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Baubiologie und Umweltmedizin

in der arztlichen Praxis

Die Umweltmediziner Dr.med. Annemarie und Dr.med. Hans-Joachim Petersohn
im Gesprdch mit dem Baubiologen und Journalisten Wolfgang Maes

Immer wieder Grenzen
Wolfgang Maes:

Herr Dr. Petersohn, Sie und Thre
Frau sind den Weg von der klassi-
schen Schulmedizin zur Ganz-
heitsmedizin, Naturheilkunde und
Umweltmedizin gegangen. Sie
legen in Ihrer Praxis beide beson-
deren Wert auf umweltbedingte
Risiken. Was ist passiert?

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Im Rahmen der schulmedizini-
schen Ausbildungen stofen wir
Arzte immer wieder an Grenzen.
Die Schulmedizin hat bei vielen
Krankheiten, speziell bei chroni-
schen Entziindungen und chroni-
schen Schmerzen, aber auch bei
Krebs, zu wenig im diagnosti-
schen und therapeutischen Be-
reich anzubieten.

Die Ursachen werden weder er-
kannt noch bekidmpft. Standard-
therapien zielen lediglich auf das
bestehende Symptom. Bei einer
Darmentziindung gibt man harte
Mittel wie Antibiotika oder Corti-
son; hilft das nicht weiter oder
bilden sich Geschwiire, so bleibt
meist nur die Chirurgie.

Das habe ich als Schulmediziner
in der Krankenhauschirurgie jah-
relang praktiziert und sehr oft ein
ungutes Gefiihl gehabt. Ich spiir-
te, dass Symptombehandlungen
eine Bankrotterkldrung der Medi-
zin sind. Die so wichtige Erken-
nung und Vermeidung von Ursa-
chen war mir viel zu weit in den
Hintergrund geriickt.

Ich war fiinf Jahre in der Chirur-
gie, habe versucht, Probleme mit
dem Messer zu l6sen, ich bin die
Dinge also aus einer sehr einseiti-
gen Sicht angegangen. Zwei Jahre
war ich auf einer Krebsstation und
erkannte diese Einseitigkeit auch
hier. Das rein mechanische Den-
ken nur der Hindernisbeseitigung
durch Herausschneiden des Tu-
mors war zu stark ausgeprigt. Es
wurde nie danach gesucht, ob es
auslosende Ursachen geben konn-
te, wo sie zu finden sind und wie
man sie beseitigen kann.

Vernetzung der Disziplinen

Diese Schiene konnte und wollte
ich nicht konsequent weiter ver-
folgen. In unserem Denkkreis ist
fiir den Magen und Darm der In-
ternist und seine Disziplin zustédn-
dig, fiir den Wirbelsdulenbereich
der Orthopide, aber die ganzheit-
liche Vernetzung der Disziplinen
ist dabei die Ausnahme.

In diesem Bereich habe ich ver-
sucht weiterzukommen und habe
nachgeforscht: Wie ist die Zusam-
mensetzung der Stuhlflora? Wie
sehen die Mineralstoffe und das
Immunprofil aus? Wie die Entgif-
tung tiber Leber, Niere und Darm?
Wir haben regelmiBig die Siure-
werte des Darms analysiert und
erfahren, dass bei chronischen
Rheumatikern und Schmerzpati-
enten ebenso regelmifBig Uber-
sduerung vorlag.

Wir haben versucht, ganzheitlich
durch die griindliche Sanierung
des Stoffwechsels diesen Patien-
ten zu helfen. Denn Schmerzen
sind letztendlich nichts anderes
als chemische Vorginge, bei de-
nen Stoffwechselendprodukte, al-
so Schlackenstoffe entstehen, die
der Korper entsorgen muss. FEi-
gentlich ist es logisch, dass man
feststellt, wie unser Korper mit
diesen Schlackenstoffen umgeht.

Beseelt von dem Gedanken des
Ganzheitlichen und auch durch
den neuen Kontakt mit der Bau-
biologie haben wir den Fécher der
medizinischen Mdglichkeiten ein
gutes Stiick weiter aufgespannt.
Unseren eigenen kranken Kindern
wurde schlieBlich einst auch bau-
biologisch gut geholfen.

Hierdurch wurden wir noch effek-
tiver, Rezidive traten seltener auf,
Therapien wirkten besser. Wir ha-
ben erfahren, dass es zeitlich be-
stimmte Rhythmen gibt. Patienten
berichteten: Ich wache mitten in
der Nacht auf und habe Riicken-
schmerzen. Und: Ich wache mor-
gens auf und habe Kopfschmer-
zen. Oder ich fithle mich immer
nur zu Hause schlecht, woanders
dagegen fast nie.

Kontakt zur Baubiologie

Wir haben angefangen auch die
Baubiologie mit hinzuzuziehen,
das heifit, wir haben Dinge abge-
fragt wie: "Schlafen sie auf einer
Federkernmatratze? Oder gibt es
Elektrogerite, die sie am Kopfen-
de des Bettes haben? Gibt es Bio-
zide, Holzschutzmittel oder to-
xisch verdachtige Mobel? Was ist
mit dem Teppich? Was mit Pilz-
befall? Was mit anderen baubio-
logischen Risiken? Wir haben die
baubiologische Hausuntersuchung
mit hinzugenommen und bei je-
dem Verdacht eine Analyse der
eigenen vier Wande, speziell des
Schlafbereiches oder des Arbeits-
platzes empfohlen.

Es gibt einige wenige besonders
wichtige Sdulen im Leben des
Menschen, die entscheidend sind
fiir Gesundheit oder Krankheit.
Das sind an erster Stelle die Er-
nidhrung und die Umwelt. Zahl-
reiche Beispiele zeigen unmiss-
verstandlich, dass wir in der Me-
dizin um den Ganzheitsaspekt,
besonders um die Umweltbelas-
tungen in den Hausern der Patien-
ten und die hiermit untrennbar
zusammenhédngende Baubiologie,
nicht mehr herumkommen.

Wir haben versucht, die baubio-
logischen Analysen und die hier-
aus gewonnenen Erkenntnisse zu
systematisieren. Wir haben dabei
erfahren, dass es neben den Luft-
schadstoffen, Pilzen und raum-
klimatischen Aspekten besonders
die technischen bedingten elektri-
schen, magnetischen und elekt-
romagnetischen Felder sind, die
eine Rolle spielen. Ein wichtiges
Kriterium fiir solide baubiologi-
sche Untersuchungen ist die um-
fassende Begutachtung eines Rau-
mes unter Beriicksichtigung aller
Risikofaktoren. Die einseitige Fi-
xierung auf Umweltrisiken, die
zurzeit in Mode sind oder als wis-
senschaftlich akzeptiert gelten, sei
es nun nur Formaldehyd oder nur
Losemittel, nur PCB, nur Schim-
melpilz, nur Asbest, nur Elektro-
smog..., so eine Einseitigkeit ist
schlecht und eine Gefahr in sich.



Voraussetzung fiir Gesundheit

Leider wird eine aus dem Zusam-
menhang gerissene und einseitige
Umweltanalytik von vielen Insti-
tuten, Laboren, Umweltambulan-
zen, Amtern, Krankenkassen oder
Beratungsstellen als Dienstleis-
tung angeboten. Dabei ist nur das
Erkennen und Reduzieren aller
biologisch relevanten Innenraum-
belastungen auf Dauer sinnvoll
und verspricht Erfolg. Hier ist das
ganzheitliche Konzept der Bau-
biologie vielen anderen Umwelt-
testverfahren und Untersuchungs-
methoden eindeutig iiberlegen.

Dr. Annemarie Petersohn:

Fiir uns ist die Baubiologie eine
der wesentlichen Voraussetzungen
fiir korperliche und seelische Ge-
sundheit und fiir ein menschen-
wiirdigeres Leben.

Die Bedeutung von Umweltein-
fliissen wurde mir klar, als einige
Patienten tiiber lange Zeit auf kei-
nerlei Therapie zu reagieren schie-
nen, sie waren offensichtlich the-
rapieresistent. Man kann erfolg-
reicher behandeln, wenn das Um-
feld des Patienten gebiihrend mit
einbezogen wird. Chronische Um-
weltreize belasten oder schidigen
unser Immunsystem, strapazieren
die Widerstandskrifte und hem-
men die Selbstheilungsmechanis-
men. So ist mir die Bedeutung der
Baubiologie, die mir vom Fach-
wissen her eher fremd war, immer
klarer geworden.

Wolfgang Maes:

Wir haben inzwischen einige inte-
ressante Fallbeispiele miteinander
erlebt...

Neurodermitis im Oko-Haus
Dr. Annemarie Petersohn:

Oh ja, z.B. das Fallbeispiel eines
Maidchens, das erstmals zu mir
kam, als es 15 Monate alt war. Es
litt unter einer schlimmen Neuro-
dermitis, hatte keine Wimpern
mehr und keine Augenbrauen, war
am Korper bedeckt mit blutigen
Kratzspuren, hatte vom stindigen
Kratzen kaum noch Fingernigel,
war in einer desolaten Lage.

Die Krankheit des zu friih gebo-
renen Babys begann bereits im 3.
Lebensmonat. Sie bekam damals
eine Lungen- und dazu eine Mit-
telohrentziindung und deshalb viel
Antibiotika und Cortison. Nach
der fiinften Antibiotikabehandlung
zeigten sich bei der Kleinen Haut-
ausschldge, welche sich mehr und
mehr zu diesem schlimmen Neu-
rodermitisbild ausweiteten.

Die Mutter war umso mehr ver-
zweifelt, als sie schon versuchte,
recht gute Umweltbedingungen
zu schaffen. Sie ist in eine 6kolo-
gische Siedlung am Rande von
Diisseldorf gezogen, die bei uns
Grasdach-Siedlung genannt wird.
Wir haben spiter erfahren, dass
diese gar nicht in allen Punkten so
baubiologisch gesund ist, wie sie
von auBen den Anschein hat.

Wir therapierten auf allen Ebe-
nen, und es kamen auch erste Er-
folge, aber der erhoffte richtige
Durchbruch lief auf sich warten.
Bei jedem neuen Vorstellungster-
min fragte ich die Mutter, ob nun
baubiologisch alles in Ordnung sei
im Haus und speziell im Kinder-
zimmer, da ihr Kind nachts noch
immer schreien und sich kratzen
wiirde. Sie reagierte darauf zu-
nehmend é&rgerlich, da sie iiber-
zeugt davon war, dass in ihrer
Oko-Siedlung alles perfekt ist.

Ein Jahr spiter begleitete der Va-
ter sein Tochterchen zum erneu-
ten Arzttermin. Der Kleinen ging
es immer noch nicht besser. Ich
stellte ihm Fragen in Bezug auf
Elektrosmog. "Ja, mein Kind hat
einen Dimmer am Bett, direkt
hinter dem Kopf. Weil es nicht im
Dunkeln sein mochte, schlift es
bei minimalem Licht, dafiir ist der
Dimmer praktisch, den kdnnen wir
runterdrehen, und dann schléft sie
wenigstens ein."

Ich habe den Vater gebeten, die-
sen Dimmer abzuschalten und ab
sofort nachts im Sicherungskasten
die Stromzufuhr fiir den gesamten
Schlafbereich der Tochter auszu-
schalten. Er tat es direkt.

Sein Tochterchen war sage und
schreibe (ich habe das nun selber
nicht erwartet) schon nach weni-
gen Tagen absolut beschwerde-
frei! Sie hatte kein Hautjucken
mehr. Dann haben wir Dimmer
sowie Stromkreis wieder einge-
schaltet. Es dauerte drei oder vier
Tage, und dann kamen - immer
nur nachts - wieder diese Kratzat-
tacken. Der Vater war iiberzeugt.

Spiter wurde das Haus von Thnen
baubiologisch umfassender unter-
sucht. Es galt noch einige andere
Dinge zu sanieren. Es wurden ein
paar Elektroleitungen und feldin-
tensive Leichtbauwiénde aus Gips
abgeschirmt, ein Netzfreischalter
eingebaut und ein paar kritische
Schimmel- und Hefepilzauffillig-
keiten beseitigt.

So hat man dieses Kind nach lan-
ger Zeit doch noch von seiner
Neurodermitis heilen konnen.

Fallbeispiel aus der Familie
Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Es gibt auch ein interessantes
Beispiel aus unserer eigenen Fa-
milie. Unsere kleinste Tochter
schlief nie durch. Legten wir sie
abends normal ins Bettchen, so
wachte sie morgens in einer vol-
lig absurden Korperlage z.B. am
FuBlende wieder auf, verschwitzt
und die Bettdecke weggestram-
pelt. Wir haben sie wihrend des
Schlafes hidufiger in die normale
Schlafposition geriickt. Aber um-
sonst, ein paar Stunden spéter
wieder das gleiche Bild.

Dann kamen Sie mit Thren Mess-
gerdten, haben angewiesen das
Bett einen Meter von der magne-
tisch auffilligen Wand wegzuzie-
hen und noch ein elektrisches Feld
abzuschirmen. Und prompt schlief
die Kleine durch, ohne zu schwit-
zen und ohne sich in die Ecke zu
dringen. Morgens lag sie unver-
dndert unter ihrer Decke eingeku-
schelt im Bett.

Wir haben also schon in der Fa-
milie erlebt, dass es kritische Ein-
fliisse durch z.B. elektrische oder
magnetische Felder gibt. Trotz-
dem haben auch wir am Anfang
vieles nicht ernst genug genom-
men, waren nicht konsequent.

Die Bedeutung wurde im Laufe
der Jahre klarer, mit zunehmen-
den Fallbeispielen und mit zuneh-
mender Aufmerksamkeit. Heute
wissen wir, dass wir in fast allen
alltdglichen Bereichen immer wei-
ter ausufernden Umweltstressein-
fliissen ausgesetzt sind.

Zum Beispiel Elektrosmog, der in
den Wohnrdumen und am Ar-
beitsplatz, sogar am Schlafplatz
immer hdufiger und immer stir-
ker anzutreffen ist.

Was wissen wir denn bis heute
iiber die biologischen Effekte von
Feldstiarken und Frequenzen, von
Wechselwirkungen und Summa-
tionen der verschiedenen auf uns
unnatiirlich einwirkenden Um-
weltreize? Viel zu wenig. Mehr
Forschung ist notig.

Was wir als Arzte genau wissen,
ist, dass wir bei einer verniinfti-
gen, erfolgreichen Therapie bei
chronisch kranken Patienten ohne
Berticksichtigung dieser Phino-
mene, ohne Kenntnis der Schid-
lichkeit von physikalischen, che-
mischen, raumklimatischen oder
mikrobiologischen Faktoren, nicht
mehr auskommen. Wir miissen sie
regelmifBig in das therapeutische
Konzept mit einbeziehen.



Ist Elektrosmog kein Stress?
Dr. Annemarie Petersohn:

Wir hatten in letzter Zeit auffillig
viele Patienten mit dem medizi-
nisch kaum zu beherrschendem
Ohrenrauschen, dem so genann-
ten Tinnitus. Die meisten leiden
stark darunter. Ein auffillig hoher
Prozentsatz dieser Patienten hat
sich vor einiger Zeit neue Funkte-
lefone zugelegt. Allein die Tatsa-
che, dass diese Mobiltelefone auf
unseren Rat hin weniger benutzt
wurden oder zumindest der Kopf-
abstand zur Antenne durch z.B.
externe Antennen oder Freisprech-
einrichtungen vergrofert wurde,
brachte den Erfolg: Viele wurden
ihren Tinnitus los.

Ich denke bei unseren Kranken,
und nicht nur bei therapieresistent
Kranken, immer mit an Umwelt-
einfliisse, an Stress durch Strom
und Strahlung. Manchmal ist das
Erkennen und Beseitigen solcher
Risiken bereits die Losung.

Fragen Sie die Hals-, Nasen- und
Ohrenirzte. Tinnitus und Horstiir-
ze nehmen in den letzten Jahren
rasant zu. Deren Praxen werden
immer voller. Warum? Dafiir muss
es doch Griinde geben.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Die Schulmedizin sagt, dass Tin-
nitus stressbedingt sein kann. Das
ist sicherlich richtig. Aber ist der
Elektrosmog denn kein Stress?

Dr. Annemarie Petersohn:

Beruflicher und familidrer Stress,
Liebeskummer, Schulden oder
Probleme mit ihrem Selbstbe-
wusstsein..., das hatten die Leute
auch vorher, und das alles ohne
Tinnitus. Physikalischer Umwelt-
stress wird arg unterschitzt.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Wir gehen immer bewusster mit
diesem Thema um und werden im
Arztalltag immer sensibler. Wenn
ich heute Hausbesuche mache,
dann bewege ich mich aufmerk-
samer im Privatbereich des Pati-
enten, versuche zu sehen, ob das
hiusliche Umfeld vertréglich ist,
erkenne manchmal erste Risiko-
faktoren und klire dariiber auf.

Ich spiire plotzlich, wie schlecht
die Luft in vielen Hiusern ist,
dass so wenig geliiftet wird. Dass
es nach Chemie riecht. Dass viele
Kabel direkt am Bett liegen.

Das war friiher kein Thema. Man
betrat die Wohnung. Wo liegt der
Patient? Welche Beschwerden hat
er? Diagnose. Therapie. Fertig.

Dem Verdacht nachgehen

Es geschieht oft, dass schwer-
kranke Karzinompatienten erst zu
uns kommen, wenn sie als "aus-
therapiert” gelten und alle Statio-
nen von der Chirurgie iiber den
Heilpraktiker bis zum Geistheiler
hinter sich haben. Diese Patienten
kommen oft am Ende eines lan-
gen Leidensweges.

Wenn man den Weg zuriickver-
folgt und sowohl deren Lebens-
umstédnde als auch die Umweltbe-
dingungen in die Anamnese mit
einbezieht, dann passiert es im-
mer wieder, dass besondere Um-
weltsituationen auffallen. Viel-
leicht die Hochspannungsleitung
neben dem Haus oder die Trafo-
station im Keller direkt unter der
Wohnung. Geht man diesen Ver-
dachtsmomenten nach, dann be-
scheinigen die baubiologischen
Messergebnisse fast immer iiber-
durchschnittliche Belastungen.

Ein konkreter Fall. Die Gattin ei-
nes langjdhrigen Krankenhausme-
diziners, Chefarzt der Radiologie,
hatte so viele Jahre lang heftige
Migrineanfille. Ich war zu der
Zeit noch recht funktionell orien-
tiert und habe als Chirotherapeut
besonderen Wert auf die Untersu-
chung der Halswirbelsédule gelegt,
habe Blockierungen gefunden und
gelost. Es gab kurzfristigen Erfolg.
Die Migréneanfille traten aber
schon bald und regelmiBig wie-
der gehiuft auf.

Die Patientin schilderte, dass sie
nachts schlecht schlafe, Alptriu-
me habe und morgens zerschla-
gen sei. Der Psychologe sah Ehe-
probleme als Grund. Die Kran-
kengymnastik war ausgereizt. Da
musste noch was anderes sein.

Ich legte ihr die baubiologische
Untersuchung des Schlafplatzes
nahe mit dem Resultat: Der Kopf
lag direkt an der Schaltzentrale
der Alarmanlage, und es gab un-
gewohnliche elektrische Storun-
gen in der Kopfwand durch eine
technisch auffillige Installation.
Hinzu kam ein sehr feldintensives
elektrisch verstellbares Bett. Was
wurde gemacht? Das neu gekauf-
te Bett war diesmal baubiologisch
einwandfrei, es wurde einen Me-
ter zur Seite geschoben, weg von
der Alarmanlage, und jene elekt-
rischen Storungen in der Wand
wurden beseitigt.

Seitdem gab es keinen einzigen
Migrineanfall mehr. Und das ist
jetzt immerhin schon iber fiinf
Jahre her. Die Frau schléft wieder
gut und ist morgens erholt.

Kleine Ursachen mit Wirkung
Dr. Annemarie Petersohn:

Wenn ich erfahre, dass der Patient
mit Migridne aufwacht, dann geht
es in 80 Prozent aller Fille um
Elektrostress am Bett oder einen
sonst wie gestorten Schlafplatz.
Stress ist meist der Ausloser fiir
Migrine. Tagsiiber kann es der
Alltagsstress mit den Kindern
sein, der Stress mit der Periode,
die Gallenmigrine nach zu fettem
Essen. Eine wichtige Frage ist,
wann kriegen die Leute ihre Mig-
rdne. Ist es nachts oder morgens,
dann muss der Schlafplatz unter-
sucht werden, dann geht es um
elektrische oder magnetische Fel-
der, um geologische Stdrungen
oder dicke Luft.

Wolfgang Maes:

Wenn ich zuriickblicke auf die
vergangenen Jahre, dann sind es
iiber 20 Migrédnepatienten, die
geheilt wurden nur das Entfernen
oder Sanieren zumeist unndétiger
Elektrosmogverursacher in unmit-
telbarer Nihe des Bettes. Da gab
es direkt neben dem Kopf feld-
starke elektrische Gerite wie Ra-
diowecker oder Niedervolttrafos.
Da stimmte die Elektroinstallati-
on nicht, oder es musste eine
Wand abgeschirmt werden. Da
kamen Felder aus Nachbarrdumen
oder ein elektrisch verstellbares
Bett war einer der Feldverursa-
cher. Kleine Ursachen mit er-
staunlich groBen Wirkungen.

Migréne in neuer Wohnung
Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Denken wir an meine junge Nich-
te im Miinsterland. Sie war frisch
verheiratet und mit ihrem Mann
in eine chice Wohnung gezogen.
Diese neue Wohnung wurde top-
renoviert, alles nur vom Feinsten.
Vier Wochen nach dem Einzug
bekam sie Kopfschmerzen. Bald
danach steigerte es sich zur Mig-
rine. Es wurde schlimmer, die
Anfille hiaufiger.

Nach der schulmedizinischen Dia-
gnostik mit Rontgen, EEG und
Computertomographie wurde ein
Psychologe eingeschaltet. Als die
Hirnangiografie angeraten wurde
- da wird Kontrastmittel ins Ge-
hirn gespritzt um die Gefille dar-
stellen zu konnen und eventuelle
Hirntumore zu entdecken - da ha-
be ich um Aufschub gebeten und
zur Schlafplatzuntersuchung gera-
ten. Das war doch auffillig: Nie-
mals vorher Migridne gehabt, und
dann vier Wochen im neuen Haus,
und schon ging's los.



Die baubiologische Messung pro-
tokollierte eine neu angeschaffte
und heftig magnetisierte Feder-
kernmatratze, elektrostatisch ge-
ladene Kunststoffgardinen, Plas-
tikmobel, Vinyltapeten und Syn-
thetikteppiche, strahlende Nieder-
volttrafos und ein neuer Radio-
wecker ganz nah am Kopf, das
elektrische Feld aus der ungeerde-
ten Installation der Nachbarwand,
eine ruinierte Luftionisation und
zu viel Kohlendioxid dank sehr
schlechter Liiftung. Meine Nichte
hat die simplen Sanierungen zii-
gig durchgefiihrt.

Was passierte? Nach einer Woche
war die Migrine besser, nach drei
Wochen trat sie nicht einmal mehr
auf. Das iiberzeugt.

Dr. Annemarie Petersohn:

Unsere Nichte war acht Wochen
vor lauter Schmerzen nicht ar-
beitsfihig. Sie hat tagelang erbro-
chen, stationdr im Krankenhaus
gelegen, permanent Medikamente
eingenommen und mehrere Kilos
abgenommen. Sie kam aus den
vielen Migrdneanféllen gar nicht
mehr raus. Ein Psychologe mein-
te, das sei die neue Situation der
Ehe und ihre unbewusste Ableh-
nung des Ehemannes.

Was wiire passiert, wenn die bau-
biologischen Verdnderungen nicht
durchgefiihrt worden wéren? Die
Angiografie wire ohne Befund
gewesen, Fachirzte hitten sich an
ihr alle Zihne ausgebissen, und
teure wie gefdhrliche schulmedi-
zinische Untersuchungen wiren
notwendig geworden. Die Arzte
hatten sicherlich die Psychiatrie in
Erwiédgung gezogen.

Trennung der Eltern?

Ein 15-jdhriger Junge bekam nach
der Scheidung seiner Eltern Mig-
raneanfille. Jeder war sich sicher,
dass das mit der schwierigen Si-
tuation zu Hause zu tun hatte. Das
war jedoch gar nicht der Fall.
Vielmehr bekam der Junge wegen
der Trennung der Eltern ein mo-
dernes neues Zimmer.

Hier gab es eine Stereoanlage, ei-
nen Fernseher, den Computer und
einen Elektrowecker neben dem
Bett, das alles auf engstem Raum,
der Elektrosmog von allen Seiten,
und dazu die formaldehydhaltigen
Spanplattenmdbel und eine mag-
netische Federkernmatratze.

Der Junge hatte alle schulmedizi-
nischen Instanzen durch mit In-
ternisten, Neurologen, Psycholo-
gen und Orthopéden. Thm wurden
Beta-Blocker verschrieben. Davon

ging die Herzfrequenz derart weit
runter, dass er kein Fuf3ball mehr
spielen und kein bisschen Sport
mehr treiben konnte. Dann wurde
es mit Tranquilizern versucht, die
der Junge jedoch bald selbst ab-
lehnte, weil er sich elend fiihlte.

Ich habe ihm sodann empfohlen,
eine Zeit lang im schlicht einge-
richteten Gistezimmer zu schlafen
und zu beobachten, was so ein
Standortwechsel bewirkt. Er hat
drei oder vier Nichte im Géste-
zimmer geschlafen, fiihlte sich
besser und hatte keine Migrine-
anfille mehr. Die Psyche als aus-
l6sendes Moment ist hier sicher
ausgeschlossen, da er nur ungern
das langweilige Géstezimmer als
Schlafstitte akzeptierte und sein
neues Jugendzimmer liebte.

Wir verinderten sein Zimmer, die
Matratze flog raus, zu den Elekt-
rogeriten wurde der Abstand ver-
groflert und nachts die Stecker
gezogen. Es wurde zudem ab so-
fort reichlich geliiftet. Das waren
nun bestimmt noch keine perfek-
ten baubiologischen Sanierungen,
aber es half. Der Junge ist heute
ein junger Mann von 21 Jahren
und hat in den letzten fiinf Jahren
nie wieder Migréineanfille durch-
machen miissen.

Geldrollen im Blut
Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Erstaunliche Effekte im Einfluss
elektromagnetischer Belastungen
erzielten wir bei Blutuntersuchun-
gen - zuerst zufillig - mit der Dun-
kelfeld-Mikroskopie. Unter Elekt-
rosmog gab es Veridnderungen im
Blutbild, und ohne Elektrosmog
verschwanden die Auffilligkeiten
ohne medizinisches Zutun.

Das heifit: Beim Betrachten des
Nativblutes im Mikroskop fillt
auf, dass mit Elektrosmog belas-
tete Patienten eine iiber das {ibli-
che MaB hinausgehende "Geldrol-
lenbildung" der roten Blutkorper-
chen aufweisen, die Blutkorper-
chen "verkleben" miteinander, ob-
wohl sie sich sonst vollig losgelost
voneinander bewegen. Das ist sehr
ungiinstig z.B. fiir die FlieBeigen-
schaft des Blutes. Die auffillig
verklumpten Erythrozyten, welche
unter dem Mikroskop fast so wie
Froschlaich aussehen, 16sen sich
wieder voneinander, falls der Pa-
tient nur eine kurze Zeit elektro-
stressfrei lebt und nicht mobil te-
lefoniert. Leider gibt es hierzu wie
auch sonst zu wenige systemati-
sche Untersuchungen, auf die man
sich verlésslich stiitzen kann. Hier
gibt es groflen Forschungsbedarf.

Der letzte Tropfen als Ausloser
Wolfgang Maes:

Elektrosmog und héusliche Um-
weltstressfaktoren werden von Ih-
nen in Verbindung mit Krankhei-
ten gebracht. Sind sie die Ursache
oder nur Mitfaktoren?

Dr. Annemarie Petersohn:

Elektrosmog ist nur ein Stressfak-
tor. Es gibt viele Faktoren. Elekt-
rosmog ist genauso wenig die al-
leinige Ursache, wie die Krank-
heitsgeschichte der Eltern die Ur-
sache ist. Es kommt alles ungiins-
tig zusammen: Umweltstress, psy-
chischer Stress, Vererbung, wenig
Bewegung, schlechte Erndhrung,
alle Lebensumsténde.

Reden wir lieber nicht von Ursa-
chen. Wir wissen zu wenig vom
ungiinstigen Zusammenspiel der
lebensfremden Einfliisse und de-
ren Wechselwirkungen. Reden wir
besser von Auslosern. Elektro-
smog, Wohngifte, Pilze und ande-
rer Umweltstress sind Ausloser.
Schwachstellen werden gereizt,
Symptome ausgelost.

Es ist immer der letzte Tropfen,
der unser Fass zum Uberlaufen
bringt. Dieser letzte Tropfen ist
nicht der einzige Grund fiir das
Symptom, er ist jedoch der Aus-
I6ser. Hinzu kommt, dass Um-
weltstress die Heilung verhindert.
Ein Teufelskreis: Krankheit wird
ausgelost, begilinstigt, kultiviert
und Heilung verhindert.

Hier gilt es einzugreifen. Trotz
der vorhandenen Schwachstellen
bedarf es immer eines Auslosers
im Hier und Jetzt, und es gilt die-
sen Ausloser zu finden, das ist
schon die halbe Miete. All die
Beschwerdebilder oder Krankhei-
ten brechen nie grundlos aus.

Startschuss fiir Krankheit
Wolfgang Maes:

Es ist in der medizinischen Praxis
demnach ein wichtiger Schritt,
dem Patienten auch seine Um-
weltstressfaktoren zu nehmen?

Dr. Annemarie Petersohn:

Richtig. Ohne das Erkennen der
krankheitsauslosenden und hei-
lungshemmenden Faktoren kom-
men wir nicht weiter. Krankheit
ist nicht Zufall. Jeder reagiert in-
dividuell. Viele reagieren auf
physikalischen Stress durch elekt-
romagnetische Felder oder auf
chemische Reize durch Losungs-
und Holzschutzmittel oder auch
auf psychologische Belastungssi-
tuationen. Wenn der Organismus



nicht mehr gegenregulieren kann,
sich wehren kann, wenn die Wi-
derstandskrifte geschwicht sind,
unser Immunsystem ruiniert ist,
dann geniigt der kleinste Ausloser
aus dem groBen Repertoire der
Moglichkeiten, um den Start-
schuss fiir Krankheit zu geben.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Ein dramatischer Fall, bei dem
nicht Sie baubiologisch titig wa-
ren, sondern einer Threr Mitarbei-
ter. Es geht um eine Patientin,
Mitte 40, die hier einen eigenen
groBBen Betrieb leitete. Sie hatte
Kopfschmerzen und einige andere
unspezifische Symptome. Neuro-
logen diagnostizierten einen gut-
artigen Hirntumor.

Die Probleme der Patientin nah-
men rapide zu, und sie wurde in
nur zwei Monaten zum Pflegefall,
zeigte Lihmungen an Armen und
Beinen. Wegen einer Schluckléh-
mung konnte sie nur noch mit ei-
ner Magensonde kiinstlich ernéhrt
werden. Eine Kommunikation war
kaum méoglich, die Sprache ver-
sagte. In einem solch fortgeschrit-
tenen Zustand noch etwas zu be-
wegen ist nahezu unmdoglich.

Wir haben ihr ein intensives na-
turheilkundliches Programm an-
geboten. Dazu kam die baubiolo-
gische Untersuchung. In unmittel-
barer Nihe ihres Kopfes war un-
sichtbar in der Wand ein Schalt-
kasten fiir die gesamte Elektro-
versorgung des Wohn- und darun-
ter befindlichen Arbeitsbereiches
eingelassen. Es kam heraus, dass
seine elektrischen und magneti-
schen Feldstirken am Bett denen
unter groffen Hochspannungslei-
tungen entsprachen und das Bett
selbst mal wieder arge magneti-
sche Storungen zeigte.

Ich bin iiberzeugt, dass hier ein
Zusammenhang mit der Krank-
heit, aber auch zum Krankeitsver-
lauf, zu der Schnelligkeit des Tu-
morwachstums und zur unbefrie-
digenden Wirkung der Medika-
mente besteht. Wissenschaftlich
wurde héufig nachgewiesen, dass
elektromagnetische Feldeinfliisse
der perfekte "Diinger" fiir Tumore
sind, das heifit sie beschleunigen
das Tumorwachstum. Auch wenn
die Felder den Tumor nicht verur-
sachen, sind sie gefihrlich, weil
sie das Wachstum der vorhande-
nen Tumore vorantreiben.

Wenn man dann bedenkt, dass die
meisten Felder unnétig sind und
unbewusst ertragen werden miis-
sen, weil man nicht informiert
wurde, dann ist das traurig.

Das neue Bett kam an eine unge-
storte Stelle. Nach ein paar Tagen
konnte die Patientin wieder de-
zent einige Finger bewegen, nach
gut einer Woche hob sie wieder
den ganzen Arm, sprach ein we-
nig. Wir hielten es nicht fiir mog-
lich und haben uns riesig gefreut.

Das ist alles ganz aktuell, und ich
weil} jetzt noch nicht, wie es wei-
ter geht. Ich weif3 aber, dass diese
provozierenden Reaktionen eines
schwerstkranken Menschen nach
der Reduzierung von elektrischen
und magnetischen Feldern aufre-
gend genug sind, um intensiv da-
riiber nachzudenken.

Elektrosmog von allen Seiten

Noch ein Fall einer Diisseldorfer
Patientin, die in ihrem Leben nie
krank war, nie rauchte, sich ge-
sund erndhrte, regelmidBig zum
Sport ging, vom Gesamteindruck
psychisch und personlich sehr po-
sitiv und stabil erschien. Sie hatte
Darm- und Bauchspeicheldriisen-
krebs in weit fortgeschrittenem
Zustand, als wir sie trafen.

Wir zogen bei ihr alle Register,
und therapierten auf allen Ebe-
nen. Kleine Erfolge stellten sich
ein, aber das reichte nicht. Wir
fanden, dass sie durch Umwelt-
stress belastet sein miisste, weil
Korperfliissigkeiten wie Speichel,
Blut, und Urin entsprechend auf-
fillig waren und Hinweise auf
Elektrosmogbelastung vorlagen.

So fiihrten Sie eine baubiologi-
sche Messung bei ihr zu Hause
durch und stellten fest, dass ein
Supermarkt mit vielen Kiihltru-
hen, zahlreichen Leuchtstoffroh-
ren und reichlich Elektronik un-
gewoOhnlich hohe elektromagneti-
sche Feldstirken in ihrer dariiber
liegenden Wohnung verursachte.
Nicht genug, eine grofle Trafosta-
tion des RWE, die das innerstid-
tische Umfeld versorgte, war im
Keller des Hauses untergebracht
und machte starke Magnetfelder.
Dazu kam die recht nahe Bahn-
strecke Diisseldorf-Koln mit ihren
bahnstromtypischen Frequenzen.
Die eigene Elektroinstallation war
technisch nicht in Ordnung, des-
halb starke elektrische Felder auch
von hier.

Auch hier ist ein Zusammenhang
zumindest nicht auszuschlieen,
da die Patientin erst vor drei Jah-
ren eingezogen war und vorher,
wie erwihnt, jahrzehntelang ge-
sund war. Derart stark elektro-
magnetisch belastete Héuser sind
nach unserer bisherigen Erfah-
rung eher die seltene Ausnahme.

Leider keine Kinder
Dr. Annemarie Petersohn:

Was uns in den letzten Jahren auf-
fallt, ist ein Zusammenhang mit
baubiologischen Risiken und Fer-
tilitdtsstorungen. Junge Ehepaare
bekommen beim besten Willen
keine Kinder, obwohl die Partner
medizinisch kontrolliert und fiir
funktional erkldrt wurden, es
miisste also klappen.

Es klappt aber nicht. Dann, nach
Entfernung baubiologischer Risi-
ken physikalischer oder chemi-
scher Art, wird die Frau schwan-
ger, und die Freude ist grof3.

Ich erinnere mich an zwei junge
minnliche Patienten, die so ge-
nannte immobile Spermien im
Spermatogramm zeigten, das be-
deutet, der Same ist zu trige, um
zum Ei vorzudringen. Damit sinkt
die Wahrscheinlichkeit der Be-
fruchtung um ein Vielfaches.

Beide hatte tolle Schlafzimmer,
Sie wissen, was ich meine: moto-
risch verstellbare Betten, alles
voll elektrifiziert, Heizdecken im
Bett. Ich habe empfohlen, von
diesen Dingen Abstand zu neh-
men, die Stecker zu ziehen oder
gleich die Sicherung des Schlaf-
raumes zu schalten. Kaum zu
glauben, aber beide Frauen sind
bald danach schwanger gewor-
den, obwohl es vorher jahrelang
nicht geklappt hat.

Ein Ehepaar versuchte iiber zehn
Jahre sein Gliick, und zehn Jahre
blieb der Kindersegen aus. Das
Spermatogramm war auffillig, die
Samen des Mannes zu trige. Ich
wollte es genauer wissen. Des-
halb wurde das Spermatogramm
nach den baubiologischen Sanie-
rungen, auch hier ging es an ers-
ter Stelle um elektromagnetische
Felder, speziell Funkbelastungen,
erneut gemacht. Und siehe da, das
Ergebnis war verdndert und seine
Spermien wieder mobil. Und das
ohne jede medizinische Therapie.

Wolfgang Maes:

Mir liegen mehrere Veroffentli-
chungen verschiedener Universi-
titskliniken vor. Hier wird der Zu-
sammenhang von Umwelteinfliis-
sen und Unfruchtbarkeit wie auch
Fehlgeburten dargestellt. Es geht
dabei besonders um Luftschad-
stoffe wie z.B. Holzschutzmittel,
aber auch um Schwermetalle wie
z.B. Quecksilber. Es ist wissen-
schaftlich nachgewiesen worden,
dass Wohngifte die Fertilitit auf
sdmtlichen Ebenen der Reproduk-
tion beeinflussen und besonders



die Schwermetall- und Pestizid-
belastungen urséchlich fiir endo-
krine Stérungen mit nachfolgen-
der Einschriankung der Fruchtbar-
keit verantwortlich sind.

Ich kenne bisher aber kaum wis-
senschaftliche Studienergebnisse,
die Unfruchtbarkeit mit Elektro-
smog in Zusammenhang bringen.
Erste Hinweise gibt's beim Funk.
Aber was wissen wir schon? Es
ist so vieles noch nicht erforscht.

Baubiologie als Therapie
Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Es muss weiter geforscht werden.
Auch die Forschung muss ganz-
heitlich werden. Der ganzheitliche
Ansatz heif3t doch nicht, dass man
einseitig oder alternativ ist. Fiir
mich heiflit ganzheitlich "sowohl
als auch" und eben nicht "entwe-
der oder". Ganzheitlich bedeutet
einerseits ein klassisches, hundert-
prozentig solides schulmedizini-
sches Fundament und andererseits
die Naturheilkunde, Baubiologie,
das Wissen um die Lebensumstén-
de des Patienten, die Entgiftung
oder Erndhrungsberatung.

Naturheilkunde und Umweltme-
dizin erginzen die Schulmedizin,
sie ersetzen sie nicht.

Wolfgang Maes:

So hat neben anderen Aspekten
auch die Baubiologie ihren Stel-
lenwert in der drztlichen Praxis.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Ja, ganz entscheidend. Ein wich-
tiger therapiebegleitender Aspekt,
der bei uns immer gegenwirtig
ist. Mit zunehmender Erfahrung
konnen wir immer deutlicher sa-
gen, dass wir uns einer sehr wich-
tigen Therapiemdglichkeit berau-
ben, wenn wir die Baubiologie
vernachlidssigen. Baubiologie ist
ein inzwischen absolut selbstver-
standlicher Teil einer zeitgemai-
Ben Medizin.

Viele Patienten, die zu uns kom-
men, haben eine unglaublich lan-
ge Leidensgeschichte hinter sich
und reichlich Erfahrung mit ver-
schiedenen Arzten und Heilern.
Ich iibertreibe nicht, wenn ich sa-
ge, dass die teilweise bereits auf-
gegebenen Fille nach der griind-
lichen Sanierung von baubiologi-
schen Auffilligkeiten, von Elekt-
rosmog, Wohngiften, Pilzen, dem
Raumklima... eine deutliche Stei-
gerung ihrer Lebensqualitit er-
fuhren oder sogar geheilt werden
konnten. Bei den chronischeren
Fillen ist das meist noch deutli-
cher als bei den akuten Fillen.

Gestorte Lebensgrundlage
Dr. Annemarie Petersohn:

Ich denke aktuell an einen 14-jh-
rigen Jugendlichen, der seit Jahren
und immer noch Bettnésser ist.
Der Junge leidet, weil er eigentlich
ein pingeliges und ordentliches
Kind ist. Die Mutter berichtet,
dass er im Urlaub oder sonst wo
nie einndsst, nur zu Hause immer.

Zum Test habe er einmal im elter-
lichen Schlafzimmer genichtigt,
und die Matratzen blieben tro-
cken. Deshalb blieb mir nur die
Empfehlung: "Um Himmels wil-
len, nun lasst das Kind doch mal
woanders schlafen!", denn das
Bett stand seit der Geburt immer
an derselben Stelle. Nun wurde
das Bett nur an die andere Seite
des gleichen Raumes geschoben
und siehe da, der Junge machte ab
da nicht mehr ins Bett.

Was im Zimmer los war, weil3 ich
nicht, wir haben das nicht baubio-
logisch iiberpriifen lassen. Viel-
leicht war es ein elektrisches Feld
aus der Wand, vielleicht ein mag-
netisches aus dem Bad, vielleicht
eine geologische Storung..., egal,
wir wissen es nicht. Der Platz-
wechsel erwies sich als richtig.
Der arme Kerl hat tausend Anliu-
fe gemacht, um die Bettnésserei
loszuwerden, Medikamente, Psy-
chotherapie, Klingelhosen, Liebe,
Strafe..., nichts half.

Baubiologie ist fiir mich heute
Alltag und Teil meiner Medizin.
Ich schicke meine Patienten zum
Baubiologen, genau so wie ich sie
zum Masseur, Krankengymnasten
und zum Facharzt schicke. Ich
lasse eine Wohnung, den Schlaf-
oder Arbeitsplatz so selbstver-
standlich untersuchen, wie ich
Blut, Urin oder Stuhl im Labor
analysieren lasse. Das gehort zum
Riistzeug eines Allgemeinmedizi-
ners. Wer das iibersieht, der iiber-
sieht etwas Wesentliches.

Die Baubiologie ist fiir mich ein
wichtiger Teil des ganzheitlichen
Lebens. Dazu gehdren ein opti-
males Raumklima, gute Luft und
strahlenarme Ruhezonen genauso
wie der Kontakt zu natiirlichen
Stoffen, die biologische Nahrung,
eine innige und positive Verbin-
dung zur Schopfung. Diese Kon-
takte haben Menschen oft auf
Jahrzehnte verloren, deren gesam-
te Lebensgrundlage ist deswegen
gestort. Eine Riickbesinnung auf
natiirliche Werte und die wunder-
bare Ordnung des Lebens, das hat
etwas mit "menschlicher Hygiene"
Zu tun.

Umwelt fiangt zu Hause an
Wolfgang Maes:

Zuerst muss der offensichtliche
Stress beseitigt werden, um wie-
der in Ordnung zu kommen. Ord-
nung findet von selbst statt, wenn
Unordnung verschwindet.

Dr. Annemarie Petersohn:

Richtig. Ich gieBe ja kein saube-
res Trinkwasser in eine ungespiil-
te Kaffeetasse. Baubiologie ist
bewusstseinserweiternd, sie sorgt
dafiir, dass wir mit uns und unse-
rer Welt bewusster umgehen. Sie
sorgt dafiir, dass Menschen wie-
der Verantwortung fiir ihre aller-
nichste Umwelt iibernehmen und
die Zusammenhinge des Lebens
entdecken, dass sie Mut bekom-
men, etwas zu tun, ihr Schicksal
in die eigenen Hinde zu nehmen
und Verdnderungen zur Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitit vorzu-
nehmen.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Das erleben wir in der alltdgli-
chen Praxis. Menschen veriandern
sich mit der Verdanderung ihrer
Umwelt, mit ihrer Erndhrung, mit
dem Aufbrechen von alt eingefah-
renen Gewohnheiten, mit der Re-
duzierung von kritischen Umwelt-
einfliissen.

Wolfgang Maes:

Die WHO, unser Gesundheitsmi-
nister und die Krankenkassen stel-
len fest, dass 30 % aller Men-
schen umweltkrank sind.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Wenn 30 % aller Erkrankungen
umweltbedingt sind, und das sind
sie auch nach unserer Erfahrung,
dann ist es klar, dass ich als Arzt
besonderen Augenmerk auf Um-
welteinfliisse legen muss. Ich
muss mich bemiihen, die Krank-
macher zu erkennen und so gut
wie eben moglich zu vermeiden.
In den eigenen vier Winden liegt
es in unserer eigenen Hand, etwas
zu verdndern. Die Wohnung, un-
ser Schlaf- und Arbeitsbereich,
das ist unsere wichtigste Umwelt.

Wolfgang Maes:

Paracelsus hat gesagt: "Die Dosis
macht das Gift." Dosis ist eine
Frage von der Intensitit eines
Einflusses und der Dauer seiner
Einwirkung. Zu Hause ist die Do-
sis oft unndtig hoch. Zu Hause
sind wir die ldngste Zeit. Nachts,
wenn wir schlafen, ist Entspan-
nung und Regeneration angesagt,
und wir sind besonders empfing-
lich und empfindlich.



Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Der Schlafplatz steht an erster
Stelle. Dann der Arbeitsbereich.
Dann das weitere Umfeld.

Wenn ich Vorlesungen an der Uni
halte, dann mochte dies Samen-
korn weitergeben und den Kolle-
gen sagen: "Da gibt's noch was,
vergesst das nicht. Vergesst nicht
den Aspekt der Ganzheitlichkeit.
Schulmedizin ist wichtig, sie ist
das Riistzeug, sie ist die unver-
zichtbare Basis. Aber Schulmedi-
zin ist nicht alles."

Wir konnen Hinweise geben, an-
regen, zum Forschen auffordern.
Die Zeit ist reif fiir wissenschaft-
lich fundierte Untersuchungen,
die es bisher leider kaum gibt.

Es gibt drastische Zunahmen von
Erkrankungen, deren Ursache wir
nicht erkldren konnen. Die Schul-
medizin, sie entwickelt sich wei-
ter. Milliardengelder sind bereits
geflossen, viel Forschung wurde
betrieben, groBartige Ergebnisse
sind vorzuweisen. Aber es gibt
nicht einen einzigen Kranken we-
niger, nicht einen einzigen Krebs
weniger, ganz im Gegenteil.

Dr. Annemarie Petersohn:

Die umweltbedingten Stressfakto-
ren sind mannigfaltig und fiir den
Laien wie auch fiir uns kaum tiber-
schaubar. Denken wir nur an die
vielen Computerspiele. Stunden-
lang wird sich auf den Minibild-
schirm konzentriert und Krieg ge-
spielt. Es bleibt nicht bei dem
kleinen Handgerit, welches selbst
im Flugzeug ausgeschaltet wer-
den muss, da die elektromagneti-
sche Strahlung die Bordelektronik
stort. Nein, Kopfthorer mit hefti-
gen Magnetfeldern miissen auf
die Ohren, der Fernseher wird an-
geschlossen fiirs groBere Bild.

Jetzt sitzen die Kinder in lediglich
50 Zentimetern Abstand vor der
Flimmerkiste und haben hier ei-
nen Elektrosmog, da kommt die
grofite Uberlandleitung nicht mit.
Gegen was miissen wir denn noch
alles antherapieren?

Mobilfunk: gepulste Strahlung
Wolfgang Maes:

Ihnen ist die spezielle Problema-
tik der gepulsten D- und E-Mo-
bilfunknetze und der schnurlosen
DECT-Telefone und weiterer ge-
pulster Sender bewusst. Es gibt
wissenschaftliche Forschungser-
gebnisse, die zeigen, dass sich im
Einfluss dieser neuen Funktech-
nik beim Menschen und Tier die
Hirnstrome veriandern, beim Tier

Krebs geférdert wird und sich an-
dere biologische Effekte zeigen.
Das gilt, soweit man weil3, nur fiir
gepulste Strahlung, fiir ungepulste
nicht so. Was meinen Sie?

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Wir stellen bei unseren Patienten
vermehrt fest, dass nach den be-
sonderen biologischen Risiken
gepulster Strahlung gefragt wird,
weil sich die Menschen schiitzen
wollen, bis man genaueres weifl
als das, was bisher wissenschaft-
lich gefunden wurde.

Tatsache ist, dass es hier um be-
sorgniserregende biologische Re-
aktionen geht, wie erwihnt um
Verinderungen der Hirnstrome,
aber auch um Hormon-, Nerven-
und Zellkommunikationsstorung,
Tinnitus, Schlafstérung, Schwin-
del und andere Beschwerden. Es
ist auch von Krebs die Rede,
wahrscheinlich geht es auch um
genetische Defekte. Das wird ja
mit jeder neuen Studie, wie sie
aus den USA, Australien, Schwe-
den, England und Deutschland
oder anderen Lindern vorliegen,
erneut bestitigt.

Trotzdem werden die gepulsten
Mobilfunknetze weiter fldchende-
ckend ausgebaut: die beiden D-
Netze, die beiden E-Netze, Daten-
funk, Radar... Sogar die neue Ge-
neration der kleinen Homehandys
nach DECT-Standard, die schnur-
losen Telefone fiir zu Hause, sen-
det gepulst, und das nicht nur
wihrend des Telefonierens, son-
dern leider stindig. So ein unno-
tig dauerfunkendes Gerit gehort
auf keinen Nachttisch, auf keinen
Schreibtisch, an kein Ohr, solange
die biologische Riskanz nicht ein-
deutig geklért ist.

Fest steht, dass sich in der arztli-
chen Praxis die Klagen der Pati-
enten, die mit der neuen gepulsten
Technik telefonieren oder in der
unmittelbaren Nihe gepulster Sen-
der leben, hdufen. Manche Men-
schen geben sogar an, die digita-
len Signale als listige Pulse horen
zu konnen.

Einige unserer Patienten, beson-
ders Manager, die oft und lange
mobiltelefonieren, sagen, dass sie
sich seitdem schlechter fiihlen und
die Symptome an mobiltelefon-
freien Wochenenden oder im Ur-
laub ausbleiben. Hier geht es an
erster Stelle wieder um Migrédne
und Kopfschmerzen, aber auch
um Konzentrationsstérung, Abge-
schlagenheit, Ohrgerdusche, Un-
wohlsein. Auffillig dabei ist, dass
es bei Migrine und Kopfschmer-

zen oder Tinnitus oft um eine
Halbseitensymptomatik geht, die
Symptome treten ndmlich domi-
nierend auf der Seite des Kopfes
auf, auf der die Antenne des mo-
bilen Telefons funkt.

Man sollte Techniken, deren ge-
sundheitliche  Unbedenklichkeit
nun wirklich noch nicht schliissig
feststeht, nicht auf diese rasante
Weise vorantreiben. Die Industrie,
Wissenschaft und Politik sind zur
Verantwortung gerufen.

Die bestehenden Grenzwerte be-
ziehen sich bedauerlicherweise
iberhaupt nicht auf das besondere
Risiko der gepulsten Strahlung,
sie beziehen sich nur auf unge-
pulste Felder und beriicksichtigen
nur thermische Probleme. Das
heif3t, wenn der Korper beim Te-
lefonieren nicht erwiarmt wird, al-
so kein "kiinstliches Fieber" er-
zeugt wird, dann sehen die amtli-
chen Strahlenschiitzer leider noch
keinen Handlungsbedarf.

Die sehr breite Palette der For-
schungsergebnisse in Bezug auf
die biologischen Risiken gepuls-
ter Strahlung weit unterhalb der
Feldstiarken, die zur Erwédrmung
fiihren, wird iiberhaupt nicht be-
riicksichtigt. Eine recht bedenkli-
che Form der Verharmlosung.

Wolfgang Maes:

Auch bei unseren Kunden hiufen
sich die Klagen. Menschen be-
richten, dass sie jahrelang ohne
nennenswerte Probleme direkt ne-
ben Sendemasten gelebt haben,
als jedoch zu den schon bestehen-
den Sendern weitere gepulste Mo-
bilfunknetze installiert wurden,
was die Betroffenen zuerst oft gar
nicht wussten, gingen die Ge-
sundheitsprobleme los.

Fiir biologische Riickschliisse ist
es wichtig, neben der Feldstirke
auch die Feldart zu bewerten. Di-
gital ist nicht analog und fre-
quenzmoduliert nicht amplituden-
moduliert, C-Netz ist nicht D-
Netz, Radio nicht Radar.

Beispiele und Grenzwerte

In Duisburg war es der Kranken-
hausgeschiftsfiihrer, der in den
Wochen nach der Installation ei-
nes Mobilfunksenders neben dem
Haus krank und krinker wurde.
Sein Schlafraum war dem Sender
zugewandt, er konnte vom Bett
aus die gegeniiber errichtete Sen-
deanlage sehen. Manche Fenster,
speziell die dlteren, so auch seine,
lassen die Strahlen optimal durch,
massive Baustoffe wie Stein und
Beton nicht oder viel weniger. Der



Hausherr nahm einen Schlafraum-
wechsel auf die andere dem Sen-
der abgewandte Seite des Hauses
vor, des Experimentes willen. So
reduzierte er die Feldstarke um 98
Prozent. Der Erfolg: Er wurde ge-
sund und fiihlte sich wie einst vor
der neuen Senderinstallation.

In Diisseldorf war es das 10-jéhri-
ge Midchen, welches unmittelbar
nach der Errichtung eines etwa 20
Meter entfernten Mobilfunksen-
deturmes iiber Kopfschmerz, Oh-
renrauschen, Schwindel, Ubelkeit
und Unwohlsein klagte. Hier la-
gen die Feldstidrken in ihrem Kin-
derschlafraum iiber diesem Wert,
der schon zu EEG-Effekten fiihrt.
Die Fenster wurden mit Spezial-
folien abgeschirmt. Der Messwert
ging um iiber 95 % runter. Die
Beschwerden des Médchens ver-
schwanden so spontan wie sie ge-
kommen waren.

Oder der schmerzgeplagte Lehrer,
der nachts nicht mehr schlafen
konnte und Dauergast bei Arzten
wurde, seitdem er ein neues per-
manent sendendes DECT-Schnur-
lostelefon auf seinem Nachttisch
platzierte. Nach Entfernung der
gepulsten Strahlenquelle ging es
ihm spontan wieder besser und
bald wieder gut.

Fallbeispiele in Bezug auf DECT-
Telefone gibt es inzwischen viele,
und es werden immer mehr. Mil-
lionen dieser schnurlosen Dauer-
strahler werden verkauft, obwohl
es andere, die nicht dauernd sen-
den, gibt. Menschen leiden, kei-
ner wird aufgeklirt, keiner agiert.

Der Laie ist iiberfordert, er ver-
liert in Anbetracht von tausend-
undeinem Sender mit den unter-
schiedlichen Frequenzen und Mo-
dulationsarten den Uberblick.

Er kann das biologische Risiko
nicht einschitzen. Er kann nicht
einmal die verdichtigen von den
unverddchtigen Sendern unter-
scheiden. Meist sind die geféahr-
lich aussehenden Antennenkon-
struktionen und Schiisseln relativ
ungefihrlich und die unscheinbar
aussehenden die kritischsten.

Verlésst er sich auf die offiziellen
Grenzwerte, dann ist er verlassen.
Unsere Grenzwerte schiitzen die
Industrie, nicht den betroffenen
Menschen. Sie sind viel zu hoch
gesteckt und haben ausschlieBlich
die Erwidrmung des Korpers als
Bewertungsgrundlage, nicht Ge-
sundheit, nicht Schmerzen, In-
farkte, Krebs, Alzheimer, Kinder-
losigkeit..., auch nicht Wohlbe-
finden oder Lebensqualitit.

Biologische Effekte
Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Wir kennen in der Medizin inzwi-
schen eine Reihe von biologischen
Effekten durch die Mobilfunknet-
ze. Wir wissen aber noch nicht,
ob und wieweit diese Effekte, z.B.
EEG-Verinderungen, die unter an-
derem Dr. von Klitzing von der
Universitidt Liibeck nachgewiesen
hat, auch krankmachend sind, was
sie wirklich gesundheitlich bedeu-
ten, was sie an Kurzzeit- oder
Langzeitrisiken verursachen. Wir
wissen also, dass da was ist, aber
nicht genau wie gefihrlich es ist.

Wir selbst haben in unserer Praxis
- wie schon eben erwihnt - mehr-
fach nachgewiesen, dass sich be-
reits nach wenigen Minuten Mo-
biltelefonieren das Blutbild verin-
dert, rote Blutkorperchen "ver-
klumpen" und sich "Geldrollen"
bilden. Was bedeutet das?

Dadurch sind die Blutkorperchen
in ihrer Funktion eingeschrinkt,
und der wichtige Sauerstofftrans-
port ist vermindert. Wenn solche
Zusammenballungen der Blutkor-
perchen in kleinste Gefdl3veriste-
lungen kommen, dann kann das
Probleme unter anderem bis hin
zur Verstopfung geben, sprich In-
farkt, Thrombose oder dhnliches.

Die Liicke mangelnder Forschung
nutzt die Industrie nach dem Mot-
to: Solange nichts endgiiltig be-
wiesen ist, produzieren wir volle
Kraft weiter. Das ist in meinen
Augen der falsche Weg, es miisste
umgekehrt sein: Solange nichts
endgiiltig bewiesen ist, muss die
Produktion auf Eis gelegt werden.
Vorsorge steht oben an, Vorsicht.

Schimmel- und Hefepilze
Wolfgang Maes:

Kommen wir zu den Pilzen, ei-
nem Schwerpunkt Threr umwelt-
medizinischen Titigkeit. Es gibt
Pilzinfizierte und Pilzkranke. In-
fiziert ist, der Pilze im Korper hat,
ohne Beschwerden zu empfinden.
Krank ist, der Beschwerden zeigt.
Wieviele Pilzinfizierte und Pilz-
kranke gibt es?

Dr. Annemarie Petersohn:

Viele. Unsere Praxiserfahrungen
decken sich mit wissenschaftli-
chen Forschungsergebnissen: Ein
hoher Prozentsatz der modernen
Menschen ist pilzinfiziert oder
gar pilzkrank, und es nimmt zu.
Das Problem ist, die wenigsten
Menschen wissen das, und es
wird oft an der Sache vorbeidiag-
nostiziert und vorbeitherapiert.

Die Mutter einer Mitarbeiterin hat
seit Jahren Magengeschwiire und
eine Colitis. Sie ist eigentlich eine
lebenslustige Frau, die sich nicht
schnell hidngen ldsst. Jetzt ist sie
frustriert, psychisch angeschlagen
und missmutig.

Die Untersuchung ergab: Pilze,
Maximalwerte in Blut, Speichel
und Stuhl. Ich habe sie noch mal
zur Magenspiegelung geschickt,
sie hatte schon einige hinter sich,
und was fanden die Arzte dies-
mal, nachdem sie auf die Proble-
matik aufmerksam gemacht wur-
den? Ein Hefepilz-Rasen auf der
Magenschleimhaut und in der
Speiserohre. So viele Patienten
haben schon eine wahre Odyssee
hinter sich, ohne dass Ursachen
gefunden wurden.

Der Prozentsatz der iibersehenen
Pilzinfektionen ist hoch. Die Pati-
enten wagen nicht mehr von ihren
zahlreichen Symptomen zu berich-
ten, weil sie bereits von so vielen
Arzten in die Psychoschublade
gesteckt wurden. Psychotherapie
darf nicht zum "Medikament" fiir
tibersehene Krankheiten werden.

Wolfgang Maes:

Nun gibt es leider nicht die aus-
schlieBlich typischen Pilzsympto-
me. Eine ganze Palette von Be-
schwerden lassen sich zwar auf
Pilze zuriickfiihren, aber auch auf
andere Ursachen.

Dr. Annemarie Petersohn:

Richtig, das macht es leider so
schwierig. Aber eine Pilzdiagnos-
tik ist nicht kompliziert. Sie sollte
beim geringsten Verdacht durch-
gefiihrt werden. Es wird zu wenig
daran gedacht.

Pilze gelten bei vielen Kollegen
nur als Kavaliersdelikt. Sie wer-
den nicht ernst genommen. Ein-
mal pro Jahr ist es sinnvoll, Pilze
bestimmen zu lassen, als Vorsor-
geuntersuchung, wie von Zeit zu
Zeit die Krebsvorsorge oder ein
EKG gemacht wird.

Symptome, die auf Pilze hinwei-
sen, sind z.B. hdufige Blihungen,
Luft im Bauch, Druck im Korper
und Druck auf das Herz mit Herz-
beschwerden, Allergien, Hautun-
reinheiten, Ekzeme, Haarausfall,
Juckreiz, Aphten im Mund, beleg-
te Zunge, schlecht heilende Wun-
den, briichige Fingernigel, Ohren-
nissen, Verdauungsstdrungen, im-
mer Hunger, Gewichtszunahme,
staindig Miidigkeit, Vitalititsver-
lust, Konzentrationsstorung, Al-
koholunvertriaglichkeit, Depressi-
on, Unwohlsein, Potenzverlust.



Nachschub vermeiden
Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Immer mehr Menschen erkranken
an Pilzen. Immer hiufiger finden
wir bei unseren Patienten ein vor-
geschidigtes Immunsystem. Ur-
sdchlich dafiir sind in erster Linie:
Elektrosmog, Wohngifte und an-
dere Umweltfaktoren und "fast
food" mit denaturierten, syntheti-
schen, chemisch belasteten, gen-
manipulierten oder radioaktiv be-
strahlten Nahrungsmitteln, welche
keine Nahrungsmittel mehr sind.

Wolfgang Maes:

Die meisten Arzte sagen: "Jeder
hat Pilze im Korper". Gehoren Pil-
ze zur Normalflora oder nicht?

Dr. Annemarie Petersohn:

Nein. Die Ansicht ist falsch. Klar,
ein gesunder Organismus kann
mit ein paar Pilzen gut leben. Das
Problem ist der vorgeschidigte
Mensch, das gestorte Immunsys-
tem, und ein Zuviel an Pilzen in
der niachsten Umwelt, also der
standige und iiberdurchschnittli-
che Nachschub.

Pilze gibt es in geringen Zahlen
tiberall in der Umwelt. Wir haben
standig Kontakt mit ihnen. Einige
sind sogar niitzlich, andere aber
auch krankmachend. Es gilt, die
gefihrlichen Pilzarten zu meiden
und die allgemeinen Pilzzahlen
im Rahmen zu halten, dann kann
nichts passieren.

Es ist die Aufgabe der Baubiolo-
gie, zu gewidhrleisten, dass zu
Hause und am Arbeitsplatz keine
gefihrlichen Pilzarten und keine
tiberhohten Pilzzahlen zu finden
sind. Und wenn, anzuweisen, wie
man sie wieder beseitigt.

Wolfgang Maes:

Ein Kunde berichtete, dass sein
Tinnitus kurz nach der Beseiti-
gung der Hefepilze aus seinem
Kiihlschrank, dem Wasserfilter,
seiner Zahnbiirste und dem Luft-
befeuchter und der darauf folgen-
den x-sten und endlich erfolgrei-
chen Pilztherapie verschwand. Ist
Tinnitus neben den elektromagne-
tischen Feldbelastungen auch ein
Zeichen fiir Pilzbelastungen?

Dr. Annemarie Petersohn:

Interessant. Ja, auch wir hatten
schon Patienten, bei denen wih-
rend oder kurz nach der Pilzbe-
handlung das nervige Ohrenrau-
schen verschwand. Das deutet
darauf hin, dass hier ein Zusam-
menhang besteht. Mit Sicherheit
nicht der einzige Zusammenhang.

Anspruch an Gesundheit

Ich finde es, das fillt mir zwi-
schendurch ein, sehr erschiitternd,
dass sich der Anspruch an Ge-
sundheit derart reduziert hat.

Eine Kollegin hat 150 Medizin-
studenten untersucht, die sich als
gesund bezeichneten. Sie hat bei
30 Prozent der Studenten einen
massiven Candidabefall, das ist
ein Hefepilz, vorgefunden, sowohl
im Blut als auch in anderen Kor-
perfliissigkeiten wie Speichel und
Urin und auch im Stuhl. Darauf-
hin hat sie die jungen Leute im
Alter von 20 bis 25 Jahren befragt
und feststellen miissen, dass die
es fiir ganz normal halten, nach je-
dem Essen lange Zeit miide und
unkonzentriert zu sein, Schlafsto-
rungen, Hautjucken, Sodbrennen,
Bldhungen, wechselnde Durchfil-
le und Verstopfung zu haben. Sie
fanden es sogar normal, regelmi-
Big Kopfschmerzen zu haben und
dagegen Tabletten zu nehmen. Je-
ne und noch schlimmere Sympto-
me wie Herzrhythmusstérungen
oder mehrfache Infektionen pro
Jahr wurden als selbstverstindlich
zur Person gehorig akzeptiert und
ins Leben integriert.

Der Anspruch an Gesundheit oder
Leistungsstérke ist bedenklich ge-
schrumpft oder auch schon iiber-
haupt nicht mehr vorhanden.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Das bestitigt auch meine Erfah-
rung. Erstaunlich viele Patienten
werden immer kompromissberei-
ter, sie halten drei, vier oder fiinf
verschiedene Krankheitssympto-
me und ihren regelméBigen Medi-
kamentenkonsum schon fiir nor-
mal, konnen sich echte Gesund-
heit gar nicht mehr vorstellen.

Bei Familienuntersuchungen ist
es oft so, dass die Frau von ver-
schiedenen Beschwerden berich-
tet, die sich eindeutig auf Pilze
zuriickfithren lassen, der Mann
jedoch trotz schlechter Laborwer-
te nicht klagt. Nach ldngerem Be-
fragen kommt dann heraus, dass
auch er fast tdglich Aspirin gegen
seine Kopfschmerzen nimmt und
einen Leistungsknick nach dem
nichsten hat, Alkohol nicht mehr
vertridgt, nach jedem Stiick Scho-
kolade heftigen Bauchdruck be-
kommt, seine Depressionen zu-
nehmen. Der Mann ist meist eher
bereit, das als normal anzuneh-
men, obwohl es alles andere als
normal ist. In unserer Zivilisation
scheint das Maf3 fiir Gesundheit
und fiir Wohlbefinden wirklich
verloren gegangen zu sein.

Nahrung, Umwelt, Ansteckung
Wolfgang Maes:

Wo im Alltag bekomme ich die
meisten Pilze ab? Mehr durch die
Nahrung, durch die Umwelt oder
eher durch Ansteckung?

Dr. Annemarie Petersohn:

Alles drei. Die Nahrung kann
immer mal wieder pilzkontami-
niert sein. Damit muss man rech-
nen, auch wenn kein direkt sicht-
barer Pilzbefall vorliegt. Das gilt
besonders fiir Unverpacktes und
biologisch Angebautes.

In Hiusern finden sich, ebenso
unberechenbar, teilweise extreme
Pilzbelastungen in der Atemluft
oder auf Oberfldchen, auch wenn
kein offensichtlicher Pilzbefall an
Winden und Materialien zu sehen
ist. Hier ist die Baubiologie ge-
fragt, analytisch und sanierend.
Hier spielen falsche und mangel-
hafte Liiftung und Feuchteschi-
den die Hauptrolle. Die Feuchte-
schiden konnen lange zuriicklie-
gen. Die unsachgemif3e und ober-
flachliche Sanierung dieser Schi-
den, falsch verstandene Hygiene
und viele andere Dinge spielen
dabei eine Rolle.

Ist einer pilzbelastet, speziell mit
Hefepilzen, dann geht es oft reih-
um durch die Familie und den
Freundeskreis. Deshalb ist Anste-
ckung, Hautkontakt, Kiissen oder
Intimverkehr auch ein Thema.

Wolfgang Maes:

Wir miissen unterscheiden zwi-
schen Schimmel- und Hefepilzen.
Schimmelpilze sind oft die Folge
von Feuchteschdden und wachsen
oft sichtbar als Flecken oder Ra-
sen. Hefepilze findet man eher in
Lebensmittel-, Kiichen-, Bad- und
Sanitdrbereichen und sind hier
meist nicht sichtbar, obwohl sie
durchaus hiufig auftreten.

Schimmelpilze vermehren sich
tiber Sporenbildung und konnen
einige Milliarden Sporen in kur-
zer Zeit an die Umwelt abgeben,
das ist ihre grofte Gefahr. Hefe-
pilze vermehren sich nur durch
Sprossung, teilen sich mehr und
mehr auf und nehmen so in kurzer
Zeit milliardenfach zu.

Die Sporen der Schimmelpilze
finden sich nach Feuchteschiden,
besonders oberfldchlich sanierten
Feuchteschiden, sie halten sich in
der Luft, im Staub und auf Ober-
flachen auf. Die Hefepilze finden
sich selten in der Luft, eher in der
Nihe von Lebensmitteln, in der
Kiiche, im Bad...



Uberlebenskiinstler

Die Sporen der Schimmelpilze
iiberleben extreme Temperaturun-
terschiede, Jahre und Jahrzehnte,
saures und basisches Milieu, Tro-
ckenheit und Nésse... und warten
geduldig auf den nichsten giinsti-
gen Nihrboden, der aus feuchten,
organischen Materialien besteht.
Hefepilze wollen es noch feuchter
als Schimmelpilze, eher nass, mit
viel organischer Nahrung. Man
findet sie z.B. in Toilettenspiil-
kasten, im Kiihlschrank, in der
Waschmaschine, der Spiilmaschi-
ne, sogar in der Munddusche, dem
Wasserfilter, Luftbefeuchter, In-
halator, Duschkopf, auf Kiichen-
oberfldchen, in der Salatschleuder,
in der Biotonne, in Spiilschwidm-
men, Abfliissen..., direkt auf Le-
bensmitteln, die durch viele Hin-
de gehen, wie Schnittwurst und
Kise aus offenen Theken. Leider
ist es oOfter die biologische Nah-
rung, die pilzauffillig ist.

Lebensmittel liegen lange und of-
fen in der Kiihltheke, sie werden
mit den Hénden angefasst, die
kurz zuvor Geld wechselten, sie
werden mit den gleichen nicht
desinfizierten Maschinen bearbei-
tet und geschnitten.

Ich habe fiir 100 Mark in diversen
Metzgereien Wurst gekauft, im-
mer nur ein oder zwei Scheiben
verschiedener Wurstarten. 80 Pilz-
untersuchungen habe ich von den
Scheiben gemacht, 26 waren stark
mit Candida belastet. Von den 25
Schnittkdseproben waren 13, im-
merhin die Hilfte, massiv candi-
dabelastet. Wohl dem, der ein in-
taktes Immunsystem hat. Von den
15 hygienisch verpackten und ver-
schweiliten Wurst- und Késepro-
ben war keine einzige auffillig.

Ich habe 20 in Gebrauch befindli-
che Zahnbiirsten iiberpriift, und
sechs waren mit Candida belastet.
Von 20 Kiichenschwdmmen wa-
ren zwolf voller Candidapilze; der
Hefepilz wurde so auf Tischfli-
chen, Kiichenanrichten und das
Geschirr gebracht.

Ich habe 200 Kiihlschrinke ge-
priift, in 44 war Candida heimli-
cher Dauergast. Von 50 Wasch-
maschinen waren es elf, die ex-
treme Candidazahlen zeigten; auf
diese Weise wird die Wische im-
mer neu pilzkontaminiert.

Von 50 Spiilmaschinen waren es
6, und die Keime waren auf den
frisch gespiilten Tellern, Glisern
und Bestecken nachweisbar. Von
50 Duschkopfen waren es 3, von
20 Mundduschen ebenfalls 3.

Fataler Irrtum
Dr. Annemarie Petersohn:

In diesen Fillen bewirkt die beste
Pilztherapie nichts. Zuerst miissen
die Pilzherde erkannt und besei-
tigt, der Nachschub vermieden
werden. Das ist wichtig.

Professionelle Baubiologen mit
Erfahrung werden hier gebraucht.
Viele Institute, Gesundheitsdmter
oder Umweltambulanzen machen
nur Raumluftmessungen, und sie
iibersehen, dass viele Pilze gar
nicht anhand von Luftmessungen
zu finden sind. Zudem sind diese
Institute zu einseitig auf Schim-
melpilze fixiert, iibersehen durch
falsche Nahrbodenwahl und Pro-
benahmen an den falschen Stellen
die kritischen Hefepilze. Manch-
mal machen sie iiberhaupt keine
Messungen, weil sie keine Pilzra-
sen im Raum sehen und deshalb
fatalerweise glauben, der visuelle
Eindruck wiirde reichen. Welch
ein Irrtum.

Wolfgang Maes:

Jeder Pilz hat sein Lieblingster-
rain, seine Vorzugstemperatur.

Dr. Annemarie Petersohn:

Ein gutes Terrain fiir Pilze ist ne-
ben der Umwelt der immunge-
storte Mensch. Hier findet der
Pilz alles, was er fiir Wachstum
und Vermehrung braucht: Wérme,
Feuchte und massenweise Nah-
rung, besonders im Darm.

Wolfgang Maes:
Man ist pilzkrank. Was tun?
Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Neben den Pilztherapien ist ein
ganzheitliches Konzept wichtig.
Das heif3t, Erkennen der Ursachen
und Ausschalten der iiberdurch-
schnittlichen Pilzbelastungen aus
der Umwelt des Patienten, spezi-
ell aus seinem Zuhause. Dazu Be-
achtung einer vollwertigen Erndh-
rung, Unterstiitzung des Immun-
systems, Aufbau der geschidigten
Darmflora, Einbeziehung der ge-
samten Familie. Reduzierung al-
ler anderen umweltbedingten und
sonstigen Risikofaktoren.

Das Umfeld des Patienten spielt
eine groBe Rolle. Jeder Umwelt-
stress schéadigt das Immunsystem,
reduziert die Widerstandskrifte:
Das vorgeschidigte Immunsystem
begiinstigt das Pilzwachstum. Wir
konnen den Menschen gegen sol-
che und andere Angreifer stabili-
sieren, indem wir ithm auf allen
Ebenen helfen sein Immunsystem
zu schonen und zu stirken.

7000 Pilztote pro Jahr
Wolfgang Maes:

Statistiken sagen, dass jahrlich
tiber 7000 Menschen an Pilzen
sterben, die Dunkelziffer liegt
wohl viel hoher. Die Universitit
Diisseldorf sagt, dass Aidskranke
selten an Aids sterben, iiber 90
Prozent sterben an Pilzen.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Das stimmt, leider. Aids ist die
schlimmste Form der Immunsto-
rung, der vollige Zusammenbruch
des ganzen Immunsystems. Hier
haben Pilze absolut freie Bahn.

Wolfgang Maes:

Warum behandelt man dann bei
Aidskranken nicht bevorzugt die
Pilze?

Dr. Annemarie Petersohn:

Warum? Das fragen wir uns auch.
Warum wird nicht mit aller Kraft
das Immunsystem stabilisiert? Es
werden selten pilztotende und im-
munaufbauende Therapien durch-
gefiihrt und nicht einmal routine-
mifig ein Immunprofil erstellt,
was immer getan werden sollte.
Es wird nicht mal auf Pilze unter-
sucht. Fiir uns steht das an erster
Stelle. Ubrigens, fast jeder Krebs-
tumor, egal welcher Art, ist auch
pilzbefallen.

Vergessen wir nicht, dass eine
Pilzgefahr auch mit Pilzgiften zu
tun hat, den Mykotoxinen. Bis
heute ist noch nicht geklirt, was
schlimmer ist, der Pilz oder das
Gift, welches er ausscheidet. Die
Pilzgifte, das sind Stoffwechsel-
produkte, sie sind sehr gefihrlich
und wirken hochgradig allergisie-
rend und kanzerogen.

Wolfgang Maes:

Welch ein Teufelskreis. Das Im-
munsystem ist geschidigt, und
weil es das ist, 6ffnet es den Kei-
men Tiir und Tor. Die Keime und
deren Gifte schidigen wiederum
das Immunsystem.

Dr. Annemarie Petersohn:

Schwermetalle belasten das Im-
munsystem besonders griindlich.
Wir finden bei vielen Patienten
mit Amalgamfiillungen fast im-
mer auch pathogene Keime.

Die Darm- und Schleimhautflora
ist gestort. Quecksilber wird aus
den Amalgamfiillungen frei, eine
uneinschitzbare Belastung fiir den
gesamten Organismus. Beseitigt
man die Schwermetallbelastung,
dann reduzieren sich oft auch die
Bakterien und Pilze.



Perfekter Teufelskreis
Wolfgang Maes:

Elektromagnetische Felder sind
ein Stressfaktor und greifen die
Widerstandskrifte an, das wissen
wir. Sie fordern auch, das ist be-
kannt, das Pilzwachstum, sind al-
so "Diinger" fiir Keime. Elektro-
magnetische Felder forcieren zu-
dem, auch das ist erwiesen, die
Ausschwemmung des Quecksil-
bers aus den Amalgamfiillungen.
Sie behindern dazu die Fahigkeit
des Korpers, Schwermetalle wie-
der ausscheiden zu konnen. Der
schwermetallbelastete Korper ist
wiederum besonders pilzgefahr-
det. Die Pilze greifen das Immun-
system an. Der nichste perfekte
Teufelskreis.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Uneinschitzbare Wechselwirkun-
gen. GroBe Vorsicht ist geboten.
Man darf die einzelnen Risikofak-
toren nie isoliert betrachten. Die
Wissenschaft weil noch wenig
tiber direkte Wirkungen, und sie
weil noch viel weniger iiber
Wechselwirkungen.

Wolfgang Maes:

Ich beobachte verinderte Hygie-
negewohnheiten bei den Men-
schen. Wer klopft noch seinen
Teppich, stellt die Matratze an die
Luft ins Sonnenlicht, kocht die
Waische? Wann ist der Kiihl-
schrank, die Spiilmaschine und
die Waschmaschine, der Toilet-
tenspiilkasten das letzte Mal des-
infiziert, der Duschvorhang und
die Zahnbiirste gewechselt wor-
den? Wann das letzte Mal die
Ausgiisse in Kiiche und Bad ge-
reinigt? Wer hat den Staubsauger,
der nicht nur groben Dreck, son-
dern auch winzigste Partikel und
Pilzsporen zuriickhidlt und nicht
wieder herausblést?

Was ist mit der Atmungsaktivitit
in dampfdichten, doppelverglas-
ten und optimal wirmegedimm-
ten Hausern? Was mit den Liif-
tungsgewohnheiten? Allzu wenig
Luftwechsel forciert unter ande-
rem Kohlendioxid in der Raum-
luft und steigert die Feuchte. Mit
Kohlendioxid und Feuchte wach-
sen Pilze besser als ohne. Was ist
mit schlecht gewarteten Klima-
und Liiftungsanlagen?

Was ist mit den viel zu selten ge-
leerten Biotonnen vor dem Haus
und den Komposthaufen im Gar-
ten? Was mit den gut gemeinten
biologischen Putzmitteln, welche
zwar sauber machen, aber eben
nicht hygienisch?

Psychoschublade
Dr. Annemarie Petersohn:

Ein kerngesunder junger Mann
macht sein Abitur, geht zum Mili-
tir und bricht hier nach einem
halben Jahr zusammen. Er kommt
selbst nach Monaten nicht auf die
Beine, hat Verdauungsbeschwer-
den und wird auf Morbus Crohn
behandelt, quélt sich weiter, be-
ginnt ein Medizinstudium. Seine
Beschwerden verschlimmern sich,
Durchfille und Erbrechen werden
zur Tagesordnung, der kleinste
Stress wird zur uniiberwindbaren
Hiirde. Er hat die x-te Gastrosko-
pie und Coloskopie hinter sich,
dabei ist nicht ein einziges Mal
nach Pilzen gefahndet worden. Er
kam in die Psychoschublade.

Er war massiv pilzbelastet. In sei-
nem Fall waren es verschiedene
Hefepilzarten, unter anderem Can-
dida albicans. Schon eine Woche
nach der eingeleiteten Pilzbehand-
lung sagte er: "Ich bin ein neuer
Mensch, mir geht es nach Jahren
endlich wieder besser. Die Durch-
fille sind bereits zu 90 Prozent
weg. Meine Familie und die
Freunde kennen mich nicht wie-
der." Gerade bei Kindern und Ju-
gendlichen werden solche Pilzin-
fektionen unterschitzt. Pilzbelas-
tete Kinder veriandern sich neben
den zahlreichen korperlichen Be-
schwerden psychisch stark.

Husten, Immunschwiche

Eine Dame aus Diisseldorf klagte
tiber die stindig wiederkehrenden
Bronchitiden. Sie sagte, es wire
besonders schlimm, wenn sie sich
im Haus aufhalte, sie wiirde den
ganzen Tag nur husten, kein Hus-
tenmittel konne ihr helfen.

Ich fand eine Belastung der Lun-
ge mit dem Schimmelpilz Asper-
gillus niger. Ich habe das zusétz-
lich kulturell in einem mikrobio-
logischen Labor sichern lassen,
weil ich meiner eigenen Messung
nicht traute, denn solche schwe-
ren Befunde sind schon selten.

Ich fragte, ob es in ihrem Haus
feuchte Winde gibt, ob es irgend-
welche Wasserschiden gab. Sie
verneinte. Sie lebt in einer kom-
fortablen Wohnung mit Marmor,
Lackfldachen, duflerst sauber, sehr
hygienisch, sehr schon eingerich-
tet. Ihr Ehemann ist Architekt.

Baubiologische Aspekte wurden
von dem Ehepaar beriicksichtigt.
Vor einigen Jahren hatten Sie de-
ren Wohnung ja schon mal auf
Elektrosmog und Wohngifte ver-
messen und fiir gut befunden.

Einige Tage spéter kam der Sohn
der Patientin, und wieder gab es
einen massiven Befall mit Asper-
gillus niger. Ich schaltete noch
nicht. Einige Tage spéter kam der
Bruder mit einer Immunschwi-
che. Er klagte, er sei frustriert,
standig krank, habe Fieberschiibe,
konne sich nicht mehr erholen,
sich nicht richtig konzentrieren.
Als ich bei ihm ebenfalls Asper-
gillus niger fand, da schaltete ich:
Da muss es doch Gemeinsamkei-
ten geben.

Ich habe Sie noch mal in die
Wohnung dieser Familie gebeten,
um eine Pilzuntersuchung zu ma-
chen. Ich habe Ihnen bewusst
nicht gesagt, dass in den medizi-
nischen Tests Aspergillus niger
gefunden wurde. So analysierten
Sie bei den Patienten daheim die
Raumluft, den Hausstaub, die
Oberfldchen, Teppiche und Texti-
lien, sanitire Anlagen und Le-
bensmittelvorrite.

Sie fanden nur einen Pilz und den
in grofer Zahl: Aspergillus niger.
Dazu spiirten Sie einen mit As-
pergillus niger bedenklich konta-
minierten Brotkasten auf, wo das
selbstgebackene Vollkornbrot hi-
neinkam und so, vor dem Essen,
mit den gefdhrlichen Schim-
melpilzsporen in Kontakt kam.

Die Familie hatte vor Jahren einen
Wasserschaden. Das Haus hat ein
Flachdach mit Dachgarten. Die
Ursache der Nisse ist saniert wor-
den, aber nicht die Wirkung, nam-
lich die Pilzsporen, die sich milli-
onenfach gebildet hatten, die wur-
den nie richtig beseitigt.

So trieben unzdhlige mikrosko-
pisch kleine Schimmelpilzsporen
des Typs Aspergillus niger jahre-
lang ihr Unwesen auf der Suche
nach geeigneten N#hrboden. Im
Raum war nichts mehr zu holen,
alles war trocken, da blieb nur
noch der Mensch.

Uberall an Tapeten, in Regalen,
im Teppich... waren Thre Pilzpro-
ben positiv, mit Aspergillus niger,
obwohl direkt nichts zu sehen
war. Einige Biicher, die der Ehe-
mann in den Schlafraumregalen
aufbewahrte, waren voll mit kriti-
schen Aspergillus-Sporen.

Jetzt ist alles sehr griindlich sa-
niert worden. Oberflidchen, Teppi-
che und die Bettwésche wurden
gereinigt und desinfiziert, die Luft
mit speziellen HEPA-Filtern ge-
sdubert. Einige Biicher und Akten
wurden entfernt, der bedenklich
kontaminierte Brotkasten ebenso.
Und? Die Familie ist gesund.



Rangfolge der Krankmacher
Wolfgang Maes:

Viele Dinge belasten den Men-
schen, vieles kann krank machen
oder die Lebensqualitit beein-
trichtigen. Umwelt, Erndhrung,
Genussgifte, Psyche, mangelnde
Bewegung, wenig frische Luft, zu
wenig Licht, Stress bei der Ar-
beit, Ehekrisen... Haben Sie eine
Rangfolge der besonderen Risi-
ken des Alltags?

Dr. Annemarie Petersohn:

An erster Stelle steht fiir mich die
Erndhrung. Nahrungsbedingte Er-
krankungen sind sehr hiufig, viel
hiufiger als allgemein angenom-
men wird.

An zweiter Stelle steht fiir mich
der Umweltstress. Elektrosmog,
Strahlung, Chemie, die Luft, das
schlechte Raumklima, Schadstof-
fe, Pilze. Ganz wichtig ist der so
genannte Elektrosmog. Wenn der
Stress durch Strom und Strahlung
nicht da ist, dann ist der Orga-
nismus hiufig in einer erstaunli-
chen Weise fihig, mit anderen
Umweltnoxen umzugehen.

Wahrscheinlich ist alles zusam-
mengenommen die grofite Gefahr.
Vergessen wir nicht, dass jeder
Mensch ein Individuum ist. Der
eine reagiert auf starke Reize
schwach und der andere dafiir auf
schwache Reize stark. Ja, ganz
wichtige Krankmacher sind Er-
nidhrung und Umwelt. Und Um-
welt fingt zu Hause an.

Was nutzt es, wenn bei Holz-
schutzmittelgeschéddigten die Ent-
giftung angeregt wird und zu
Hause das Gift weiter wirkt, da es
nicht griindlich entfernt wurde?
Was nutzt es, wenn ich mich um
die Quecksilberausleitung bemii-
he, wenn das Amalgam im Gebiss
bleibt? Kein Arzt kidme auf die
Idee, einem Diabetiker Siiigkei-
ten zu erlauben, einem Zoliakie-
kranken Gluten, einem Pilzaller-
giker Schimmel, dem Borreliose-
kranken das Wandern in zecken-
reichen Gebieten und dem Lun-
genkrebskranken tiglich zwei Pa-
ckungen Zigaretten.

Patient Schlafplatz
Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Der Schlafplatz steht bei allen
baubiologischen Messungen im
Vordergrund. Die erhdhte physi-
sche und psychische Empfindlich-
keit des Menschen wihrend des
regenerierenden, krifteschopfen-
den Schlafes ist bekannt. Elektri-
sche und magnetische Felder kon-

nen sehr storen. Elektrosmog und
magnetische Metalle gehdren in
kein Schlafzimmer. Synthetische
Stoffe oder Mdbel und alles, was
giftige Gase abgibt, sind zu ver-
meiden. Ein gutes Raumklima,
frische Luft, optimale Luftionisa-
tion, wenig Kohlendioxid, wenig
Staub... all das macht den guten
Schlafbereich aus.

Wolfgang Maes:

Paracelsus sagte: "Ein krankes
Bett ist ein sicheres Mittel, die
Gesundheit zu ruinieren."

Dr. Annemarie Petersohn:
Ein sehr sicheres Mittel.

Bei dem Einen werden Migrine
oder andere Beschwerden durch
ein orthopddisch mangelhaftes
Bett ausgelost oder durch einen
geologisch gestorten Standort, bei
dem Anderen durch Sauerstoff-
mangel im Schlafraum, ein star-
kes elektrisches Feld am Kopfen-
de oder Pilze in der Luft.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Oft ist der Erfolg auf unserer Sei-
te, z.B. wenn die Blut- und Stuhl-
diagnose eine Schidigung durch
Pilze zeigt und genau diese Pilz-
arten bei der baubiologischen Di-
agnose vor Ort nachgewiesen wer-
den. Manche Patienten zeigen bei
der Blutprobe eine Auffilligkeit
durch Holzschutzmittel wie PCP,
Lindan oder Permethrin. Und was
wird in der heimischen Schlaf-
raumluft oder bei der Staubanaly-
se in der Wohnung des Patienten
gefunden? PCP, Lindan oder Per-
methrin. Derart eindeutig und
klassisch zuzuordnen sind die
Dinge im Alltag des Arztes nicht
immer, aber provozierend oft.

Das Feuer nicht schiiren

Auch wenn der endgiiltige Be-
weis fehlt, hdlt mich als Arzt kei-
ner davon ab, einem chronischen
Stauballergiker sein Zuviel an
Hausstaub z.B. durch seine elekt-
rostatisch geladenen Synthetik-
teppiche zu nehmen und einem
Hirntumorpatienten das Zuviel an
Elektrosmog in seinem Bett.

Es gibt reichlich Hinweise, dass
elektromagnetische Felder in all-
tiaglichen und allzu oft vermeid-
baren Groflenordnungen das Tu-
morwachstum fordern. Ob nun
Tumore und Krebs durch Elektro-
smog verursacht werden oder
nicht, wird uninteressant in An-
betracht der Tatsache, dass Elekt-
rosmog der Wachstumsforderer
fiir den vorhandenen Krebs und
bestehende Tumore sein kann.

Wenn ein Patient also Brustkrebs
oder Leukdmie hat, woher und
warum auch immer, dann muss er
raus aus dem FElektrosmog, um
das Feuer nicht zu schiiren. Und
wenn er Asthmatiker ist, so muss
er raus aus dem feuchten, pilzauf-
filligen oder sonst wie gestorten
Raumklima.

Ich will meinem Patienten sagen,
dass er irgendwo anfangen muss,
sein Leben in Ordnung zu brin-
gen. Schritt fiir Schritt, Stiick fiir
Stiick. Ein Schritt ist besser als
keiner. Ein Schritt reicht oft aus,
um eine Verbesserung des gesam-
ten Bildes zu erreichen.

Bevor wir dem Patienten Pillen
und Spritzen geben, nehmen wir
ihm erst einmal die krankmachen-
den und lebensfeindlichen Ein-
fliisse seines Alltags.

Dr. Annemarie Petersohn:

Ich habe es erlebt, dass Migréinen
mit der Entfernung von feldstar-
ken Radioweckern verschwanden.
Deshalb behaupte ich doch nicht,
dass Radiowecker Migrine ma-
chen. Ich habe es mehrfach erlebt,
dass chronisch bettnidssende oder
hyperaktive Kinder nur mit der
Umstellung ihres Bettes trocken
und ruhig wurden. Deshalb be-
haupte ich nicht, dass ein gestor-
ter Bettplatz der Grund fiir Bett-
nissen oder Hyperaktivitét ist.

Was uns wie die Ursache eines
Problems erscheint, ist meist nur
ein kleiner Teil der Ursachen-
mannigfaltigkeit. Der kleine Teil
bewirkt aber oft, dass grofie Ver-
dnderungen ausgeldst werden.

Unsere Patienten berichten, dass
sie im baubiologisch sanierten
und somit ungestorten Bett nach
langer Zeit wieder Tiefschlafpha-
sen erleben, wie sie sie im gestor-
ten Bett schon Jahre nicht mehr
hatten. Sie erzdhlen, dass sie er-
holter wach werden, morgens fit
sind, der Schlaf ein Kurzurlaub
war, alles Erlebnisse, die in der
Vergangenheit fehlten.

Psyche?

Am Anfang meiner Arbeit als
Arztin habe ich die psychische
Verfassung, die seelische Situati-
on und psychosomatische Auffil-
ligkeiten an die erste Stelle ge-
riickt. Das ist fiir mich heute eher
sekundiar geworden. Weil ich
merke, dass sich die Psyche der
Patienten von alleine stabilisiert,
wenn man ihnen korperliche Er-
krankungen nimmt, wenn man sie
entgiftet, wenn man sie auf den
Pfad gesunder Ernihrung fiihrt,



wenn man mit umweltbedingtem
Stress aufraumt.

Selbst Patienten, die iiberhaupt
nicht wegen psychischer Sorgen
kommen und ihr Verhalten fiir ab-
solut normal halten, berichten
nach der Beseitigung von Elekt-
rosmog, Wohngiften und Pilzen
erstaunlich oft, dass sie personli-
che Verdnderungen spiiren. In der
Familie geht man wieder gelasse-
ner und ruhiger miteinander um.
Man wird entspannter, die Hektik
verschwindet und mehr Positivitit
kommt auf.

Wolfgang Maes:

Wie erklidren Sie einem Patienten,
was passiert ist, wenn sich die
Psyche nach baubiologischen Sa-
nierungen derart aufhellt oder die
Schmerzen verschwinden?

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Der Patient will selten wissen,
was warum passiert, ihm reicht
es, dass es passiert ist. Der Erfolg
zdhlt. Wer heilt hat Recht. Davon
abgesehen, dass ich ihm in den
meisten Fillen die endgiiltige Er-
klarung schuldig bleiben miisste,
weil ich sie nicht habe. Man hilt
fir moglich, dass Beschwerden
mit Umwelt oder Erndhrung zu-
sammenhingen und begibt sich
ans Experiment.

Uberleben
Dr. Annemarie Petersohn:

Der Korper hat zwei wesentliche
Funktionen. Die erste ist, seine
Uberlebensfidhigkeit abzusichern,
und die zweite ist, die Gesunder-
haltung aufrecht zu erhalten. Das
Uberleben steht an erster Stelle.

Wenn Noxen, sprich von auflen
einwirkende Schiadigungen, derart
stark werden oder permanent
einwirken, so dass man eigentlich
todkrank werden miisste und das
Uberleben nicht mehr gesichert
ist, dann reagiert der Korper unter
Umstéinden gar nicht mehr auf die
Noxen. Er reagiert nicht, wenn es
zu gefihrlich wird, weil dann das
Uberleben in Gefahr ist.

Das wird am Beispiel des Stein-
zeitmenschen klar. Frither war der
Mensch zu jeder Zeit spontan
fluchtbereit, um in drohenden Ge-
fahren zu iiberleben. Der Korper
macht jedoch bei Schidigungen,
die chronisch oder so massiv sind,
dass sie ihn eigentlich lahm legen
miissten, unter Umsténden zuerst
einmal dicht und reagiert gar nicht
mehr adédquat auf diese Storung.
Nach Reckeweg entsteht dadurch
ein Stadium von kritischer Pseu-

dogesundheit, ein lediglich schein-
barer Gewohnungsprozess.

Das ist gefdhrlich, denn unser
Korper verliert so die Kontrolle
iber die schidigenden Einfliisse
des Lebens, und dieser Gewoh-
nungsprozess kann wiederum so-
weit fiihren, dass er sogar siichtig
wird nach den Noxen, nach den
Feldern und Strahlen, nach den
schéddlichen Einfliissen. Das ist
einer der Griinde, warum der Pa-
tient manchmal und iibergangs-
weise mit Verschlechterung rea-
giert, obwohl man ihm lediglich
kritische Einfliisse entzieht.

Der Korper hat sich auf den be-
reits chronisch gesundheitsruinie-
renden Zustand mehr oder minder
eingestellt. Wenn jetzt aber noch
weitere Schidigungen hinzukom-
men, wenn also das beriihmte Fass
voll ist, dann bricht er zusammen,
dann ist es dieser letzte Tropfen,
der das Fass hat iiberlaufen las-
sen. Und dann sind die Konse-
quenzen fatal und Hilfe ist nur
noch schlecht moglich.

Wolfgang Maes:

Mir féllt der Vergleich mit dem
Rauchen ein. Auf die allerersten
Zigarettenziige reagiert der ganze
Korper vehement. Man zittert,
wird blass, kalter Schweif} bricht
aus, man bekommt Durchfall und
Brechreiz, Husten und Schwindel.
Extreme Erstreaktionen auf nur
wenige Zigarettenziige, spontane
Warnsignale des Korpers. Spiter
werden zwei Packungen pro Tag
geraucht, und all die warnenden
Symptome bleiben aus.

Dr. Annemarie Petersohn:

So was nenne ich Pseudogesund-
heit, scheinbare Gewohnung. Der
Korper warnt nicht mehr vor Ge-
fahren, er hat sich lingst ergeben,
aber der Schuss geht irgendwann
nach hinten los.

Korper und Seele mit Hornhaut
Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Es gibt spontane Reaktionen und
Langzeitfolgen. Bei Langzeitfol-
gen werden kausale Riickschliisse
schwierig. Wie will ich einen
Krebs, der erst zehn oder zwanzig
Jahre nach einem verursachenden
Ereignis spiir- und diagnostizier-
bar wird, diesem Ereignis zuord-
nen? Wie die Ursache riickbli-
ckend wissenschaftlich schliissig
beweisen? Bei spontanen Reakti-
onen ist die ursédchliche Zuord-
nung meist gut moglich, siehe Thr
Beispiel mit dem Rauchen.

Menschen horen nicht mehr auf

die spontanen Signale ihres Kor-
pers, verstehen die Mahnungen
nicht mehr, horen nicht auf ihre
innere Stimme. Sie horen auf die
Wissenschaft, und sei sie noch so
praxisfremd.

Dr. Annemarie Petersohn:

Selbst ein Hund wiirde da laut
jaulen, wo manch ein Mensch zu
keiner Reaktion mehr fihig ist.
Man ist schon sehr abgestumpft,
die Seele und der Korper haben
Hornhaut angelegt. Wenn's dem
Korper zuviel wird, schaltet er ab.
Die Einschitzung eines Risikos
ist nicht mehr moglich.

Sensible Mitmenschen, die Stor-
einfliisse noch gut mitkriegen,
leiden deshalb auch mehr, aber
deren Leid hat den positiven As-
pekt der Mahnung, des Grenzen-
setzens, des Hinzulernens. Alles
im Leben hat seinen Preis.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Wir sind alle bestrebt, Heilungs-
erfolge zu haben. Und es muss
jedes Mal neu iiberlegt werden,
was die richtige Hilfe ist. So wer-
de ich mit zunehmender Erfah-
rung vorsichtiger in der Art und
Weise, wie ich meinen Patienten
die Stressfaktoren ihres Lebens
reduziere. Frither habe ich alles
auf einen Schlag gefordert. Heute
empfehle ich lieber, die Dinge in
Ruhe anzugehen, Stiick fiir Stiick,
sich etwas Zeit zu lassen. Der
Korper will behutsam umgestellt
werden, langsam aber sicher. Ent-
zugserscheinungen konnen bei ei-
ner allzu vehementen Vorgehens-
weise schon dramatisch werden,
bei Entstorung in Raten verlaufen
sie nicht so heftig.

Wirkung, Nebenwirkung

Wir diirfen auch nicht vergessen,
dass jede Wirkung eine Neben-
wirkung nach sich zieht. Die Ne-
benwirkung einer guten vegetari-
schen Vollwerterndhrung ist, dass
ein Eisbein wie ein Stein im Ma-
gen liegt und der Mensch unter
der einst "normalen" Erndhrung
leiden wird. Die Nebenwirkung
des Nichtrauchers ist, dass ihm in
Kneipen, wo viel geraucht wird,
nun - im Gegensatz zu friiher - die
Luft wegbleibt.

Die Nebenwirkung eines unge-
storten Schlafplatzes ist, dass der
Mensch keine Nacht mehr in ge-
storten Bereichen schlafen kann.
Vor Jahren haben Sie uns das
prophezeit: "Ihr Schlafbereich ist
jetzt fast optimal, woanders kann
es nur noch schlechter werden."
Sie haben wahrhaft Recht behal-



ten, denn zu Hause erholen wir
uns jetzt vom Urlaub. Die Frage
ist, ob es iiberhaupt verniinftig ist,
die schnelle und optimale Kom-
plettsanierung in einer von Fel-
dern und Schadstoffen verseuch-
ten Welt anzustreben.

Wolfgang Maes:

Die optimale Komplettsanierung
ist gar nicht mehr moglich. Wir
konnen Risikofaktoren nur im
Rahmen des individuell Machba-
ren auf ein ertrigliches Maf} redu-
zieren. Es bleibt immer noch ge-
nug iibrig in der Zivilisation. Wir
konnen durch Reduzierung eini-
ger Risiken erreichen, dass sich
die Widerstandskrifte stabilisie-
ren, um mit dem unvermeidbaren
Rest besser klarzukommen. Es
bleibt immer noch was iibrig, sei-
en es nun Sender, Autos oder In-
dustrieschornsteine. Die Wider-
standskrifte werden schon noch
weiter auf Trab gehalten. Nur
nicht mehr im Ubermal.

Multikausale Thematik
Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Ich mochte in diesem Zusam-
menhang auf ein Projekt hinwei-
sen. Das nordrhein-westfilische
Ministerium fiir Wissenschaft und
Forschung bittet zurzeit Fachleute
an einen Tisch, um mehr Licht ins
Dunkel der biologischen Wirkun-
gen elektromagnetischer Felder
zu bringen. Das Ministerium ver-
gibt Forschungsauftrige. Es sind
Wissenschaftler dabei und Politi-
ker, Vertreter der Umwelt- und
Gesundheitsamter, von Kranken-
kassen und der Industrie. Meine
Frau und ich sind als praktizie-
rende Arzte auch mit dabei, und
die Baubiologie ist durch Sie, die
Baubiologie Maes, vertreten.

Wir alle wollen miteinander ar-
beiten, das Thema intensiv be-
handeln, uns kritisch mit den For-
schungsergebnissen auseinander-
setzen und Weichen fiir den zu-
kiinftigen, moglichst interessen-
unabhingigen Forschungsbedarf
stellen. Interessenabhingige Stu-
dien gibt es wahrhaft genug.

Die Zusammenarbeit der Leute,
die etwas verstanden haben von
der multikausalen Thematik, ist
wichtig. Wir sollten bereit sein,
auf den Umwelt- und Menschen-
schutz und auf die Emissionen
und deren biologische Risiken zu
achten. Wir sollten gemeinsam
Zeichen setzen.

© BAUBIOLOGIE MAES

Verbliifft, begeistert, dankbar
Wolfgang Maes:

Wie lange beschiftigen Sie sich
mit der Baubiologie?

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Bevor ich Arzt wurde war ich
Krankengymnast. Schon zu dieser
Zeit war mir klar, dass Gesund-
heit und Umwelt eng verkniipft
sind. Mir war schon zu dieser Zeit
der gesunde Schlafbereich, der
gute Standort wichtig. Das ist
zwoOlf Jahre her.

Dr. Annemarie Petersohn:

Fir mich hat Baubiologie den
speziellen Stellenwert, seitdem ich
merkte, dass meine Patienten the-
rapieresistent sind, wenn zuviel
umweltbedingter Stress in ihrem
Alltag zu finden ist. Das ist iiber
zehn Jahre her.

Wolfgang Maes:

Wie vielen Patienten konnten Sie
bisher durch baubiologische Sa-
nierungen oder Ratschlige helfen,
gesilinder zu werden?

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Einigen hundert, vielleicht schon
tausend. Ich weil3 es nicht genau.

Wolfgang Maes:

Wie hoch ist der Prozentsatz der
Patienten, die auf baubiologische
MaBnahmen reagierten?

Dr. Annemarie Petersohn:

Etwa 80 % unserer Patienten sind
chronisch krank und wollen ganz-
heitlich behandelt werden. Ein
hoher Prozentsatz dieser Patien-
ten, etwa 70 bis 80 %, reagiert auf
baubiologische  Verdnderungen
und ist verbliifft, begeistert, dank-
bar und iiberzeugt. Nur ein recht
kleiner Teil scheint auf diesbe-
ziigliche Finfliisse und Verinde-
rungen wohl kaum zu reagieren.
Absolute Reaktionslosigkeit ist die
Ausnahme.

Dr. Hans-Joachim Petersohn:

Ich kenne keinen Patienten, der
gesagt hitte, die baubiologische
Dienstleistung sei sinnlos gewe-
sen. Fast jeder hatte irgendwelche
kleineren, gréBeren oder sogar
einschneidenden Erfolge zu ver-
buchen. Man darf dabei nicht
vergessen, dass unsere Patienten
meist eine hohe Bereitschaft und
Offenheit mitbringen.

Viele sind schon gut informiert,

haben Thre Schriften gelesen, ha-
ben uns und anderen zugehort
oder im Freundes- und Familien-
kreis Erfolge erlebt, sind irgend-
wie provoziert und wollen noch
mehr Information. AuBerdem ist
der Leidensdruck der Patienten
manchmal derart grof3, dass jede
plausible MaBnahme auch eine
neue Hoffnung in sich birgt.

Das ist ein Schneeballphdnomen.
Wenn Leute, bei denen sich etwas
zum Guten hin veridndert hat, dies
anderen weitererzihlen, kommt
Neugierde. Nur der konkrete Er-
folg zdhlt, der Nachweis von Ver-
besserungen. Das spricht sich ex-
plosionsartig herum.

Die erstaunlichsten Sachen
Dr. Annemarie Petersohn:

Selbst die ungldubigsten Patien-
ten, Freunde oder Familienmit-
glieder mit den kopflastigsten
Vorurteilen halten inne, wenn et-
was Gutes passiert. Selbst die
stellen sich um. Skeptiker werden
zu leidenschaftlichen Befiirwor-
tern der Sache, die sie konkret er-
lebt haben, von der sie sich iiber-
zeugen konnten. Nur Fakten zih-
len und praktische Erlebnisse.
Selbst Skeptiker werden sensib-
ler, wenn sie einmal {iberzeugt
wurden. Sie werden sensibler fiir
das, was ihnen gut tut, und fiir das,
was sie schidigt.

Sie spiiren plotzlich, dass ihr
Weilmehlbrotchen eigentlich gar
nicht gut schmeckt, obwohl sie es
jahrelang gegessen haben, und
Vollkornbrotchen viel leckerer
sind. Sie finden eine Suppe aus
der Tiite plotzlich widerlich und
merken, ob die Mdohren aus der
Dose oder vom Markt kommen.
Sie stutzen, weil ihnen nun das
mit Farbstoffen versetzte Yoghurt
nicht mehr ganz so gut iiber die
Lippen geht wie friiher.

Sie erkennen plotzlich auch den
Zusammenhang mit ihrem spon-
tanen Schwindel und Unwohlsein
neben einem feldstarken Elektro-
gerit, ihren Kopfschmerzen in ei-
nem schadstoffbelasteten Raum
oder ihrem Husten im Einfluss
von Schimmelpilzen.

Wenn wir dem Korper endlich die
Ordnung zuriickgeben, die er so
dringend braucht, die seine Le-
bensgrundlage ist, nach der er sich
sehnt, die er so lange vermisst
hat, dann passieren die erstaun-
lichsten Sachen.
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