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WWeellcchhee  BBeesscchhwweerrddeenn  kköönnnneenn  dduurrcchh  bbaauubbiioollooggiisscchh  rreelleevvaannttee  EEiinnffllüüssssee  vveerruurrssaacchhtt  wweerrddeenn??

Die Weltgesundheitsorganisation WHO berichtet:

“90 % aller Erkrankungen sind durch veränderte Umweltbedingungen verursacht.”
Da wir uns bis zu 90 % unserer Zeit in Häusern aufhalten, sind Gesundheitsrisiken besonders in Ihrer Wohnung bzw. an Ihrem
Arbeitsplatz zu suchen. Viele Ursachen von Beschwerden und Krankheiten bleiben unerkannt, weil niemand an solche Ursachen
denkt.

Baubiologen sind Experten in den vielschichtigen Wechselbeziehungen zwischen Gesundheit und Wohnung bzw. Arbeitsplatz.
Gemeinsam wollen wir mit diesem Fragebogen klären, ob Ihre Probleme unter Umständen hausgemacht sind. Wir wollen klären,
ob in Ihrer Wohnung Ursachen Ihrer Probleme zu finden sind. In Frage kommen dabei
� Belastungen durch chemische Schadstoffe
� Belastungen durch Elektrosmog
� Belastungen durch Schimmelpilze
� Belastungen durch Hefepilze

Ich bitte Sie, die folgenden Fragen in aller Ruhe zu beantworten. Denken Sie bei Fragen, die zunächst unklar sind, durchaus auch
einige Jahre zurück. Die Auswertung ist denkbar einfach und kann von Ihnen selbst vorgenommen werden.

Sollte sich durch diesen Fragebogen erweisen, daß es Verdachtsmomente auf Belastungen in Ihrem häuslichen oder beruflichen
Umfeld gibt, empfehle ich Ihnen, daß dort baubiologische Untersuchungen durchgeführt werden. Mithilfe von Messungen schaffe
ich gerne Klarheit für Sie und kann genaue Vorgaben zur Vermeidung der meist unnötigen Belastungen erarbeiten. Diese sind
meist einfach und kostengünstig umzusetzen.

1. Belastungen mit chemischen Schadstoffen oder MCS-Syndrom?

Haben Sie in den letzten Monaten oder Jahren häufiger oder zunehmend eine bzw. mehrere der folgenden Beobachtungen
gemacht:
(a) Zunehmende Vergeßlichkeit, Störungen der Konzentrationsfähigkeit und des Kurzzeitgedächntisses?  20 Punkte

(b) Allgemeine Antriebsstörungen, Leistungsknick, rasche Ermüdbarkeit, allgemeines Erschöpfungsgefühl, Abgeschlagenheit,
Verlust des Interesses an Beruf oder Hobby?  20 Punkte

(c) Bläßlich-bläuliche oder -rötliche Hautverfärbungen der Füße/Hände?  10 Punkte

(d) Kribbelerscheinungen, Taubheitsgefühl, „Einschlafen“ der Extremitäten, Brennen, Kälte im Bereich der Hände, Arme, Beine
oder Füße?  20 Punkte

(e) Wechselnde Schmerzen im Bereich der Knochen, Weichteile, und Gelenke an mehreren Stellen des Körpers?  10 Punkte

(f) Infekthäufung (Nasennebenhöhlen, Rachen, Bronchien, Blase)?  10 Punkte

(g) Reizungen, Schwellungen und Spannungsgefühl der Augenlider und des Gesichtes (vor allem morgens) oder der Hände oder
Füße?   10 Punkte

(h) Schwindel, Ohrgeräusche (Summen, Sausen, Klingeln, Brummen, Piepen, Pfeifen)? Zustand nach Hörsturz?  10 Punkte

(i) Ungewohnte Ungeschicklichkeit bei täglichen Bewegungsabläufen wie Arbeit im Haushalt, Rasieren, Handarbeiten, Basteln?
Unsicherheit beim Laufen im Dunkeln, beim Treppensteigen, bei der Arbeit auf Leitern?  20 Punkte

(j) Diagnostisch ungeklärte, therapieresistente Verspannungen, anhaltende Schmerzen im Hals-Nacken-Bereich, die trotz
ärztlicher oder physikalischer Therapie (Medikamente, Fango, Massage) keine Besserung zeigten? Allgemeines Steifheitsgefühl
des Körpers, Verlangsamung der Bewegungsabläufe? Zittern der Hände, des Kopfes, des ganzen Körpers in Ruhe?  20 Punkte

Haben Sie mehr als 60 Punkte erreicht, so ist Ihr Gesundheitsproblem mit großer Wahrscheinlichkeit ein Schadstoffproblem. 
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2. Belastungen mit Elektrosmog?

Haben Sie in den letzten Monaten oder Jahren häufiger oder zunehmend eine bzw. mehrere der folgenden Beobachtungen
gemacht? Dann sollte auf Strahlungen untersucht werden.
(a) Schlafstörungen: Nicht-Einschlafen-Können, Nicht.Durchschlafen-Können, “Ich fühle mich wie unter Spannung.”?
(b) Morgens Abgeschlagenheit? “Ich habe mich nicht im Schlaf erholt.”
(c) Nächtlicher Schweiß und innere Unruhe, die sich am Morgen wieder abbaut?
(d) Sie schlafen im Urlaub oder an anderen Schlafplätzen besser? Ihr Kind auch?
(e) Kreislaufprobleme, Herzrhythmusstörungen, “Herzjagen”?
(f) Wechselnde Schmerzen im Bereich der Knochen, Weichteile, und Gelenke an mehreren Stellen des Körpers?
(g) Diagnostisch ungeklärte, therapieresistente Verspannungen, anhaltende Schmerzen im Hals-Nacken-Bereich, die trotz

ärztlicher oder physikalischer Therapie (Medikamente, Fango, Massage) keine Besserung zeigten? Allgemeines Steifheitsgefühl
des Körpers,

(h) Schwindel, Ohrgeräusche (Summen, Sausen, Klingeln, Brummen, Piepen, Pfeifen)? Zustand nach Hörsturz?

3. Belastungen mit Schimmelpilzen?

Haben Sie in den letzten Monaten oder Jahren häufiger oder zunehmend eine bzw. mehrere der folgenden Beobachtungen
gemacht?
(a) Leiden Sie an allergischen oder chronischen Krankheiten wie z.B. Asthma, Neurodermitis, chronische

Nebenhöhlenentzündung, Bindehautentzündung, Schnupfen.....?
(b) Ist Ihre Haut häufig sehr trocken und juckt zeitweise?
(c) Haben Sie unregelmäßig Magen-Darm-Probleme ohne erkennbaren Grund (z.B. spontaner Durchfall)?
(d) Neigen Sie zu Infekten (Grippe, usw.)?
(e) Nehmen Sie häufig und über längere Zeit Antibiotika oder Kortikoide?
(f) Zeigen Ihre Probleme jahreszeitliche Schwankungen mit einer deutlichen Tendenz zur Verschlechterung in der Heizperiode?
(g) Nehmen die Beschwerden bei feucht-warmem Wetter zu?
(h) Hat Ihre Wohnung/Ihr Haus feuchte Wände, "muffige" Ecken, Stockflecken oder eine schlechte Isolierung?
(i) Werden Ihre Beschwerden in bestimmten Räumen ausgelöst
(j) z.B. Bad, Keller, Schlafzimmer, Scheune, Stall, Waschküche, Gärtnerei, bei der Anwesenheit von Klimaanlagen?

Haben Sie 2-3 Fragen mit JA beantwortet, so könnten Ihre Beschwerden schimmelpilzbedingt sein. Haben Sie 4 oder mehr Fragen
mit JA beantwortet, so ist Ihr Gesundheitsproblem mit allergrößster Wahrscheinlichkeit ein Schimmelpilzproblem. 

4. Belastungen mit Hefepilzen?

Haben Sie in den letzten Monaten oder Jahren häufiger oder zunehmend eine bzw. mehrere der folgenden Beobachtungen
gemacht?
(a) Haben Sie wiederholt oder ständig Antibiotika, Cortison oder die Anti-Baby-Pille genommen?
(b) Fühlen Sie sich häufig übermüdet, abgeschlagen oder depressiv ohne erkennbaren Grund?
(c) Quälen Sie häufig Blähungen und/oder Stuhlunregelmäßigkeiten? Brauchen Sie viel Toilettenpapier? Ist Ihr Bauch häufig

aufgequollen?
(d) Essen Sie gerne "fast food", Kuchen oder Süßigkeiten? Trinken Sie häufig Fruchtsäfte oder Alkohol?
(e) Haben Sie vermehrt Hautprobleme (Akne, Schuppenflechte, Neurodermitis, Fußpilz, allgemeiner Juckreiz)?
(f) Haben Sie unregelmäßig Muskel- oder Gelenkschmerzen, besonders der kleinen Gelenke?
(g) Er: Haben Sie wiederholt Prostatabeschwerden oder sexuelle Unlust? Sie: Haben Sie wiederholt Ausfluß, Beschwerden vor der

Regel oder sexuelle Unlust?
(h) Haben Sie häufig Infekte oder Entzündungen  (Nebenhöhlen, Mittelohr, Mandeln, Zahnfleisch, Blase, Scheide, Gelenke, ..)?

Haben Sie 2-3 Fragen mit JA beantwortet, so kann Ihr Gesundheitszustand mit großer Wahrscheinlichkeit durch krankmachende
Hefepilze beeinträchtigt sein. Haben Sie 4 oder mehr Fragen mit JA beantwortet, so ist Ihr Gesundheitsproblem mit großer
Wahrscheinlichkeit ein Pilzproblem. 


