Dr. med. Ulrike Banis:

Kinderwunsch und geopathische Belastung
- eine haufig unterschatzte Regulationsblockade -

Einleitung:

In meiner Praxis als Allgemeinarztin und Gynakologin werde ich
immer wieder mit Paaren konfrontiert, deren Kinderwunsch un-
erflllt bleibt, obwohl alle gangigen schulmedizinischen Parameter
~normal” sind.

Daneben gab und gibt es die Frauen, die zwar schwanger werden,
dann jedoch den Feten aus ebenso unklaren Griinden wieder verlie-
ren und keine einzige Schwangerschaft zu einem fiir sie gliicklichen
Ende bringen.

In meiner Praxis horte ich immer wieder von Fillen, in denen Be-
schweren durch eine Umstellung des Bettplatzes verschwunden
waren. Aufgrund meines kritischen, schulmedizinisch geschulten
Verstandes mab ich dem jedoch keinerlei Bedeutung bei.

Im Laufe meiner drztlichen Tatigkeit erlebte ich jedoch, dass an
diesem Phdnomen etwas dran sein muss. Beispielsweise litt mein
Sohn nach einem Umzug an therapieresistenten Schlafstérungen,
die sich erst nach Umstellen seines Bettes legten - und zwar sofort
und dauerhaft! Bei Patienten konnte ich erleben, dass zahlreiche
Symptome erst dann dauerhaft gebessert werden konnten, wenn
auch das Bett einen neuen Platz bekam.

Das weckte meinen Forscherdrang, und ich durchforstete die Lite-
ratur nach Belegen fiir einen moglichen Zusammenhang zwischen
Erdstrahlen und Krankheitserscheinungen. Dabei interessierte mich
als gynikologisch titige Arztin besonders alles zum Thema Ferti-
litat.

Historische Forschungen:

Dr. Ernst Hartmann, ein Allgemeinarzt aus Eberbach in der Nihe
von Heidelberg und einer der Pioniere der Geopathieforschung, be-
schrieb in einem seiner Blcher einen Versuch an Mdusen:

Er hielt drei Mduseweibchen und ein Mdnnchen an einem geopa-
thisch belasteten Ort und eine identische Kontrollgruppe an einem
neutralen Ort, und beobachtete tiber finf Monte deren Verhalten
und Reproduktionsrate.

Als geopathische Zone, auch Stérzone genannt, versteht man hier-
bei einen Ort, der auf Verwerfungen der Erdkruste liegt, oder auf
einer Kreuzung von Erdmagnetfeldern (Hartmann-Gittern oder Cur-
ry-Netzen) oder Gber unterirdischen Wasserldufen.

Diese geopathogenen Zonen kdnnen mit geeigneten Messinstru-
menten oder von Menschen mit ,Strahlenfiihligkeit” festgestellt
und untersucht werden.

Die Mausfamilie, die auf der Storzone - in Hartmanns Forschungen
ein ,Ca-Punkt” - lebte, gebar 56 Junge im Vergleich zu 124 Jungen
in der Kontrollgruppe. (Hartmann, Ernst: Krankheit als Standort-
problem, 3. Auflage, S. 368 ff). Hartmann stellte dariiber hinaus
fest, dass die Mause auf der Stérzone einen gestorten Schlaf-Wach-
Rhythmus hatten. Sie waren unruhig, aggressiv und in ihrem Brut-
pflegeinstinkt gestort. Einige Mduse-Mdtter fraben sogar ihre Jun-
gen auf!

Konig stellte in seinem Winschelruten-Report von 1989 diverse
Studien vor, die belegen, dass geopathische Zonen einen Einfluss
auf das Teilungsverhalten von tierischen und menschlichen Zellen
haben.?

Bergsmann bestatigte in seinen Forschungen, dass Stérzonen nicht
nur die vegetative Regulation verstellen, sondern dass sich eine
ganze Reihe von Parametern, incl. Hormonwerten, auf geopathi-
schen Storzonen signifikant dndern.®

Eigene Forschungen:

Von 1996 an untersuchte ich alle Frauen in meiner Praxis, die Gber
unerfiillten Kinderwunsch klagten, systematisch auf geopathische
Belastung. Dazu verwendete ich den kinesiologischen Muskeltest
nach Dr. Diamond® und die ,Geovita-Testampulle” (Bezug s. FuB-
note)*, die aus einer homoopathischen Mischung von Eisen, Kiesel-
saure, Kupfer, Ameisensdure und Cerebrum besteht.

Die Geovita-Ampulle wurde entsprechend dem homd&opathischen
Ahnlichkeitsprinzip zusammengesetzt, wobei Eisen, Kieselsiure
und Kupfer Substanzen reprdsentieren, die auch in geopathischen
Storzonen vorkommen.© Die Ameisensdure steht stellvertretend
fur die Ameisen, die ihre Hiigel grundsatzlich nur auf Stérzonen
errichten, und Cerebrum steht stellvertretend fiir das menschliche
Gehirn, das extrem empfindlich auf Stérzonen reagiert. Beim kinesi-
ologischen Test wird die Muskelkraft durch Halten des ausgestreck-
ten Armes iberpriift. Ublicherweise testet der Muskel stark. Der
Muskel wird jedoch immer dann schwach werden, wenn man dem
Korper eine Substanz zuftihrt - oral oder per Hautkontakt -, die als
Stimulus schadliche Auswirkungen im Korper hervorruft.

Gibt man nun dem Probanden die Geovita-Testampulle in die Hand
- und der Arm wird daraufhin beim Nachtesten schwach - so liegt
eine geopathogene Belastung bei diesem Menschen vor. (Zeitauf-
wand ca. 2 Minuten).

In die Studie nicht mit aufgenommen wurden zwei Frauen, die, zu-
nachst spontan schwanger geworden, einen Abort erlitten. Nach-
traglich wurde eine geopathische Belastung ihres Schlafplatzes fest-
gestellt und das Bett umgestellt. Diese beiden Frauen wurden nach
Bettplatzumstellung erneut spontan schwanger, und brachten nach
unkomplizierter Schwangerschaft ihre Kinder zur Welt.

In die Studie aufgenommen wurden 15 Frauen, von denen neun an
primarer Sterilitdt litten - also noch nie in ihrem Leben schwanger
werden konnten - und sechs an sekundarer Sterilitdt - d.h. nach vo-
rangegangener Schwangerschaft und Geburt nicht wieder schwan-
ger wurden. Von diesen |5 Frauen hatten 8 bereits eine oder meh-
rere kiinstliche Befruchtungen oder andere gynakologische Eingriffe
zur Steigerung der Fertilitdt hinter sich.

Bei allen Patientinnen waren die gangigen Parameter wie Schild-
driisenwerte, Zuckerstoffwechsel, Hormonwerte, Temperaturkurve
ohne greifbaren Befund. Alle 15 Frauen wurden von mir nach der
Feststellung der geopathischen Belastung gebeten, ihren Schafplatz
nach den Empfehlungen des geobiologischen Beraters umzustellen.
Hierbei wurde vereinbart, den Geobiologen nicht iiber den Grund
der Konsultation zu informieren. Zu meiner Kontrolle fertigte der
Geobiologe eine Skizze des Schlafplatzes an, auf der die jeweiligen
Stérzonen verzeichnet waren.

Von meiner Seite wurde im Rahmen dieser Studie auf jede weitere
Zusatztherapie verzichtet. Ich habe also keinerlei zusatzliche natur-
heilkundliche BehandlungsmaBnahmen ergriffen, wie Neuralthera-
pie, Akupunktur, Phytooestrogene etc. - zumal iiber die Halfte der
Frauen ohnehin schon vorbehandelt waren, und als ,aussichtslose
Falle” betrachtet wurden.

Von den 15 Freuen wurden acht Frauen schwanger und brachten ein
Kind zur Welt - jeweils nach komplikationsloser Schwangerschaft.
Sieben Frauen wurden im Beobachtungszeitraum von vier Jahren
nicht schwanger. Von den neuen Frauen mit primarer Sterilitat wur-
den drei schwanger, von den sechs Frauen mit sekundarer Sterilitdt
wurden alle bis auf eine schwanger. Ich habe diese Ergebnisse mit



veroffentlichten Zahlen groBer Kinderwunschzentren verglichen
und bin zu folgenden Befunden gelangt:

Uni Frauenkli- | IVF-Zentrum | Praxis Dr.
Heideberg | nik Linz Ziirich Banis

Schwanger- |, o 27.5 % ca.30% | 8vonis
schaftsrate

Abortrate 0 % 5% n.b. keine
Extral..lt.er.fn- 0% 0 % n.b. keine

graviditat

Baby-take- 29 % 21,7 % ca.30% | 8vonis
home-Rate

Vergleich gegliickter Fertilisationsbemiihungen in einigen Kliniken und der Studienpra-
xis - die Daten stammen aus dem Internet; Suchbegriff ,,Kinderwunsch®. Da die Klini-
ken die Geopathie nicht beriicksichtigen, wurde der Vergleich ,,Geopathiesanierung*
versus ,,IVF“ bzw. versus ,homéopathische Zusatzbehandlung™ gezogen.

Die Tabelle zeigt deutlich, dass die Rate der Frauen, die durch Bett-
platzsanierung schwanger wurden und ein Kind austragen konnten,
deutlich hoher ist als die Rate an Schwangerschaften durch andere
konventionelle oder alternative Methoden der Fertilitatssteigerung.
Ich mochte zwei der von mir betreuten Fille etwas ausfiihrlicher
darstellen, um zu zeigen, dass die Miteinbeziehung des pathogenen
Faktors Geopathie in das Behandlungskonzept bei Kinderwunsch
nicht nur Zeit und Geld sparen hilft, sondern den betroffenen Paa-
ren auch sehr viel emotionale Belastung erspart.

Fall I:

Frau F., geb. 1959, Kinderwunsch seit 1992. Ehemann war mit Azo-
ospermie diagnostiziert worden. 1994 Operation einer Ovarialcys-
te, seit 1992 acht (!!) IVF (In-Vitro-Fertilisationen), wobei nur eine
»anging” und in der 10. SSW mit Abort endete. Patientin erkrankte
an reaktiver Depression und therapieresistenter Lumbago, Ehemann
litt an ebenso therapieresistenter Migrane. Geopathietestung im
Mai 1996. Bettplatzsanierung erfolgte sofort. Schwangerschaftstest
positiv April 1997, Sohn im Januar 1998 geboren. Der Schwanger-
schaftsverlauf war ungestort, Lumbago und Migrane sind tbrigens
auch ohne weitere Therapie verschwunden. Die geopathischen
Storzonen beider Partner hatten ihr Maximum im Beckenbereich
— was Spermienreifung und Einnistung einer befruchteten Eizelle
erheblich erschwerte.

Bettplatzskizze zu Fall I, mit einem geol. Spalt, einer breitfldchigen Verwerfung, einer
Globalnetzkreuzung durch das Becken des Mannes = Hartmann-Gitter - Kreuzung
einer Currynetzkreuzung - nach dem Entdecker, Dr. Curry, durch den gesamten Kérper
der Frau, sowie einem Wasserverlauf - gekennzeichnet mit H,0 durch den Becken- und
Unterbauchbereich des Paares.

Fall 2:

Frau S., geb. 1958, Kinderwunsch seit 1992.

02/1993 Abort

10/1993 Spatabort mit Fehlbildung des Embryo

10/1994 Geburt eines Sohnes nach Schwangerschaft im Haus
ihrer Eltern

10/1996 Abort
03/1997 Abort

Alle schulmedizinischen Untersuchungen waren stets ohne greif-
baren Befund. Geopathietestung im November 1997. Bettplatzum-
stellung erfolgte sofort. Schwangerschaftstest positiv Dezember
1997, Tochter im September 1998 nach unkompliziertem Schwan-
gerschaftsverlauf geboren. Das Maximum der Stérzonen lag bei ihr
im Bereich des Beckens und des Kopfes - somit war sowohl die Ein-
nistung als auch der hypophysir gesteuerte hormonelle Regelkreis
durch die Belastungszonen gestort.

Diskussion:

Ich bin mir wohl bewusst dass die geringen Fallzahlen einer All-
gemeinpraxis mit gynakologischem Schwerpunkt keine statistisch
relevanten Daten ergeben konnen. Die Beobachtung der von mir er-
fassten Einzelfille legt jedoch die Vermutung nahe, dass geopathi-
sche Storzonen einen erheblichen Einfluss auf die Fertilitdt haben.
Es mag bei niichterner Betrachtung anrtichig erscheinen, ein bislang
wissenschaftlich umstrittenes Thema wie ,Erdstahlen” in die prak-
tische drztliche Tatigkeit mit einzubeziehen, die groben Erfolge, die
ich und zahlreiche andere Behandler mit dieser Vorgehensweise je-
doch gesehen haben, verpflichten mich, dieses Thema aufzugreifen
und allgemein zur Diskussion zu stellen. Paare mit unerfiilltem Kin-
derwunsch stehen in aller Regel unter einem erheblichen Zeitdruck,
zusammen mit dem psychischen Druck, unter den sie sich selbst
setzen - oder von ihren Familien gesetzt werden.

Andererseits ist die kinesiologische Testung mit der Geopathieam-
pulle auberordentlich schnell, preiswert, einfach zu erlernen und
unkompliziert. Ich mochte daher anregen, dass diese Testung in
das routinemaBige Programm bei Kinderwunsch mit aufgenommen
wird - und zwar ganz zu Beginn! Dadurch kénnen in vielen Fillen
enorme Kosten eingespart werden und die emotionalen Belastun-
gen der Paare werden auf ein Minimum reduziert. Dazu braucht es
noch nicht einmal zwingend einen Rutengéinger. Die Paare konnen
auch auf eigene Faust ihren Schlaflatz an eine als subjektiv ange-
nehme empfundene Stelle verschieben. Die Muskeltestung sollte
ca. 6 Wochen nach Bettplatzumstellung keine Schwachung des
Indikatormuskels mehr zeigen. Fiir mein Dafiirhalten sind invasive
MabBnahmen wie IVF u. 4. in Fillen sekundarer Sterilitat sogar haufig
kontraindiziert, denn diese Paare haben bereits bewiesen, dass sie
bei glinstigen Rahmenbedingungen miteinander schwanger werden
konnen. Eine geopathogene Zone stellt indes eine duBerst ungiins-
tige Rahmenbedingung dar — und kann meistens relativ unkompli-
ziert umgangen werden, wenn der Therapeut an diese Moglichkeit
nur denkt, sie per Testung ausschlieBt oder bestitigt — und die Paa-
re dann entsprechend berdt. Die Freude und Dankbarkeit der wer-
denden Eltern ist es in jedem Falle wert, diesen etwas unkonventio-
nellen pathogenen Faktor zu beriicksichtigen und zu eliminieren.
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