Ernährung

ATP

Mitochon-
driopathie

gestörte 
Immuntoleranz

Entwicklung 
weiterer

Sensibilisierungen

TNF-α
IFN-γ
Histamin

Chronische
Entzündung

Nitrosativer Stress
Nitrotyrosin

Oxidativer Stress
MDA-LDL

+

Stress

Treg-Zellen
TH1/TH2-Dysbalance

Elektromagnetische  
Felder (EMF)

Zellmembrane

Überstimulation

Antioxidative
Verteidigung Apoptose

Mitochondriale
Disfunktion

Zellspezifische
Antwort Tumor

DNA
Schäden

NOS

NOS

ONOO−

+H+

NOS-Ox
NOX 5?

NO˙
NO˙

Ca2+

Ca2+

Ca2+

O2
−˙

PKC

cGMP PLA2

Nfr2 AA

Ionen-
kanal



FALLBERICHT

umwelt · medizin · gesellschaft | 36 | 3-2023 39

Als Physiker empfahl er bei EHS Verhaltenstherapie und Psycho-
pharmaka zur Behandlung dieser von der WHO als rein psychisch 
deklarierten Krankheit. Dieser unverantwortliche Umgang mit 
Wissenschaft erschütterte die damals noch nicht elektrosensible 
aber allgemein im Sinne Arons hypersensible Patientin und bewog 
sie, sich mobilfunkkritischen Bürgerinitiativen anzuschließen.9

Verschlimmerung der MCS und Entwicklung von  
EHS nach zweiter „Zahnsanierung“
Die im 60. Lebensjahr durchgeführte zweite „Zahnsanierung“ mit 
Amalgamfreisetzung schwächte ihr Immunsystem erneut. Dabei 
wurde unter den nach der ersten Zahnsanierung mit den Jahren 
eingesetzten Goldkronen und -inlays wieder ohne Schutz altes 
Amalgam herausgebohrt. Die Keramikversorgung war zwar op-
tisch perfekt, aber durch die erneute Quecksilbervergiftung erlitt 
sie eine Verschlimmerung der MCS. Erstmals erlebte sie danach 
auch direkte Reaktionen auf Strahlung von DECT-Telefonen und 
WLAN in der näheren Umgebung in Form von Hörminderung und 
Herzrhythmusstörungen. Etwas erholen konnte sie sich nach ei-
nem stationären Aufenthalt in der Umweltklinik Neukirchen mit 
Schwermetallausleitung und Rotationsdiät unter Beachtung der 
verzögerten Unverträglichkeiten nach IgG-Bluttests, sie wurde 
aber teilweise berufsunfähig. Wegen der in der Klinik gestellten 
EHS-Diagnose zog sie in eine abgeschirmte Wohnung, worauf 
sich die EHS-Symptome besserten. Es folgte eine entlastende 
Apherese, die Autoimmunkomplexe aus dem Blut entfernt und 
ca. alle 3 Jahre wiederholt wird. 

Die neuen Erkenntnisse zur „Epigenetik“, wie sie Prof. Joachim 
Bauer in seinen Büchern vermittelt, halfen ihr zu verstehen, wie 
die sozialen Interaktionen von Menschen biologische Wirkungen 
haben bis in die Genetik.10 Diese Erkenntnisse halfen ihr, mit die-
sen auch durch die Wechseljahre zunehmenden Beschwerden 
mithilfe achtsamerer Beziehungspflege umzugehen. 

Umgang mit den Polaritäten „Robustheit vs. Empfindlichkeit“
Der Umgang mit den Polaritäten „Robustheit vs. Empfindlichkeit“ 
bei den Einschränkungen des Älterwerdens mit MCS und EHS er-
möglichen das Überleben im „Goldenen Faraday Käfig“. Die Pati-
entin erlebt ihr Leiden im Rückblick als gesunde Reaktion auf eine 
kranke Umwelt, vgl. die Lebensbilanz des ungefähr gleichaltrigen 
kanadischen Arztes Maté.1 Nach einer schmerzhaften Trennung 
während der Coronazeit erlebt sie heute wieder mit einem neuen 
Lebenspartner, dass gute Beziehungen alle Beschwerden erträg-
licher machen. Er hat seit seiner Kindheit Neurodermitis, ist also 

„dünnhäutiger“ als er sich bewusst ist, und hatte als Student nach 
Holzschutzmittelexposition eine Staphylokokkensepsis. Seine 
erste Frau war an Brustkrebs gestorben. Die Patientin stimmt 
mit ihm überein in der humanistischen Grundhaltung, dass der 
Mensch „im Grunde gut“ sei – so der Titel des Buches von Rutger 
Bregman, in dem die Milgram-Experimente als situations- und ins-
truktionsabhängig neu interpretiert werden.11 Beide Partner sehen 
es trotz unterschiedlicher Einstellung zu den Covid-19-Impfungen 
als Geimpfter (mit schwerer Infektion) und Ungeimpfte (mit sehr 
leichter Covid-19-Infektion) als Bereicherung an, aus verschiede-
nen Quellen Fakten zu sammeln und sich darüber auszutauschen. 
So hoffen beide, sich als empfindliche „Orchidee“ und robuster 
„Löwenzahn“ (nach Aron) 9 lange gegenseitig in diesen Polaritäten 
bereichern zu können. Die Patientin kann sich seit der Aufrüstung 
von LTE in Richtung 5G nur noch in Abschirmkleidung länger au-
ßerhalb der abgeschirmten Wohnung aufhalten. Sonst bekommt 
sie nach ca. 1 Stunde oder auch verzögert in der folgenden Nacht 
und bis in den nächsten Tag u. a. Herz- und Hörprobleme, Schwin-
del, Schlafstörungen mit grippeartigen Hitzewallungen, restless 
legs, Kribbeln, Hautjucken, Glieder-, Gelenk- und Kieferschmerzen, 
Erschöpfung (evtl. reaktiviert Elektrosmog die Borrelien oder för-
dert Autoimmunreaktionen?). Diese massive Einschränkung ihrer 
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben muss das Paar für die Auf-
rechterhaltung der Gesundheit der Patientin in Kauf nehmen. Das 
geht allerdings nicht ohne Wut auf die Institutionen und die Mehr-
heit der Bevölkerung, die chemische und physikalische Umweltbe-
lastungen als Kollateralschäden billigend in Kauf nehmen. Beide 
hoffen, dass mit der Veröffentlichung dieses Lebensberichts die 
Einsicht gefördert wird, dass die genannten umweltbedingten 
Krankheiten MCS und EHS mit wenig Einbußen an Bequemlichkeit 
durch Schadstoff- und Funkstrahlenminimierung vermeidbar wä-
ren und nicht primär psychisch bedingt, wohl aber physisch und 
psychisch beeinflussbar sind. Die Patientin möchte mit ihrem Be-
richt in der Tradition von Rachel Carsons „Silent Spring“ 17 mit an-
deren Umweltkranken wie die Kanarienvögel in den Bergwerken 
die weniger anfällige Mehrheit der Menschen vor den letztendlich 
alle krank machenden Umweltkatastrophen warnen – zumal die 
nicht-ionisierende Strahlung bei der WHO seit 2011 in der gleichen 
Kategorie 2B der Kanzerogenität wie DDT eingestuft ist.
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Abb. 3: Angenommene Normalverteilung des Grades der Sensibilität von  
dandalions (Löwenzähnen), tulips (Tulpen) und orchids (Orchideen) in der  
Gesamtbevölkerung nach Lionetti, Aron et al. 15
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