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Sehr geehrter Herr Flynn,
sehr geehrte Europa- Parlamentarierinnen und Parlamentarier,
sehr geehrte Damen und Herren,

es freut mich wirklich sehr, dass ich hier als betroffene Umweltkranke stehen darf. Das
ist ein ganz besonderer Moment fir mich.

Ich stehe hier nicht allein.

Gedenken Sie bitte einen Augenblick der ungezahlten und namenlosen Umweltgift-
Schwerstkranken und -Toten, die nie die Gelegenheit hatten, Gehér zu finden.

Allein in Deutschland gibt es weit mehr Umweltkranke als Diabetiker.

Wir sprechen hier von Millionen Menschen.

Ich selbst hatte das bei dieser Erkrankung bisher eher seltene Gliick,
aus den schlimmsten Krankheitszustanden herauszukommen. Deshalb empfinde ich es
auch als Verpflichtung, hier zu sprechen.

Dass ich hier so vor Ihnen stehe und ganze Satze sprechen kann, ist flir mich nichts
Selbstverstandliches. An die 20 Jahre Krankheit mit Phasen unertraglicher Agonie habe
ich hinter mir:

Das ganze Programm einer toxisch induzierten Multisystem-Erkrankung. Von A - wie
Aphasie iber K wie Krebs bis Z - wie Zirrhose der Leber.

Eine vollstandige Heilung gibt es nicht.

Aber ich stehe hier nicht als Opfer - obwohl ich es bin.

Ich stehe hier im - Gbertragenen Sinn - als Uberlebende, als Zeugin

- eines nicht-erklarten Krieges um den mit allen Mitteln zu verteidigenden ,Fortschritt" -
mitsamt seiner chemischen und physikalischen ,Kollateralschaden®

- und eines sozialdarwinistisches Gesellschaftsprinzip, das die Schwacheren an den Rand
oder ins Aus dréangt mit der Begrindung: das sei der angebliche Preis eben dieses
Fortschritts.

Oder wie es der neoliberale Vordenker Friedrich von Hayek formulierte: ,Es kénnen nicht
alle Leben gerettet werden!"

Nicht erst seit der Finanzkrise ist klar, dass das Primat der Profit-orientierten Okonomie
Uber alle Lebensbereiche die Welt ins Elend reiBt.

In einem System organisierter Unverantwortlichkeit werden seit 2 Jahrhunderten mit sich
potenzierender Intensitat klinstliche Stoffe in die Umwelt des Planeten abgegeben und
untergraben unsere biologische Existenz.

Parallel zur Klimakatastrophe, die unsere auBeren Lebensumstande gefahrdet,

vollzieht sich eine leise Implosion im Inneren lebender Organismen.

Das nicht mehr zu bewaltigende Einstrémen von toxischen Stoffen auf Flora, Fauna und
Mensch.



Es misste eigentlich in unser aller vitalem Interesse liegen, die chemikalien-assozierten,
gigantischen Gesundheitsschaden auf der Welt - auch China beklagt ganz aktuell einen
extremen Anstieg chronischer Erkrankungen -

ebenso schnell und drastisch zu reduzieren wie die Treibhausgas-Emissionen.

(70% aller Gesundheitsausgaben entfallen auf chronische Erkrankungen!)

Als Beweis fiir den Erfolg dieses Systems wird gerne auf die steigende Lebenserwartung
verwiesen. Da aber die chronischen Erkrankungen massiv zunehmen, nimmt die
Lebensqualitat rapide ab. Eine Stagnation des Anstiegs der Lebenserwartung zeichnet
sich in den USA bereits ab, in Deutschland wird laut WHO nach dem 60. Lebensjahr mit
einer Siechtumsphase von 15 Jahren gerechnet.

Dieses alles flhrt zu grundsatzlicheren Fragestellungen:

Warum gelingt es in diesem System nicht, Leben langfristig gesund zu erhalten, statt es
zu gefahrden?

Weshalb ist vor allem industrieller Fortschritt automatisch mit Naturzerstérung und
Gesundheitsgefahrdung verbunden?

Was eigentlich ist richtig an einem Zivilisationsmodell,

das parallel zur Anhaufung materieller und gigantischer pekuniarer Werte ebenso
gigantische Zerstérungen in der Umwelt und Verheerungen in der Lebewelt hinterlaBt?

Auf dem Papier steht jedem Menschen in Deutschland und jedem Menschen in der EU ein
Recht auf kérperliche Unversehrtheit

und auf freie Entfaltung der Persdnlichkeit zu.

Im deutschen Grundgesetz heiBt es gleich zu Anfang: ,Die Wirde des Menschen ist
unantastbar. Sie zu achten und zu schitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt."

Aber in der Realitat der schwer Umweltkranken ist die Zusicherung der Wiirde, der freien
Entfaltung und der Unversehrtheit ein Hohn.

Denn Definitiv sorgt die ,staatliche Gewalt" aber ganz offenbar nicht daftir, dieses
Grundrecht flr alle Menschen durchzusetzen.

Wir Umweltkranken sind aber nichts anderes als andere Mitglieder dieser Gesellschaft -
ebenfalls europadische citoyens - als die wir - mit aller Selbstverstandlichkeit die
Sicherstellung unserer Wiirde, unseres Rechts auf kdérperliche Unversehrtheit, unserer
Integritét und der medizinischen Versorgung erwarten. Dieses fordern wir ganz
besonders, weil wir unverschuldet - den von der Gesellschaft immer noch tolerierten -
chemischen und physikalischen Verletzungen ausgeliefert sind.

Ich moéchte als MCS-Kranke besonders (ber dieses Krankheitsbild sprechen: Multiple
Chemical Sensitivity - seit 1948 in der medizinischen Fachwelt bekannt, seit 1966
schulmedizinisch in einer Doppelblindstudie ausgefiihrt und seitdem nachgewiesen. Die
WHO hat dieses Faktum aufgegriffen und eine ICD-10 Klassifizierung als organische
Erkrankung in den Code aufgenommen. Seither gibt es dazu ungeféhr 15 - 20.000
Facharbeiten aus den unterschiedlichsten Disziplinen. Im American Disability Act ist MCS
als Behinderung, in etlichen Staaten der USA und in Canada als Krankheit anerkannt.

Ich bin eingeladen worden, als Umweltkranke - gewissermaBen als Fallbeispiel - einen
Einblick in die konkreten Folgen auch niedrigschwelliger toxischer Einflisse auf den
menschlichen Kdrper zu geben. Wie Sie sehen werden, kann ich damit einen auch fir
andere Falle reprasentativen Facher aufspannen:

Bereits als Embryo habe ich Uber die Placenta an den Folgen einer Quecksilber-Amalgam-
Fdllung teilhaben missen.

Bis zum Tag meiner Geburt war ich prasent im Friseursalon meiner Mutter.

Eine Thiomersal- also Quecksilberhaltige Impfung gegen TBC am Tag meiner Geburt
folgte.



Auf eine - wahrscheinlich ebenfalls mit Thiomersal konservierte - Pockenimpfung mit 3
Jahren reagierte ich mit einem 15-minttigen Gehirnkrampf.

Meine Kindheit auf dem Obstbauernhof meiner Eltern verbrachte ich im Spriihnebel der
Pestizid-Euphorie der 60iger Jahre. Dies ging nicht spurlos voriiber: Nierenentziindungen,
Ganzkorperausschlage gegen Waschmittel.

Ab dem 13. Lebensjahr Quecksilber-Amalgamfillungen.

Beginnende Immunschwdche mit standig sich wiederholenden Entziindungen des Nasen-
/Rachenraums. Neben wochenlangen subfebrilen Schwachezustéanden Verschlechterung
der schulischen Leistungen.

Wegen nachlassender mentaler- und Gedéachtnisleistung entschied ich mich nach dem
Abitur ,erst einmal®™ zu einer handwerklichen Ausbildung als Tischlerin.

Aber Lésungsmittel, Abbeizprodukte und aggressive Lacke fihrten zu einer dauerhaften
Beeintrachtigung bestimmter kognitiver Funktionen, lahmende Schwache, sténdige
Infekte, dauerhafte Hautveranderungen.

Eine Krebserkrankung entwickelte sich, wurde erfolgreich operiert, aber die
Immunschwdche schritt voran.

Auf Anraten meiner Hausarztin lieB ich mir die 9 Amalgamplomben entfernen - was
aufgrund aller denkbaren Fehler, die ein Zahnarzt dabei machen konnte, zur Auslésung
von Uber einem Jahr dauernden Lungen- und Organschmerzen, dem beginnenden Verlust
der Koordinierungsfahigkeit sowie des Denkvermdgens und dem Eintreten nachhaltiger
Erschépfung und permanentem Schwindel flhrte.

Langst unfahig zu arbeiten oder zu studieren wurde ich dann noch einem - in jedem
Supermarkt kauflich zu erwerbenden - Katzenfloh-Pestizid ausgesetzt, was schlieBlich die
standig laufende Abwartsspirale bis in jahrelange Aphasie, Lese- und Schreibunfahigkeit,
schwere Koordinationsstérungen und Dauerbettlagerigkeit mit maximaler
Aufmerksamkeitsdauer von 5 Minuten beschleunigte.

Erst zu diesem Zeitpunkt, mit bereits 34 Jahren begann eine erfolgreiche medizinische
Therapie durch einen Arzt an der danischen Grenze, auf den ich nur durch Zufall
aufmerksam gemacht worden bin. Nach 3 Jahren Behandlung - unter anderem
Schwermetall-Ausleitung - konnte ich eine Verbesserung konstatieren.

Diese wurde aber durch eine Operation wieder zunichte gemacht, denn ich verlieB die
Hamburger Uniklinik mit einem Schock:

auf eine Unzahl von Chemikalien reagierte ich von dem Tag an mit Symptomen wie
Tachykardien (also ,Herzrasen“), Schlaflosigkeit, Kopfdruck bis Migrdne, Ubelkeit,
svernebelter Wahrnehmung", Schwindel, Sehstérungen, anhaltenden subfebrilen
Grippezustdanden und vielem anderen mehr.

Leberdruck, spater auch stark angestiegene Leberwerte fiihrten endlich zur jahrelang
vergeblich geforderten Autoimmun-Untersuchung. Diagnose: Primar Bilidre Zirrhose der
Leber.

Trotz alledem - der Durchbruch, der mir durch konsequente umweltmedizinische
Behandlung in den folgenden Jahren gelang ist hier jedoch ausdricklich als groBe
Ausnahme von der Regel zu bezeichnen:

Durch die in einer Spezialklinik erfolgte Schwermetall-Ausleitung von 25fach Gber dem
Grenzwert liegenden Bleiwerten im Jahr 2000 habe ich in den Jahren danach eine recht
akzeptable geistige und koérperliche Leistungsfahigkeit erreicht.

Was auch Mediziner auBerhalb der Umweltmedizin aufhorchen lassen misste: Die
Autoimmun-Antikérper sind durch diese Schwermetallausleitung innerhalb von 2 Jahren
von 25.000 auf 500 gefallen!

Ein weiterer Aufenthalt in einer Klinik, die sich auf Behandlung umweltkranker Patienten
auf der Basis hochdosierter Mikronahrstoffe in Kombination mit der ,modifizierten
Millertherapie® zur Desensibilisierung spezialisiert hat, brachte nach einem langeren



Behandlungszeitraum gute Erfolge bezlglich der Herabsetzung der MCS-
Reaktionsschwelle.

Mit 41 Jahren begann in der Isolation meines baubiologischen home-offices der
eigentliche Start ins Arbeitsleben.

Wie bereits erwahnt, ist MCS von der WHO im ICD-10 Code T78.4 klassifiziert - unter
J+Allergien, nicht naher bezeichnet". MCS allerdings ist keine Allergie (auch, wenn wir
Uber Typ-4-Allergie-Nachweise wichtige Hinweise bekommen).

Auch kein Subjekt der klassischen Toxikologie, obwohl es sich immer um Folgen von
Fremdstoffeinwirkungen auf den Organismus handelt (Herr Doktor Cicolella wird darauf
naher eingehen).

Allerdings spielen chemische Ausléser oder Trigger — meist im Niedrigdosisbereich eine

Hauptrolle. Wir leiden - jeder etwas anders gewichtet unter neurologischen,
immunologischen, dermatologischen, rheumatischen, gastro-enterologischen, Atemwegs-
, Herz-Kreislauf-, GefaB-, Drlsenkrankheiten und vielen anderen uns stark

beeintrachtigenden Symptomen, die sich einer bisher als praktisch erscheinenden
Kompartimentierung des Kérpers in zugeordnete Krankheitsbereiche entziehen.

Die Symptompalette, die auf das Einatmen oder Einnehmen unvertraglicher Stoffe erfolgt
ist &uBerst vielfdltig: Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Herzrasen,
Muskelschwache, Schleimhautreizungen, Schwellungen, Hautausschldge, Atemnot,
subfebrile grippeartige Symptome, Schmerzen, kognitive, psychische und Verhaltens-
Veranderungen, Krampfe, Spasmen, Ohnmacht, sogar Koma kommt vor (die
medizinischen Erlauterungen Uberlasse ich Herrn Dr. Mdller.)

Obwohl es mit der WHO ICD-10 Klassifizierung von MCS unter dem Abschnitt ,T778.4",
eindeutig um eine physiologisch bedingte - und nicht psychogene - Erkrankung geht,
wird uns in Deutschland - wie in den meisten anderen europadischen Landern - eine
adaquate umweltmedizinische Versorgung verweigert. Selbst die dringend auszuweitende
Zusatzausbildung zum Umweltmediziner wurde 2004 gestrichen. Schlimmer noch: valide
internationale Studienergebnisse Zu physikalisch und schadstoff-bedingten
Gesundheitsschiaden werden von filhrenden Arzteorganisationen in Deutschland geradezu
systematisch ignoriert und als irrelevant bezeichnet.

Stattdessen werden eigene Studiendesign mit zweifelhaftem epidemiologischen Wert
erstellt, bei denen von vorne herein mit psychiatrischer Fragestellung das erst zu
beweisende ,Ergebnis® vorweg genommen wird, wie z.B. die Studie des Robert-Koch
Instituts im Jahr 2002.

Diesen klaren VerstoB gegen die WHO-Kriterien nehmen wir nicht hin.

Wir betrachten dies als einen eindeutigen Versuch, die bereits als wissenschaftliches
Faktum anerkannte Dimension der gesundheitlichen Bedrohung bzw. Belastung eines
betrachtlichen Anteils der Bevélkerung

- seriése Schatzungen gehen von einer Zahl von mindestens 15 % in den westlichen
Gesellschaften aus - durch ubiquitére Schadstoffbelastung zu negieren und zu
verschleiern.

In Deutschland ist es bekanntlich mdéglich, dass Tabaklobbyisten Vorlagen fir
Gesetzesinitiativen zum Nichtraucherschutz formulieren und in die parlamentarische
Abstimmungsebene lancieren kénnen.

Deswegen verwundert es nicht, wenn es auch gegen den Schutz von
Chemikaliengeschadigten massive Lobbyarbeit gibt. So fand 1996 auf Einladung u.a. des
Umweltbundesamts in Berlin folgende Versammlung statt: Was als ,NGO-Meeting"
ausgegeben wurde, war in Wahrheit zu 80 % mit Mitarbeitern von Bayer, BASF,
Monsanto, Coca Cola und anderen Industrieunternehmen besetzt. Sinn und Zweck war
die Umbenennung des WHO-gesicherten chemikalienassoziierten Begriffs MCS in den
psychopathologisch konnotierten Begriff IEI (Idiopathic Environmental Iliness).
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Seither ist deutlich erkennbar, mit welcher Absicht der Begriff IEI den Begriff MCS
verdrangen soll. Dies sind eindeutige Versuche, von Seiten der Industrie, sich die
Definitionsmacht zu ihren Gunsten anzueignen und die Offentliche Meinung zu
manipulieren.

Es ist wenig lberraschend, dass vom italienischen arbeitsmedizinischen Berufsverband
2005 ein Papier mit derselben ,IEI“-Diktion samt wortgleicher Passagen verabschiedet
worden ist, wie sie uns auch von Berliner Institutionen bekannt sind.

Die WHO hat sich dbrigens in einer Erklarung eindeutig von der Verwendung des Begriffs
IEI distanziert.

Da offenbar unsere Standepolitischen Arzteorganisationen kein Problem haben, sich eine
industrienahe Sicht anzueigenen, keine wissenschaftlich neutrale, geschweige denn
Umweltpatienten positiv gegenliber stehende Position einnehmen, hat dies weitreichende
Folgen:

Kaum ein Arzt kann die Krankheitsbilder MCS, CFS, Fibromyalgie oder Toxische
Enzephalopathie Uberhaupt zuordnen. Er folgt im Zweifelsfall nicht den Angaben des
Patienten, sondern den offiziellen Aussagen der Arzte-Institutionen, die gern die
Veroéffentlichung von psychiatrisierenden Interpretationen dieser Krankheiten in ihren
Organen zulassen. Offenbar ohne Priifung der Validitat solcher Aussagen.

Das bedeutet in der Praxis: Umweltkranken wird die notwendige Versorgung unter den
von ihnen bendétigten Innenraumbedingungen verweigert:

Gerade vor 3 Tagen versuchte ich, in Hamburg einen Platz in einer Krankenhaus-
Notaufnahme fir eine kollabierte MCS- und Elektrosmog-Schwerstkranke zu bekommen,
der ihr wenigstens halbwegs gerecht werden kdnnte.

Nach 4 Absagen aufgrund ungeeigneter Raumlichkeiten sagte mir der diensthabende Arzt
eines weiteren Krankenhauses, es wiirde diese Raume ,jetzt nicht und spater auch nicht"
fir uns geben. Er kenne sich mit der Materie aus: wir hatten uns in der
psychosomatischen Abteilung zu melden.

Ob die dann weitere medizinische MaBnahmen empfehlen wirden ware fraglich. Auf
keinen Fall wirde auf stoffliche Befindlichkeiten eingegangen werden. Auf meine Frage,
ob denn die Patientin ansonsten keine medizinische Versorgung bekommen und was im
Falle einer Lebensgefahr passieren wiirde, schallte mir ein frohliches Lachen entgegen:
»~Von ein bisschen Elektrosmog stirbt doch keiner!™

An diesem Beispiel wird deutlich: ein eindeutiger VerstoB gegen den hippokratischen Eid
kommt im Kontext Umweltkranker leichtfliBig daher, denn niemand muss mit Ahndung
seiner unterlassenen Hilfeleistung rechnen.

Wir werden behandelt wie die Parias im Gesundheitssystem, die unterste Kaste von
Patienten.

Denn in der Tat: der arztlichen Verweigerung auf allen Ebenen folgt die ganze Kette fehl-
und falsch-informierter sozialer, rechtlicher, Kranken- und Rentenversicherungs-
Institutionen und fihrt uns meist in die véllige Verarmung und Entrechtung.

Es sind kaum Félle von Anerkennung der Berufsunfdhigkeit aufgrund toxischer oder
fremdstofflicher Ursachen bekannt - nicht einmal die anerkannten Asbestose-Kranken
bekommen ihre Renten ohne gréBere Kampfe ausbezahlt. Kein einziger Fall jedenfalls
kommt um eine psychiatrische Indikation herum.

Es ist ein VerstoB gegen die Menschenrechte, einen an sich geistig gesunden Menschen
Zu zwingen, seiner eigenen Psychiatrisierung zuzustimmen - nur, um uberleben zu
kénnen.

DaB alle ,Entrechtungs-Mechanismen" so reibungslos ineinandergreifen, hat nicht zuletzt
damit zu tun, dass das interessengesteuerte Handeln - auch, wenn es zum deutlichen



Schaden der Menschen und Sozialsysteme ist - nicht negativ, geschweige denn
strafrechtlich sanktioniert wird.

Die alles entscheidenden Einlassungen eines Gutachters vor Gericht sollten unter allen
Umstdnden frei von wirtschaftlichen Interessen sein. Die Gutachter in unseren
Sozialgerichtsverfahren stehen aber mehr oder weniger direkt auf der Seite der
gegnerischen Berufsgenossenschaften, indem sie unisono und stereotyp gegen jegliche
Moglichkeit eines toxischen Krankheitsausldsers votieren. Gern aber setzen sie schwer
sensitive Patienten sogenannten Expositionstests, also chemischen Gasen, aus. Oft mit
verheerenden Folgen.

In Deutschland kann ein Gutachter auch das Wunder von 500 Gutachten pro Jahr
erbringen, ohne Misstrauen zu erregen.

Wird uns denn wenigstens eine europadische Instanz helfen, die UnrechtmaBigkeit dieser
Strukturen zu beenden?

Im Gegensatz zu meinem Ausnahmefall - ich kann seit Jahren meine fortschreitende
Gesundung aus eigener Tasche finanzieren - landet die Uberwaltigende Mehrheit der
Umweltkranken in der Grundsicherung oder auch in der Arbeitslosenhilfe namens ,Hartz
IV". Dies bedeutet, von 351,00 € nicht nur alles zum taglichen Bedarf Nétige kaufen zu
mussen. (Bei von Hartz IV betroffenen Kindern kann man bereits gravierende
Erndhrungsmangel nachweisen.)

Ein umweltkranker Mensch dagegen muss zusatzlich seine Biokost, seine Wohnungs-
oder Haus-Sanierung, seine medizinischen Untersuchungen, Reisen zu meist weit
entfernt liegenden Umweltmedizinern, deren Honorare, die verschriebenen Medikamente
und vieles mehr bestreiten.

Weder ist mit Hartz IV eine Elektrosmog-Abschirmung gegen die DECT-Telefone der
Nachbarn, noch wirksamer Schutz gegen deren Parfum-Emissionen zu finanzieren.

Nicht einmal eine biologische Schimmelsanierung kann vorgenommen werden

(wahrend in Danemark verschimmelte Hauser geschlossen werden, ist in Deutschland
inzwischen jede 4. Wohnung vom Schimmel befallen).

Die dringend bendétigte Biokost bleibt aus. Pestizidbelastetes Supermarkt-Obst und -
Gemise - so eine erst Ende November verdffentliche Greenpeace-Studie - kann aber
bereits bei einmaligem Verzehr zu nachhaltigen Gesundheitsschaden fihren.

Bleibt nun auch noch die medizinische Behandlung aus, gibt es vor der Verschlimmerung
der Krankheit dann kein Entrinnen.

Was meinen Sie, worauf dies alles hinauslauft?

Menschen, die vielleicht bis zu einem bestimmten Alter die mittlere Beamtenlaufbahn,
Selbststandigkeit oder einfach nur gute Jobs bestritten, fallen nach relativ kurzer Zeit mit
der MCS- oder Umwelt-Erkrankung ins Bodenlose.

Sie nomadisieren allein Tag und Nacht durch die StraBen, weil ihre Behausungen und
offentliche Gebaude unertrdaglich geworden sind. Partner verabschieden sich, Freunde
melden sich nicht mehr.

Familien entziehen sich und brechen mit dem ,merkwiirdigen™ Verwandten.

Einsamkeit und keinerlei Hoffnung auf Besserung belasten zusatzlich den MCS-Kranken,
dessen Lebensqualitdt sogar vom deutschen Robert-Koch-Institut als ,schlechter als die
von Krebskranken eingestuft wird.

Was passiert, wenn ein Mensch so umfassend und lang anhaltend seiner
gesellschaftlichen Wiedererkennbarkeit beraubt wird?



,Sozialvertragliches Friihableben™ war das Unwort aus Arztemund des Jahres 1998. Ist es
das, was die Gesellschaft fir uns vorsieht?

Die Selbsthilfe-Organisationen mit ihren nicht nennenswerten finanziellen Mitteln kénnen
an der Gesamtsituation faktisch nichts andern.

Nicht einmal einzelnen schweren Fallen kann durchgangig geholfen werden.

Die anderen Betroffenen sind ebenfalls kranke Menschen, die kaum ihren Alltag
kraftemaBig bestreiten, geschweige denn, Kraft in die Organisation oder gegenseitige
Hilfe investieren kénnen.

Worauf wir uns deshalb konzentrieren, ist die Vernetzung unserer Gruppen. Zunachst
einmal in Deutschland.

Nur vereint kénnen wir den notwendigen Druck aufbauen, die
Menschenrechtsverletzungen 6ffentlich zu benennen und nachhaltige Verbesserungen fiir
uns durchzusetzen.

Eine Vernetzung auf europdischer Ebene wird folgen.

Die Zeit wirde bei weitem nicht reichen, um all unsere Forderungen jetzt hier
vorzutragen, deshalb nur einige Wesentliche:

- Sozialrechtliche und medizinische Umsetzung gemaB der gesicherten WHO-
Kriterien und wissenschaftlicher Erkenntnisse.

- Damit Beendigung der Psychiatrisierung u.a. durch Reformierung des
Gutachterwesens - die Politik muss analog zur Bankenkrise auch hier wieder
steuernd eingreifen und gesetzliche Absicherung gegen den Einfluss von
Lobbygruppen geltend machen.

- Kostenlibernahme fir alle notwendigen umweltmedizinischen MaBnahmen im
Krankheitsfall, flr baubiologische Sanierung, Bereitstellung entsprechender
Neubauten - auch im Offentlichen Sektor, inklusive Krankenh&user

-  Umweltmedizin muss Pflichtfach in den Hauptseminaren des Medizinstudiums
werden, entsprechende Curricula sollen mit Hilfe der niedergelassenen Experten
aus der Umweltmedizin erstellt werden

- Planung und Aufbau medizinischer Abteilungen zur stationdaren Versorgung von
Patienten mit akuten und chronischen Umwelterkrankungen

- Das Chemikaliengesetz REACh mufB neu aufgelegt werden,
Lebensmittelsicherheit, Verbot von Innenraumschadstoffen, usw. eingeschlossen.

- Amalgam-Verbot, wie in Norwegen und demnéachst in Danemark.

- Volldeklaration aller Inhaltsstoffe in allen — auch importierten Produkten.

- Beweislastumkehr - wie in Japan: die Industrie soll nachweisen, dass ihre Stoffe
unbedenklich sind

- Paritatische und plurale Einbeziehung der europaischen Birger in die Besetzung
der Kommissionen

In 5 Tagen, am 10. Dezember feiern wir den Geburtstag der Menschenrechtserklarung
der Vereinten Nationen. Im Fall von chemikaliengeschadigten Menschen sind VerstdBe
gegen 8 Artikel (2, 3, 7, 12, 22, 24, 25.1, 27) festzustellen.

Am deutlichsten wird dies wohl im Artikel 25,1. wo es heiB3t: ,Jeder hat das Recht auf
einen Lebensstandard, der

(seine und seiner Familie Gesundheit und Wohl gewdhrleistet, einschlieBlich)

Nahrung, Kleidung, Wohnung, arztliche Versorgung und notwendige soziale Leistung
gewadhrleistet sowie das Recht auf Sicherheit im Falle von Arbeitslosigkeit, Krankheit,
Invaliditat (oder Verwitwung, im Alter) sowie bei anderem Verlust seiner Unterhaltsmittel
durch unverschuldete Umstande."

Daher klagen wir diese Menschenrechte ein.

In diesen Wochen schauen Alle gespannt auf die vielversprechenden Entwicklungen in
den USA.

Vor 2 Wochen wurde dort ein fir uns bedeutsamer Durchbruch erzielt: Das Golf-
Kriegssyndrom wurde vor dem US-KongreB als Schadstoffinduzierte Krankheit
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anerkannt!!! Von 700.000 Golfkriegssoldaten sind ca. 175.000 an verschiedenen
Multisystemerkrankungen erkrankt. 80 % weisen eine MCS-Erkrankung auf. Weitere
Forschungsgelder in Héhe von 60.000.000 $ wurden bewilligt.

Die Bedeutung dieser Entscheidung wird unweigerlich auch in Europa Folgen haben. Wir
fordern Sie auf, Ihre Verantwortung wahrzunehmen, die Zeichen der Zeit zu erkennen
und jetzt eine Trendwende in der Gesundheitspravention und der Wiederherstellung der
Gesundheit groBerer Bevélkerungsanteile in Europa einzuleiten.

Diese Tendenz kann man sicher unbesorgt aus den USA importieren...

Ich danke Ihnen fir Ihre Aufmerksamkeit.



