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Dieses Buch soll gewidmet sein dem Heer der Toten, genauer:
den grausam mit Chemo und Morphium zu Tode Gefolterten,
zumal den nicht judischen Patienten, in Deutschland allein 15
Millionen und jeden Tag sterben weitere 1500 unter der Folter...
Denn mit der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN hatte kaum einer
an Krebs sterben brauchen. Sie alle durften nicht nach der
GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN Uberleben. Dagegen dirfen und
mussen sogar alle Juden schon seit 20 Jahren diese, unsere
GERMANISCHE NEUE MEDIZIN verwenden. Kaum einer von ihnen
stirbt noch an Krebs.

Bitte, liebe Leser, helft alle mit, daB dieser mit Abstand gréBte
Massenmord der Weltgeschichte gestoppt wird.

Mein herzlicher Dank gilt allen, die bei diesem Buch mitgeholfen
haben.
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Vorwort

Die NEUE MEDIZIN (jetzt: GERMANISCHE NEUE MEDIZIN®), die ich
1981 entdeckt habe, ist eine im naturwissenschaftlichen Sinne und nach
naturwissenschaftlichen Kriterien am nachstbesten Fall reproduzierbare
Medizin - ohne eine einzige Hypothese.

Sie ist im Grunde die Urmedizin, die es sicher schon immer gegeben hat,
die man bisher nur naturwissenschaftlich nicht beweisen konnte, wie ich
das heute kann. Ein wirklich alle Lebewesen umspannendes naturwissen-
schaftliches System, das gleichzeitig sehr logisch-koharent ist, ungeheu-
er menschlich oder sogar soziokreatirlich ist und gleichzeitig, man kénn-
te sagen, die natiirliche Religion darstellt, die fir alle Lebewesen in
gleicher Weise gilt: Die Heilige Medizin®, La Medicina Sagrada®.

Sie ist die 1. naturwissenschaftliche Medizin seit Menschengedenken!
Inzwischen wurde sie 30 mal Uberprift, verifiziert und fir richtig be-
funden - zuletzt am 8./9. September 1998 an der Universitat Tyrnau
(Trnava).

Die sog. Schulmedizin dagegen, die sich zwar , wissenschaftlich® nennt,
basiert aber in Wirklichkeit nur auf Hypothesen, schatzungsweise 5000.
Hier hat bis heute noch keine einzige Verifikation stattgefunden, so daB
man sie nicht einmal falsifizieren kann, weil man selbst zum Falsifizieren
einen Minimalansatzpunkt braucht.

Alles ist nur nebulés, pseudowissenschaftlich, kurzum:

Ein einziger riesengroBer Irrtum, eine Irrlehre, im Grunde eine dumme
religidse, namlich jlidisch-christliche Medizin, in der alles in gutartig und
bésartig eingeteilt ist. Und das vermeintlich BOsartige gehort stets mit
Stumpf und Stil ausgerottet (,,exorziert").

So bin ich als redlicher Wissenschaftler 1981 zu meinen Kollegen meiner
Universitat Tibingen gegangen und habe ihnen angeboten, daB3 wir ge-
meinsam diese Neue Medizin auf den Prifstand stellen sollten um festzu-
stellen, ob sie richtig ist.

Damit das alles seine Ordnung hatte, reichte ich meine gefundenen Er-
gebnisse 1981 in Tubingen als Habilitationsschrift ein.

Bis heute tritt dieses Habilitationsverfahren auf der Stelle, weil die Med.
Fakultat sich weigert, in der Sache zu prifen, nachdem die Professoren,
wie mir der Justitiar der Universitat Tubingen schon 1986 vertraulich
verraten hat, schon damals 100 mal hinter verschlossenen Tiren die
GERMANISCHE NEUE MEDIZIN uberpriaft und sich von ihrer Richtigkeit
uberzeugt hatten.

Die Professoren durfen aus ihrer Partei-Befangenheit nicht heraus, denn
sie wissen genau, daB sie selbst, wenn sie die GERMANISCHE NEUE
MEDIZIN far richtig erklaren, seit nunmehr 23 Jahren das allerschlimmste



Verbrechen begangen haben, kein Versehen, keinen Irrtum, nur ein rie-
siges Verbrechen!

Dagegen hat das oberste judische Medizingremium in New York bereits
Anfang 1984, nach Erscheinen meines ersten Buches (Krebs - Krankheit
der Seele) meine Erkenntnisse sofort Uberprift und die Richtigkeit
erkannt. Siehe am Ende dieses Buches: Brief an M. M. Schneerson.
Seither praktizieren alle Juden auf dieser Welt die Germanische Neue
Medizin, die aber gegeniuber Nichtjuden nicht angewandt werden darf.
So kommt es, daB ich seit 23 Jahren mit unvorstellbarer Brutalitat mit
Erkenntnisunterdrickung, Rufmord, Berufsverbot - wdrtlich wegen:
~Nicht-Abschwérens der Neuen Medizin" und , Mich nicht Bekehrens zur
Schulmedizin - und Gefangnis etc. gejagt werde, weil ich der einzige bin,
der beim Raub und bei der Einverleibung des Geraubten stort.
Neuerdings findet man Uberall die Begriffe neue oder Neue Medizin, die
aber mit der eigentlichen NEUEN MEDIZIN dberhaupt nichts zu tun
haben, im Gegenteil, offenbar gerade davon ablenken sollen.

Um daher in Zukunft die NEUE MEDIZIN vor weiteren Verwechslungen,
Verunglimpfungen oder Verfalschungen zu schitzen, nenne ich sie nun-
mehr die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN, auch wenn in meinen Blchern
und Schriften bisher noch von der NEUEN MEDIZIN die Rede ist.

Diese GERMANISCHE NEUE MEDIZIN ist das Vermachtnis meines toten
Sohnes DIRK, durch dessen Tod ich diese naturwissenschaftliche Medizin
erst finden konnte. Ich gebe sie ehrlichen Herzens an alle Menschen und
insbesondere an alle Patienten weiter, damit sie allesamt mit dieser
GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN wieder gesund werden kdnnen.

Viva la Medicina Sagrada®- es lebe die Heilige Medizin®,

die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN

Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Alhaurin el Grande, im Frihjahr 2004

P.S.: Merkt Euch: In der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN uberleben
98% der Patienten ihren Krebs, der ja jeweils ein Sinnvolles Biologisches
Sonderprogramm ist, mit dem man ja gerade nicht stirbt, sondern besser
uberlebt als ohne Krebs! Dagegen weist das nationale deutsche
Krebsforschungszentrum Heidelberg nach, daB3 bei der bdésartig-gutartig-
Schilermedizin bei Krebs 98% der armen Patienten an Chemo-Gift,
Bestrahlung und Verstimmelungsoperationen sterben. Von ,Therapie®
kann man bei 2% Uberlebenden nur mit Zynismus sprechen. Jeden Tag
werden 1500 Patienten in unseren grauenhaften Hospitdlern auf diese
Weise unnétigerweise umgebracht!



Wer ist Dr. Hamer?

Mein Name ist Ryke Geerd
Hamer, Doktor der Medizin, Inter-
nist und Magister der Theologie,
geb. 17.05.1935, aufgewachsen in
Friesland.

Mit 18 Jahren machte ich Abitur
und begann ein Medizin- und ev.
Theologie- und Physikstudium in
Tubingen, wo ich auch meine spate-
re Frau Sigrid, geb. Oldenburg, eine
Medizinstudentin, kennenlernte und
mich augenblicklich in sie verlieb-
te.

Mit 21 Jahren bestand ich die
arztliche Vorprufung, heiratete ein
Jahr spater in Erlangen und legte
dort nach 8 Semestern mit 22
Jahren das theologische Universi-
tats-Examen ab.

Wir bekamen eine Tochter und einen Sohn DIRK, der spater noch eine
groBBe Rolle spielen sollte, spater noch 2 weitere Kinder.

Mit 24 Jahren bestand ich das medizinische Staatsexamen in Marburg.
Zwei Jahre spater erhielt ich nach der Assistentenzeit die Approbation als
Arzt und den Doktorgrad. Es folgten eine Reihe von Jahren an den
Universitatskliniken von Tubingen und Heidelberg.

1972 machte ich meinen Facharzt in Innerer Medizin.

Ich arbeitete auch zeitweilig in einer Gemeinschaftspraxis mit meiner
Frau Dr. med Sigrid Hamer.

Immer hatte ich aber nebenher ein besonderes Hobby: Patente
erfinden; z.B. das atraumatisch schneidende Hamer-Skalpell fur plas-
tische Chirurgie, das mit der 20-fachen Scharfe einer Rasierklinge schnei-
det, eine Spezial-Knochensdge, ebenfalls fur plastische Chirurgie, oder
eine sich jeweils den Koérperkonturen automatisch anpassende Massage-
liege, sowie ein Gerat zur transkutanen Serumdiagnostik.

Bis zum August 1978 war unsere Familie Hamer eine ganz normale
Arztfamilie mit inzwischen vier Kindern (zwei Madchen und zwei Jungen).

Am 18. August 1978 morgens um drei in der Dammerung geschah
etwas Furchtbares: Ein wildgewordener italienischer Prinz, V.E. v. Savo-
yen, erschoBB3 vor der Insel Cavallo meinen Sohn Dirk, der nichtsahnend
in einem Boot schlief. Fast vier Monate lang dauerte der Todeskampf
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meines Sohnes, Tag und Nacht wachte ich an seinem Bett.

Am 7. Dezember starb Dirk. Dadurch hatte ich, wie ich drei Jahre spa-
ter wuBte, einen Verlust-Konflikt mit einem davon ausgelésten Hoden-
Krebs erlitten. Spater benannte ich diese Art von Schock das ,Dirk-
Hamer-Syndrom", einen Biologischen Konfliktschock, der uns ganzlich
unvermutet "auf dem falschen FuB3" trifft.

Damals, 1981 allerdings, glaubte ich noch, daB diese Zusammenhange
nur den Krebs betreffen wurden, ich ahnte ja noch nicht, daB die
EISERNE REGEL DES KREBS die Zentralentdeckung fur die gesamte
Medizin sein wurde.

Im Oktober 1981 reichte ich meine Erkenntnisse als Habilitationsschrift
bei meiner Universitat in Tubingen ein.

Diese Arbeit hatte den hauptsachlichen Zweck, daBB die Ergebnisse, die
ich gefunden hatte, moglichst schnell an einer Universitat an den nachst-
besten Patientenfallen uUberpruft wirden und den Patienten zu Gute
kamen!

Im Mai 1982 lehnte die Universitat die Arbeit Uber diese Zusammen-
hange zwischen Psyche und Krebserkrankungen ab, ohne, wie sie selbst
vor Gericht zugab, auch nur einen einzigen Fall durch Reproduzierung
gepruft zu haben.

Seit 1981, also seit nunmehr 23 Jahren ergibt sich die groteske
Situation, daB eine Universitat sich weigert, eine Verifikationsprufung
vorzunehmen, obwohl sie vor Gericht angab, das innerhalb dreier Tage
leicht machen zu kénnen aber - nicht zu wollen.

Seit dem Tode meines Sohnes wurde ich und meine Familie von der
P>_Loge und den in ihrem Auftrag tatigen Anwalten, Agenten, Detektiven
und anderen Emissaren des Hauses Savoyen terrorisiert.

In den folgenden Jahren versuchte ich mehrmals ein Krankenhaus oder
ein Krankenhaus-ahnliches Refugium far meine Patienten zu eréffnen,
um meine Erkenntnisse fur die Patienten nutzbar zu machen. Dies wurde
jedes Mal mittels einer , konzertierten Aktion™ verhindert.

Meine Frau Dr. med. Sigrid Hamer starb 1985 aus Kummer und Gram
um den Tod unseres Sohnes Dirk, demoralisiert durch den pausenlosen
Terror der Familie Savoyen.

1986 bildete den H6hepunkt der Hetzjagd, ein von der Bezirksregie-
rung Koblenz angestrengtes Verfahren mit dem Ziel, mir Berufsverbot zu
erteilen, was dann auch geschah wegen wortlich!:

~Nicht-Abschwoérens der Eisernen Regel des Krebs" und
»Sich-nicht-Bekehrens zur Schulmedizin®.
Dies wurde in einer Verhandlung und unter Verbot der Revision vom
Oberverwaltungsgericht Koblenz 1990 ausdrucklich bekraftigt, u.a. wurde
aufgefuhrt, Dr. Hamer fehle die ,Steuerungsfahigkeit" sowie habe er
~mangelnde Einsichtsfahigkeit in die notwendige Krebstherapie".
Seit 1986 darf ich also mit keinem Patienten mehr reden.



Kurzlich, im Nov. 2003 wurde das Berufsverbot vom Verwaltungs-
gericht Frankfurt nochmals bekraftigt: Man kdénne mir wegen ,Unver-
sohnlichkeit gegenuber Schulmedizin® die Approbation nicht zurick-
geben!

Ein vorsitzender Richter des Landgerichts Kdln (Liptov) gab mir 1991

.von Gerichts wegen" den Rat, ich solle mich (mit 56 Jahren!) nicht mehr
mit Medizin beschaftigen, sondern mir einen anderen Beruf suchen, der
nichts mit Medizin zu tun habe. Nur so kdnne ich einer Inhaftierung ent-
gehen. Hierdurch sollte mir jede Basis fur eine wissenschaftliche For-
schung genommen werden. Weltoberrabbiner Schneerson und seine
judischen Arzte wollten nicht nur die Anwendung, sondern auch die
weitere Forschung Uber die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN heimlich
exklusiv fur sich und alle Juden haben. Ohne eine finanzielle Basis, ohne
Sekretarin oder andere Mitarbeiter muBte ich mir mihsam z.B. durch
andere Arzte, entsprechende Unterlagen wie CTs etc. fir meine
Forschungsarbeit besorgen.
So war es unausweichlich, daB ich so manchen Fall nicht so gut
dokumentieren oder nicht alle die Untersuchungen veranlassen konnte,
die aus meiner Sicht und fur meine Zwecke notwendig gewesen waren.
Zu vieles blieb dem Zufall uberlassen. Hatte ich eine Klinik und nur ein
Minimum an finanziellen Mdglichkeiten gehabt, es ware kaum auszu-
denken gewesen... :

1986 verurteilte ein Gericht die Universitat Tubingen zur Fortsetzung
des Habilitationsverfahrens. Nichts geschah bis 1994.

Am 3. Januar 1994 wurde das Urteil, das Habilitationsverfahren Dr.
Hamers fortzusetzen, gegen die Universitat Tubingen vollstreckt - ein
einmaliger Vorgang in der Universitatsgeschichte!

Allerdings schien es sehr unwahrscheinlich, daB die Universitat Tubin-
gen die ,Neue Medizin" in der Sache an nachstbesten Fallen prufen wur-
de. So lieB die Universitat dann auch am 22.4.94 verlauten:

~Die Durchfihrung einer Verifikationspriufung im Rahmen des
Habilitationsverfahrens ist nicht vorgesehen."

1997 erweiterte ich mein System aufgrund meiner Beobachtungen von
bis dahin 10.000 Fallen auf 5 Biologische Naturgesetze, die hunmehr fur
alle Erkrankungen der gesamten Medizin zutreffen.

Da es sich um streng naturwissenschaftliche Kriterien handelt, ist eine
Uberprifung der Neuen Medizin oder - GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN
- wie sie inzwischen heit, sehr einfach. Sie wurde und wird immer wie-
der von nationalen und internationalen Arzte- und Professorengremien an
Patienten Uberpruft und durch Unterschrift fur richtig befunden.

So auch am 8./9. September 1998 durch die Universitat Tyrnau oder
Trnava (= Land des germanischen Gottes Tyr = Odin).

Zuvor: 1 Jahr im Gefangnis Koéln von Mai 97 - Mai 98 wegen
dreimaligen unentgeltlichen Informierens uber Neue Medizin.
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TRNAVSKA UNIVERZITA

Homopoto&na 23, 918 45 Trnava

BESTAHTIGUNG

Am 8.9. u. 9.9.1998 wurde am Onkologischem Institut Hl.
Elisabeth in Bratislava und Onkologischen Abteilung des
Krankenhauses in Trnava sieben Patientenfalle mit ingesamt
mehr als 20 einzelnen Erkrankungen in Gegenwvart des
Prorektors der Universitat Trnava, des Dekans der Fakultat
fir Pflegewesen und Sozialwesen der Universitat Trnava und
ingesamt 10 Dozenten und Professoren untersucht (arztliche
Protokolle von diesen Fallen, die durch Dr. Hamer gemacht
wurden, sind in der Beilage). Es sollte festgestellt werden,
ob nach naturwissenschaftlichen Regeln der
Reproduzierbarkeitsprifung die Verifikation seines Systems
festgestellt werden konnte.

Dies war der Fall.

Von den Jjeweils etwa 100 Fakten, die man bei jeder
Einzelerkrankung nach den Regeln der "Neuen Medizin" abfragen
kann, konnten zwar in Ermangelung vollstandiger
Untersuchungsbefunde nicht alle Fakten abgefragt werden, aber
die abgefragten Fakten zeigten, dass alle Naturgesetze der
"Neue Medizin" erfillt waren.

Die untergezeichneten nehmen deshalb mit hoher
Wahrscheinlichkeit als gesichert an, dass seine Prasentation
in zwei Uberpriifungskonferenzen bewies sein System mit
groster Warscheinlichkeit. Wir schatzen sehr hoch das
menschliche, ethische und geduldige Engagement Dr. Hamers und
seinen neuen ganzheitlichen Zutritt zum Patienten. Nach
Beruicksichtigung aller dieser Faktoren, haben wir den
Eindruck gewonnen, dass die Frage der moglichts baldigen
Anwendung der "Neuen Medizin" dringend weiterverfolgt werden
sollte.

Trnava 11.9.1998

prof .MUDr.J.Pogddy,DrSc, Prof.f.Psychiatrie,
Vors.der Kommission e

prof .MUDr.V.Krémeéry,DrSc, Dekan der Fakultat ...........

doc.RNDr.J.Miklosko,DrSc, Prorektor f.Forschung

Telefon: 0805/277 38

F:x: 08057214 83
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DIE
GERMANISCHE
NEUE MEDIZIN

Die Schulmedizin befaBt sich mit Symptomen,
die Germanische Neue Medizin
kennt die Ursachen einer jeden sog.
Krankheit = Teil eines Sinnvollen Biologischen Sonderprogrammes,
die gleich die Therapie mit einschlieBt!

Die Germanische Neue Medizin
ist eine naturwissenschaftliche Medizin, die die gesamte Medizin umfafit!

Sie basiert auf 5 empirisch gefundenen Biologischen Naturgesetzen, die
auf jeden einzelnen Fall einer sog. Erkrankung bei Mensch, Tier und
Pflanze, ja sogar fur das einzellige Lebewesen, Anwendung finden, also
fur den gesamten Kosmos.

Sie bedarf keiner Dogmen, keiner Hypothesen oder sog. statistischer
Wahrscheinlichkeiten. Sie ist in sich klar und logisch und fur jeden normal
intelligenten Menschen gut verstandlich und nachvollziehbar.

Sie gilt fur alle sog. Krankheiten - die es eigentlich uberhaupt nicht gibt,
denn sie verlaufen alle nach diesen 5 Biologischen Naturgesetzen, d.h.
sie sind jeweils nur Teile eines normalerweise zweiphasigen ,Sinnvollen
Biologischen Sonderprogramms der Natur® (SBS).

Dies wurde inzwischen bei 30 Verifikationspriufungen demonstriert und
dokumentiert, zuletzt am 8. und 9. September 1998 an der Universitat
Tyrnau = Trnava (Slowakei).

Der Ausldser einer jeden sog. Krankheit ist immer ein Biologischer Kon-

flikt, ein hochdramatisches Schockerlebnis - DHS genannt.
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Historischer Riickblick -
und wie die EISERNE REGEL DES KREBS geboren wurde

Mein Sohn DIRK war im Urlaub von Sardinien aus mit einer Gruppe
junger Leute mit drei Booten zu einem Kurztrip zur Insel Cavallo ge-
fahren, die zu Korsika gehdrt. Eigentlich wollte man abends wieder zu-
ruack in Sardinien sein. Da aber Sturmwarnung gegeben wurde, entschlof3
man sich in der Palmenbucht zu ankern und die Ruckfahrt auf den nach-
sten Morgen zu verschieben.

Zufallig ankerte man in der Bucht mit nur wenigen Metern Abstand
neben der Yacht des Prinzen Savoyen. Vom Strand aus gesehen lagen die
einzelnen Boote in der Reihenfolge: , Coke", ,Master", ,Mapagia™ und et-
was entfernt die Yacht des Savoyers ,,Aniram" (= An Hiram?).

Dirk war schon abends um 9 Uhr auf der Backbordseite des Bootes
Mapagia schlafen gegangen, weil er nicht genugend Geld fur das teure
Restaurant Les Pécheurs bei sich hatte, wohin die anderen gehen wollten.

In dem Restaurant aBen verschiedene Gruppen junger Leute. An einem
Tisch saB auch Dr. Nikola Pende mit etwa 10 dieser jungen Leute, die von
Sardinien herubergekommen waren. Sie waren nur durch eine Scheibe
von einem Tisch getrennt, an dem der Prinz V. E. von Savoyen mit seinen
Freunden tafelte.

Dr. Pende ist der Sohn von Professor Pende (fruher Genua, spater
Rom), dem Hausarzt der Familie Savoyen. Die jungen Leute um Dr. Pende
waren in guter Stimmung, man lachte viel. Spater berichtete Dr. Pende
mir, daB der Prinz wahrscheinlich gedacht habe, er, Dr. Pende, als Sohn
des Hausarztes und selbst Arzt, mache sich uber den Prinzen und seine
Familiengeschichten lustig, was aber nicht der Fall war.

Nikola Pende kannte den Prinzen nicht naher, dafur kannten aber die
Freunde des Prinzen diesen um so besser und machten den Prinzen auf
ihn aufmerksam.

Der judisch italienische Prinz V. E. von Savoyen war zur damaligen Zeit
seit etwa 15 Jahren der Intimus des Schahs Reza Pah-Levi von Persien.
Er lebte die meiste Zeit dort am Hof des Schahs. Als engster Freund des
Schahs genol3 er in Persien absolute Narrenfreiheit, wie der Schah selbst
auch.

Die menschenverachtenden Grausamkeiten des Schahs und seiner
Clique durften wohl noch jedem in schlimmer Erinnerung sein.

Laut Presseberichten bestand die Lieblingsbeschaftigung des Schahs
z.B. darin, sich zusammen mit seinen Freunden die Folter-Videos seines
beruchtigten SAVAK-Geheimdienstes vom vergangenen Tag anzuschauen
oder auch live die Exekutionen mitzuerleben und an den armen Gefol-
terten SchieBubungen zu machen.

V. E. v. Savoyens bester Freund, der Schah von Persien war es auch,
der vom Vater Umberto v. Italien das Placet fur die Verbindung mit einer
Burgerlichen erreichte und 1971 seinem Freund die Hochzeit anlaBlich
der 2.500-]ahr Feier von Persepolis ausrichtete.
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V. E. v. Savoyen war hauptberuflich Waffenhandler und Generalver-
treter des Mailander Industriellen Augusta. Er verkaufte Waffen, Hub-
schrauber und Motorrader nach Iran, Kuwait und die Arabischen Emirate.

Der franzosische Reporter Gerard Persian fuhrte damals ein Interview
mit V. E. v. Savoyen, was auch in BamS am 10.9.78 wiedergegeben
wurde. Persian wurde in der Prunkvilla des Prinzen im Schweizer Millio-
narsvorort von Genf ,Cologny" herumgefuhrt und bekam eine riesige
Kollektion von Revolvern, Pistolen und Jagdgewehren vorgefuhrt. U.a.
zeigte der Prinz dem Reporter seine 60 Meter lange im Souterrain gele-
gene SchieBhalle. Dazu kommentierte V. E. v. Savoyen: "Hierher kommen
oft meine Freunde, dann uben wir uns im ScharfschieBen" (wie weilend
mit Schah Roza Levi).

Gerard Persian fragte auch, ob der Prinz bei den vielen Kostbarkeiten
und Kunstschatzen keine Einbreclher farchte? Der Prinz antwortete:

»In mein Haus traut sich kein Dieb. Es ist allgemein bekannt, wie viele
gefahrliche Waffen ich besitze. Demnachst lasse ich in meinem Garten
noch eine Kanone aufstellen."

Nur vor diesem Hintergrund kann man das folgende Geschehen
verstehen:

Um 3 Uhr schloBB das Restaurant. Da verlieBen sowohl Dr. Nikola Pende,
als auch der Savoyen-Prinz mit seinen Freunden das Restaurant.

Wahrend der Prinz mit seinen Freunden an der Bucht entlang nach
Hause ging, konnte er beobachten, wie Dr. Pende von einem kleinen
schweizerischen Boot auf die ,Coke" ubergesetzt wurde und zum Schla-
fen unter Deck verschwand.

Der Prinz und seine Frau Marina Doria eilten, nachdem sie wuBten, auf
welchem Boot Dr. Pende schlief, rasch nach Hause und holten dort den
schwersten Kriegskarabiner, mit dem man Elefanten erschieBen kann.

Marina Doria fuhr ihren Mann mit einem Jeep an den Strand zuruck.
Etwa 30 Freunde des Prinzen waren offenbar am Strand geblieben und
schauten dem kommenden Geschehen wie in einem Amphitheater zu,
wahrend Marina Doria die ganze Szene mit dem Fernlicht des Jeeps er-
leuchtet hatte.

Die beiden Schusse des Prinzen, die Dr. Pende spater uber seinen Kopf
streichen gefuhlt hatte, kamen von dem an der hinteren Steuerbordseite
der ,,Coke" in seinem Boot stehenden oder knieenden Prinzen.

Das Botchen des Prinzen in dem dieser stand, lag dabei, wie Dr. Pende
ausdrucklich in seiner Zeugeneinvernahme erklart hat, Bord an Bord mit
der ,Coke". Der Prinz stand oder kniete quasi mit den FuBen in Hohe des
Wasserspiegels.

Dr. Pende hatte sich, als die beiden Schusse gefeuert wurden, flach auf
das Deck der ,Coke" geworfen.

Der eine der beiden Schusse dlurchschlug in Héhe von 1,35 - 1,45 m
uber dem Wasserspiegel, wie aus dem Polizeibericht vom 18. August her-
vorgeht, die Glasfiber-Bordwand der Backbordseite der , Master", worauf
der GeschoBmantel zerplatzte, wie das bei dieser Art von Geschossen
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ublich und gewollt ist (laut amtlichem ballistischen Gutachten, Prof.
Ceccaldi).

Sodann schlug der Hauptbleikern des Geschosses von 4,1 Gramm
durch das Fenster auf der Steuerbordseite der ,Mapagia®™ und von dort
dem auf der Backbordseite der ,Mapagia" in eben dieser gleichen Hbhe
schlafenden DIRK in den Unterbauch, zerriB dort die rechte Beckenvene,
sodaB Dirk spater in die Bauchhohle verblutete.
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Anordnung der 3 Touristen-Boote in der Bucht von Cavallo.
Um die Bucht hatten sich 30 Zuschauer versammelt,
Freunde des Savoien. Keiner durfte spater als Zeuge
aussagen. Der Jeep des Prinzen, von Marina Doria gesteuert,
beleuchtete die gespenstische Szene im Morgengrauen und
tauchte sie in das gleiBende Fernlicht des Wagens.

Das Photo zeigt die beiden
Einschusse in dem Fenster der
Mapagia, die Dirk getroffen
haben.
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Kreis links: Dort schlief Dirk.

Kreis rechts: Von dort schoB3 der Prinz 2mal auf Dr. Pende
und traf Dirk.

So wurden die Verhaltnisse schlieBlich im Gericht als
unwidersprochen festgestellt. Es war alles klar.

Aber Urteil: unschuldig.

DIRK, der im Boot geschlafen hatte, schrie: , Aiuto, aiuto" (Hilfe, Hilfe)!

Aus der Umgebung des Prinzen lieB man verlauten, der Prinz wirde
seinen Hubschrauber schicken, den der Prinz damals samt Piloten standig
zur Verfigung hatte. Man wartete zwei kostbare Stunden vergebens auf
den zugesagten Helikopter.

Nach Ablauf dieser Stunden entschlossen sich die jungen Leute, Dirk
mit dem Boot , Coke"™ nach Porto Vecchio zu bringen, wo er nach zwei
weiteren Stunden klinisch tot ankam. Er muBBte reanimiert und operiert
werden, denn er war in die Bauchhohle hinein verblutet.

Von Porto Vecchio aus flog man DIRK am nachsten Tag nach Marseille,
wo das rechte Bein amputiert wurde.

Nach 14 Tagen wurde er in einer dramatischen Aktion per Flugzeug
nach Heidelberg gebracht, wo er noch drei Monate mit dem Tod rang, bis
er nach 19 Operationen am 7. Dezember 1978 starb - im ,Syndrom" .

Wahrend wir, die Eltern, noch am Bett unseres schwerverletzten
Sohnes saBen, der zudem durch die Amputation zum Kruppel geworden
war, liefen hinter den Kulissen, wie man im nachhinein sehr deutlich
sehen kann, schon die Aktionen der Gegenseite auf vollen Touren.

Der Prinz V. E. v. Savoyen wurde angeblich 6 Wochen in Ajaccio in
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Untersuchungshaft genommen, denn in den ersten Monaten nach der Tat
war die Taterschaft des Prinzen vdllig unstrittig. In Wirklichkeit soll er
schon nach 2 Tagen aus der Haft entlassen und eine weitere Haft nur
pressemafig vorgetauscht worden sein. Selbst Umberto von Italien
entschuldigte sich in einem Telegramm an uns Eltern des Opfers fur die
unsinnige Tat seines Sohnes.

Der Prinz unterschrieb eine Schuldanerkenntnis und es wurde in einem
Vertrag die Rente fur Dirk sichergestellt.

Diesen Vertrag unterschrieb Dirk, seine Mutter und ich. Der Vertrag
besagte, daB die Familie Savoyen die aktuellen Krankenhaus- und
Hotelkosten der Familie Hamer begleichen sollte, sowie eine Rente in
HAéhe von pauschal 1 Mio. Dollar zahlen sollte, womit eine monatliche
Rente fur Dirk, von dem man ja nicht wuBBte, ob er nicht zeitlebens ein
Pflegefall sein wurde, sichergestellt werden sollite.

Tatsachlich wurde Dirk aber noch zu Lebzeiten von der kéniglichen
Familie auf das Schandlichste betrogen:

Dirk's Anwalt Daumas, den ihm das deutsche Konsulat in Marseille
besorgt hatte, arbeitete plotzlich gegen seinen Mandanten. Er
unterschlug das Original der Schuldanerkenntnis-Urkunde von V. E. w.
Savoyen und unterschlug im Verein mit den Anwalten der Savoyen die
beiden unterschriebenen Rentenvertrage.

Dirk starb, ohne die von ihm selbst und seinen Eltern unterschriebenen
Vertrage jemals wiedergesehen oder einen Pfennig Rente bekommen zu
haben. Gleichwohl benutzte die Familie Savoyen die Dokumente, um vor
Presse und Gerichten eine Millionenzahlung vorzutauschen!

Zitat Suddeutsche Zeitung vom 11.12.78:

.Pressesprecher der wohlhabenden Koénigsfamilie hatten gleich nach dem
Tod Dirk Hamers die Nachricht verbreiten lassen, die Familie des Toten
habe bisher eine Entschadigung von 700 Millionen Lire erhalten (damals
rund 1,7 Millionen Mark). Die Eltern Dirk Hamers legen Wert auf die
Feststellung, daB bisher nur die Arztrechnungen vom Konigshaus
beglichen wurden."

Die Jagd beginnt

Am 7.12.1978 abends starb Dirk in meinen Armen in der Heidelberger
Chirurgischen Universitatsklinik. Der schwdrzeste Tag in meinem Leben.
Die schlimmste Verzweiflung die ein Mensch erfahren kann, wenn ihm
sein Kind stirbt. Und das inmitten eines feindlichen Spaliers von Arzten
und Schwestern. Ich wuBte, daB der Chef der Klinik dreimal taglich mit
den Anwalten der Familie Savoyen telefonierte.

Wie mir der Urologe, Prof. R6hl verraten hatte, war man anscheinend
bei diesen Telefonaten zu der Uberzeugung gelangt, es sei doch wohl
besser, wenn der Junge sturbe, das habe fur die Familie Savoyen den
Vorteil, daB sie nicht einen Kruppel als lebenslanges Mahnmal vor Augen
haben musse, zudem komme es viel billiger und mit den Angehoérigen
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werde man dann schon fertig werden. Die Justizbehérden in Frankreich
habe man voll im Griff (was ja inzwischen auch durch den Freispruch des
Prinzen 1991, erst 13! Jahre spcter - wegen des Kavalierdeliktes des un-
erlaubten Waffenbesitzes, in makabrer und menschenverachtender Weise
durch den obersten franzésischen Schwurgerichtshof bestatigt wurde).

Meine Familie war in Rom, ich war ganz allein.

Wie ich heute weiB3, erlitt ich damals einen Verlustkonflikt mit Hoden-
krebs. Damals kannte ich jedoch diese Zusammenhdange noch nicht,
sondern vermutete nur, daB meine Hodenschwellung, die ich zwei Monate
nach dem Tode meines Sohnes Dirk spurte, irgend etwas mit seinem Tod
zu tun haben muBte. Ich war vorher und nachher nie ernstlich krank
gewesen und nahm mir vor, sobald ich die Gelegenheit hatte,
nachzuforschen, ob nicht alle Patienten die an Krebs erkrankt waren,
vorher einen ahnlichen furchtbaren Schock erlitten hatten wie ich.

Als ich im Marz '79 nach zwei Operationen schwerkrank daniederlag
(die Uberlebenschance wurde damals zuerst mit 20% angegeben, spéter,
nachdem eine Bauchfell-Tbc hinzu gekommen war - ,der ganze Bauch ist
jetzt schon voller Metastasen"-, nur noch mit weniger als 1%), bekam ich
in Rom Besuch vom Chefredakteur einer groBen deutschen Illustrierten
(Bunte), Herrn Putz Siedel. Er uberbrachte im Auftrag der Savoyen-
Familie folgende Bedingungen und Drohungen, fur den Fall, daB ich nicht
auf mein partie civile verzichten wurde:

1. Meine Familie wirde aus Rom vertrieben werden.

2. Mein Ruf wurde vollstandig ruiniert werden.

3. Unsere Familie wirde finanziell vollstandig ruiniert werden.

4. Und wenn ich dann immer noch halsstarrig bliebe, wirde man mich
mit Hilfe eines Verkehrsunfalls ums Leben bringen.

Da man annahm, daB3 ich im Sterben liege, nahm man kein Blatt vor den

Mund! Ein ProzeB konne lange dauern, meinte Herr Siedel angele-

gentlich, ich sei doch wohl klug genug, meine Familie abzusichern.

Aber nicht nur ich, der Vater des Opfers, der sein Kind verloren hatte,
erkrankte an diesem Tage des 07.12.1978 an (Hoden)-Krebs - noch ein
Vater, namlich der Vater des Prinzen, der seinen Namen und seine Ehre
verlor, erkrankte an (Knochen)-Krebs: Umberto II von Italien. Seine
Selbstwertachtung brach zusammen. Er war jetzt der Vater eines Mor-
ders, die Familie Savoyen auf ewige Zeiten geschandet.

Umberto hat uns einen klassischen Beweis dafur geliefert, wie exakt
Konfliktverlauf und Krebsverlauf miteinander korrespondieren.

Als man im Hause Savoyen glaubte, die Verhinderung eines Prozesses
und damit das offentliche Eingeistandnis des Mordes im Griff zu haben
(mir hatte man inzwischen durch den spateren franz. Justizminister
Badinter 2.000.000 DM Schweigegeld offeriert, was ich jedoch abgelehnt
habe), beruhigte sich die Erkrankung des Ex-Monarchen wieder, in dem
gleichen MafB3e, wie sich der Konflikt zu beruhigen schien.

Die ganze Sache solite im Sande verlaufen. Wenn ja kein Prozess statt-
fand und folglich auch kein Urteil zustande kam, wirde man noch ein
biBchen daruber reden, aber irgendwann wurde man sich beruhigen.

18



Als aber der oberste franzosische Gerichtshof, die Cour de Cassation,
am 18.05.1982 entschied, daBB der Prinz des vorsatzlichen Mordes anzu-
klagen sei und der ProzeB unverzuglich zu beginnen habe vor dem
Schwurgericht, da kam es bei Umberto zu einem dramatischen Konflikt-
und Knochenkrebs-Rezidiv. Die Selbstwertachtung brach zusammen!

Spater hat er dann nochmals versucht, nach Italien und nach Rom
zuruckzukehren, um das Konigshaus dort wieder zu etablieren - nicht
zum Sterben, wie es hieB - denn die Italiener hatten ihm angeboten,
allein nach Italien zuruckzukehren. Er aber wollte unbedingt seinen Sohn
mit hineinschmuggeln.

Aber den Prinzen wollten die Italiener nicht. SchlieBlich fand sich aber
doch eine Mehrheit, nachdem die Zeitungen und Illustrierten, die ja fast
alle den Monarchisten gehorten, eine wahre Pressekampagne entfacht
hatten ,fur den armen Koénig". Naturlich sollte seine Familie auch mitkom-
men durfen. Man sprach sogar schon ganz ungeniert von der Wiederauf-
richtung der Monarchie in Italien. Der Papst umarmte o6ffentlich den
Prinzen und sprach die Hoffnung aus, ihn bald als Kénig von Italien be-
gruBen zu durfen. Der gleiche bose Papst Woytila-Katz, der stets Verge-
bung predigt, lieB seinen Attentater 22 Jahre im Gefangnis schmachten.

Der Exkdnig war in Genf, nur einen Sprung von der Grenze.

Da veroffentlichte ich am 02.03.1983 Uber die ANSA Bonn die Mitteilung
des Oberstaatsanwaltes von Bastia, da3 die gesamten Ermittlungen in
dem kunftigen ProzeBB gegen den Sohn des Exk6nigs vom ersten Tag an
restlos korrumpiert worden seien von den Helfern, Freunden und Besto-
chenen der europaischen Kénigsmafia. Diese Meldung wurde in fast allen
italienischen Tageszeitungen groB3 veroéffentlicht.

In diesem Moment schlug die bis dahin positive Stimmung fur die
Ruckkehr jah vollstandig um. Man erinnerte sich plétzlich allzu gut des
Falles DIRK HAMER, uber den in der ganzen Zeit vorher kein Woértchen
mehr verloren worden war.

Der Exkénig Umberto, der ein eifriger Zeitungsleser war, merkte, daB
er nicht mehr die Spur einer Clhance hatte, nach Italien zurickzukehren
mit samt Sohn. Er gab auf, enterbte seinen Sohn und starb 10 Tage
spater. Ich hatte ihm ausrichten lassen, er hatte sich lieber der Mutter
des ermordeten Dirk zu FuBen werfen und um Verzeihung bitten sollen,
statt sich immer neue Tricks und Kniffe auszudenken, die Wahrheit und
das Recht zu korrumpieren.

Der Krankheitsverlauf bei Konig Umberto ist somit genau parallel dem
Konfliktverlauf des Einbruchs der Selbstwertachtung und folgt damit
exakt der EISERNEN REGEL DES KREBS.

Ich selbst habe meinen (Verlust)-Konflikt, an dem das Konfliktive darin
bestand, daB ich mir die schlimmsten Vorwiurfe machte, meinen Sohn
nicht aus dem menschlich abscheulichen Klima der Heidelberger Uni-
Klinik wegverlegt zu haben, als es noch Zeit war, durch intensive Gespra-
che mit meiner Frau, die eine erfahrene gutige Arztin war, gelst, wie ich
heute wei3. Damals ware mir der Tod furchtbar egal gewesen.

Selbst als man mir sagte, dal3 ich Krebs habe, traumte ich nachts
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immer nur von meinem Dirk. Damals wurde ich operiert, heute wurde ich
mich mit Sicherheit nicht mehr operieren lassen.

Die Gelegenheit, dieser meiner Vermutung von der psychischen Ursa-
che des Krebses auf den Grund zu gehen, erhielt ich 1981 als interni-
stischer Oberarzt einer bayerischen Krebsklinik, die der Munchner Uni-
klinik angeschlossen war.

Als ich dort zu arbeiten begann lachte man:

"Da gehoért er auch hin, er sucht sich schon ein Platzchen zum Sterben."
Pietatvollerweise lieB man mich dort ein halbes Jahr zufrieden.

Man ahnte nichts Bdses.

Aufgeschreckt wurden meine Gegner erst, als ich am 5. Oktober 1981
in der RAI und im Bayerischen Fernsehen verkundete, ein neues System
far die Entstehung, Lokalisation und den Verlauf des KREBS gefunden zu
haben. Den Entstehungsmechanismus nannte ich das DIRK-HAMER-
SYNDROM, weil dieser Krebsentstehungsmechanismus nach dem Tod
meines Sohnes an mir selbst zum ersten Mal beobachtet wurde, von mir
selbst! Seitdem jagt man mich wie einen Hasen ubers freie Feld.

Als erster kam der Chefarzt der Klinik zu mir und sagte, ich hatte
dieses System ja nur deshalb erfunden, um zu beweisen, da3 der Prinz
auch an meiner Krebserkrankung schuldig sei, so habe ihm ,,ein Herr aus
MUnchen" erklart.

AuBerdem habe er zwei Stunden mit Mildred Scheel (Prasidentin der
Dt. Krebshilfe) telefoniert und mit Prof. Krokowski (Kassel) und noch mit
Munchner Professoren. Und sie alle hatten dringend dazu geraten, den
Hamer schnellstens aus der Klinik zu werfen, wegen ,Verunsicherung von
Patienten".

Ich wurde vor die Wahl gestellt, zu widerrufen bzw. zu erklaren: ich
habe mich geirrt, ansonsten musse ich sofort gehen.

Ich ging. Vorher bekam ich sogar noch Arztekasino-Verbot - ganz
offiziell von der Klinikleitung - wegen Verunsicherung des Chefarztes, weil
er mir vor allen Arzten versehentlich zugeben muBte, ich kénne vielleicht
doch recht haben.

Durch meine intensive Arbeit in der bayerischen Krebsklinik, stieg mei-
ne GewiBheit, daB jede Krebserkrankung mit einem schweren psychi-
schen Konflikterlebnisschock beginnt.

Es soll jedoch nicht verschwiegen werden, dal3 es der Hilfe von au3en
bedurfte, um das System der Krebsentstehung, ja sogar die Entstehung
einer jeden sog. Krankheit vollstandig zu begreifen.

Ich scheue mich daher nicht wahrheitsgetreu wiederzugeben, was im
folgenden passierte, auch wenn das vielen Leuten ,unwissenschaftlich®
vorkommen mag.

Die EISERNE REGEL DES KREBS ist das Vermachtnis meines toten
Sohnes DIRK. Er hat nicht nur durch seinen Tod den AnlaB gegeben zur
Auffindung dieser Zusammenhange, sondern er hat - so glaube ich -
selbst nach seinem Tode noch weit mehr in diese Entdeckung eingegrif-
fen, als man bisher vielleicht vermuten konnte.

Das geschah so: Als ich im September 1981 zum ersten Mal ein Sy-
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stem bei der Genese des Krebs gefunden zu haben glaubte, namlich das
DIRK-HAMER-SYNDROM, da bekam ich wie man zu sagen pflegt ,weiche
Knie". Zu gewaltig erschien mir diese Entdeckung, als daB ich sie selbst
zu glauben vermochte. In der Nacht hatte ich einen Traum:

Mein Sohn DIRK, von dem ich oft traumte und mit dem ich im Traum
beratschlagte, erschien mir im Traum, lachelte sein gutmutiges Lacheln,
wie er oft zu lacheln pflegte, und sagte: ,Das, was Du gefunden hast
Geerd, ist richtig, ist vollstandig richtig, ich kann es Dir sagen, weil ich
jetzt mehr weiB als Du, Du hast es klug herausgefunden. Es wird eine
Revolution auslésen in der Medizin. Du kannst es auf meine Verant-
wortung veréffentlichen. Aber Du muBt noch weiterforschen. Du hast
noch nicht alles herausgefunden, zwei wichtige Dinge fehlen Dir noch."

Ich erwachte und hatte mir jedes Wort unseres Gesprachs gut
gemerkt. Ich war nun beruhigt und von da ab felsenfest davon uberzeugt,
daB das DIRK-HAMER-SYNDROM zutreffend sei.

Bis dahin hatte ich etwa 170 Patienten untersucht.

Ich rief Herrn Oldenburg vom Bayerischen Fernsehen an, der schon
einmal eine kurze Reportage vom Hamer-Skalpell im Mai 1978 vom
Chirurgenkongref3 in Munchen gebracht hatte. Er kam nach Oberaudorf
und machte einen kleinen Film, der am 04.10.1981 in Bayern gesendet
wurde. Gleichzeitig wurde das Ergebnis auch im italienischen Fernsehen
RAI in einer Reportage gesendet.

Nun ging ich wie im Rausch daran, weitere Falle zu untersuchen.

Ich wuBte genau, daB man mir in Kurze in der Klinik ,,das Handwerk
legen™ wuirde, da meine Ergebnisse der Schulmedizin kontrar wider-
sprachen.

Indem ich immer wieder nicht nur weitere Falle nunmehr gezielt
untersuchte, sondern auch die alten Falle immer wieder durchging, die
ich tabellarisch zusammengestellt hatte, machte ich eine gewaltige
Feststellung: Stets hatte z.B. Gebarmutterhalskrebs einen ganz beson-
deren Konflikt-Erlebnis-Inhalt, namlich einen sexuellen. Brustkrebs
dagegen immer einen allgemein menschlichen, meist sogar einen Mutter-
Kind-Konflikt, Eierstockkrebs einen genital-analen Konflikt-Erlebnis-
Inhalt usw. Diese Erkenntnisse erschienen mir einerseits logisch und
vernunftig, als daB ich sie hatte glauben kénnen, denn sie waren nicht
nur gegen die Schulmedizin, sondern sie stellten die ganze Medizin auf
den Kopf, denn es bedeutete ja nichts anderes, als daB3 die Psyche defi-
nieren wurde, wo der Krebs entsteht!

Da bekam ich erneut ,weiche Knie". Die ganze Sache erschien mir drei
Nummern zu groB fur mich. In der folgenden Nacht traumte ich wieder
und ich sprach im Traum wieder mit meinem Sohn DIRK.

Er lobte mich und sagte:
"Donnerwetter, Geerd, das hast Du aber rasch herausgefunden, sehr
gut hast Du das gemacht."

Dann lachelte er wieder sein unvergleich-liches Lacheln und sagte:
"Nun fehlt Dir nur noch eins, dann hast Du alles gefunden, Du darfst
noch nicht aufhéren. Du muBt noch weiterforschen, aber Du wirst es
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sicher auch noch finden."

Wieder wachte ich auf, war mit einem Schlage vollstandig uberzeugt
von der Richtigkeit meiner Ergebnisse und forschte jetzt fieberhaft weiter,
was mein Dirk wohl mit dem letzten gemeint haben kdénnte. Jeden folgen-
den Fall untersuchte ich jetzt auf die mir bekannten Kriterien und stellte
fest, daB sie in jedem Fall exakt eintrafen.

Dirk hatte also recht gehabt. Ich recherchierte nicht nur alle zuruck-
liegenden Falle von deren jedem ich ein Protokoll angefertigt hatte,
vorwarts und ruckwarts, sondern auch besonders die "schlafenden Karzi-
nome", sowie die folgenden Falle. Das Geheimnis der Zusammenhdnge
des Krebsgeschehens - und wie man im folgenden sieht, wohl der gesam-
ten Medizin - das hatte ich schon im Sommer 1981 erkannt, lag in dem
Verstandnis der "schlafenden Karzinome".

Damals sagte ich zu meinen Kollegen: , Wenn wir herausgefunden
haben, warum sie schlafen, haben wir das Geheimnis des Krebs ent-
deckt."

Die Kollegen tippten sich an die Stirn und hielten mich fur einen
Spinner. Sie konnten nicht verstehen, daB der Hamer durch alle Abtei-
lungen der Klinik forschte und nach , schlafenden Karzinomen" suchte und
dem, was sie wohl gemeinsam haben kdénnten.

Es wurde ein Wettlauf um Stunden. Ich wuBte genau, daB mir das
Verbot unmittelbar bevorstand, uberhaupt keine Patienten mehr unter-
suchen zu durfen. In meinem letzten Wochenenddienst untersuchte ich
deshalb ,quasi Tag und Nacht".

Aber da dammerte mir plétzlich eine geradezu atemberaubende Er-
kenntnis: In den Fallen, in denen die Patienten uberlebt hatten, war
immer der Konflikt ausgeraumt gewesen; andererseits war der Konflikt
nicht gelést worden bei den Fallen, die gestorben waren oder deren Ver-
lauf progredient war.

Ich hatte mich ja nun schon daran gewohnt, einiges fur richtig zu
halten, was die Kollegen, mit denen ich daruber zu sprechen versuchte,
schlicht als Unsinn bezeichneten, auch gar nicht naher wissen wollten.
Aber diese Erkenntnis war nicht nur drei, sondern gar zehn Nummern zu
groB fur mich.

Ich war véllig aufgeldst und hatte buchstablich wieder weiche Knie.
In diesem Zustand konnte ich die nachste Nacht gar nicht mehr erwarten,
wo ich meinem Lehrer DIRK meine Schulaufgaben vorlegen wolite.
Wieder traumte ich von meinem Dirk, genauso deutlich wie die letzten
Male. Diesmal war er geradezu ausgelassen vor Bewunderung, lachelte
anerkennend und sagte: ,Das hadtte ich nicht fur méglich gehalten, daB
Du so schnell darauf kommst. Ja, es ist richtig. Jetzt hast Du alles. Nichts
fehlt Dir mehr. Ganz genau so verhdélt es sich. Du kannst es jetzt alles
zusammen auf meine Verantwortung veroffentlichen, ich verspreche Dir,
Du wirst Dich nicht blamieren, denn es ist die Wahrheit!"

Als ich am nachsten Morgen aufwachte und den Traum deutlich vor mir
sah, waren meine letzten Zweifel wie weggefegt. Meinem Dirk hatte ich
noch immer glauben kénnen und jetzt, wo er tot war, erst recht.
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Was ist eigentlich die Germanische NEUE MEDIZIN?

Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN, die 1981 entdeckt wurde, ist eine
strenge Naturwissenschaft, die einzig 5 Biologische Naturgesetze hat und
keine Hypothese. Sie beschreibt exakt die medizinisch-biologischen Zu-
sammenhange des lebenden Organismus, als Einheit von

Psyche, Gehirn und Organ.

In der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN ware der Gedanke absurd, zu
fragen, ob vielleicht psychische Vorgange koérperliche Vorgange ,aus-
I6sen™ konnten. In der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN ist ein psychi-
scher Vorgang gleichbedeutend mit einem parallel und synchron
ablaufenden cerebralen Vorgang und auch ebenfalls synchron mit einem
korperlich-organischen Vorgang. Alle Vorgange von Psyche und Organ
sind durch das Gehirn verbunden und werden dort koordiniert.

Das Gehirn ist quasi der groBe Computer unseres Organismus, die
Psyche wird zum Programmierer, Kérper und Psyche wiederum gemein-
sam das Erfolgsorgan des Computers, sowohl bei optimaler Program-
mierung, als auch bei einer Stérung des Programms. Denn es ist keines-
wegs nur so, daB die Psyche Gehirn und Organ programmiert, sondern
das Organ vermag auch bei Verletzungen, quasi eine automatische Pro-
grammierung des Gehirns und der Psyche zu induzieren.

Dadurch unterscheidet sich die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN grund-
legend von allen bisherigen medizinischen Richtungen, insbesondere der
sog. Schul- oder Schulermedizin. Zum 1. Mal in der Medizingeschichte
gibt es nun eine naturwissenschaftliche Medizin, mit der man jeden belie-
bigen Patientenfall streng naturwissenschaftlich reproduzieren kann.

Dies wurde am 8. und 9. September 1998 an der Universitat Tyrnau =
Land des obersten germanischen Gottes Tyr = Trnava (Slowakei) demon-
striert und amtlich verifiziert!

Wir hatten bis dato die Medizin weitgehend weltanschaulich-theolo-
gisch und zwar judisch-christlich, als Kampf des Bésen mit dem Guten,
des Krankmachenden mit dem (Gesunderhaltenden, gesehen. Wir sahen
die sog. ,Krankheiten" als Pannen der Natur, als Insuffizienzen der
Organe, auch als Strafe Gottes. Wir sprachen deshalb von ,bdsartigem
Wachstum"™ und ,gutartigem Wachstum". Wir stellten uns vor, daB
Krebszellen und Mikroben Armeen des Bdsen oder des Bdsartigen seien,
die wir durch eine Armee des Guitartigen (z.B. Immunsystem) bekampfen
muBten, mit Hilfe guter Arzte und vieler guter Medikamente,
Operationen, Bestrahlungen etc.

Wir glaubten sogar, wir muBten den Teufel mit dem Beelzebub aus-
treiben oder exorzieren, den Krebs mit schlimmstem Zellgift (Chemo)
bekampfen. Die Medizin war einem groBen Irrtum aufgesessen, deshalb
hatten wir friher nie ein System in der Medizin finden kénnen.

Die Neue Medizin ist eine empirische Naturwissenschaft und sie gilt fur
Mensch, Tier und Pflanze, ja sogar fur das einzellige Lebewesen - fur den
gesamten Kosmos. Und sie gilt fur alle sog. Krankheiten - alle, die es
uberhaupt nur gibt - denn sie sind jeweils nur Teile eines normalerweise
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zweiphasigen Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms der Natur (SBS).
Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN heiBt deshalb auch die Heilige
Medizin®, la Medicina Sagrada®.

Die Unkenntnis dieser 5 Biologischen Naturgesetze im medizinisch-
klinischen Sinne hat uns daran gehindert, die Medizin jemals richtig
einzuteilen oder auch nur eine einzige Erkrankung richtig zu sehen bzw.
beurteilen zu kénnen.

Wir konnten weder jemals den Krebs und seine Zusammenhdnge
erkennen, denn wir hielten ihn fur unheilbar und hatten uns darauf ver-
legt, die Symptome der Krebserkrankung auf der organischen Ebene zu
beseitigen. Noch hatten wir z.B. die Moglichkeit gehabt die sog. Infek-
tionskrankheiten iberhaupt zu verstehen, denn wir hielten sie nicht etwa
fur Heilungsphasen sondern fur aggressive Krankheitsphasen, in denen
uns die Mikroben vernichten wollten.

Ebenso blieb das Gesetz der Zweiphasigkeit der Erkrankungen man-
gels Kenntnis der Zusammenhange unberucksichtigt, sowieso blieb die
psychische Ebene und die cerebrale Ebene, die Bedeutung der Links- und
Rechtshandigkeit ebenfalls unberucksichtigt. Von der epileptoiden Krise,
die zusammen mit dem sog. , Syndrom" die haufigste Todesursache dar-
stellt, gar nicht zu reden.

Alle diese neuen Moglichkeiten des Erkennens und Heilenkénnens
leiten sich her vom Verstandnis der sog. Eisernen Regel des Krebs dem
ersten Naturgesetz und des sog. DHS = des Dirk-Hamer-Syndroms, die
inzwischen zu festen medizinischen Termini der GERMANISCHEN NEUEN
MEDIZIN geworden sind. Eisern - heiBt sie deshalb, weil sie eine biolo-
gische GesetzmaBigkeit ist. So wie eine biologische GesetzmaBigkeit z.B.
darin besteht, daB ein Kind immer einen Vater und eine Mutter hat; also
immer zwei daran beteiligt sind, daB3 ein neues Kind zustande kommt.
So haben wir in der Neuen Medizin 5 Biologische Naturgesetze, die quasi
eisern sind:

- Das 1. ist die Eiserne Regel des Krebs

- Das 2. ist das Gesetz von der Zweiphasigkeit aller Sinnvollen
Biologischen Sonderprogramme (SBS), sofern es zur Konflikt-
[6sung (CL) kommt

- Das 3. ist das ontogenetisch bedingte System der Sinnvollen
Biologischen Sonderprogramme der Krebs- u. Krebsaquivalente
(Krebs-SBS und Krebsaquivalent-SBS)

- Das 4. ist das ontogenetisch bedingte System der Mikroben

- Das 5. ist die Quintessenz: das Gesetz vom Verstandnis einer jeden sog.

"Krankheit" als Teil eines entwicklungsgeschichtlich verstehbaren
Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms der Natur
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Alle diese Naturgesetze sind eisern, so wie die Eiserne Regel des Krebs
und alle sind im strengen naturwissenschaftlichen Sinne reproduzierbar,
das heiBt nachprufbar an jedem beliebigen nachstbesten Fall.

Wenn man eine biologische GesetzmaBigkeit hat, dann sagt das nur,
daB es eine Regel gibt, wie, nach welchem Gesetz etwas ablauft. Es be-
sagt nicht, was man da nun hineinprogrammiert; d.h., nach den gleichen
mathematischen Regeln rechnet man Schulden und Guthaben aus. Ent-
scheidend ist, was der Organismus einprogrammiert. Programmiert er die
Konfliktldsung ein, d.h. wird der Konflikt geldést, dann lauft die Therapie
quasi fast automatisch.

Kann er aber die Konfliktlésung nicht einprogrammieren, d.h. bleibt
dieser Konflikt ungeldést, dann kann das Individuum nach den gleichen
biologischen GesetzmaBigkeiten daran sterben. Es kann aber auch sein,
daB Mutter Natur gerade die Losung z.B. eines Revierkonfliktes gerade
nicht will, weil nur damit z.B. ein Wolfsrudel (*) moglich wird. Deshalb
heiBen diese biologischen GesetzmaBigkeiten ,eiserne biologische
Gesetzma-Bigkeiten" bzw. Biologische Naturgesetze.

Die EISERNE REGEL DES KREBS - die 3 Kriterien hat - war der allerer-
ste Schritt auf dem Wege hin zur GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN.

Das 1. Kriterium, das DHS: Dirk-Hamer-Syndrom, der Konfliktschock,
ist seither der Dreh- und Angelpunkt der gesamten GERMANISCHEN
NEUEN MEDIZIN geworden. Ich habe es so genannt, weil ich selbst durch
den Tod meines Sohnes DIRK an Hodenkrebs erkrankt war bei diesem
Schockerlebnis (Verlustkonflikt).

Wir mussen nun bei jedem Krankheitsfall gewissenhaft das DHS mit
seinem ganzen Drum und Dran zu rekonstruieren versuchen. Wir mussen
versuchen, uns in die damalige spezifische Situation hineinzuversetzen.
Nur aus der damaligen Situation kénnen wir dann verstehen,

- warum jemanden dieses Problem als Biologischer Konflikt
getroffen hat,
- warum es so dramatisch war,
- warum der Betreffende damals isoliert war, bzw. niemanden
hatte mit dem er daruber sprechen konnte und
- warum das Problem konfliktiv war.
Das heil3t, daB die betreffende Person sich entweder zwischen zwei M6g-
lichkeiten nicht entscheiden konnte oder gar keine Mdglichkeit hatte, auf
das Problem zu reagieren.

Der Ausloser jeder sog. Erkrankung ist immer ein Biologischer Konflikt,
ein hochdramatisches Schockerlebnis - DHS genannt.

Unter einem psychischen Dauerkonflikt muB man einen Konflikt ver-
stehen, der zwar nicht dauernd in voller Scharfe besteht, der aber auch
nie ganz zur Ruhe kommt, der also andauert.

Nach meinen Erfahrungen traumt der Patient nahezu jede Nacht von
seinem Konflikt, ohne daB es ihm in den meisten Fallen bewuBt ist.

Das DHS ist der Markstein des Beginns einer strengen GesetzmaBigkeit
zwischen Psyche, Gehirn und korperlichem Organ.

Es ist eine Revolution nicht nur fur die Medizin, sondern auch fur die
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Geisteswissenschaft, die bisher Seele, Psyche oder Geist fur weitgehend
immateriell hielt, den Kérper nur als ,Trager des freien Geistes" verstehen
wollte. Auch hier mussen wir grundlich umdenken. Psyche, Gehirn und
Korper sind im komplexen Sinne ein und dasselbe!

Denn wenn wir die Konflikte unserer Seele - gemeint DHS - in unserem
Gehirn sichtbar machen und am peripheren Organ unseres Korpers als
Krebs oder Krebsaquivalent spuren, fuhlen kénnen, dann sind wir in Zu-
kunft nicht mehr berechtigt, diese vermeintlichen Seinsformen vonei-
nander zu trennen.

Das DIRK-HAMER-SYNDROM mit der EISERNEN REGEL DES KREBS
und den weiteren 4 Biologischen Naturgesetzen wird zunachst die Medizin
und danach die gesamte Welt revolutionieren!

(*) In einem Wolfsrudel gibt es nur 1 Chefwolf auf 4, 5 oder 6 Zweitwolfe.
Der Chefwolf darf keinen Konflikt haben, jedenfalls nicht in den
Revierrelais, er mu3 kraftiger, schneller und kliger sein. Alle anderen
mannlichen Woélfe sind entweder (schwule) Zweitwoélfe oder (wenige) in
schizophrener Konstellation, d.h. mit zwei aktiven Konflikten im
Revierbereich (HH rechts- und links-temporal).

Diese Konstellation ist nicht etwa eine Panne der Natur, sondern hat ihren
Biologischen Sinn. Die Wolfe in schizophrener Konstellation bilden
fakultativ den Luxus der Natur, die “Reservebank”, denn sie sind die
einzigen, die im Falle einer Katastrophe (Tod des Rudel-Chefs), wenn
noch kein junger (cerebral nicht kastrierter) Wolf als Nachfolger zur
Verfugung steht, oder die Alpha-Wdélfin aus irgendeinem Grunde die
vorubergehende Fuhrung des Rudels nicht ibernehmen kann, das Rudel
fuhren konnten, sofern sie beide Konflikte I6sen. Denn durch die
schizophrene Konstellation hatte sich praktisch keine Konfliktmasse
aufgebaut, so dass sie nicht am Herzinfarkt zu sterben brauchen, wie es
bei den Zweitwoélfen unvermeidlich ware. Doch dafur haben die einen
sicheren Instinkt. Nur die Menschen haben keine Instinkte mehr und
taumeln in tdédliche Herzinfarkte hinein, was einem Zweitwolf eben nie
passieren konnte.
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Das 1. Biologische Naturgesetz -
Die Eiserne Regel des Krebs - hat 3 Kriterien:

1. Kriterium:

Jedes Sinnvolle Biologische Sonderprogramm (SBS) entsteht mit einem
DHS (Dirk-Hamer-Syndrom), d.h. mit einem allerschwersten, hochakut-
dramatischen und isolativen Konflikt-Erlebnisschock, gleichzeitig auf den
drei Ebenen:

1. in der Psyche
2. im Gehirn
3. am Organ

TOR !
Auf dem falschen Fuf3
erwischt!

Dieses Sportfoto einer Zeitung aus Lyon soll veranschaulichen, wie ein
Torwart , auf dem falschen FuB" erwischt wird, konsterniert dem ganz
langsam ins linke Toreck trudelnden, abgefalschten Ball nachsieht.

Er hatte den Ball ins andere Eck erwartet.

Eine ahnliche Konstellation, im Ubertragenen Sinne, finden wir beim
DHS, dem Konflikt-Schock, bei dem der Patient auch ,auf dem falschen
FuB" erwischt wird. Denn eine Konfliktsituation, auf die er sich vorher
einstellen konnte, die macht ihm kein DHS.

Genauso wie ein Torwart die fantastischsten Glanzparaden liefern kann
und den Ball aus dem auBersten Toreck herausfaustet, wenn - ja, wenn
der Ball dorthin fliegt, wohin ihn der Torwart berechnet hatte - so kénnen
wir Menschen alle ein Vielfaches an Konflikten ertragen, ohne davon
krank zu werden, wenn wir vorher Zeit haben, uns darauf einzustellen.
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Das DHS (DIRK-HAMER-SYNDROM)

Schon zu allen Zeiten hatten die Menschen ein Gespur dafur, daB es
einen Zusammenhang zwischen psychischen Konflikten, Emotionen und
auch einschneidenden Erlebnissen und Erschutterungen im Leben der
Menschen, wie Tod eines Partners oder Kindes u.a. gibt. Davon gibt u.a.
auch unsere deutsche Sprache in unzahligen Redewendungen und
Ausdrucken beredtes Zeugnis.

Wie sehr sich teilweise der Mensch in seiner Ausdrucksweise schon den
Biologischen Konflikten in ihrem Wesen und Inhalt angendhert hatte, sei
im Folgenden einmal ganz kurz angeschnitten:

- ich war wie vom Blitz getroffen

- es traf mich wie ein Keulenschlag

- es ging mir durch Mark und Bein, durch und durch
. ich war wie vom Donner geruhrt

Das Wissen, das eigentlich immer vorhanden war, geriet erst im 20.
Jahrhundert bei Medizinern und Wissenschaftlern véllig aus dem Blick,
eigentlich héchst verwunderlich, nach den teilweise schon erstaunlichen
Anndherungen an den Kern der Sache. Wir Menschen haben heute
weitgehend die Beziehung zu unserer Umwelt und zu unserer Mitkreatur
Tier verloren. Nur so konnte die mehr oder weniger instinktlose Vor-
stellung von ,intellektuellen Konflikten" entstehen, die keinerlei Bezieh-
ung haben zur biologischen Realitat. Der Mensch fuhlt und empfindet in
Wirklichkeit nach archaischen biologischen Regelkreisen, empfindet eben
Konflikte biologisch, wahrend er sich einbildet losgeldst von der Natur zu
denken.

Das DHS ist das Dirk Hamer Syndrom, das ich so genannt habe, als
ich selbst beim Tod meines Sohnes so geschockt war und an einem
Hodenkarzinom erkrankte. Es ist ein schwerer, hochakut-dramatischer
und isolativer Konflikterlebnisschock, der das Individuum ,auf dem fal-
schen FuB" erwischt.

Das DHS hat folgende Eigenschaften und Bedeutungen:

- es entsteht als unvermutetes Schockerlebnis eines Biologischen
Konfliktes - in einer Sekunde,

- es bestimmt den biologischen Konfliktinhalt -
auf dieser "Schiene" lauft der nachfolgende Konflikt weiter,

- es bestimmt die Lokalisation des Hamerschen Herdes (HH)
im Gehirn - durch den Inhalt des Biologischen Konflikts,

- es bestimmt die Lokalisation der Krebserkrankung am Organ
durch Bestimmung des Inhalts des Biologischen Konflikts
und Bestimmung der Lokalisation des HH im Gehirn,

- es verandert unverzuglich den vegetativen Tonus, macht
DauerstreB - sog. Dauersympathicotonie.

Es gibt keinen Konflikt an sich, sondern jeder Konflikt hat immer einen
ganz bestimmten Inhalt. Dieser definiert sich in der Sekunde des DHS.
Der Konfliktinhalt ergibt sich assoziativ, d.h. durch unwillkturliche Gedan-
kenzuordnung und meist am Filter unseres Verstandes vorbei.
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Einzig das Empfinden im Moment des DHS entscheidet Uber den
Konfliktinhalt und damit uber die ,Schiene", auf der der weitere
Biologische Konflikt verlauft.

So assoziiert das UnterbewuBtsein z.B. den konfliktiven Inhalt des
DHS-ausgeldésten Biologischen Konflikts zu einem biologischen
Vorstellungsbereich, also beispielsweise Bereich Mutter/Kind-Verhaltnis
oder Bereich Revier oder Bereich Wasser oder Bereich Angst-im-Nacken
oder Bereich Selbstwert oder ahnliche Bereiche. Auch hier wei3 das
UnterbewuBte in der Sekunde des DHS genau zu differenzieren.

Niemals macht ein Selbstwerteinbruch (SWE) im sexuellen Bereich z.B.
.du Schlappschwanz" Osteolysen der Halswirbelsdaule, sondern stets
Beckenosteolysen (Entkalkungen), sog. Beckenkrebs.

Niemals wurde ein SWE-Konflikt im Mutter/Kind-Verhaltnis ,du
Rabenmutter® Osteolysen im Becken machen, sondern stets einen sog.
Knochenkrebs (Osteolysen = Entkalkungen) des Oberarmkopfes links -
bei der Rechtshanderin.

Wir denken, daB wir denken, in Wirklichkeit werden wir gedacht.
Dieser Konfliktschock, der das Individuum unvorbereitet ,auf dem
falschen FuB" erwischt, ist aber eine Notwendigkeit, damit der
Organismus auf ein Not- oder Sonderprogramm umschalten kann, um
uberhaupt mit der unvermutet eingetretenen Situation fertig werden zu
konnen. Wir kénnen auch sagen: Es ist die groBe Biologische Chance!

Denn im Augenblick dieses DHS schaltet sich das Sonderprogramm
ein, praktisch synchron: In der Psyche, im Gehirn und am Organ und ist
auch dort feststellbar, sichtbar und meBbar!

Im Computertomogramm des Gehirns z.B. sehen diese Veranderungen
(Hamersche Herde) dann wie konzentrische Ringe einer SchieBscheibe
aus, oder wie das Bild einer Wasseroberflache, in die man einen Stein hat
plumpsen lassen.

Hamerscher Herd in
SchieBscheibenkonfiguration
= konflikt-aktive Phase

Auf der nachsten Seite sehen wir, wie eine epileptische Krise im Hirn-CT
aussehen kann.
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1. Bild 9°% Uhr 2. Bild 10% Uhr

2. Bild nur 4 Minuten nach dem 1. Bild: zwischendrin war die Patientin
auf eine alte Schiene (Achilles-Ferse) geraten (= ca-Phase): als sie 11
Jahre alt war, muBte sie nach einem Badeunfall mit einer langen
Stirnplatzwunde im Krankenhaus gendaht werden. Weil sie nur
Lokalandsthesie bekam, machte der Chirurg einen Scherz und sagte:
Jetzt muBt Du ganz still liegen, sonst bekommst Du spater keinen
Mann.“ ,Es fuhr ihr in die Glieder® (= motorischer Konflikt des nicht-
Entfliehen-Kénnens). Als jetzt bei einem Hirn-CT eine 2. Serie mit engen
Schichtabstanden fur die Augen gelegt werden sollte, sagte der Radiologe
nichts ahnend: ,Sie mussen jetzt ganz still liegen." Sie kam wie gesagt
sofort wieder auf die uralte Schiene (von vor 35 Jahren). Sie loste den
alten ,Schienenkonflikt" auch gleich wieder und zitterte jetzt wahrend der
zweiten Bildserie (epileptische Krise) am ganzen Leibe. Wir nennen so
etwas einen epileptischen Anfall.

Exakt vom DHS an hat der Patient einen DauerstreB3, d.h. er hat ganz
kalte Hande und FuBe, er denkt Tag und Nacht uber seinen Konflikt nach,
und versucht ihn zu l6sen. Das ist das Sinnvolle Biologische Sonderpro-
gramm (SBS).

Er kann nachts nicht mehr schlafen und wenn, dann nur in der ersten
Halfte der Nacht, halbstundenweise, er hat keinen Appetit mehr, er
nimmt an Gewicht ab. Und dieser Zustand andert sich erst wieder, wenn
der Patient diesen Konflikt geldst hat.

Dann findet eine Ruhigstellung statt. Die Psyche muB sich erholen.
Der Patient fuhlt sich schlapp und mude, ist aber wie erlost, hat guten
Appetit, der Korper ist hei3, oft Fieber, oft Kopfschmerzen. Er schilaft gut,
aber meist erst ab drei Uhr morgens.

Dieser Mechanismus ist von der Natur so eingerichtet, daB die Indivi-
duen in Vagotonie erst schlafen, wenn der Tag anbricht, damit eine po-
tentielle Gefahr (z.B. Raubtier) sie nicht im Schlaf uberrascht.
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Alle Patienten schlafen am Tage sehr viel und sehr gern.

Da wir ja gewdhnlich dieses DHS spater rekonstruieren wollen und
mussen, so ist fur uns die Tatsache, daBB wir es auf allen 3 Ebenen finden
konnen mussen, eine groBe Chance fur unsere psychisch-cerebral-
organisch-kriminalistischen Recherchen!

Wir haben jetzt zum 1. Mal in der Medizin die Moéglichkeit, bei unseren
vermeintlichen , Krankheiten®“, die wir jetzt Teile von , Sinnvollen Biologi-
schen Sonderprogrammen" (SBS) nennen, richtig zu rechnen, wie wir
friher etwa bei einer Schwangerschaft schon rechnen konnten.

Dieses Kriterium macht die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN schon von
Anfang an zu einer Wissenschaft im streng naturwissenschaftlich-biologi-
schen Sinne. Es ermdglicht uns, jeden beliebigen Fall zu rekonstruieren
und zu reproduzieren, was es vorher noch niemals in der Medizin gege-
ben hatte - die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN ist eine sog. Dynamische
Naturwissenschaft!.

Das DHS ist die Basis der EISERNEN REGEL DES KREBS, ist Dreh- und
Angelpunkt aller Diagnostik. Es ist wunderbar, daB wir nun wirklich rech-
nen und verstehen kénnen. Wir mussen gedanklich quasi in die Haut des
Patienten hineinschlupfen, fur diesen Augenblick des DHS und uns vor-
stellen, wie die Gesamtsituation in der Sekunde des DHS damals gewe-
sen ist. Nur aus der damaligen Situation heraus kénnen wir dann verste-
hen, warum jemanden dieses Problem als Biologischer Konflikt getroffen
hat, warum es so dramatisch war, warum der Betreffende damals isoliert
war, bzw. niemanden hatte mit dem er daruber sprechen konnte und wa-
rum das Problem konfliktiv war.

In der Sekunde des DHS ist bereits alles einprogrammiert.

Es ist wichtig, daB wir uns klarmachen, daB in der Sekunde, in der das
DHS den Menschen unvermutet ,auf dem falschen FuB" trifft, nicht nur
ein Schock-Erlebnis als solches passiert, sondern es passiert ein Konflikt-
Erlebnis-Schock der einen ganz bestimmten Inhalt hat!
- Jeder Krebserkrankung geht ein schwerster psychischer

Schock voraus, ein allerschwerster Konflikt-Erlebnisschock.
- Immer ist das Konflikterlebnis hochakut-dramatisch gewesen.
- Immer ist das Konflikt-Schock-Erlebnis isolativ gewesen.
Wenn wir hier das Wort ,Konflikt® verwenden, so muB sogleich dazu
gesagt werden, daB es sich nicht um Konflikte im bisherigen Verstandnis
handelt, also psychologische Konflikte, die sich angeblich schon seit der
Kindheit langsam aufgebaut haben, was man sich konstruiert hatte, son-
dern um Biologische Konflikte.
Biologische Konflikte deshalb, weil sie entwicklungsgeschichtlich zu ver-
stehen sind und bei Mensch und Tier und sogar in ahnlicher Weise bei
Pflanzen analog zu finden sind und auch analog verlaufen.

Sie haben nichts zu tun mit den Problemen und Konflikten die wir sonst
haben, mit den intellektuell-psychologischen Konflikten, besser gesagt:
Problemen. Sie sind Konflikte von einer grundsatzlich anderen Qualitat.
Sie sind von der Natur quasi eingeplante Stérungsfalle im archaischen
Verhaltensprogramm unseres Gehirns. ,Man denkt, daB man denkt"- in
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Wirklichkeit hat der Konflikt schon assoziativ in Sekundenschnelle
eingeschlagen, bevor man noch anfangt zu denken.

So ist es also auch so, daBB nicht unbedingt das, was wir als ,StreB-
faktor™ empfinden, ein DHS mit Biologischem Konflikt auslésen muB; also
z.B. der Tod eines Menschen, oder eine Scheidung, oder die Tatsache, daB
jemand Alkoholiker ist. Dies alles muB3 namlich nicht unbedingt ,uner-
wartet" sein, die Information muB uns nicht unvorbereitet treffen und es
muB auch nicht ganzlich unbegreiflich sein. Es ist auch immer ein konflik-
tives Erlebnis, nicht etwa ein Problem oder ein Ereignis, an dem der Be-
troffene ohnehin nichts hatte andern kénnen.

Normale Konflikte und Ereignisse treffen uns nicht so schockartig
sondern wir haben immer ein biBchen Gelegenheit uns darauf vorzube-
reiten. Das sind die normalen Probleme, Konflikte, die wir haben.

Solche Konflikte dagegen, auf die wir uns nicht vorbereiten kénnen,
die uns schockartig treffen, die nennen wir Biologische Konflikte. Also ein
Erlebnis, das einen Schock auslost, daB es den Menschen so unvorbe-
reitet trifft, daB er im ersten Anlauf nicht darauf reagieren kann:

- S0 was ist mir ja noch nie passiert,

- so etwas hatte ich mir doch niemals traumen lassen,

- ich war wie vom Blitz getroffen,

- ich war wie erstarrt,

- ich war wie vom Donner geruhrt,

- mir verschlug es die Sprache usw.

Das DHS ist ein schwerer, hochakut-dramatischer, isolativer, Biologischer
Konflikt der uns ganzlich unvorbereitet auf dem ,falschen FuB" erwischt.
Gleichzeitig bzw. quasi gleichzeitig auf allen drei Ebenen:

in der Psyche - im Gehirn - am Organ.

Alle unsere Biologischen Konflikte kénnen wir entwicklungsgeschicht-

lich einordnen. Wir wissen, wann die jeweils speziellen Verhaltensweisen
entwicklungsgeschichtlich entwickelt und einprogrammiert wurden.
Und es gibt deshalb nicht nur Organe und Hirnareale die zusammen-
gehdren sondern auch Konflikte, die entwicklungsgeschichtlich verschwi-
stert sind. All diese Dinge muB man wissen um herauszufinden, was der
Patient im Moment des DHS gedacht hat.

In der Sekunde des DHS kann aber noch mehr passieren, denn in
dieser Sekunde werden meist mehrere Schienen gelegt, auf denen die
Krankheit im weiteren Verlauf rollt. Diese Schienen sind ein ganz bedeut-
sames Bild, bzw. ein wichtiges Moment.

Alle etwaigen spateren Ruckschlage und Rezidive verlaufen alle wieder
auf dieser einmal gebahnten Schiene bzw. diesen Schienen. Wir kénnen
regelrecht von einer Konflikt-Allergie sprechen.

Schienen sind zuséatzliche Konfliktaspekte im Zusammenhang mit einem

DHS, d.h. die Umstande, die in der Sekunde des DHS mit assoziiert wer-
den.
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Die Schienen

Schema Schienen

DHS DHS DHS DHS
durch durch durch durch
| |

Schiene Schiene Schiene Schiene
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I
|
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NTav:hl_phn: - ek
Vagotonie |
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ik

T:nngai'th-'!:hwhrnm ll"hasr = Konl tivitit) Heilungsphase | H ' :
Schiene A X X
Schiene B )( ;
Schiene C — ;
Schiene D : - X
\ DHS 0. i
durch weiteren
Schiene DHSe
; ; mehr

moglich

Teilldsungen  Alle Schienen geldst-
nur méglich durch vollstandige
Lésung des Ur-Konfliktes

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

In der Biologie herrschen Gesetze, die wir, seit wir uns angewdohnt ha-
ben , psychologisch" zu denken, nicht mehr verstehen konnten, die wir
jedoch, wenn wir wieder gelernt haben bio-logisch zu denken, sehr gut
begreifen kénnen.

Zu dieser biologischen Art zu denken, gehdért das Verstandnis der
Konflikt-Schienen. Wir heutigen, durch unsere Zivilisation verbildeten
Menschen, empfinden dieses ,Schienen-Denken"™ geradezu als ,krank-
haft™, wir sprechen dann von Allergie, die es zu bekampfen gelte.

Wir sprechen z.B. von Heuschnupfen, Asthma, Neurodermitis, Psoria-
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sis etc. und bezeichnen damit wahllos verschiedene Konflikte in ganz ver-
schiedenen Phasen mitsamt ihren koérperlichen Symptomen.

Es findet sich also ein ziemliches Durcheinander, in das wir hier etwas
Ordnung bringen wollen.

Schienen haben wir friher in der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN als
sehr interessante, auch nicht unwichtige, aber nicht als zentrale Vorgan-
ge angesehen. Das hat sich grundlich geandert, seit wir immer besser
erkannt haben, welche elementar zentrale Funktion das DHS hat.

Wenn ein Individuum einen Biologischen Konflikt durch ein DHS er-
leidet, dann wird im Moment cles DHS nicht nur der Konflikt selbst en-
grammiert, sondern auch gewisse Begleitumstande. Das Individuum
merkt sich nicht nur kleinste Einzelheiten im Moment des DHS - wie bei
einer Blitzlicht-Momentaufnahme, dazu auch Téne oder Laute, Gerlche,
Empfindungen aller Art, Geschmackssensationen. Dies konnen auch
Menschen, Tiere, Orte oder bestimmte Farben oder Gerausche sein und
es behalt diese Aufzeichnungen praktisch lebenslang. Kommt ihm spater
einer dieser Begleitumstande wieder vor, dann kann der ganze Konflikt
als sog. Rezidiv wiederkehren.

Das bedeutet, auBer der eigentlichen DHS-Schiene gibt es auch noch
sog. Nebenschienen, also Begleitumstande oder Begleitmomente wesent-
licher Art, die zum Zeitpunkt des DHS dem Individuum als wesentlich in
Erinnerung geblieben sind.

Es kdnnen sogar 5 oder 6 Begleitschienen gleichzeitig vorkommen. Es
ist daher vdllig unerheblich, ob wir diesen Begleitschienen spater
~psychologische™ Bedeutung beimessen oder nicht, sie sind einfach
einprogrammiert.

Wichtig ist zu wissen, daB man von einem solchen Nebenschienen-

strang immer auf die ganze Schiene auffahrt. Daher der Name Schiene.
Beispiel: Eine junge Frau erlitt einen Mutter-Kind-Sorge-Konflikt, mit
einem Brustdrisenkrebs, wegen einer Amniozentese zum Zweck des Va-
terschaftsnachweises. Sie bekam eine furchtbare Angst, daB das Kind
durch diesen Eingriff geschadigt worden sei (siehe Seite 98).
In der Folgezeit lief der gesamte Vaterschaftsproze3 auf dieser einge-
fahrenen Schiene, obwohl das Kind langst gesund geboren war. Jedesmal
wenn ein Brief vom Rechtsanwalt oder vom Gericht kam , kam sie wieder
auf die Schiene und der Brustdriusenkrebs machte weiter.

Das DHS umfaBt also nicht nur den akut-dramatischen Konfliktschock,
der uns ,auf dem falschen FuB" erwischt hat, sondern auch den Inhalt
des Konflikts, der ja die Lokalisation des HAMERschen Herdes (HH) im
Gehirn und die Lokalisation des Krebs, der Nekrose oder die Funktions-
anderung am Organ determiniert.

Aber wie man sieht, kann in der Sekunde des DHS eben noch mehr
passieren: Genau in dieser Sekunde werden die Schienen gelegt, die in
der Folgezeit stets mitlaufen, oder auf denen der Zug in der Folgezeit
stets wieder rollt.

Ein anderes Beispiel: Fruher fand die erste Liebe fast immer im Heu statt.
Oft kam es bei diesem ersten intimen Liebesakt zu Komplikationen oder

35



kleinen Katastrophen. Wenn diese Katastrophe ein DHS war, dann ging
meist der Geruch des Heu's als Schiene in den Konfliktkomplex mit ein.
Jedesmal, wenn der Betroffene spater den Heugeruch in die Nase bekam,
selbst ohne daran zu denken, kam er wieder auf diese Schiene.

Meist hatte der Betreffende einen Biologischen Konflikt des , Mir-
stinkt-das", einen Konflikt fur die Nasenschleimhaut, beim ersten Mal er-
litten.

Bei den Rezidiven, die wir als Allergien bezeichnen, und die wir mit
unseren Pflasterchen austesten konnen, bekam der Patient dann in der
Heilungsphase regelmaBig seinen ,Heuschnupfen“. Wir sprachen dann
immer von einer ,Heuallergie"®.

Diesen Heuschnupfen (ohne Heu) hatte der Patient (Mann oder Frau)
naturlich in der Heilungsphase genauso bekommen kénnen, wenn er/sie
z.B. mit der selben bzw. einem anderen Partner(in) in gleicher Weise
wieder eine vergleichbare Katastrophe beim Intimverkehr erlitten hatte.

Diese Katastrophe im Heu war aber nicht immer fur beide Partner eine
.Katastrophe", und auch nicht unbedingt fur beide ein DHS, oftmals nur
fur einen der beiden Partner.

Man braucht ubrigens fur den Heuschnupfen (der ja immer die Hei-
lungsphase nach einem kurzen Konfliktrezidiv ist) nicht unbedingt Pollen
des Heu's, sondern es reicht, wenn wir z.B. einen Bauer bei der Heuernte
im Fernsehen erleben, das hat den gleichen Effekt.

Wenn also z.B. die Partnerin damails einen sexuellen Konflikt erlitten
hat, so kann sie (falls Nebenschiene ,Heu") auch gleichzeitig wieder ein
Rezidiv ihres sexuellen Konfliktes mit einem Gebarmutterhals-Karzinom
bekommen. Macht sie also ahnungslos ihren Urlaub zur Zeit der Heuernte
auf einem Bauernhof oder auf dem Lande, dann ist sie erstaunt, daB
anschlieBend einmal die Periode ausbleibt, bei der Rechtshanderin ohne
Pille. Das Konfliktrezidiv ist zwar meist genauso schnell wieder geldst,
sobald sie wieder zu Hause ist und keine Heuernte mehr sieht oder Heu
riecht. Wehe aber, wenn sie dann vielleicht zu ihrem Gyndakologen geht,
und der ein beginnendes Gebarmutterhals-Karzinom feststellt...

Es kdnnen aber auch Begleitschienen, sofern sie im Revier-Relais gele-
gen sind, wahrend der konflikt-aktiven Phase durchaus ihre Qualitat an-
dern, wenn die Hormonlage sich andert (Operation, Menopause etc.).

Hier ein Beispiel: Eine rechtshandige Patientin, die mit 14 ihre erste
Regel (Menarche) bekam, hatte mit 9 einen sexuellen Konflikt erlitten, als
sich der GroBvater vor ihr entbl6Bte. Mit 14 erlitt sie einen 2. (Revier-)
Konflikt beim Schulwechsel. Sie blieb auf den Schienen (etwas depressiv)
mit Reifestand 14. Mit 30 wurde die Regel medikamentds fur 1/2 Jahr
unterdruckt wegen Endometriose (= geplatzte Eierstockszyste). Jetzt war
sie vorubergehend mannlich. Und jetzt passiert etwas Interessantes: Als
rechtshandige Frau hatte sie nur ihren 2. Konflikt, den Revierkonflikt,
I6sen kénnen, als ,Mann" aber hatte sie den weiblichen sexuellen Konflikt
nur als 2. Konflikt erleiden kénnen. Und diesen 2. Konflikt Ioste sie nun
mehr mit Lungenembolie. Denn fur einen Mann ist ein Exhibitionist
normalerweise kein Konflikt. Von da ab erlebte sie erstmals den vaginalen
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Orgasmus. In der Folgezeit wechselte sie mit Anti-Baby-Pille und ohne
Pille, wenn sie kleine Lungenembolien bekam, bekam sie vaginalen
Orgasmus...

Das Besondere, was uns ja normalerweise in der Natur besonders
helfen soll ist ja, daB wir von jedem ,Hauptschienen-Konfliktrezidiv"
naturlich augenblicklich auf jede einzelne oder sogar alle ,Nebenschie-
nen" aufsetzen kénnen, daB wir aber auch von jeder Nebenschiene so-
wohl auf die Hauptschiene als auch auf andere oder alle Nebenschienen
aufsetzen koénnen. Selbstverstandlich haben alle Nebenschienen auch
einen entsprechenden selbstandigen Konfliktaspekt, einen eigenen
Hamerschen Herd im Gehirn und eine entsprechende Organveranderung.

Schienen sind immer zusatzliche Konfliktaspekte im Zusammenhang
mit einem DHS, d.h. die Umstande, die in der Sekunde des DHS mit
assoziiert werden. Doch nur der Patient selbst kann uns verraten, wie er
den Konflikt speziell in dieser Sekunde des DHS empfunden hat.

Haben wir also das DHS gefunden, mitsamt Schienen die damals in der
Sekunde des DHS mitgeschwungen haben, muBB man sie dem Patienten
geduldig erklaren, so, daBB er sie in Zukunft schmunzelnd begriBt und
keinerlei Panik dabei bekommt, aber auch weiB, daB der eigentliche
Konflikt noch nicht richtig gelost ist.

Die Schienen in der GERMANISCHE NEUE MEDIZIN bedeuten, daB ein
Patient - egal ob Mensch oder Tier - der einmal einen Biologischen Kon-
flikt erlitten hat, sehr leicht wieder auf eine Schiene gerat, wenn es zu
einem Rezidiv kommt. Das Rezidiv kann dabei sogar aus nur einer Kom-
ponente des Konfliktes bestehen. Schon das genugt, um das volle
Konfliktrezidiv auszulésen. Solche Konfliktrezidive verlaufen an unserem
intellektuellen Verstehen vorbei. Wir kénnen sie nur intuitiv erfassen und
vermeiden.

Das, was wir Menschen vielleicht erst nach dem dritten Mal richtig
machen (aus Schaden klug geworden), macht das Tier gleich nach dem
ersten Mal richtig, instinktiv!

Beispiel: 2 Boxerhunde warteten nur kurz im Auto bei halbgedffnetem
Fenster auf ihr Herrchen. Noch nie waren die Hunde aus dem Fenster ge-
sprungen, doch diesmal kam wohl ein besonders unverschamter und
klaffender Artgenosse vorbei, der augenblicklich verjagt werden muBte.
Der Boxerride von 4 Jahren springt mit einem gewaltigen, eleganten
Sprung durch das halbgeotffnete Fenster des Lieferwagens. Die sechs
Jahre altere Boxerhundin will es ihm nachmachen, aber die alte Dame
bleibt mit ihrer etwas dickeren Taille hangen, Uberschlagt sich und landet
auf ihremm Hundepopo. Sie trug dabei einen Beckenbruch davon, an dem
sie drei Monate laborierte. Von da ab war sie nicht mal mit dem schénsten
Leckerbissen dazu zu verleiten, nochmals in den Lieferwagen einzustei-
gen. Sie ging bis zur Ture, aber dann drehte sie sich entschlossen um:

~Herrchen, die Wurst mochte ich zwar sehr gerne, aber in den Liefer-
wagen steige ich nicht noch einmal ein, denn da kann man rausfallen...”

Wahrend es friher einzig darum ging stérende Symptome mit irgend-
welchen Tricks und Kniffen zu beseitigen, stéren diese Symptome meist
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weniger, sobald wir sie verstanden und einzuordnen gelernt haben.

Wir haben in der Neuen Medizin die Schienen oder sog. ,Allergien"
noch mehr zu wurdigen gelernt, seit wir das 5. Biologische Naturgesetz
kennen. Denn die Schienen, die uns bisweilen stéren, argern oder gar
behindern und die wir deshalb in der Schulmedizin unwissenderweise
therapieren, behandeln, bekampfen zu mussen glaubten, sind ja im
Prinzip sinnvolle biologische Warnsignale: Vorsicht, in der Situation hast
du schon einmal ein DHS bekommen.

Gleichzeitig darf aber auf keinen Fall in Zukunft eine Art ,Jagd auf
Schienen" einsetzen, denn das wurde den Patienten nur verunsichern,
solange er die Germanische Neue Medizin noch nicht ganz kennt und
noch nicht wei3, daB das alles nur Erinnerungs-Stutzen sind - von Bdsar-
tigkeit keine Spur. Sie haben auch nichts mit Psychologie zu tun, sondern
sind reine Biologie, psychisch genauso wie cerebral und genauso orga-
nisch. Und - man kann damit sogar alt und glicklich werden.

Zugegeben, es ist oft gar nicht leicht, das zu vermitteln, vor allem bei
Patienten, die die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN nicht begreifen wollen
oder kénnen, ist es mitunter vergebliche Liebesmuhe. Wir mussen daher
eine ganz neue Dimension des Denkens kennenlernen, eine Art des intui-
tiven biologischen Erfassens.

Die Biologischen Konflikte holen uns in die rauhe Wirklichkeit zurick,
besonders das Tier. Aber auch im Grunde fur uns Menschen geht es ja,
biologisch gesehen, eigentlich dabei stets um Leben oder Tod!

In der ca-Phase entstehen flache
Ulcera. Die Haut fuhlt sich rauh an,
ist blaB3, schlecht durchblutet, kalt.
In der Heilungsphase wird die Haut
rot, hei, juckt und schwillt an.
Die Lokalisation wird jeweils durch
den Konfliktinhalt bestimmt.

Die AuBBenseiten z.B. der Hande,
Arme oder Beine signalisieren eine
gewollte Trennung, bei
gleichzeitiger Abwehr, also daf3 man
einen Gegner abwehren mochte.

sog.Neurodermitis
In Wirklichkeit bereits die Heilungsphase

Foto (VergréBerung) einer
menschlichen Hautstelle.

Es zeigt den Beginn der
Heilungsphase eines
Neurodermitis-Herdes.
Spater kann man die Ringe
durch das hochrote Exanthem
nicht mehr erkennen.




2. Kriterium:

Der Biologische Konflikt bestimmt im Moment des DHS sowohl die
Lokalisation des SBS im Gehirn als sog. Hamerschen Herd, als auch die
Lokalisation am Organ als Krebs oder Krebsdquivalent.

Es gibt keinen Konflikt an sich, sondern jeder Konflikt hat immer einen
ganz bestimmten Inhalt. Dieser definiert sich in der Sekunde des DHS.
Der Konfliktinhalt ergibt sich assoziativ, d.h. durch unwillkurliche Gedan-
kenzuordnung und meist am Filter unseres Verstandes vorbei.

Mit Beginn des DHS beginnt die konflikt-aktive Krebsentstehungs-
phase, d.h. die Innervation des betroffenen Menschen wird umgeschaltet
auf ein Sonderprogramm, damit der Organismus mit der unvorhergese-
henen Situation fertig werden kann.

Beispiel: Eine Mutter hat einen Mutter/Kind-Sorge-Konflikt erlitten,
weil ihr Kind vor ein Auto lief und schwer verletzt wurde. Die Mutter
macht sich nun Vorwurfe: ,Hatte ich es doch fester an der Hand gehalten,
ich bin eine schlechte Mutter", usw. Von diesem Moment ab hat die Pa-
tientin kalte Extremitaten, kann nicht mehr schlafen, sie hat keinen
Appetit mehr, nimmt an Gewicht ab und denkt Tag und Nacht nur Uber
ihren Konflikt nach, uber den sie auch nicht sprechen kann.

Wahrend dieser konflikt-aktiven Phase, in der die Mutter standig uber
das Geschehnis nachgrubelt, sehen wir in ihrer linken Brust (wenn sie
Rechtshanderin ist) eine Vermehrung der Brustdrisenzellen, die wir
Brustkrebs nennen.

Und auBer dem Wachstum des Krebs sehen wir, in dem fur die linke
Brust zustandigen ,Computer®-Relais im rechten Kleinhirn, gleichzeitig
eine SchieBscheibenformation, die wir ubrigens von der ersten Sekunde
an im Gehirn sehen kénnen, als Zeichen der Aktivitat der ,Erkrankung",
sprich des Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms, ahnlich den Rin-
gen einer Wasseroberflache, in die ein Stein geworfen wurde.

By
' CT-Bild
Brustkrebs (adenoid),
rechtes Kleinhirn fur linke Brust

Ein solches verandertes Relais nennt man Hamerschen Herd.

Der Ausdruck stammt allerdings von meinen Gegnern, die diese von mir

entdeckten Stellen die ,komischen Hamerschen Herde" genannt hatten.
Und entsprechend dem Konfliktinhalt, ist ein ganz bestimmtes schon
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im Vorhinein determiniertes Hirnareal ,umgeschaltet" worden, das man
von der 1. Sekunde an mit unseren Computertomogrammen (CT ' s) se-
hen kann (als sog. Hamerschen Herd) und demzufolge eine schon vo-
raussagbare Veranderung am Organ, z.B. Zellvermehrung oder Zellver-
minderung bzw. eine Funktionsstérung, bei den sog. Krebsaquivalenten.

Diese Phase ist die konflikt-aktive StreBphase oder auch Dauer-Sym-
pathicotonie genannt, und dieser Zustand andert sich erst wieder, wenn
der Patient diesen Konflikt gelést hat.

Also im Gegensatz zu den normalen Konflikten und Problemen sehen
wir bei diesen Biologischen Konflikten, daB der Patient in den Dauerstref
gerat, der ganz bestimmte definierte Symptome macht, die man nicht
ubersehen kann.

Doch dies ist keineswegs etwas Sinnloses, was der Organismus der
Mutter hier macht, indem er zusatzliches Brustdrusengewebe baut, denn
der Biologische Sinn ist ganz eindeutig der, dem Sdugling, der z.B. durch
diesen Unfall eine Entwicklungsstérung durchmacht, Hilfestellung zu ge-
ben, indem er nunmehr mehr Muttermilch bekommt. So versucht der
Organismus der Mutter, den entstandenen Schaden wieder auszuglei-
chen.

Solange also der Konflikt andauert, wachst der sog. Brustdrisentumor,
sprich: die Milchvermehrung hdlt an. Erst in dem Augenblick, wo der
Sdaugling wieder ganz in Ordnung) ist, erfolgt die Lé6sung des Konflikts, und
das Brustdrusenwachstum stoppt.

Auch bei einer Frau die nicht mehr stillt, laufen diese Vorgange analog
ab. Die in der konflikt-aktiven Phase durch Zellvermehrung gewachsenen
kompakten Tumoren werden durch Mikroben, falls diese vorhanden sind,
also z.B. Pilze oder Pilzbakterien, wie die Tuberkulose, verkast und wieder
abgebaut. Das ist die Chirurgie der Natur! Wenn jedoch keine Tbc-
Pilzbakterien vorhanden sind, bleibt der Knoten konstant vorhanden,
verkast sich dann naturlich nicht mehr.

Wir sehen jetzt, daB die bei uns als Krankheiten bezeichneten Veran-
derungen eigentlich genau das Gegenteil von Krankheiten waren, nam-
lich: ein sehr sinnvoller Vorgang im Zusammenspiel der Natur, z.B. zwi-
schen Mutter und Kind und Mutter und Partner.

Denn die linke Brust ist fur das Kind und die Mutter der Frau und das
Nest zustandig, und die rechte Brust flir den oder die Partner, wozu ei-
gentlich alle ubrigen Menschen (Bruder, Schwester, Schwiegermutter,
Freund(in), Nachbar, Chef...) auBer kleinen Kindern oder als Kinder em-
pfundene Menschen und Tiere gehdren.

In der Schulmedizin hatte man die Zusammenhange nicht gewuft,
konnte auch nicht unterscheiden zwischen Konfliktaktivitat und Heilungs-
phase und hatte schlicht alles, was Zellvermehrung oder Gewebsveran-
derung macht, als bdsartig bezeichnet.

Dagegen Ulcera, die in der konflikt-aktiven Phase Zellverminderung
machen, als gutartig bezeichnet.
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3. Kriterium:

Der Verlauf des SBS auf allen drei Ebenen (Psyche - Gehirn - Organ), vom
DHS bis zur Konfliktlésung (Conflictolyse = CL) und epileptischer
/epileptoider Krise auf dem Héhepunkt der pcl-(Heilungs)phase und
Riickkehr zur Normalisierung (Nlormotonie), ist SYNCHRON !

Das 3. Kriterium besagt, da3 der Verlauf der gesamten sog. Erkran-
kung, einschlieBlich Heilungsphase, auf allen 3 Ebenen synchron ist.

Dabei wurden ganz genaue Kriterien herausgefunden dafur, was
typisch konflikt-aktive Symptome auf psychischer, auf cerebraler und auf
organischer Ebene sind, und was typische Symptome der Heilungsphase
ebenfalls auf psychischer, cerebraler und organischer Ebene sind.

Dazu kommen noch die typischen Symptome auf allen 3 Ebenen in der
epileptischen oder der epileptoiden Krise, die fur jede sog. Erkrankung
ein biBchen unterschiedlich, aber wiederum auch fur jede sog. Erkran-
kung speziell typisch sind, hinsichtlich der cerebralen und organischen
Symptome. Mit dem Handwerkszeug, d.h. dem Wissen um die 5
Biologischen Naturgesetze und dem Wissen um die jeweils typischen
Symptome des Verlaufs auf den 3 Ebenen, kann man nun erstmals in der
Medizin ursachlich und quasi reproduzierbar sinnvoll arbeiten. _

Dabei ist die Germanische Neue Medizin ( = Neue Medizin) eng an den
biologischen Verhaltensweisen und Konflikten orientiert und sie setzt
auch ganz neue MalB3stabe. Sie ist deshalb keineswegs inhuman, weil sie
biologisch orientiert ist, sondern im Gegenteil, sie raumt mit dieser
seelenlosen Brutalmedizin auf.

So wird die Germanische Neue Medizin sich eines Tages auch gegen die
zynische Arroganz des ,Tubinger Syndroms" (Neid, Arroganz und
Ignoranz) durchsetzen, weil sie einfach die Wahrheit ist.

Dann hilft meinen Gegnern auch nicht, daB sie mir die Approbation
entzogen, mich mit allen Mitteln unseres modernen Terrorstaates ver-
folgt, ins Gefangnis gesteckt, und in die Verbannung geschickt haben.

Es liegt ja auch gar nicht daran, daB es etwa schwierig ware, zu
beweisen, daB die Germanische Neuen Medizin richtig ist (das ist ja schon
x-Mal geschehen), sondern der Skandal ist, daB dieser Beweis nicht
entgegengenommen wird - wegjen der gewaltigen Konsequenzen.

Klaren lieBe sich das leicht an einem einzigen Vormittag: Man brauchte
nur nachzuschauen, ob z.B. beliebig viele Patientinnen mit Gebarmut-
terhals-Ca im linken periinsularen Bereich des GroBhirns einen
Hamerschen Herd haben. Wenn man ganz sicher gehen will, sucht man
von vornherein solche jungen Patientinnen aus, deren Konflikt (sexueller
Art) geldst ist und die deshalb warme Hande haben, denn bei ihnen muf
der Hamersche Herd ein deutliches perifocales Oedem zeigen.

Und wenn man dann noch hinsichtlich der Konfliktinhalte ganz und gar
sicher gehen will, wahlt man nur Rechtshanderinnen aus, denn die
Linkshanderinnen mussen ja ihren HH bei einem sexuellen Konflikt im
rechten Temporalhirn zu sehen haben. Statt dessen werden Milliarden
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und aber Milliarden, man muB schon sagen betrugerischerweise, in véllig
sinnlose schulmedizinische Unternehmungen gepumpt, nur weil Hamer
partout nicht recht haben darf.

Die Hamerschen Herde

1982 gelang es mir - also ein Jahr nach der Entdeckung der EISERNEN
REGEL DES KREBS - prospektiv einen Hamerschen Herd riesigen Aus-
mafBes bei einem Patienten mit Revierkonflikt in der Heilungsphase und
Herzinfarktgeschehen in der epileptoiden Krise zu finden, naturlich mit
Syndrom , was ich aber damals noch nicht wuBte.

Von da ab wuB3te ich, daBB es keine Hirntumoren gab, sondern dal3 diese
Phanomene alle im Zusammenhang mit der Heilungsphase eines Biolo-
gischen Konfliktgeschehens stehen muBten.

Der Begriff ,Hamersche Herde" stammt, wie gesagt, von meinen Geg-
nern, die diese von mir gefundenen Gebilde im Gehirn stets abfallig , die
komischen Hamerschen Herde" genannt haben, die aber inzwischen zu
feststehenden Termini geworden sind.

Als sog. Hamerschen Herd (HH) bezeichnet man den Bereich, Areal,
Region oder Stelle im Gehirn, wo das DHS , eingeschlagen" hat.

Dabei ergibt sich die Stelle nicht zufallig, sondern ist das Computer-
Relais, das das Individuum in der Sekunde des DHS dem Konfliktinhalt
entsprechend ,assoziiert". Von diesem Hamerschen Herd aus wird wie-
derum, in eben der gleichen Sekunde des DHS, das mit dem HH korrelie-
rende Organ betroffen.

Durch den DauerstreB (Sympathicotonie), die ja im Prinzip etwas
Eingeplantes ist, werden jetzt die Kommunikationsleitungen der Hirn-
nerven in zunehmendem MaBe verandert, d.h. es wird ein immer groB-
eres Areal betroffen oder das einmal betroffene Areal intensiver alteriert.
Dieser Herd ist mit Computertomografie (CT) fotografierbar, also ein spe-
zifisches organbezogenes Hirnrelais, das erst durch das DHS zum
Hamerschen Herd wird.

Je ausgedehnter der HH ist, desto ausgedehnter ist auch der Tumor,
die Nekrose oder die Veranderung der Zellen. Je intensiver der Konflikt
ist, desto schneller wachst der Tumor, desto groBer wird die Nekrose oder
z.B. die Osteolyse am Organ, und desto starker die Veranderung der Zel-
len bei den Krebsarten, die keine mitotische Zellvermehrung machen.
Also: Wird der Konflikt starker, werden auch die Auswirkungen am Organ
starker, schwacht sich der Konflikt ab, schwacht sich das auch auf den
anderen Ebenen ab, 16st sich der Konflikt dann ist auch auf allen 3 Ebe-
nen Konfliktlosung. Kommt ein Rezidiv, d.h. kommt der Konflikt zuruck,
ist wieder auf allen 3 Ebenen ein Rezidiv.

In der ca-Phase ist der Hamersche Herd als scharfrandige SchieBschei-
benkonfiguration zu sehen, die die Radiologen bisher als sog. , Artefakte"
abtaten, die aber in der Heilungsphase zu aufgequollenen Oedemringen
(an gleicher Stelle) werden.

Denn von der Konfliktlosung an setzen die reparativen Vorgange im
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Gehirn ein, d.h. der HH wird unter Oedembildung repariert und im be-
troffenen Relaisbereich Glia (Hirnbindegewebe) eingelagert.

In dieser Phase resultiert eine vorubergehende Hirnschwellung, die
auch Probleme machen kann, z.B. wenn der Konflikt lange gedauert hat,
oder wenn das Hirnoedem an ungunstiger Stelle gelegen ist, bzw. der HH
intra- und perifocales Oedem hat. Besonders ausgedehnt wird stets das
Oedem am Organ und an dem damit korrelierenden HH im Gehirn beim
gleichzeitigen Nierensammelrohr-Wasserretentionskonflikt, was wir dann
.das Syndrom" nennen, im Gehirn: sog. Hirntumore (siehe Seite 107).

Er ist dann zu einem sog. ,raumfordernden ProzeB" geworden und er
schafft sich dadurch Raum, daB3 er die Umgebung zur Seite zu drucken
versucht oder das umgebende Hirngewebe imprimiert.

Das Ungluck fur viele Patienten war ja, wenn die Hamerschen Herde,
die in der Heilungsphase durch Einlagerung von Gliazellen (Bindegewebe)
repariert werden, im Computertomogramm mit Jodkontrastmittel gut
anfarbbar waren und dann als ,Hirntumor™ diagnostiziert wurden.

Hirntumoren gibt es aber per definitionem nicht, denn Hirnzellen kén-
nen sich nach der Geburt uberhaupt nicht mehr teilen, auch nicht unter
Bedingungen, die bisher als Hirntumor fehlgedeutet werden, also schlicht
unter gar keinen Bedingungen.

Was sich vermehren kann, ist harmlose Glia - Bindegewebe des Ge-
hirns, das genau die gleiche Funktion hat wie das Bindegewebe unseres
Korpers. Dies geht allerdings einher mit vermehrter Rigiditat des Gewe-
bes, bleibt jedoch solange ohne Beschwerden, wie der Organismus nicht
wieder an einem Konflikt an der gleichen Stelle erkrankt.

Diese hellen gliaverdichteten Hamerschen Herde, die man im Compu-
tertomogramm sehen kann, sind also Reparaturen des Organismus an
den Hamerschen Herden, somit ein Grund zur Freude statt zum Erschrek-
ken oder gar zur Hirnoperation.

Im Prinzip ist der HH nach der Heilung eine harmlose Narbe einer ab-
gelaufenen sog. Erkrankung mit Gliaeinlagerung, sog. Glia-Ringe, die
aber leider immer noch als ,Hirntumoren®, z.B. Gliome, Astrozytome, Oli-
godentrogliome, Glioblastome etc. fehlgedeutet und unglicklicherweise
herausoperiert werden.
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Im vorangehenden Photo ist folgendes zu sehen:

DHS gut %2 Jahr vorher, als der einzige Sohn des Bauern mit dem
Motorrad schwer verunglickte. Der lag lange auf der Intensivstation
und der Patient glaubte, er wirde ein Kruppel bleiben.

Der Sohn erholte sich dann wieder, wurde wieder gesund.

Vier Wochen nachdem der Sohn wieder auf dem Hof mitarbeiten
konnte, erlitt der Vater einen Herzinfarkt, dazu Schwindel,
Kopfschmerz, Gleichgewichtsstérungen.

Er hatte also seinen Herzinfarkt nach der Konfliktlosung erlitten. HH im
rechten Temporalhirn - Zustand nach Herzinfarkt (Revier-K.); links
Hodenkarzinom (Verlust-Konflikt) fur rechten Hoden, in Lésung,
nachdem der Sohn wieder gesund geworden war. Der Vater hatte
gelaubt, seinen Sohn als Hoferben verloren zu haben. GroBes
Hirnoedem in und um den HH spricht fur ,Syndrom" (siehe Seite 105).

Das 2. Biologische Naturgesetz
Das Gesetz von der Zweiphasigke:it aller Sinnvollen Biologischen
Sonderprogramme (SBS), sofern es zur Konfliktiésung (CL) kommt.

Dieses Naturgesetz stellt unser gesamtes bisheriges vermeintliches
Wissen grundlich auf den Kopf. Alle Erkrankungen der gesamten Medizin
verlaufen in dieser Zweiphasigkeit.

Fruher haben wir in Unkenntnis dieser Zusammenhange grob gesehen,
1000 Krankheiten gesehen:

500 davon waren kalte Krankheitten, die wir allerdings selten bemerkten,
bei denen der Patient enggestellte HautgefdBe hatte, blaB war, Gewicht
abgenommen hatte.

Die anderen 500 waren hei3e Erkrankungen, mit Fieber, weitgestellten
GefaBen, gutem Appetit, aber groBer Miudigkeit. Diese waren meist nicht
zu ubersehen, so daB fruher ca. 90% aller sog. , Krankheiten" solche Hei-
lungsphasen waren, die wir dummen Zauberlehrlinge ,heilen™ wollten.
Diese Vorgange, die ja schon die Heilungsphase waren und von allein
oder spontan abgeheilt waren, ,geheilt™ zu haben, waren die groBen
«arztlichen Erfolge™ von uns unwissenden Zauberlehrlingen.

Alle Krankheiten, die wir uberhaupt kennen, verlaufen fakultativ in die-
ser Art der Zweiphasigkeit, sofern es zu einer Konfliktldsung kommt.
Wenn wir zuruckblicken, dann hatte man in der bisherigen Medizin nicht
einmal eine einzige Krankheit richtig erkannt:

Bei den sog. ,kalten Krankheiten" hatte man die nachfolgende Hei-
lungsphase uUbersehen oder als eigene Krankheit (z.B. ,Grippe") fehl-
gedeutet.

Bei den sog. ,heiBen Krankheiten", die ja stets die zweite Phase, nam-
lich die Heilungsphase nach vorangegangener konflikt-aktiver Phase dar-
stellte, hatte man diese voraufgegangene kalte Phase ubersehen oder
auch als eigene andere Krankheit fehlgedeutet.

Jetzt wissen wir, daB das alles nicht gestimmt hat. Es waren jeweils nur
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halbe Krankheiten gewesen und folgerichtig kennen wir jetzt nur noch
grob gesehen 500 Krankheiten, die zweiphasig sind.

Die 1. Phase ist immer die kalte, konflikt-aktive sympathicotone Stref-
phase.

Die 2. Phase ist, sofern es zu einer Konfliktlosung kommt, stets die heiBe
konflikt-geléste vagotone Heilungsphase.

Im Gehirn liegen selbstverstandlich die Hamerschen Herde fur diese
beiden Phasen an der selben Stelle; man kann auch sagen, es ist der
gleiche Hamersche Herd. In der konflikt-aktiven Phase hat er scharfe
SchieBscheibenringe und in der Heilungsphase zerflieBen diese Ringe in
Oedem.

An diesen Beispielen sehen wir, daBB diese Biologischen Naturgesetze,
von denen wir die beiden letzten gleich noch miteinander besprechen
wollen, alle fur die gesamte Medizin Geltung haben und nicht nur fur den
Krebs!

Man koénnte sich vielleicht fragen, warum die Mediziner diese
GesetzmaBigkeit der Zweiphasigkeit aller sog. Erkrankungen nicht schon
lange erkannt hatten, wenn diese doch so schén regelmaBig ist.

Die Antwort ist so einfach, wie sie vorher schwer war:

Es lag schlicht daran, daB ja nur ein Teil der Konflikte eine Ldsung
findet. Wenn der Konflikt nicht gelést werden kann, bleibt die Erkrankung
ja einphasig, d.h. das Individuum bleibt in der Konfliktaktivitat, magert
immer mehr ab und kann schlieBlich an Entkraftung oder Kachexie
sterben.

Das Schema zeigt, wie durch das DHS der normale Tag-Nacht-Rhyth-
mus zu einer Dauersympathicotonie geworden ist, der so lange andauert,
bis durch die Konfliktldsung die Dauervagotonie eintritt.

1

| 4

! ]
W epileptische / epileptoide Krise

i (]

Konflikt-Verlauf

Tagphase:
Sympathicotonie

pcl-Phase A

s N7

Nacht P}! ase: i Exsudative rel:ﬁig:i' &
Vagotonie I 1\, Phase Phase &'
| 1 1
| 1 i
Eutonie = Normotonie | Dauer-Sympathicotonie 1 Dauer-Vagotonie ! Eutonie
normaler sympath/vagotoner 1 aktive Sonderprogramm- Sonderprogramm- 1
Tag/Nacht-Rhythmus 1 Phase = Konfliktaktivitit Heilungsphase |

©Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Unterbrochen wird diese Dauervagotonie quasi auf dem Tiefpunkt, durch
die sog. epileptische bzw. epileptoide Krise oder sympathicotone Zacke,
die den Umschlag der vagotonen Phase anzeigt mit der sog. ,Pinkel-
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phase", dem Ausschwemmen eines groBen Teils der eingelagerten Flus-
sigkeit.

Beendet ist das Sinnvolle Biologische Sonderprogramm erst mit der
Ruckkehr zur Normalitat oder Normotonie.

Das Gesetz von der Zweiphasigkeit der Erkrankungen gilt also streng
genommen nur fur den Fall, daB das Individuum eine Konfliktlésung er-
reichen kann. Gleichwohl gilt aber dieses Gesetz fakultativ fur jede Er-
krankung bzw. jeden Konflikt, cla ja im Prinzip jeder Konflikt auf diese
oder jene Art geldst werden kann.

Alle sog. Krankheiten, alle die wir uberhaupt kennen, verlaufen fakul-
tativ in dieser Art, sofern es zu einer Konfliktldsung kommt.

Alles was nicht Krebs ist, ist Krebsaquivalent, so ahnlich wie Krebs, das
heiBt, es sind alle sog. Krankheiten in der Medizin gemeint, wobei unser
bisheriges Wort ,Krankheit" ja immer nur eine konflikt-aktive oder eine
konflikt-geloste Phase darstelit.

Wenn wir zuruckblicken, dann hatte man in der bisherigen Medizin
nicht einmal eine einzige , Krankheit" richtig erkannt.

Also: jede ,Erkrankung" die eine Konfliktldsung hat, hat auch eine
konflikt-aktive Phase und eine Heilungsphase nach Losung des Konfliktes.
Und jede Heilungsphase - sofern sie nicht durch ein konflikt-aktives Rezi-
div unterbrochen wird, hat auch eine epileptoide Krise, d.h. einen Um-
schlagpunkt der Heilungsphase, am tiefsten Punkt der Vagotonie. Denn
auch die epileptische oder epileptoide Krise tritt zusammen mit den ent-
sprechenden Erscheinungen auf den beiden anderen Ebenen auch am
Organ auf.

Die epileptische
und epileptoide Krise

Die epileptische oder epileptoide Krise ist ein Vorgang, den Mutter
Natur seit Jahrmillionen eingeubt hat. Er lauft auf allen drei Ebenen
gleichzeitig ab. Sinn und Zweck dieser Krise, die auf dem Hohepunkt der
Heilungsphase eintritt, ist: zur Normalitat zuruckzukehren.

Das, was wir normalerweise einen epileptischen Krampfanfall mit
Muskelkrampfen nennen, ist nur eine spezielle Form der epileptischen
Krise, namlich nach der Losung eines motorischen Konflikts. Wir sehen
beim motorischen SBS in der konfliktaktiven Phase (ca-Phase) auf orga-
nischer Ebene die Lahmung des (quergestreiften) Muskels. In der epi-
leptischen Krise, dem sog. epileptischen Anfall, der ja auch wieder eine
sympathicotone , Zacke" ist, sehen wir jedoch genau das Gegenteil von
Lahmung: tonisch-klonische Krampfe. So macht Mutter Natur mit ihrem
Handwerkszeug, was sie will - und trotzdem alles gesetzmaBig!

Epilepsie-ahnliche d.h. epileptoide Krisen findet man grundsatzlich -
fur alle sog. Krankheiten - bei allen , Erkrankungen" ein biBchen verschie-
den. Hierbei kommt es nicht zu tonisch-klonischen Krampfanfallen, wie
bei den motorischen Konflikten, sondern jede biologische Konfliktart und
Erkrankungsart hat auch ihre ganz spezifische Art der epileptoiden Krise.
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Mutter Natur hat sich fur diesen bedeutsamen Vorgang quasi einen Trick
einfallen lassen.

Der Patient erlebt namlich mitten in der Heilungsphase nochmals ein
physiologisches Konfliktrezidiv; d.h. jedem Patienten tritt noch mal kurz-
fristig sein Konflikt vor Augen, was zur Folge hat, daB der Pat. ganz kurz
in die StreBphase hineingerat, kalte Hande bekommt, zentralisiert ist, mit
kaltem Schwei3, und alle Symptome der Konfliktaktivitat fur eine kurze
Zeit wieder erlebt; d.h. in dieser Krise erlebt der Patient nochmals seinen
gesamten Konfliktverlauf im Zeitraffer durch, ,die kalten Tage". Und
trotzdem ist es eine andere Qualitat der Sympathicotonie!

Diese kurze Phase des Umschlagpunktes oder des Beginns der Gegen-
regulation nennen wir epileptische oder epileptoide Krise.

Wahrend der 2. Halfte der Heilungsphase - mit Beginn der epileptoiden
Krise wird im Gehirn harmloses Hirnbindegewebe, sog. Glia eingelagert,
zwecks Reparatur des Hamerschen Herdes.

Dieser Hamersche Herd, also ein mehr oder weniger groBer weiBer
Fleck oder Bereich im CT, stellt dann das Ende der Heilung dar, wenn es
kein intra- und perifocales Oedem mehr hat.

So hat jede Erkrankung ihre ganz bestimmten pcl-Symptome, die mit
der Konfliktldsung einsetzen. Beim Koronar-Ulcus-Krebs nennen wir es
Herzinfarkt (Revier-Konflikt). Dabei wird ja nicht verkannt, daB die Hei-
lungsphasen auch ihre Gefahren besitzen.

Beim Koronar-Herzinfarkt z.B., bei einer Konfliktdauer von uber 9
Monaten, das hat unsere Wiener Herzinfarktstudie gezeigt, sinken die
Chancen zu uberleben nach heutigem Stand der schulmedizinischen
Behandlung ganz deutlich. Stets bekamen die Patienten 3 bis 6 Wochen
nach der Konfliktlosung ihre epilept. Krise. Kein einziger Patient hat
uberlebt, der einen langer als 9 Monate dauernden Revierkonflikt gehabt
hatte, wobei allerdings ,normale"™ Konfliktaktivitat Voraussetzung ist.

Wir hatten friher nicht gewufBlt, daB die Angina-pectoris-Schmerzen
beim Herzinfarkt in der epileptoiden Krise ihren fiir das Uberleben alles
entscheidenden Biologischen Sinn hatten. Denn der ,ordnungsgemafe
Ablauf® der epileptoiden Krise entscheidet auch uber die ,ordnungsge-
maBe Oedemausschwemmung" im Gehirn und damit Uber das Uber-
leben. Beim sog. ,Syndrom" (siehe Seite 107) ist alles nochmal ganz
anders.

Wir haben in der Schulmedizin immer geglaubt, wir muBten diese
Herzschmerzen ,behandeln®, den Patienten schmerzfrei machen. Das war
ein groBer Irrtum. Wir haben den Patienten zwar schmerzfrei machen
kénnen, aber dabei ist er uns gestorben.

Dies laBt sich heute erheblich reduzieren, wenn man die Behandlung
schon im Vorfeld, also in den 3-6 Wochen Vagotonie vor der epileptoiden
Krise bzw. Herzinfarkt ansetzen kann und mit Hilfe von Cortison und Kuh-
lung des Kopfes und Ausschaltung des ,,Syndroms" das Hirnoedem abzu-
bremsen vermag. Dadurch kann man die Sterblichkeit beim Herzinfarkt
ohne weiteres auf weniger als die Halfte herabdriucken.

So stellt uns die epileptoide Krise oftmals vor noch gréBere klinische
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Aufgaben: also beim Revierkonflikt in pcl-Phase = Herzinfarkt, Lyse bei
der Pneumonie, Koronarveneninfarkt mit Lungenembolie beim weiblichen
sexuellen Konflikt, Absence nach einem Trennungskonflikt, ebenfalls Dia-
betes oder Hypoglycamie....

Bei manchen Krankheitsverlaufen ist sogar die pcl-Phase sehr viel
gefahrlicher als die konflikt-aktive Phase. Ihre vorbeugende Abschwa-
chung ist daher von entscheidender Bedeutung (besonderes ,Syndrom"!
Dabei Kontraindikation des Cortisons bei Syndrom!).

Nach der epileptoiden Krise wird der Patient dann wieder warm. Der
Patient erlebt danach die erste kleine Harnflutphase. Von da ab ist der
Patient auf direktem Wege zur Normalisierung. Das bedeutet, wenn der
Patient diese Krise uberstanden hat, passiert normalerweise nichts Aufre-
gendes und Schlimmes mehr.

Am Ende der Heilungsphase erfolgt jetzt die zweite, namlich die groBBe
Harnflutphase, salopp auch Pinkelphase genannt, wo der Kérper dann das
restliche Oedem vollends ausscheidet (unabhdangig von Pinkelphase nach
Beendigung des ,Syndroms").

Die epileptoide Krise ist die Stunde der Wahrheit! Der gefahrlichste
Punkt (bei langen oder sehr intensiven Konfliktverlaufen) liegt unmittel-
bar am Ende der Krise, da zeigt es sich, ob die epileptoide Krise ausge-
reicht hat, das Steuer herumzureiBBen.

Damit der Korper den Kurswechsel schafft, unterstitzen wir ihn in

schweren Fallen, d.h. wenn der Konflikt lang gedauert hatte und sehr
intensiv war, mit einer kraftigen Cortisoninjektion. In sehr schweren Fal-
len kann man das Cortison auch schon im Vorhinein geben (Vorsicht!
Kontraindikation bei Syndrom!).
So hat die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN ganz genaue Kriterien heraus-
gefunden dafur, was z.B. typisch konflikt-aktive Symptome auf psy-
chischer, auf cerebraler und auf organischer Ebene sind und was ganz
typische Symptome der Heilungsphase ebenfalls auf psychischer, cere-
braler und auf organischer Ebene sind. Dazu kommen noch die typischen
Symptome auf allen drei Ebenen in der epileptischen oder der epilep-
toiden Krise, die fur jede sog. Erkrankung ein biBchen unterschiedlich,
aber wiederum auch fur jede Erkrankung speziell typisch sind, hin-
sichtlich der cerebralen und organischen Symptome und naturlich sowie-
so typisch fur die psychischen und die vegetativen Symptome.

War schon die Heilungsphase im allgemeinen bei einer Reihe von
Erkrankungen nicht ganz unproblematisch, so stellt uns die epileptoide
und epileptische Krise oftmals vor noch gréBere klinische Aufgaben. Sie
stellt selbst fur erfahrene Kliniker eine echte Herausforderung unserer
Kunst dar.
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1.) Der Myokardinfarkt

Epileptische Krise der quergestreiften Herzmuskulatur (ob rechtes oder
linkes Myokard, hangt vom Klatschtest (RH oder LH) ab und von Mut-
ter/Kind oder Partner. Herz hat sich entwicklungsgesch. gedreht: rechts
cerebral fur rechtes Myokard, ehemals linker Herzschlauch, links cerebral
fur linkes Myokard, ehemaliger rechter Herzschlauch.

(Siehe Vermachtnis einer Neuen Medizin - Die Germanische Neue
Medizin, 1. Band 2004.)

Grof3hirn - MARKLAGER - ORGAN - Bezug

HH: Zentrum (trophisch) fiir quergestreiften HH: trophisches Zentrum fir quergestreiften
Anteil des linken Myokard, frilher Anteil des rechten Myokard, friiher
entwicklungsgesch. rechter Herzschlauch. entwicklungsgesch. linker Herzschlauch.
Im Konfliktfall: Linksherz-Myokardnekrose. Im Konfliktfall: Rechtsherz-Myokardnekrose.

Epileptische Krise: Myokardinfarkt rechts =

Epileptische Krise: Myokardinfarkt links =
o 3 epileptischer Herzanfall

epileptischer Herzanfall

Calotte
Arm

Calotte
Arm

Halswirbelsaule

Schulter
Brustwirbelsaule

Halswirbelsaule
Schulter

Brustwirbelsaule

rechte Nebennierenrinde linke Nebennierenrinde

Lendenwirbelsaule
Milz 2 cm kaudal (tiefer)

Becken

Knie

rechter Hoden, rechtes Ovar linker Hoden, linkes Ovar

kreuzen vom Gehirn zum Organ. kreuzen vom Gehirn zum Organ.
linkes Nierenparenchym ( Glomeruli ) rechtes Nierenparenchym ( Glomeruli )
2 cm kaudal (tiefer), kreuzt nicht vom 2 cm kaudal (tiefer), kreuzt nicht vom
Gehirn zum Organ Gehirn zum Organ

© Dr. med. Mag). theol. Ryke Geerd Hamer
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2.) Das Koronar-Revierkonflikt-Herzinfarktgeschehen

schematisch dargestellt:

Schnitt durch das Gehirn von oben gesehen

linke Hemisphare

Linkshandiger Mann:
Revier-Konflikt
Rechtshandige Frau:
Sexueller Konflikt

Weiblicher Revier Bereich

Gebarmutterhals- und
Mund-Relais und
Koronarvenen-Relais

In der epileptoiden Krise
sog. Koronarvenen-Infarkt
mit Lungen-Embolie

vom Kérper

rechter Vorhof

rechte Hauptkammer
= re. Ventrikel

. rechte Hemisphare

Rechtshandiger Mann:
Revier-Konflikt
Linkshandige Frau:
Sexueller Konflikt

Mannlicher Revier Bereich

Koronararterien-Relais

In der epileptoiden Krise
sog. Koronararterien-Infarkt

zum Korper

zur Lunge

linker Vorhof

linke Hauptkammer
= |i. Ventrikel

von der Lunge

Herz von vorne gesehen

MERKE: fur 1. Konflikt

linkshandige Frau kann kein Koronarvenen-

. MERKE: fiir 1. Konflikt
3 rechtshandige Frau kann kein Koronararterien-

Ulcus und kein Gebarmutter -Hals/-Mund- UIcus Ulcus bekommen

(Krebs) bekommen

rechtshandiger Mann kann kein Koronarvenen- linkshandiger Mann kann kein Koronararterien-

Ulcus bekommen

Ulcus bekommen

AUSNAHME: hormonelle Verschiebung oder schizophrene Konstellation!
© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Anmerkung:

Nicht selten bekommen Patienten bei der Diagnose: ,Ihr EKG ist nicht in

Ordnung", oder ,mit Ihrem Herzen stimmt etwas nicht”,

ein DHS mit

einer mentalen Attacke gegen das Herz. Aber auch sehr viele Herz-

infarkte sind die Ursache fur ein solches DHS: Perikard-Mesotheliom,

in

der pcl-Phase Perikarditis, mit Syndrom: PerikarderguB3, -Tamponade.
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Die Handigkeit

Ein sehr wichtiges Kriterium in der Germanischen Neuen Medizin ist die
Handigkeit des Patienten. Denn ohne die Feststellung der Links- oder
Rechtshandigkeit, kann man in der Germanischen Neuen Medizin uber-
haupt nicht arbeiten. Genauso wie man wissen muf3, wie alt der Patient
ist, welches Geschlecht und ob irgendwelche hormonellen Besonderhei-
ten oder Eingriffe zu berucksichtigen sind (Anti-Baby-Pille, Eierstock-
entfernung oder Eierstockbestrahlung, Chemo, Hormoneinnahme, Kili-
makterium etc.), so muB man auch wissen, ob der Patient Rechtshander
oder Linkshander ist. Jeder kann das bei sich selbst feststellen:

linke Hand oben rechte Hand oben
linkshandig rechtshandig

Klatscht man wie im Theater Beifall, dann ist die oben liegende Hand
die Fuhrende, d.h. sie bestimmt die Handigkeit. Liegt die rechte Hand
oben, dann ist man rechtshandig, umgekehrt, wenn die linke Hand oben
liegt, dann ist man vom Gehirn her linkshandig.

Dieser Test ist sehr wichtig, um herauszufinden, auf welcher Hirnhe-
misphdre ein Mensch arbeitet, denn es gibt sehr viele umtrainierte Links-
hander, die sich selbst fur Rechtshander halten. Jedoch erinnern sie sich
meist, daB sie gewisse wichtige Dinge, die Rechtshander nur mit der
rechten Hand tun kénnen, nur mit der linken machen kénnen.

Viele sind z.B. zum Schreiben, auf die rechte Hand trainiert worden und
meinen deshalb sie seien Rechtshander.

Die Links- und Rechtshandigkeitt beginnt im Gehirn.

Das heiBt: Mit dem Beginn der aller ersten Zellteilung beginnt bereits die
Entwicklung des Computerteils ,Kleinhirn® und damit die Differenzierung
in Rechtshandigkeit und Linkshadndigkeit. Im einzelnen bedeutet das
folgendes - obgleich fur Laien etwas schwierig:

a) Stammbhirn: Die tiefen Teile des Pons sind unpaarig von der Funktion,
nicht von der Anatomie her; d.h. die Abfolge der Konflikte des Magen-
Darm-Traktes (Mund, Speiseréhre, Alveolen, Magen, Leber, Pankreas,
Dunndarm, Dickdarm, Mastdarm, Harnblase (Trigonum-Anteil) und Eilei-
ter) erfolgt von medial-dorsal entgegengesetzt dem Uhrzeigersinn.

Aber schon die Ubergangszonen (Kleinhirn-Bruckenwinkel) zeigen aller-
dings nicht echte Paarigkeit, z.B. Akustikuskerne, die das Mittelohr ver-
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sorgen: Rechts den Informationsbrocken hereinholen wollen, links den
Informationsbrocken loswerden wollen (Teile des alten Schemas).

Im biologischen Konfliktfall heiBt das:

Den ,Hoérbrocken", d.h. die Information nicht mitbekommen bzw. wieder
~loszuwerden" - sie sind aber zum Organ nicht gekreuzt.

Auch die im Mittelhirn gelegenen Relais, bis zum Marklager des Grof3-

hirn-angrenzenden Nierenparenchym-Relais, sind zwar paarig aber nicht
gekreuzt vom Gehirn zum Organ.
b) Vom Kleinhirn an, wie gesagt, bekommt die Rechts- u. Linkshandig-
keit Bedeutung. Daher qilt fur alle Relais des Kleinhirns und des gesam-
ten GroBhirns, daB die Korrelation vom Gehirn zum Organ gekreuzt ist.
Trotzdem unterscheiden sich Kleinhirn und GroBhirn nochmals vonei-
nander, obwohl fur beide in gleicher Weise die Handigkeit gilt.

Im Kleinhirn schlagen die Konflikte streng nach Zugehdérigkeit des
Konfliktinhalts in Bezug zum Organ ein, d.h. die Kleinhirnseiten sind je-
weils konflikt-thematisch gebunden.

Ein Mutter/Kind-Sorge-Konflikt schlagt bei einer Rechtshanderin immer
rechts lateral im Kleinhirn ein, was die Brustdrisen der linken Brust
betrifft, auch wenn noch ein weiterer Konflikt wegen eines anderes Kin-
des oder z.B. ein zusatzlicher Tochter/Mutter-Sorge-Konflikt fur die eige-
ne Mutter hinzukommt, dann schlagen auch diese beiden Konflikte noch
in das gleiche Kleinhirn-Relais als Hamersche Herde ein.

Auch wenn sie zwei weitere Attacke-Konflikte gegen die linke Bauch-
oder Brustseite (Peritoneal- und Pleura-Mesotheliom) erleidet, schlagt
alles auf die rechte Kleinhirnseitte, die dann funf aktive Hamersche Herde
in SchieBBscheibenkonfiguration aufweisen wuirde, links dagegen keinen
einzigen.

Allerdings mussen wir hier gleich eine Differenzierung vornehmen;
doch nur fur den Fall, wenn Mutter oder Vater ihr erwachsenes Kind even-
tuell nicht mehr oder nur noch zum Teil als ,Kind" empfinden, z.B. wenn
Lihr Kind“ erwachsen ist und ihnen ausgesprochen feindlich gegenuber
tritt.

Wenn zwei Konflikte auf 2 verschiedenen Kleinhirn-Hemispharen ein-
geschlagen sind, dann sprechen wir von ,Kleinhirn-schizophrener-Kon-
stellation". Damit verbunden ist eine schwere Stérung der Emotionalitat
in paranoid-wahnhafter Weise, ohne daB3 das formal-logische Denkver-
mogen beeintrachtigt ware; z.B. ,ich bin wie ausgebrannt, ich fiuhle mich
vollig leer, ich habe keine Gefuhle mehr" (sog. ,Asozial-Paranoia®).

c) So etwas ware im Marklager-Bereich auch noch madglich. Konfliktinhalt
und Organbezug immer ,ein-eindeutig", d.h. konflikt-thematisch gebun-
den.

d) Bei den corticalen GroBhirn-Relais ist dies nur bei einer Ausnahme
maoglich: dem ductalen Milchgangs-Ulcus-Ca, das hinsichtlich der Seitig-
keit und Handigkeit fest an das Kleinhirn-Relais fur die Brustdrisen ange-
koppelt ist. Hier kommt namlich ein ganz neues Moment ins Spiel:

Bei den corticalen GroBhirn-gesteuerten Konflikten ist der Bezug vom
Hirnrelais zum Organ nicht mehr eindeutig wie im Kleinhirn.
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Da die Organe nur teilweise paarig angeordnet sind, entscheidet die
Links- und Rechtshandigkeit und die augenblickliche Konfliktsituation,
welches Relais im Gehirn jetzt zum Hamerschen Herd werden kann und
welches Organ dann betroffen ist.

Der Bezug vom Gehirn zum Organ, der ist allerdings immer eindeutig. Bei
den Linkshandern ist scheinbar noch alles komplizierter.

Die Linkshandigkeit verlegt namlich den Konflikt auf die gegenuber-
liegende Seite des Gehirns im Vergleich zur ublichen Rechtshandigkeit.
Von da ab verlauft dann aber alles genau so, wie beim Rechtshander der
umgekehrte Konflikt verlaufen wurde, d.h. die Linkshander sind quasi nur
von der Psyche bis zum Gehirn anders ,,gepolt".

Also: Erleidet eine linkshandige Frau einen Identltatskonfllkt SO
schlagt der Hamersche Herd auf der rechten GroBhirn-Hemisphare
(temporal) ein und wird auf organischer Ebene zum Magen- oder Gallen-
gangs-Ulcus. Erleidet sie aber danach noch einen weiteren Identitats-
konflikt in einer neuen Sache, dann kann sie auf der rechten GroBhirn-
Hemisphdre cortical nicht mehr reagieren, sondern sie erleidet diesen
zweiten Identitatskonflikt links-temporal und auf organischer Ebene fin-
det man Rektum-Ulcera, die in der Heilungsphase zu Hamorrhoiden wer-
den, wenn die Ulcera in Afternahe gelegen waren.

Die Linkshandigkeit zeigt uns auch in ganz besonderer Weise, da3 die
Biologischen Konflikte nichts primar mit Freud und herkdmmlicher Psy-
chologie zu tun haben, sondern wirklich biologisch determiniert sind.
Denn daB eine linkshandige junge Frau von einem sexuellen Konflikt die
organischen Symptome eines mannlichen Revierkonfliktes (Angina
pectoris) und dadurch bedingt im psychischen Bereich eine Depression
erleidet, wurde ja ,rein psychologisch™ gar keinen Sinn machen.

Die Linkshanderin verliert bei einem sexuellen Konflikt auch niemals
ihre Eierstockfunktion, also sie lhat nach wie vor ihren Eisprung und ihre
Periodenblutung, wahrend eine Rechtshanderin dann keinen Eisprung
mehr hat.

Die Frage, wie ein Konflikt empfunden wird (mannlich oder weiblich)
und wo er dann im Gehirn einschlagt, hangt nicht nur von der aktuellen
Hormonlage ab (Menopause, Schwangerschaft, Antibabypille, Ovarial-
Nekrose etc.), sondern auch von der Handigkeit des Patienten.

Genauso andern sich die Konflikte bzw. kénnen ihres Konfliktinhalts
beraubt werden, wenn sich die Vorbedingungen (aktuelle Konflikt-
Konstellation, Hormonlage etc.) geandert haben. Sie kénnen dann ,sprin-
gen", d.h. aus einem Rektum-Ulcus kann ein Magen-Ulcus werden und
umgekehrt. Der kann sich allerdings auch spontan I6sen wie wir gesehen
haben: Wenn die Patientin z.B. mannlich wird, ,konfliktiv-mannlich" oder
,hormon-mannlich" und ein Exhibitionist fur eine mannliche Frau keinen
biologischen Konflikt mehr darstellt. Der Bezug zwischen Hirn und Organ
ist jedoch in jedem Fall eindeutig, d.h. wenn ein Konflikt einmal einge-
schlagen hat, dann ist das ganz bestimmte zugehérige Organ betroffen -
solange der Konflikt aktiv bleibt und nicht ,ubergesprungen® ist auf die
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andere Hemisphare bei Anderung der hormonalen und konfliktiven
Vorkonstellation.

Die sog. Consecutio der Konflikte, d.h. die Reihenfolge des Eintreffens
der Konflikte erfordert deshalb allerhéchste Aufmerksamkeit, denn nur
mit Kenntnis der Handigkeit bzw. aktuellen Hormonlage sind wir in der
Lage die Reihenfolge und die Lokalisation der Hamerschen Herde im Ge-
hirn und am Organ richtig einzuordnen.

Aber auch bei allen motorischen Lahmungen kommt es, genau wie
beim Knochenskelett oder bei den sensorischen Lahmungen, ebenfalls
auf die Links- oder Rechtshandigkeit der Betroffenen an:

Beim Rechtshander haben alle Muskeln der rechten Koérperseite mit
Partnern, alle Muskeln der linken Seite mit Kindern oder der eigenen
Mutter zu tun. Beim Linkshander haben alle Muskeln der linken Koérper-
seite mit Partner und die der rechten Seite mit Kindern oder der eigenen
Mutter zu tun. Bei beidseitigen Lahmungen sind stets beide Gruppen auch
beim DHS beteiligt gewesen, mindestens in Gedanken.

Eine Ausnahme machen nur solche Vorgange, bei denen zufallig lokal
ein bestimmter Muskel betroffen ist, weil jemand z.B. mit dem FuB3 im
Anschnallgurt des Autos hangen bleibt und dadurch schwer auf den Kopf
schlagt. Aber die normale quergestreifte Muskulatur unseres Skeletts und
die normale Sensorik unserer Haut sind ein-eindeutig jeweils der Mutter
oder Kind und andererseits den Partnern zugeordnet.

Einen Patienten nicht nach seiner Rechts- bzw. Linkshandigkeit ge-
fragt zu haben, gilt in der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN als grobli-
cher Fehler, denn es ist fur die Zuordnung der Konflikte zu den Hamer-
schen Herden und der Krebsc¢eschwulst oder Nekrose am Organ von
allergroBter Wichtigkeit, weil sie nicht nur iber den Konflikt-/Gehirnweg
entscheidet, sondern auch daruber, welche ,Krankheit" bzw. SBS ein Pa-
tient uberhaupt bei welchem Konflikt erleiden kann.

Solange aber zwei Konflikte (rechts- und links-cortical) beide aktiv
sind, sind die Patienten in einer sog. schizophrenen Konstellation.

Ein Patient, der nur einen Konflikt mit DHS zu bewaltigen hat, kann
sein Schiffchen noch so auf Kurs halten, dass seine Umgebung wenig
oder gar nichts von seinem Konflikt bemerkt.

Hat aber ein Patient gleichzeitig zwei Konflikte mit DHS zu verarbeiten,
dann ist er, ohne sich dessen richtig bewuB3t zu sein, selbst mit der Ver-
arbeitung seiner beiden Konflikte im Konflikt, d.h. er ist damit schlech-
terdings uberfordert und sein Computer ,Gehirn® schaltet auf das sinn-
volle Konstellationssonderprogramm (Kombination). Solange der Patient
in dieser Konstellation ist, baut er auch kaum Konfliktmasse auf.

Die Schizophrenie ist praktisch eine ,Notreaktion des Organismus",
wenn man keine Mdglichkeit sieht, die Konflikte zu verarbeiten. Dal3 die
Schizophrenie, ubersetzt ,das Gespaltendenken" vielleicht davon herruh-
ren kénne, daBB die Hirnhemispharen nicht im ,gleichen Takt" denken, das
haben schon einige vermutet. Aber daB dies durch zwei verschiedene
aktive Biologische Konflikte zustande kommen kénne, auf den Gedanken
ist bisher niemand verfallen, obwohl es eigentlich im nachhinein so nahe
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liegt. Fast alle psychiatrischen Kliniken haben heute einen Computer-
Tomographen, aber noch niemals ist jemandem etwas aufgefallen, weil
die Psychiater normalerweise nichts von Hirn-CTs verstehen, und die
Neuroradiologen sich nicht fir (Biologische) Konflikte interessieren.

DaB aber die Konstellation zweier SBS im Revierbereich auch einen
biologischen Sinn hat, also ein sinnvolles Kombinationsprogramm in der
Natur darstellt, das wird jeden Psychiater zum Entsetzen bringen. Denn
wir Zauberlehrlinge der Schulermedizin hatten doch geglaubt, das seien
alles ,sinnlos Verruckte", wir sprachen von sinnloser krankhafter Para-
noia, wahrend wir jetzt einsehen mussen, daB Mutter Natur mit dieser
Kombination der SBS sehr wohl eine jeweils hochst sinnvolle Absicht ver-
folgt hatte. Die einzigen sinnlosen Dummen waren wir arroganten
Zauberlehrlinge.

Bei 99% der sog. schizophrenen Patienten wird erst gar kein CT ange-
fertigt, weil keine ,neurologischen Auffalligkeiten" bestehen.

Eine wichtige Tatsache ist allerdings: Jeder Patient, der an einem akti-

ven KrebsprozeB erkrankt ist, ist in akuter Gefahr beim ndachsten DHS,
das er dazu erleidet, an sog. Schizophrenie zu erkranken. Zwar gilt das
streng genommen nur fur die GroB- und Kleinhirn-Konflikte, aber das
reicht schon.
Der Leser mdge die Einzelheiten der sog. ,Konstellationen™ aus den noch
folgenden Schemata entnehmen, wobei von allergroBter Wichtigkeit ist,
daB die corticalen ,Revierbereiichskonstellationen ihre eigenen Gesetze
haben!

Einige Beispiele fur den biologischen Sinn solcher Konstellations-
Kombinationen:

Schwebekonstellation (Bronchialschleimhaut-HH und Kehlkopfschleim-
haut-HH); Der Patient schwebt Uber seine real nicht I6sbaren Konflikte
hinweg.

Aggressiv-manische Konstellation: Der Patient ist jahzornig, unge-
heuer leistungsfahig, ,Spitzensportler". Alle haben Angst vor ihm.

Reifestop bei allen corticalen Konstellationen des Revierbereichs: Der

Patient bleibt auf der kindlichen Reifestufe stehen. Die Erwachsenen
greifen ,das Kind" nicht an.
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a) Konstellation des Stammbhirns

Stammhirn-IKonstellation

HH fur linke Nieren-Sammelrohre HH fir rechte Nieren-Sammelrohre

uniacer, Bunridam (lieym} vorderer Diinndarm (Jejunum)
Coecum mit aufsteigendem Dickdarm

und proximalem Anteil des Quercolon \ Zwolffingerdarm

Bauchspeicheldriise
= Pankreas
Leber

Kem desrechten
N. Akustikus

absteigender Dickdarm mit %
distaler Halfte des Quercolon o+

Kern des linken N. Akustikus

Mastdarm (Sigmoid Magen

Oesophagus (Speiserdhre);
unteres Drittel und
Lungenalveolen

a) tiefes (submucoses) Zylinderepithel
der tiefen Rectumschleimhautinseln
mit Darmepithel, Zylinderepithel-
Blasenschleimhaut nur im sog.
Trigonum (Dreieck) zwischen Ureteren
Einmindungen und Harnrohrenabfluf}

rechter Rachen (Schiund)
b) driisige Vorhaut des Penis

; Gebarmutter-Korper-Schleimhaut

linker Rachen (Schiund) Eileiter- und Vorsteherdriise, rechte Korperhélfte
Gebarmutter-Korper-Schleimhaut

Eileiter- und Vorsteherdrise, linke Korperhalfte

am Beispiel: doppelseitiges Sammelrohr - SBS
Desorientiertheits-Konstellation + Konsterniertheits-Konstellation
Oligurie bis Anurie (nur 150 ml. )

bei Knochenheilung pcl-Phase: eine Art von "Syndrom"
a. Leukamie
b. Gicht (HarnsaureerhGhung)
c. Uramie (Kreatinin- und Harnstofferhohung)

Auch die Stammhirn-Konstellation ist im entsprechenden Notfall biologisch sinnvoll!
Bei beliebiger Konstellation besteht stets die typische Konsternation oder Konstemiertheit

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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b) Konstellation des Kleinhirns

Kleinhirn-Konstellation
am Beispiel von rechtem und linkem Brustdriisen-Ca

4, Ventrikel

HH fur rechte Brustdrisen HH fur linke Brustdrisen

linke Pleura und
Peritoneum =
Rippenfell u. Bauchfell

rechte Pleura und
Peritoneum =
Rippenfell u. Bauchfell

rechter Herzbeutel linker Herzbeutel

/

Coriumhaut, rechte Korperhéilfte Coriumhaut, linke Korperhélfte

Emotionaler Einbruch, "wie tot", "wie ausgebrannt", asoziales Verhalten,
Auch die Kleinhirn-Konstellation ist im entsprechenden Notfall biologisch sinnvoll!

@ Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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c) Konstellation des GroBhirn-Marklagers

Grof3hirn - MARKLAGER - Konstellation

Konstellation der Megalomanie
am Beispiel der rechten und linken Schulter

HH: Zentrum (trophisch) flr quergestreiften
Anteil des linken Myokard, friiher

entwicklungsgesch. rechter Herzschlauch.

Im Konfliktfall: Linksherz-Myokardnekrose.
Epileptische Krise: Myokardinfarkt links =
epileptischer Herzanfall

Arm
Halswirbelsaule
Schulter

Brustwirbelsaule

rechte
Nebennierenrinde

Lendenwirbelsaule

HH: trophisches Zentrum flr quergestreiften
Anteil des rechten Myokard, friher
entwicklungsgesch. linker Herzschlauch.
Im Konfliktfall: Rechtsherz-Myokardnekrose.
Epileptische Krise: Myokardinfarkt rechts =
epileptischer Herzanfall

Arm

Halswirbelsaule
Schulter
Brustwirbelsaule

linke
Nebennierenrinde

Lendenwirbelsaule

Milz 2 cm kaudal (tiefer)

Becken

Linker Hoden, linkes Ovar

kreuzen vom Gehirn zum Organ.
Rechtes Nierenparenchym ( Giomeruli )
2 cm kaudal (tiefer), kreuzt nicht vom
Gehirn zum Organ.

Rechter Hoden, rechtes Ovar
kreuzen vom Gehirn zum Organ.
Linkes Nierenparenchym ( Glomeruli )
2 cm kaudal (tiefer), kreuzt nicht vom
Gehirn zum Organ.

Gleichzeitig Selbstwerteinbruch im Verhaltnis zu Mutter oder Kind und im Verhaltnis zum Partner.
Megalomanie: Selbstiberschatzung in beiden Verhaltnissen.

Organisch: Knochenosteolysen in beiden Schultern.

Heilungs-Phase: Rekalzifizierung mit Leukamie.

Megalomanie vom Beginn der ca-Phase bis zum Ende der pcl-Phase.

Der Biologische Sinn liegt am Ende der He:lungs-Phase. Deshalb geht die Megalomanie mit dem
Biologischen Sinn bis zum Ende des SBS.

Die Konstellation ermdglicht es dem Patienten, sich quasi "an den Haaren aus dem Sumpf zu ziehen".

© Dr. med. Miag. theol. Ryke Geerd Hamer
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d) Konstellationen der GroBhirn-Rinde: z.B.

Bulimie - Konstellation

Linkshandiger Mann: Rechtshandiger Mann:
Konflikt Des-Sich-Stréubens Revierarger-Konflikt
Rechtshandige Frau: Linkshandige Frau:

Angst-Ekel-Konflikt |dentitats-Konflikt

Unterzuckerungs-Relais
(Glukagon-Mangel)
Hunger-Zentrum

Magen-, Lebergangs-,
Bulbus duodeni-,
Pankreasgangs-,
Magenschleimhaut-Relais

Hunger wegen Unterzuckerung - Brechreiz wegen Magen-Ulcus
Keine Waage: Keine Manie oder Depression aufier bei linkshandiger Frau (1. Identitats Konflikt)

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Doppelte Revierbereichs-Konstellationen: z.B. Casanova-Konstellation

Casanova - Konstellation

Casanovamanisch Casanovadepressiv

Die Patienten mit Casanovamanischer Konstellation machen dauernd draufgangerisch Frauen an \
("Anbaggern”) wollen sie erobern, sind aber gleichzeitig psychisch-sexuell frigide, sind nicht echt |

| liebesfahig (frigide). Sie sind zudem in postmortaler Konstellation und gleichzeitig in suizidaler
Konstellation.

Die Patienten mit Casanovadepressiver Konstellation machen auch dauernd Frauen an auf ihre
scheinbar schiichterne Art (nicht minder erfolgreich). Auch sie sind frigide, sind auch nicht echt
liebesfahig (frigide). Auch sie sind in postmortaler Konstellation, denken an Dinge, die nach dem
Tod sind (nicht unbedingt nach dem eigenen Tod).

(© Dr.med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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Die Einzelheiten all’ dieser Konstellationen sollte man in dem groBeren
Buch ,Vermachtnis einer Neuen Medizin® nachlesen. Hier sind nur
schematisch die verschiedenen Arten der Konstellationen mit den Regeln
der Waage fur die corticalen Konstellationen aufgefuhrt. Wichtig ist zu
wissen, daB alle Konstellationen einen Biologischen Sinn haben, also nicht
Unsinn oder Verriucktheit sind, wie wir friuher in unserer Unkenntnis ange-
nommen hatten.

Wir kénnen auch sagen:

Die Schizophrenie ist ein "Doppel-SBS", deren beide SBS gleichzeitig ak-
tiv sind, nur daB bei dieser Konstellation die psychischen Symptome oft-
mals auffalliger und dramatischer sind als die Symptome am Organ.

Im Folgenden sollen die ,Regeln der Waage", das Verstehen und das
Arbeiten mit diesen Vorgangen ermdglichen:

Die Waage

der Mechanismus der in der Konstellation der Revierbereiche Giber Manie
und Depression entscheidet

manisch depressiv

Das Prinzip der Waage ist bei der Konstellation zweier aktiver Konflikte
bzw. SBS SBS der Revierbereiche ein entscheidend wichtiges diagnos-
tisches Kriterium und auch Handwerkszeug.

Das Prinzip der Waage gilt, sobald das 2. Revierbereichs-SBS da ist.

Von Beginn der Konstellation in den Revierbereichen tritt nicht nur das
Prinzip der Waage ein, sondern bei allen Patienten stoppt von da ab die
Reifeentwicklung egal ob manisch oder depressiv!

Wenn diese Konstellation schon fruh, d.h. in der Kindheit eintritt, erfolgt
der Reifestop, und wir sehen das sog. ,Kindergesichtchen™ (Babyface).
Davon unberuhrt bleibt, daB

a) die Rechtshdnderin durch das 1. Revierbereichs-SBS links cerebral
konfliktaktiv wird, aber weder manisch noch depressiv. Wenn es ein
sexueller Konflikt ist, verliert sie den Eisprung (sog. Periode).
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b) der Rechtshander durch das 1. Revierbereichs-SBS rechts cerebral
konfliktaktiv wird, sog. Zweitwolf wird, aber weder depressiv noch
manisch ist.

c) die Linkshanderin dagegen beim 1. Revierbereichs-SBS (rechts
cerebral) augenblicklich depressiv wird. Wenn es ein sexueller Konflikt
war, verliert sie nicht den Eisprung, hat aber Angina pectoris und ist
psychisch mehr oder weniger kastriert (frigide).

d) der Linkshander beim 1. Revierbereichs-SBS (links cerebral) augen-
blicklich manisch wird.

1. Regel der Waage:

a) Die Waage kann langere Zeit links unten bleiben: lange Manie.
Manie heiBt mannlicher, bzw. linke weibliche Seite ist durch SBS
geschlossen.

b) oder auch rechts unten bleiben: lange Depression. Depression heiBt
weiblicher, bzw. mannliche rechte Seite ist durch SBS geschlossen.

c) oder auch hin und her schwanken: manisch-depressiv. Daflur braucht
kein neuer Biologischer Konflikt hinzu zu kommen, sondern es genugt
die Akzentuierung einer der beiden bestehenden Schienen.

2. Regel der Waage:

Tritt ein neuer (3.) Konflikt hinzu, so entscheidet die Stellung der Waage
in dem Moment des DHS, sowie die Rechts- oder Linkshdndigkeit daruber,
auf welcher Seite der neue Konflikt in diesem Moment empfunden werden
kann, d.h. auch gleichbedeutend: wo er einschlagt:

a) Beim Rechtshander(in) schlagt er immer auf der in diesem Moment
betonten Seite ein. Der manische Patient wird noch manischer, der de-
pressive Patient wird noch depressiver. D.h. die Waagestellung andert
sich nicht, wird nur noch mehr betont.

b) Beim Linkshander(in) sehen wir den sog. , Résselsprung".

Der Konflikt schldagt auf der entgegengesetzten Seite der momentan

betonten Seite ein:

Meist andert sich dadurch die Waagestellung (wenn der neue Biologi-

sche Konflikt gewichtig genug ist):

- der momentan manisch gewesene Patient wird nunmehr depressiv
(sofern das neue SBS gewichtig genug ist).

- der momentan depressiv gewesene Patient wird jetzt manisch
(sofern das neue SBS gewichtig genug ist).
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Schema zur 2. Regel der Waage

Manner und Frauen Rechtshander (innen) Manner und Frauen Linkshander (innen)

ol g

a) manisch a) manisch
v v
nach 3. Biologischen Konflikt (SBS) nach 3. Biologischen Konflikt (SBS)
noch manischer Rosselsprung: auf die rechte Seite depressiv

nach 3. Biologischen Konflikt (SBS) nach 3. Biologischen Konflikt (SBS)
noch depressiver Rosselsprung: auf die linke Seite manisch

@ Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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3. Regel der Waage:

Therapeutisch kann man dem Patienten helfen, indem man ihm beibringt,
bewuBt auf die links cerebrale Schiene aufzusetzen und sich damit ma-
nisch zu machen. Manisch gilt als glucklich, dynamisch (,,dymanisch").
Man ist , gut drauf”.

4. Regel der Waage:

Im Klimakterium, d.h. durch Nachlassen der Eierstocksfunktion (Vermin-
derung der Oestrogene) wird die Frau ,hormonell mannlich® im Gegen-
satz zu ,Konflikt-mannlich®, und zwar sowohl Linkshanderinnen als auch
Rechtshanderinen:

a) aus der linkshandigen Frau wird ein linkshdandiger Mann.

b) aus der rechtshéandigen Frau wird ein rechtshandiger Mann.

Was passiert mit den SBS, bzw. Konflikten?
Antwort: Die Konflikte springen, sofern sie nicht gegenstandslos werden,
auf die andere Seite, so als hatte die Frau sie als Mann erlitten.

5. Regel der Waage:

Durch das Springen der SBS bzw. Konflikte, werden die links cerebralen
Konflikte, die bisher manisch gemacht hatten, zu rechts cerebralen Kon-
flikten, die nunmehr depressiv machen. D.h.: die Patientin kann bei der
gleichen Konfliktschiene, die sie frUher manisch (,gut drauf") gemacht
hatte, nunmehr eine Depression bekommen und umgekehrt. Die Konflik-
te werden dabei ,umgewidmet" und zwar in dem Sinne, wie sie den Kon-
flikt als Mann empfunden hatte.

6. Regel der Waage:

Wir kennen folgende verschiedenen Arten von ,Mannlichwerden":

a) hormonal (z.B. im Klimakterium, Eierstocksexstirpation, auch durch
Ovarialnekrose durch Verlustkonflikt, durch Pille, durch Gift (,,Chemo")
etc. etc.: ,,hormonalmannlich™)

b) durch Konflikt mit aktivem HH im Sexualrelais: , konfliktivmannlich".
Alle Mechanismen verhalten sich verschieden und kénnen sich mitei-
nander kombinieren.

Naturlich kann die Waage weiterhin nach links oder rechts ausschla-
gen oder auch neue Konflikte die Waagestellung bestimmen.
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7. Regel der Waage:

Bei den Mannern verhalt es sich -mutatis mutandis- analog: Auch hier
kennen wir ein ,Weiblichwerden":

a) hormonal, z.B. durch Klimax virile, Hodennekrose durch Verlust-
Konflikt, durch Hodenexstirpation, durch hormonale Kastration, durch
Gift (,Chemo") etc. etc., ,hormonweiblich".

b) konfliktiv durch Revierkonflikt rechts cerebral ( ,Zweitwolf* ) feminin-
homosexuell , konfliktweiblich". Allerdings ist auch der Linkshander
beim 1. Revierkonflikt, der links cerebral einschlagt und ihn manisch
macht, trotzdem halb feminin, macho-homosexuell, d.h. psychisch
kastriert.

DaB auch der Reifestand, das heiBt das Stillstehen der Reifeentwicklung
seit dem 2. Revierbereichskonflikt fir die Waage-Messung eine Basis-
Funktion einnimmt, ist dabei sebstverstandlich.

Betonung der Schienen (Gewichte) der Waage oder neue SBS SBS
(= neue Gewichte)
Die Waage bleibt nach dem 2. SBS im Revierbereich das Kriterium:

a) die beiden Schienen (Gewichte) konnen durch ,Aufsetzen auf die
Schiene"™ mal rechts, mal links, mehr betont werden. Dann sinkt
die Waagschale mal rechts (Depression), mal links (Manie) ohne daB
ein neuer Konklikt, bzw. SBS hinzukommen muf3. D.h. die Gewichte
bleiben nicht konstant, sondern kédnnen sich jederzeit andern - je
nachdem der Patient seinen Chef trifft, mit dem er den einen Konflikt
hat, oder seine Schwiegermutter trifft, mit der er den anderen
Konflikt hat. Das heiB3t: ein IKonstellierter kann im Prinzip jederzeit
manisch werden oder depressiv, kann aber auch konstant manisch
bleiben oder konstant depressiv. Er kann auch weder das eine richtig
sein noch das andere richtig. Dann scheint er , ausgeglichen".

b) Unabhdngig davon kann aber auch ein 3. Konflikt kommen und eine
Manie bewirken oder eine Depression.
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Schema der Waage beziiglich Eisprung und Menstruation

Linkshandige Frau LH 9

1. Revierbereichs - SBS ( z.B. sexuelles - SBS), rechts cerebral

2. Revierbereichs - SBS: z. B. erneut sexuelles SBS

Jetzt entscheidet die Waage:

Patientin manisch, wenn 2. SBS 1. SBS bleibt schwerwiegender als das 2. SBS.
schwerwiegender ist als das 1. SBS. Patientin bleibt depressiv (war ja mitdem 1. SBS,
Nymphomanisch. dem sexuellen Konflikt, schon depressiv).

Kein Eisprung (mehr), Amenorrhoe, frigide. Eisprung, Periode, kann schwanger werden.
Wenn beide sexuelle SBS SBS: Nymphodepressiv
aber sexuell psychisch mehr oder weniger kastriert:

frigide.

©Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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Rechtshindige Frau RH Q

1. Revierbereichs - sexuelles - SBS (links cerebral)

Verlust des Eisprungs.
Patientin reagiert fortan mannlich:
Bei Madchen: wenn SBS vor 11,
kommt die Periode (Eisprung)
gar nicht.
Der Eisprung kommt
a) wenn SBS in Losungs-Phase;
b) wenn zweites SBS (aktiv) rechts
die Waagschale nach
unten bewegt (siehe unten).
Gleichzeitig dann Depression
= "bescheidene Weiblichkeit";

2. Revierbereichs - SBS: Revierverlustkonflikt
eventuell mit sexuellem Inhalt rechts cerebral

Jetzt entscheidet die Waage:

Gewicht auf linker Waagschale schwerer
(1.-SBS schwerwiegender) Patientin wird
manisch, bekommt keinen Eisprung (keine

Ovulation), wenn beide sexuelle SBS SBS:

Nymphomanie, bei gleichzeitiger Frigiditét.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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Gewicht auf rechter Waagschale schwerer

(2. SBS schwerwiegender). Patientin wird
depressiv, bekommt Eisprung (Ovulation), kann
schwanger werden, Menstruation. Wenn beide
sexuelle SBS SBS: Nymphodepression,
"bescheidene Weiblichkeit", trotzdem Frigiditat.



Das 3. Biologische Naturgesetz

Das ontogenetisch bedingte System der Sinnvollen Biologischen
Sonderprogramme (SBS) der Krebs- und Krebsdquivalente (Krebs-SBS
und Krebsdquivalent-SBS)

Das ontogenetische System
der Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme der Natur

1 SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE
1 onfliktaktivitatsphase ; Konfliktlosungsphase

Zellvenne hrung zur

Zell-Schwund
GROBHIRNEE Gewebs-Nekrose oder
] Ulcera

Gewebe-Restitation
(2.T. mchr als vorher)
Bakitericnvermehming
{1, Virea, {alls es Viren gibey

Tumorabbau
durch Arbeit der Pilze
oder Pilzbakterien = Tbc

4

a
epileptische / epileptoide Krise
©

Zellvermehrung, Tumor

ALTHIRN und
Mykobakterien-Vermehrung

I Konflikt -Verlauf

Tagphase: Sympathicotonie

— - -_— - o o e — — — —

Nachtphase: Vagotonie

pcl-Phase B

] [] 1
1 ] 1
1 1 1

Eutonie = Normotonie t Dauer-Sympathicotonie ) Dauer-Vagotonie 1 Eutonie
normaler sympath./vagotoner  aktive Sonderprogramm- Sonderprogramm- 1
Tag/Nacht-Rhythmus yPhase = Konfliktaktivitit Heilungsphase I

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Wir sehen auf dem obigen Schema 2 verschiedene Gruppen:
die gelbe oder Althirn-Gruppe und
die rote oder GroBhirn-Gruppe.
Die Einteilung des Gehirns erfolgt nach den Gesetzen der Embryologie.
Die gelbe Gruppe macht in der ca-Phase Tumoren mit Zellvermehrung.
Die rote Gruppe macht in der ca-Phase Zellschwund.
In der Heilungsphase ist es genau umgekehrt.
Da baut die gelbe Althirn-Gruppe den Tumor mit Hilfe von Mykobakterien
(Tbc) ab, sofern zu Beginn des DHS bereits welche vorhanden waren.
Die rote GroBhirn-Gruppe baut die Nekrosen oder die Ulcera unter
Schwellung und Zystenbildung wieder auf.
Dieses ontogenetische System, insbesondere der Tumoren, ist fur die
Medizin vergleichbar mit der Bedeutung des periodischen Systems der
Elemente fur die Naturwissenschaft. Es beschreibt umfassend die Zusam-
menhange der gesamten Medizin.

Bis zu dem Zeitpunkt, wo ich das ontogenetische System der Tumoren
und Krebsadquivalente entdeckt habe, habe ich sehr viele Falle beobach-
tet, bis damals etwa 10 000. Und ich habe gearbeitet wie ein braver
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Naturwissenschaftler arbeiten sollte, namlich rein empirisch. Ich habe
also alle Falle brav dokumentiert, die Computertomogramme des Gehirns
und die histologischen Befunde gesammelt und ich habe die dann immer
alle zusammengelegt und verglichen.

Und siehe da: Es stellte sich ein atemberaubendes Ergebnis ein, das
man bis dato fur unmadglich gehalten hatte. Es gab ein System!

Da waren viele Patienten, bei denen wuchs in der konfliktaktiven Phase
ein kompakter Tumor, also eine Zellvermehrung. Und es gab andere, da
wuchs etwas in der Heilungsphase, in der vagotonen Phase nach der
Conflictolyse. Und das konnte ja wohl kaum das Gleiche sein. Es gab also
zwei Sorten Zellvermehrung.

Die eine Sorte Zellvermehrung in der konfliktaktiven, sympathicotonen
Phase und die andere Sorte Zellvermehrung in der Heilungsphase, nam-
lich bei den ,Erkrankungen", die in der konflikt-aktiven Phase Zellein-
schmelzung oder Zellschwund gehabt hatten, also Locher, Nekrosen oder
Ulcera, also Geschwure wie wir das nennen, gehabt hatten.

Diese sog. ,Erkrankungen™ hatten also eine Zellvermehrung in der Hei-
lungsphase. Und nun habe ich immer wieder diese verschiedenen Er-
scheinungsformen verglichen und da fand ich wie gesagt, ein System:

Und zwar hatten die Tumoren, die in der konflikt-aktiven Phase durch
Zellvermehrung gebildet wurden, immer ihre Relais im Gehirn beiein-
ander liegen und zwar alle im Stammbhirn und im Kleinhirn. Diese beiden
Gehirnteile zusammen nennen wir das Althirn.

Also: alle Krebserkrankungen, die in der konflikt-aktiven Phase eine
Zellvermehrung machten hatten ihr Relais, ihren Platz von wo aus sie di-
rigiert wurden, im Althirn. Und alle sog. Tumoren, die im Grunde nur eine
uberschieBende Art der Heilung sind, die in der Heilungsphase Zell-
vermehrung machen, die sind in der konflikt-aktiven Phase Ldcher oder
Ulcera oder Nekrosen gewesen und ihre Relais im Gehirn liegen immer im
GroBhirn.

Die Erkenntnis dieser gesetzmaBigen Zusammenhdnge war im Jahre
1987 die Geburt des sog. ,Ontogenetischen Systems der Tumoren und
Krebsdaquivalenterkrankungen®. Und nach der Eisernen Regel des Krebs,
und dem Gesetz der Zweiphasigkeit aller Erkrankungen, die allererste
systematische Einteilung der gesamten Medizin.

Der Begriff ontogenetisch bedeutet hierbei, da3 weder die Lokalisation
des HH im Gehirn, noch die Art der Tumoren oder Nekrosen, sprich ihre
histologische Formation, zufallig sind, sondern daB alles sehr logisch und
einsehbar durch die Entwicklungsgeschichte des Menschen, also der
Ontogenese, vorherbestimmt ist.

Man sagt, die Ontogenese ist eine Rekapitulation der Phylogenese.
Was bedeutet: daB die Entwicklung der verschiedenen Arten bis zum
Menschen hin in der Embryonalzeit des Kindes und in der Sduglingszeit
noch mal nachvollzogen wird.
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Die Keimblétter

Wir kennen nun in der Embryonalentwicklung drei verschiedene Keim-
blatter, die sich schon bei der allerersten Entwicklung des Embryos her-
ausbilden und aus denen sich alle Organe ableiten:

- das innere Keimblatt oder Entoderm,

- das mittlere Keimblatt oder Mesoderm und

- das duBere Keimblatt oder Ektoderm.

Jede Zelle bzw. jedes Organ des Koérpers, kann man einem dieser sog.
Keimblatter zuordnen. Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN ordnet daher
alle sog. Krankheiten nach Keimblattzugehdrigkeit. Ordnen wir namlich
alle diese verschiedenen Geschwllste, Schwellungen, Ulcera, nach dieser
Entwicklungsgeschichte, bzw. nach ihren Kriterien der verschiedenen
sog. Keimblatter, dann stellt man fest, daB die sog. Krankheiten mit glei-
cher Keimblattzugehoérigkeit - beim mittleren Keimblatt noch unterschie-
den zwischen der Kleinhirn-gesteuerten und GroBhirnmarklager-
gesteuerten Mesoderm-Zugehorigkeit - auch noch andere Eigenschaften
und Besonderheiten aufweisen.

Zu jedem dieser Keimblatter gehort, entwicklungsgeschichtlich bedingt,
- ein spezieller Gehirnteil,

- eine bestimmte Art von Konfliktinhalt,

- eine bestimmte Lokalisation im Gehirn,

- eine ganz bestimmte Histologie,

- spezifische keimblattverwandte Mikroben

und daruber hinaus hat auch jede sog. Krankheit (in Wirklichkeit
.Sinnvolle Biologische Sonderprogramme der Natur™) auch noch einen
entwicklungsgeschichtlich verstehbaren Biologischen Sinn, den wir spater
noch besprechen werden.

Die Zellen bzw. Organe, die sich aus dem inneren Keimblatt entwickelt
haben, haben ihre Relais, d.h. ihren Steuerungsplatz im Stammhirn, dem
alleraltesten Teil des Gehirns. Die zu diesem inneren Keimblatt gehor-
enden Organe machen im Krebsfall Zellvermehrung mit kompakten Tu-
moren des Adeno-Zelltyps.

Alle Zellen bzw. Organe, die sich aus dem aduBeren Keimblatt
entwickelt haben, haben ihr Steuerungsrelais in der Hirnrinde des
GroBhirns, dem jungsten Teil unseres Gehirns. Sie alle machen im
Krebsfall Zelleinschmelzung in Form von Geschwuren oder Ulcera oder
aber eine Funktionsanderung auf organischer Ebene, also z.B. ein
Diabetes oder eine Lahmung.

Beim mittleren Keimblatt unterscheiden wir eine dltere und eine
jungere Gruppe. Die Zellen bzw. Organe die zu der alteren Gruppe des
mittleren Keimblatts gehéren, haben ihr Relais im Kleinhirn, d.h. sie
gehéren noch zum Althirn und machen deshalb im Krebsfall ebenfalls
kompakte Tumoren in der konflikt-aktiven Phase und zwar vom ade-
noiden Zelltyp. Die Zellen bzw. Organe die zu der jungeren Gruppe des
mittleren Keimblatts gehéren, haben ihren Steuerungsplatz im Marklager
des GroBhirns und machen im Krebsfall in der konflikt-aktiven Phase
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Nekrosen oder Gewebslocher bzw. Zelleinschmelzung.

Zum Beispiel die Lécher im Knochen, in der Milz, in der Niere oder im
Ovar - genannt Knochenosteolysen, Milz-, Nieren- oder Ovarnekrosen.

Je hoéher wir in der phylogenetischen Evolution vorangeschritten sind,

desto hoher entwickelt und desto komplizierter wurden auch die Pro-
gramme unseres Gehirns.
Von den archaischen adltesten Programmen unseres Stammhirns, uber die
schon etwas komplizierteren Konfliktinhalte des Kleinhirns und die schon
erheblich komplizierteren des Marklagers unseres GroBBhirns, bis hin zu
den corticalen Konfliktinhalten, die eben von unserer Hirnrinde gesteuert
werden.

Hieran kann man sehen, daB der Krebs kein unsinniges Geschehen
zufallig wildgewordener Zellen ist, sondern ein sehr gut verstehbarer und
schon vorhersehbarer Vorgang, der sich ganz prazise an die ontoge-
netischen Gegebenheiten halt.

Das ist eigentlich der Grund, warum man bisher in die ganze
Krebsentstehung nie ein System hatte hineinbringen kénnen, weil es
auch gar kein System gab.

Pize, |  HAMERsche HERDe im Stammhirn Biokg. S
] Pizbakterien | .o . i . -
ENTODERM |wgooaieien, | 271256 pofase g
(inneres Keimblatt) Te | Adeno-CA(Tumor: Gewebe-Plus)  Tbe Tumorabbau ‘

GroBhirn:
Zeliverminderung =
Nekrose oder Ulcera,

oder
Funktionseinschrankung

EKTODERM il oriar e HAMERsche HERDe im GroBhirnrinde
(duBeres Keimblatt) Vien  ca-Phase: pel-Phase: o Plikse
fallses siegibt  Epithel - Ulcera (Gewebe - Minus)  Reparatur mit Wiederaufbau
der Ulcera

(© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Nach der Vorstellung der bisherigen Medizin, die sich die Schulmedizin
nannte, die ich jetzt nun die ,Medizin der Schuler" nenne, hatte man Ein-
teilungen, die eigentlich gar nichts systematisch miteinander zu tun
hatten. Man sagte Krebs ist, wenn Zellen uberschieBendes Wachstum
machen. Aber wie wir jetzt sehen, kénnen Zellen in ganz verschiedener
Phase uberschieBendes Wachstum machen.

Also in der konflikt-aktiven Phase kénnen Zellen wachsen und es kénnen
Zellen in der Heilungsphase uberschieBendes Wachstum machen.

Beispiel: Wenn ein Patient einen unverdaulichen Konflikt hat, er hat also
einen Brocken quasi schon geschluckt, aber er kann ihn nun doch nicht
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verdauen. Er hat z.B. ein Haus schon gekauft und plétzlich stellt er fest,
der Kaufvertrag ist ungultig, er ist hereingelegt worden und er verliert
das Haus wieder, dann kann er z.B. ein Magenkarzinom kriegen, also eine
gewaltige Zellvermehrung im Magen. Wir nennen das ein Adenokarzinom,
ein blumenkohlartig wachsendes Adenokarzinom des Magens.

Dieses Karzinom erleidet er also in der konflikt-aktiven Phase und der
zugehorige Herd ist im Althirn gelegen, auf der rechten Seite des Stamm-
hirns, im sog. Pons. Der Biologische Sinn:das Haus doch noch zu bekom-
men, bzw. zu verdauen.

Ein anderer Fall: Ein Patient erleidet einen Wasserkonflikt, also einen
Konflikt mit Flussigkeit, mit Wasser oder ahnlichem; z.B., beim Schwim-
men im Mittelmeer verlassen ihn die Krafte, er ertrinkt beinahe und wird
in buchstablich letzter Sekunde gerettet und wiederbelebt.

Von da ab traumte er monatelang vom Ertrinken und mochte nie mehr
ans Wasser gehen. Dabei erleidet er einen Nierenparenchym-Nekrosen-
Krebs, d.h. er hat dann im Nierenparenchym, also im Nierengewebe
Zelleinschmelzung, also eine Nekrose, gleichzeitig auch zur Kompensa-
tion des durch die Nekrose fehlenden Nierenparenchyms einen erhdéhten
Blutdruck!

Als schlieBlich nach Jahren der Konflikt gelost wird, weil die kleine Tochter
des Patienten so gerne am Meer planschen wollte und der Patient erst-
mals wieder einen Urlaub am Meer verbrachte, bildete sich in der Hei-
lungsphase eine groBe Nierenzyste, also ein Zellwachstum innerhalb der
Heilungsphase.

Um eine Blutnotversorgung fur das spater noch zu bauende Nephro-
blastom zu schaffen, wachst die Zystenwand nun uUberall in der Um-
gebung an. Wir haben das fruher als ,bdsartiges infiltrierendes Tumor-
wachstum" fehlgedeutet und daraus besondere , Bosartigkeit" abgeleitet.

Diese Adharenz ist aber nur vorubergehender Art, denn durch das
Anwachsen an die Umgebung bekommt die flunderartige Zyste nicht nur
Stabilitat, so daB das AbreiBen am Isthmus unwahrscheinlicher wird,
sondern sie baut auch ein eigenes Blutsystem auf, mit Arterien und
Venen.

Diese passagere Phase der (halbliquiden) Zellauffillung bis zur
vollstandigen Induration (Verfestigung) nannten wir fruher in unserer
ganzen Unkenntnis , Wilms".

Am Ende der Wilmspassage (nach genau 9 Monaten) ist das Gebilde,
das wir nunmehr Nephroblastom nennen, von einer derben Kapsel um-
geben und nirgends mehr angewachsen.

Und der ursprungliche Sinn dieser Zyste war: Die Zyste induriert, verfes-
tigt sich sagen wir mit einer Art. von Bindegewebe, die aber als Ziel hat,
wieder Nierengewebe zu werden und Urin auszuscheiden.

Uberhaupt sind wir dabei bei der Frage angelangt, was eigentlich der Sinn
der Tumoren ursprunglich war oder vielleicht auch heute noch ist? Nam-
lich diese Krebse oder Tumoren waren nichts Sinnloses, sondern sie wa-
ren etwas Sinnvolles.

Also, z.B. wenn der Brocken schon im Magen ist, also schon runter-
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geschluckt ist aber nicht verdaut werden kann, weil er zu groB war, dann
hat der Organismus einen gewaltigen sog. Tumor gemacht. Dieser Tumor
ist aber nicht irgend etwas Sinnloses, sondern es sind ja Verdau-
ungszellen, also Darmzellen, die gewaltig viel Verdauungssaft produ-
zieren und so diesen Brocken verdaubar machen, so daB3 der Brocken im
Tierreich dann heruntergebracht und verdaut werden kann.

Und genauso haben wir eben gesehen, daB diese Nierenzyste ur-
sprunglich den Sinn hatte, ein neues groBes Stuck Niere zu bauen, was
dann auch wirklich Urin ausscheiden kann.

Das ist also der Sinn dieser verschiedenen Zellwachstumstumoren, die
wir fruher nicht unterscheiden konnten, jetzt aber genau unterscheiden
kénnen und die wir auch nach dem Gehirn unterscheiden kénnen, die wir
nach der histologischen Formation und die wir nach den Konflikten unter-
scheiden kénnen.

Und alle diese Zusammenhange sind zusammengefalt in diesem on-
togenetischen System der Tumoren und Krebsdquivalenterkrankungen.

Alle ,Erkrankungen", die wir uberhaupt in der Medizin kennen, ver-
laufen nach diesen 5 Biologischen Naturgesetzen; sind abfragbar, sind re-
produzierbar nach diesen 5 Biologischen Naturgesetzen und unter ande-
rem eben auch nach diesem ontogenetischen System der Tumoren und
Krebsdquivalenterkrankungen.

In der Psyche und im Gehirn sind jeweils alle Erscheinungen in gleicher
Phase auch gleich, nur auf der Organebene unterscheiden sie sich.

Dort zeigen die Althirn-gesteuerten Organe Zellwachstum in der kon-
flikt-aktiven Phase, wahrend die GroBhirn-gesteuerten Organe in der glei-
chen konflikt-aktiven Phase Locher, Nekrosen oder Ulcera haben, also
Zelleinschmelzung.

In der Heilungsphase verhalt: sich dann alles genau umgekehrt:

Hier bauen die Althirn-gesteuerten Organe ihre Tumoren mit Hilfe der
Spezialmikroben wieder ab, wahrend ebenfalls in der Heilungsphase die
Locher und Ulcera der GroBhirn-gesteuerten Organe mit Hilfe von Bak-
terien und Viren (falls es sie gibt) unter Schwellung wieder aufgefullt
werden.

- Grafik hierzu siehe nachste Seite;
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Zusammenhang zwischen Keimblittern und Gehirn

Nerven-System,

sensibles Nervengeflecht auf dem
Periost (das friher einmal
Plattenepithel hatte),

Schleimhaut (Plattenepithel),
Mund,

obere 2/3 der Speiserohre,

kieine Curvatur des Magens,
Bulbus duodeni,

Gallengange,

Pankreasgange,

Nierenbecken +
Ureteren-Schleimhaut,
Blasenschleimhaut,
Uretra-Schleimhaut,
Rektum-Schleimhaut,
Vaginal-Schleimhaut,

Oberhaut (Epidermis) + Riickseite der
Oberhaut mit Pigment.

Glia, \
Bindegewebe,
Skelett,

Muskeln, .
Lymphknoten, 3roE|hnm-
Blut- und LymphgefaRe, arklager

gesteuert

Nierenparenchym,
Eierstocksparenchym,
Hodenparenchym, /
Unterhaut (Korium)
(Teil davon Brustdrisen), ™ |
Pleura (Rippenfell), r Kleinhirn

Schnitt durch
frihen Embryo

Peritoneum (Bauchfell), ( gesteuert
Perikard (Herzbeutel).

Alveolen der Lunge,
Zylinderepithel des Magen-Darm-Trakts,
Sammelrohre der Nieren,
orale + rektale submucose Schieimhaut,
Drusenparenchym der Leber,
7 der Bauchspeicheldriise,
=7 der Ohrspeicheldriisen,

\ der Unterzungenspeicheldriusen,
der Tranendrusen,
der Schilddruse,
des Uraugenbechers (Enteroidea
fruher Chorioidea),
der Hypophyse und
des gesamten Darms.
© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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Das 4.Biologische Naturgesetz

Das ontogenetisch-bedingte System der Mikroben

Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben

ENTODERM Myko-ake.

Tbc

Zusammenhinge zwischen GEIHIRN - KEIMBLATT - MIKROBEN

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Die Mikroben hatten wir bisher nur so verstanden, als wurden sie die
sog. Infektionskrankheiten bewirken und diese Anschauung schien nahe
zu liegen, weil wir ja bei den sog. Infektionskrankheiten auch stets eben
diese Mikroben fanden. Nur - das hatte nicht gestimmt. Wir hatten bei
diesen vermeintlichen Infektionskrankheiten auch diese erste Phase ver-
gessen oder ubersehen, denn diesen vermeintlichen Infektionskrank-
heiten ging immer eine konflikt-aktive Phase voraus.

Der Zeitpunkt, von wann ab die Mikroben ,bearbeiten™ durfen, hangt
nicht etwa, wie wir alle bisher falschlicherweise angenommen hatten, von
auBeren Faktoren ab, sondern wird vielmehr ausschlieBlich von unserem
Computer Gehirn bestimmt. Die Mikroben sind also nicht unsere Feinde
sondern sie helfen uns, sie arbeiten auf unseren Befehl, auf den Befehl
unseres Organismus, dirigiert von unserem Gehirn. Und sie helfen uns in
dem Sinne, daB sie die Folgen des uberflissig gewordenen Krebses, also
den Tumor abraumen, der nach Erfullung seiner Aufgabe nicht mehr
gebraucht wird, oder in dem die Bakterien und Viren (falls es sie gibt) die
Locher, Nekrosen, Gewebszerstérungen der anderen Gruppe, der
GroBhirngruppe, wieder aufbauen helfen. So sind sie unsere treuen
Helfer, unsere Gastarbeiter.

Die Vorstellung von dem Immunsystem, als der Armee die gegen die
bésen Mikroben kampft, war schlicht falsch gewesen. Die Mikroben sind
nicht Verursacher von ,Krankheiten", sondern sie sind Optimierer der
Heilungsphase. Sie erfullen ihre Aufgabe im Regelkreis der Natur, denn zu

74



jeder Keimblatt-verwandten Organgruppe gehdren auch spezifische
Keimblatt-verwandte Mikroben. Ein Immunsystem in dem von uns ge-
glaubten Sinn - hatte es schlicht nicht gegeben.

Zusammen mit der Programmierung unserer Organe in den verschie-
denen Hirnrelais unseres Computers Gehirn sind auch unsere treuen Spe-
zialarbeiter, die Mikroben, gleich mit einprogrammiert worden.

Die Mikroben sind mehr oder weniger Spezialisten nicht nur hinsicht-
lich der Organe die sie bearbeiten, sondern auch hinsichtlich der Art und
Weise wie sie arbeiten.

Die Einteilung Pilze und Pilzbakterien - Bakterien - Viren

entspricht ihrem ontogenetischen Alter:

- die altesten Mikroben, die Pilze und Pilzbakterien,Tbc
bearbeiten die Stammhirn-gesteuerten > vermehren
entodermalen Organe. sich in der

- die , alt-mittelalterlichen", die Pilzbakterien, Tbc ca-Phase
bearbeiten die Kleinhirn-gesteuerten )

mesodermalen Organe,

- und die ,jung-mittelalterlichen™ Bakterien bearbeiten die vom GroBhirn-
marklager-gesteuerten mesodermalen Organe, vermehren sich in der
pcl-Phase.

- die ontogenetisch jungsten, die Viren (falls es sie Uberhaupt gibt)
bearbeiten ausschlieBlich die vom GroBhirncortex-gesteuerten
ektodermalen Organe.

Nach dem Gesetz der Zweiphasigkeit aller Erkrankungen bei Loésung des

Konfliktes ,arbeiten" alle Mikroben - ohne Ausnahme ausschlieBlich in der

2. Phase, also der Heilungsphase, beginnend mit der Conflictolyse (Kon-

fliktlosung) und endend mit dern Ende der Heilungsphase.

Wir sehen also, dal3 sich die Mikroben sinnvoll und entwicklungsge-
schichtlich verstehbar in den biologischen ProzeB der Sinnvollen Biolo-
gischen Sonderprogramme einfugen. Sie sind gleichsam mit uns und fur
uns gewachsen. Sie sind jeweils ein Glied eines Regelkreises der Natur,
was wir nicht gewuBBt hatten. Deshalb hatten wir in blindem Eifer ver-
sucht, mit irgendwelchen sog. Antibiotika oder Sulfonamiden diese
nutzlichen kleinen Helfer zu zerstéren.

Das sog. , Immunsystem", das wir uns als eine Art Armee unseres Kor-
pers vorgestellt hatten, die die , bbdsartigen" Krebszellen und die , bbsar-
tigen® Mikroben vernichten wurde, wie in einer groBen Schlacht, gibt es
in diesem Sinne nicht. Auf den Befehl unseres Gehirns hin werden aus
den vermeintlich pathogenen Mikroben wieder gutartige, apathogene
Mikroben, die sich an irgendeine Stelle unseres Organismus zuruck-
ziehen, wo sie nicht storen, wo sie aber jederzeit, wenn sie wieder einmal
benotigt werden, reaktiviert werden kénnen.

Genauso, wie uns immer vor Krebs Angst gemacht wurde, weil er
~bosartig" sei, so wurde uns auch immer vor ,bésartigen Mikroben" Angst
gemacht. Wenn auch die Angst im Falle von Seuchen nicht ganz unbe-
grundet ist, aber das liegt nicht an den Mikroben, sondern an der Zivilisa-
tion - und auch hier wieder an den vielen Irrtimern unserer Zivilisation.
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Im Grunde gibt es ja bei den Mikroben zwei Mdglichkeiten:

Entweder sind die Mikroben (jeweils fur eine Region) alle endemisch, das
hei3t, jeder hat sie, niemand kann , neue™ Mikroben bekommen, denn er
hat ja schon alle, die man in der Region haben kann, oder - man verhin-
dert durch ,Hygiene", Separation und Impfungen, dass die Menschen die
Mikroben oder deren Folgen als Toxine etc. erleiden.

Diesen Weg versucht unsere sog. Zivilisation. In der Natur, bei den
Tieren oder bei den Naturvdlkern kommt so etwas praktisch nicht vor.
Was also die sog. ,Infektionsgefahr" anbetrifft, insbesondere mit exo-
tischen Mikroben, so kénnen wir sagen:

Genauso wie unser Organismus oder unser Computer Gehirn kein
Programm hat fur Autos, Flugzeuge oder Fernsehen, genauso wenig ist
unser Computer Gehirn auf Ortswechsel von Tausenden von Kilometer
innerhalb weniger Stunden eingerichtet, zumal in ganz anderen Klima-
zonen mit anderen Mikroben. Was fir die dort lebenden Bewohner vdllig
normal ist, weil sie eben von Kindheit an dort leben und angepaBt sind,
das ist fur uns Besucher keineswegs normal.

Bei Masern erkrankt nur derjenige oder das Kind, das zuvor den
entsprechenden Konflikt durchgemacht hat und jetzt gerade in der Hei-
lungsphase ist. Im Falle von Masern also einen Konflikt der Mund- oder
Nebenhdéhlen zum Inhalt hat (z.B. ,mir stinkt das").

Stellen wir uns die Mikroben mal als dreierlei Arbeiter vor:

- Solche, die Mull abraumen mussen (Mullmanner),
das Mykobakterium tuberculosis, das z.B. die Darmtumoren des inneren
Keimblattes in der Heilungsphase abrdaumt (nur Zellabbau!). Dabei
mussen wir gleich erwahnen, daB die Mykobakterien - im gleichen
Rhythmus wie die Tumoren der Althirn-gesteuerten Organe des Ento- und
alten Mesoderms - sich schon wadhrend der konflikt-aktiven Phase ver-
mehren, aber erst in der Heilungsphase ihre Arbeit verrichten.

- Solche, die ein Bombentrichterfeld wieder einplanieren mussen
(Gelandearbeiter), die Viren falls es sie gibt, die die Ulcera wieder auf-
fullen, das heiBt auf das Niveau des umgebenden Gewebes bringen sollen
(Zellaufbau). Viren finden wir aber stets nur in der Heilungsphase und
nur bei den GroBhirnrinden-gesteuerten Organen des duBeren Keim-
blattes.

Die Begleitsymptome sind: Vagotonie, gewdhnlich Fieber, Epidermis-
oder Schleimhautschwellungen und zwar unter den verschiedenen
Schleimhauten ausschlieBlich Schwellung der Plattenepithelschleimhaut.

- Solche, die stets nur (Osteolysen, Nekrosen) von Organen des mit-
tleren Keimblattes bearbeiten, die Bakterien, die am ehesten mit Bag-
gerarbeitern vergleichbar sind, die einen Trummerplatz abbaggern, damit
man ein neues Haus errichten kann; sprich, damit der Organismus den
Defekt ordnungsgemaB wieder auffillen kann (Zellabbau und Zellauf-
bau!)

Aber auch hier erfolgt die Vermehrung der Bakterien ausschlieBlich in der
Heilungsphase oder nach Verletzungen, wobei ja auch immer Bakterien
vorhanden sind. Sind keine ,Spezialmikroben" vorhanden, dann lauft die
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Heilungsphase naturlich trotzdem ab, aber nicht biologisch optimal: z.B.
Non A-, Non B-, Non C-Hepatitis.

Bei den Lebergangen z.B., die ja auch mit Plattenepithel ausgekleidet
sind und die sich beim Biologischen Konflikt des Revierargers ulceros
verandern, damit der GalleabfluB durch den gréBeren Durchmesser ver-
bessert wird (Biologischer Sinn), schlieBen sich in der Heilungsphase
durch Schwellung eben diese Lebergange.

Folge: Die Galle staut sich auf, kann nicht mehr abflieBen.

Wenn viele Leber-Gallengange gleichzeitig betroffen sind, wird der
Patient gelb: sog. Ikterus, Gelbsucht, brauner Urin, hellgelb entfarbter
Stuhl durch Fehlen des Gallenfarbstoffs.

Aber nicht die Viren bewirken die Hepatitis, wie wir klugen Mediziner
in unserer Einfalt geglaubt hatten, sondern unser Organismus bedient
sich ihrer, sofern welche vorhanden sind und sofern es sie Uberhaupt gibt,
zwecks Optimierung des Heilverlaufs. Unser Gehirn bestimmt, welche
Sorte von Mikroben uns bei welcher Arbeit, wann helfen durfen, und zwar
nur eine bestimmte Sorte, die unser Gehirn dort arbeiten laBt.

Wenn aber die Mikroben keine Heere von Feinden, sondern Heere von

Freunden waren, die vom Organismus beaufsichtigt und planvoll

gesteuert waren, als Symbionten, was war denn das sog. Immunsystem

- ein Herr von ,Killerzellen®, Fresszellen, T-Lymphozytenzellen etc., un-
terstutzt von einem Geschwader von Serumreaktionen?

Oder anders gefragt: Was bleibt denn von dem sog. , Immunsystem"?
Antwort: Nur abstruse, sinnlose, vermeintliche Fakten, nicht ein
vermeintliches System.

Unsere heutige Schulermedizin mit ihren unzahligen unbewiesenen
und unbeweisbaren Hypothesen ist ein einziger Irrtum und ein brutaler
dazu. Zwar hatten wir in der Schulmedizin richtige Untersuchungsfakten
herausgefunden, wie Blutbild, Laborparameter oder Veranderungen der
Hamatopoese etc. oder CT-Aufnahmen, aber die Schllisse die wir daraus
gezogen hatten, und die Therapie die wir daraufhin gemacht hatten,
waren vollstandig falsch. Entsprechend lag unsere Therapie-Morta-
litétsrate z.B. bei Krebs bei 95 % nach 5 Jahren, 98 % nach 7 Jahren.

In der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN ist es genau umgedreht, da
liegt die Uberlebensrate bei 95-98 %.

Mykobakterien gibt es so lanige oder fast so lange, wie es Einzeller gibt,
also lange bevor es Tiere oder Menschen gab. Sie haben eine klare
Aufgabe, namlich die Tumoren, die vom Althirn gesteuert sind, vom
Beginn der Heilungsphase an zu verkasen und abzubauen.

Aber wie die Tumoren selbst, die sie abbauen mussen, wenn sie ihre
Funkton erfullt, ihren Dienst getan haben, vermehren sich die
Mykobakterien ebenfalls in der konflikt-aktiven Phase.

Wir brauchen die Mikroben dringend, und zwar die ganze Palette, die
in unserem Breitengrad ublich ist. Fehlen uns z.B. "aus hygienischen
Grunden" die Mykobakterien (Tbc), dann kdnnen wir unsere Tumoren in
der Heilungsphase nicht mehr wieder abbauen.
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Das 5. Biologische Naturgesetz: Die Quintessenz.

Das Gesetz vom Verstdndnis einer jeden sog. ,Krankheit" als Teil eines
entwicklungsgeschichtlich verstehbaren Sinnvollen Biologischen
Sonderprogramms der Natur.

Das 5. Biologische Naturgesetz ist wirklich die Quintessenz aus den
vorausgegangenen 4 Biologischen Naturgesetzen der GERMANISCHEN
NEUEN MEDIZIN. Es dreht die gesamte Medizin véollig um. Wenn man
namlich die ,Erkrankungen™ der einzelnen Keimblatter gesondert be-
trachtet, stellt man fest, daB es offensichtlich einen Biologischen Sinn gibt
und daB dieser Biologische Sinn keimblattabhangig ist.

Diese Erkenntnis ist ungeheuer wichtig und sogar eine der zentralen
Saulen fur das Verstandnis der gesamten GERMANISCHEN NEUEN MEDI-
ZIN. Durch diese biologische Sicht gelangte ich fast notgedrungen zu ei-
ner geradezu atemberaubenden Konsequenz:

Ich fand namlich heraus, daB die , Krankheiten" keine sinnlosen Fehler
der Natur darstellen, die es zu bekampfen gilt, sondern, daB jede sog.
Erkrankung ein sinnvolles Geschehen ist, so dal3 ich regelrecht gezwung-
en wurde fur jede einzelne sog. Erkrankung (nicht nur Krebs) zu fragen:

- wodurch ist die ,Krankheit" entstanden?

- welchen Biologischen Sinn hat sie?

Rufen wir uns noch einmal kurz das 3. Biologische Naturgesetz in
Erinnerung: Alle von unserem ailtesten Hirnteil, dem Althirn gesteuerten
Tumoren haben auch die altesten, archaischen Konflikte. Sie machen in
der konflikt-aktiven Phase Zellvermehrung und ihre Histologie ist ahnlich.

In der pcl-Phase werden die so entstandenen Zellen, die nun tberflis-
sig geworden sind, mit Hilfe der dafur zustandigen Mikroben wieder ab-
gebaut.

Allerdings durfen wir hinsichtlich ihres Biologischen Sinns nicht ver-
gessen, daB Mutter Natur (siehe Pilze und Mykobakterien) bereits vom
DHS ab die Heilungsphase im Auge hat.

Deshalb vermehren sich die Mykobakterien (Tbc) keimblattgemaB
ebenfalls in der konflikt-aktiven Phase, auch wenn sie erst mit der Kon-
fliktlosung zum Einsatz kommen, d.h. es werden nur so viele Mykobak-
terien ,vorproduziert", wie auch nachher zum Abraumen des Tumors
notwendig sind. Der Biologische Sinn liegt hier in der ca-Phase.

Beispiel Brustdrusenkrebs: Da der Brustdrisenkrebs ein vom Althirn
gesteuerter Vorgang ist, findet in der konflikt-aktiven Phase Zellvermeh-
rung statt, d.h. der Knoten in der Brust wachst, solange der Mutter/Kind-
Konflikt aktiv ist.

Gleichzeitig vermehren sich in dieser Phase auch die Mikroben, falls
zum Zeitpunkt des DHS bereits welche vorhanden waren. Der Biologische
Sinn ist eindeutig der, daB der Organismus zusatzliches Brustdrisen-
gewebe baut, um dem Kind, das z.B. durch einen Unfall gerade eine
Entwicklungsstérung durchmacht, Hilfestellung zu geben, indem es nun-
mehr mehr Muttermilch bekommt. Naturlich spielen sich bei den Frauen
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in den sog. zivilisierten Landern diese Vorgange meistens auBerhalb der
Stillzeit ab.

Bekommt also eine Frau in der Zivilisation einen Mutter/Kind-Konflikt
wahrend sie nicht (mehr) stillt, dann wachst ein solcher Brustdrusen-
tumor und imitiert den Zweck des mehr-Milch-geben-Wollens an den
Sadugling, der zwar als Kind, meist aber nicht mehr als Saugling vorhan-
den ist.

Das hat unsere modernen Mediziner ja dazu gebracht diesen Tumor als
etwas vollig Sinnloses, Krankes, als Ausartung der Natur anzusehen, weil
sie das Verstandnis fur den urspringlichen Sinn verloren hatten.

Der Biologische Sinn der vom GroBhirn-Marklager gesteuerten Erkran-
kungen liegt dagegen in der Heilungsphase.

Beim Wasser- und Flussigkeits-Konflikt z.B. sehen wir in der konflikt-
aktiven Phase eine Nekrose im Nierengewebe. Gleichzeitig ist auch immer
der Blutdruck erhéht, der aber den Sinn hat, das durch die Nekrose gebil-
dete Loch im Nierengewebe funktionell zu kompensieren, damit ausrei-
chend Urin und Harnstoff ausgeschieden werden kann.

In der Heilungsphase bildet sich eine Nierenzyste, die mit Flussigkeit
gefullt ist. Im Inneren dieser Zyste findet eine starke Zellvermehrung
statt, an deren Ende, nach 9 Monaten, statt der Flussigkeit ein festes
Zellgewebe gebaut ist, mit einem eigenen BlutgefaBsystem.

In dieser Zeit ist die Zyste uberall an der Umgebung , angewachsen"
die sich spater aber, wenn sie induriert ist (festgeworden) ist, von alleine
wieder ablost. Hier liegt der Biologische Sinn in der pcl-Phase, d.h. mit
einer bleibenden VergroBerung, sowohl parenchymatds, als auch funk-
tionell am Ende der Heilungsphase, d.h. die indurierte Zyste schaltet sich
nunmehr in die Urinproduktion mit ein.

Beispiel: Der Fall "Olivia", der allen sicher noch in nachhaltiger Erinne-
rung ist - erregte er doch internationales Aufsehen.

Bei der damals 7-jahrigen Olivia wurde von den Arzten ein Wilms-Tumor
diagnostiziert. Olivia hatte im Fruhjahr 1995 einen schon drei Jahre
aktiven Flussigkeits-Konflikt. Mit 3 Jahren saB3 sie mit ihrer Tante in einem
Schlauchboot, das leck war. Die Tante, Nichtschwimmerin schrie
furchtbar: ,Hilfe, Hilfe", obgleich die Angehdrigen in der Nahe badeten.
Olivia bekam Panik vor dem Ertrinken (DHS) und erlitt einen Flussigkeits-
Konflikt, der auf der Organebene eine Nekrose (Gewebeabbau) in der
rechten Niere entspricht.

In der konflikt-aktiven Phase entsteht eine Nekrose im Nierengewebe und
gleichzeitig ist, wie gesagt, auch der Blutdruck erhéht. Sobald es zu einer
Lésung des Wasser- oder Flussigkeits-Konfliktes kommt, passiert folgen-
des: Die Nierenparenchymnekrose bekommt jetzt inneren Oedemdruck,
zumal wenn die Nekrose peripher gelegen war und drickt die Nieren-
kapsel hoch. Diese dehnt sich auf (sehr elastisch) und diesen Vorgang
nennen wir eine Nierenzyste.

Hierbei kénnen wir 4 Stadien unterscheiden.

a) Ausstulpung der Nierenkapsel zur Nierenzyste.

Dabei druckt die Nierennekrose eine liquide Ausstulpung aus dem
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Nierenparenchym nach auBen heraus, durch lokale Ausdehnung der
Nierenkapsel an der uber bzw. peripher von der Nierennekrose gelegenen
Stelle. Eine solche (liquide) Nierenzyste kann gelegentlich platzen, wenn
der abdominale Druck durch StoB oder Schlag plétzlich erhéht wird (auch
bei Syndrom).

b) VergroBerung der Nierenzyste unter Verstarkung (Zellvermehrung).
Bei gleichbleibender Elastizitat der Zystenwand beginnt die Zyste durch
den erhdhten Innendruck sich zu vergréBern, d.h. zu "laufen". Sie arbei-
tet sich, platt wie eine Flunder, in Richtung des geringsten Widerstandes
retroperitoneal vor und vergréBert sich. Die GroBe hangt, von der Kon-
fliktmasse ab.

c) Anheftung der Zystenkapsel an der Umgebung zwecks Blutnotver-
sorgung. Um eine Blutnotversorgung fur das spater noch zu bauende
Nephroblastom zu schaffen, wsichst die Zystenwand nun Uberall in der
Umgebung an. Wir haben das fruher als ,bdsartiges infiltratives Tumor-
wachstum" fehlgedeutet und daraus besondere , Bosartigkeit“abgeleitet.
Diese Adharenz ist, wie schon erwahnt, nur vorubergehender Art, denn
durch das Anwachsen an die Umgebung bekommt die flunderartige Zyste
auch eine gewisse Stabilitat, so daB das AbreiBen am Isthmus unwahr-
scheinlicher wird.

d) Auffillen der Nierenzyste mit mesodermalen Zellen, die spater Nieren-
zellfunktion Ubernehmen sollen und Bau eines eigenen GefaBsystems
(Arterie und Vene) durch den Isthmus, ausgehend von der fruheren Nie-
renparenchymnekrose.

Diese passagere Phase der (halbliquiden) Zellauffullung bis zur vollstan-
digen Induration (Verfestigung) nannten wir also fruher in unserer Un-
kenntnis bosartiger ,,Wilms-Tumor®.

Der Biologische Sinn dieses passageren ,Wilms-Gebildes" liegt
naturlich in der Endausbildung, namlich bei induriertem Zustand des
Nephroblastoms, das ja zu einem zusatzlichen Teil der Niere wird und die
Urinausscheidung mitubernimmt. Die ganze Zeit von Beginn der Hei-
lungsphase bis zur nephroblastomatésen Endausbildung betragt 9 Mo-
nate, soviel wie eine Schwangerschaft.

Wahrend dieser ,Wilms-Phase" verliert die Nierenzyste jegliche
Liquiditat. Ebenfalls mit zunehmender Induration bildet sich die eigene
Blutversorgung durch den Isthmus immer besser aus und die Adhasion,
die wir falschlich als ,Infiltration® eines Tumorgeschehens angesehen
hatten, ist nunmehr spontan rucklaufig!

Am Ende der Wilmspassage ist das Gebilde, das wir nunmehr Nephro-
blastom nennen, von einer derben Kapsel umgeben, nirgends mehr
angewachsen und der Blutdruck spatestens dann wieder normal.

e) Das (nach 9 Monaten) ausgereifte Nephroblastom ist vollig induriert,
hat eine derbe Kapsel, hat durch den Isthmus eine kraftige Arterie und
Vene und ist in die Urinproduktion mit einbezogen. Es ist wie ein fest ge-
wordener Beutel, der aus der Stelle der ursprunglichen Nierenparen-
chymnekrose ausgesproBt ist. Der von dem Nephroblastom produzierte
isostenurische (unkonzentrierte) oder Vorurin muf3 naturlich, wie aller
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von den Glomeruli produzierte Vorurin, die Nierensammelrohre passie-
ren, bevor er zum eigentlichen Urin wird.

Das Nephroblastom ist dann ein Teil der Niere. Wir Ignoranten hatten
stets die vermeintlich bdsartigen Wilmse zu einem fruhen Zeitpunkt
operiert, in dem sie noch angewachsen waren. Ich hatte zwar schon 1985
verdffentlicht, da3 Nierenzysten, Wilmse und Nephroblastome ein und
dasselbe seien, nur in verschiedenem Ausreifungsstadium, so wie ein
Sadugling, ein Mann und ein Greis der gleiche Mensch sein kann in
verschiedenem Alter.

Auch beim Ovarial-Krebs (Eierstockkrebs) entstehen Nekrosen in der
ca-Phase und in der Heilungsphase werden, genau wie bei den anderen
mesodermalen GroBhirn-gesteuerten Organen, die Nekrosen wieder auf-
gefullt. Und da es praktisch keine Kapsel des Ovars gibt, werden mehr
oder weniger groBe Zysten gebildet, die spater mit Bindegewebe aus-
gefullt werden.

Vor der Operation

Indurierte Eierstockzyste
nach Eierstock-Krebs. Sie
fullt das ganze

Bauchvolumen aus. Auch hier
muB man 9 Monate warten,
bis die Induration
abgeschlossen ist.

Diese insgesamt 6 kg schwere Zyste war mit einer derben Kapsel
umgeben und konnte ohne Schwierigkeiten in toto entfernt werden, weil
sie an keinem Organ angewachsen war. Die Operation war daher tech-
nisch leicht und dauerte nur kurze Zeit. Das einzige ,kleine Problem" war,
daB man einen breiten OP-Schnitt machen mufBite, um die indurierte
Zyste in toto herauszuholen.

So makaber es klingen mag, das Gliuck fur diese Patientin war, daB sie
von Anfang an von der Schulmedizin aufgegeben worden war. Dadurch
blieb ihr die in der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN so geflrchtete
Vorbehandlung durch Chemo, Bestrahlung oder Totaloperation erspart.

Zwar erlitt sie auch noch einen Diagnoseschock (Peritoneal-
Mesotheliom), als mental empfundenen Attacke gegen den Bauch, aber
sie hatte dann das Gluck schon bald den Weg zur GERMANISCHEN NEUEN
MEDIZIN zu finden, mit der sie sich vertraut gemacht hat. Hatte noch
jemand ein Medikamentenkugelchen dazwischen geworfen, eine Spritze
Chemo oder Mistel, dann hatte es aus irgendeiner Richtung ,Erfolg"
getont.
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Die Patientin jedoch hat gar nichts eingenommen.

Mit dem 5. Biologischen Naturgesetz ist die GERMANISCHE NEUE
MEDIZIN endlich komplett geworden. Es ist die Quintessenz oder die
quinta essencia. Wir Menschen kénnen in aller Bescheidenheit nun zum
ersten Mal sehen und sogar verstehen, dal3 nicht nur die gesamte Natur
geordnet ist, sondern daB auch jeder einzelne Vorgang in der Natur sinn-
voll ist, sogar im Rahmen des Ganzen. Wir sehen, da3 die Vorgange, die
wir bisher ,Krankheiten™ genannt hatten, nicht etwa sinnlose Stérungen
waren, die von Zauberlehrlingen oder Schilermedizinern wieder repa-
riert werden muBten, sondern wir sehen voller Staunen, daB3 das alles gar
nichts Sinnloses, Bdsartiges und Krankhaftes war.

Bei den GroBhirnrinden-gesteuerten Ulcera (=Hautabschalungen) liegt
der Biologische Sinn wieder in der konflikt-aktiven Phase. Aber im
Gegensatz zu der Zellvermehrung bei den Althirn-gesteuerten Organen,
wird hier gerade das Gegenteil erreicht, namlich durch Zellschwund der
Plattenepithelschleimhaut in der ca-Phase, die dann in der Heilungs-
phase wieder aufgebaut wird.

Da aber bisher niemand etwas wuBte, wurden die Restitutionen oder
das Wiederaufflllen der Nekrosen und Ulcera in der pcl-Phase auch als
Krebs oder Sarkom bezeichnet, weil ja dabei auch Zellvermehrung (Mito-
sen) mit groBen Zellen und groBen Kernen stattfinden - allerdings zum
Zweck der Heilung.

Jetzt konnen wir auch verstehen, warum wir die Krebsentstehung nie
begreifen konnten, solange wir diese Zusammenhange und vor allem den
entwicklungsgeschichtlichen Entstehungsmechanismus unserer biologi-
schen Konfliktprogramme nicht verstanden hatten. Die Germanische
Neue Medizin hat alles umgedreht, nichts stimmt mehr, auBer den rein
anatomischen, Symptom- und Laborparameterfakten.

Aber nicht nur jedes Sinnvolle Biologische Sonderprogramm hat seinen
Biologischen Sinn, sondern auch die Kombination solcher SBS im Sinne
einer schizophrenen Konstellation haben wiederum einen ganz beson-
deren Biologischen Sinn, quasi einen ,Ubersinn®. Damit ist keineswegs
etwas Transzendentelles, Weltanschauliches oder Spirituelles gemeint,
sondern die Tatsache, da3 Mutter Natur offenbar die Mdglichkeit hat, bzw.
eingeubt hat, bei scheinbar ausweglosen Situationen (z.B. Psychosen)
gleichsam neue Dimensionen zu ertffnen, mit denen das Individuum
doch noch eine Chance hat, diese schwere Situation wieder zu meistern.

Auch hier erdffnet die Neue Medizin neue Dimensionen einer sinnvollen
therapeutischen Betreuung. Bei einer schizophrenen Konstellation wird
praktisch keine Konfliktmasse angehauft.

Wenn die Betroffenen eines Tages die Moglichkeit haben, beide
Konflikte zu l6sen, sind sie wie im Marchen vom Zauberbann erlést und
wieder voéllig ,normal®. Hatten sie aber in dieser Zeit - nehmen wir an,
einer langen Zeit, nur einen Konflikt auf einer Hirnseite gehabt, z.B. im
Revierbereich, dann dirften sie ihn nicht I6sen, denn sonst wirden sie in
der epileptoiden Krise am Herzinfarkt sterben.
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Psychosen, in der bisher geglaubten Art und Weise, als eine "rein psy-
chische Erkrankung", gibt es nicht, sondern alle vermeintlichen sog. Er-
krankungen und Symptome sind Sinnvolle Biologische Sonderprogramme
oder Kombinationen solcher SBS, die wir jetzt ,Konstellationen™ nennen,
und zwar jeweils immer auf allen 3 Ebenen:

Psyche - Gehirn - Organ.

Meine erste Planstelle nach Erhalt meiner Approbation als Arzt trat ich
in Tabingen in der psychiatrischen Uniklinik an. Die sog. Psychosen, die
ich dort sah, gehdrten fur mich als jungen Arzt zum Grauenhaftesten und
Hoffnungslosestem, was man sich uberhaupt vorstellen konnte. Men-
schen so wie du und ich hockten dort wie Tiere in einem Kafig zusammen,
auf der ,geschlossenen Abteilung".

Von damals an bis heute hatte und habe ich stets den groBen Wunsch
gespurt, diesen Armsten der Armen &rztlich grundlegend helfen zu kon-
nen. Ich hoffe und glaube, daB mir das jetzt gelungen ist.
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Metastasen -
sind neue Krebse, ausgehend von neuen Konfliktschocks

Ursprunglich hatte man mal unter Krebs einen echten Tumor mit
starker Zellvermehrung verstanden. Man vermutete, daB die Zellen des
Tumors wegschwimmen und an anderen Stellen des Koérpers Tochter-
geschwulste machen kdénnten, die es aber in Wirklichkeit nicht gibt.

Die Schulermedizin stellte sich das so vor:
Die Krebsgeschwulst musse von einer wild gewordenen Zelle ausgehen,
durch das arterielle Blut zu anderen Organen schwimmen und dort einen
neuen Krebs erzeugen, sog. ,Metastasen®.

Dieses unselige Dogma hat weitere unselige Dogmen gezeugt. Denn
als nachstes kam die héchst verhangnisvolle Vorstellung hinzu, die auch
gleich zum Dogma erhoben wurde, daB diese eine angenommene wild
gewordene Zelle kontinuierlich weiterwachsen und damit unweigerlich
zum Tode fuhren musse.

Wenn Krebszellen jedoch in entfernte Organe wegschwimmen konn-
ten, muBten sie notwendigerweise durch das arterielle Blut dorthin
gelangen, weil das vendse System und die Lymphbahnen ja nur ins Zen-
trum, also zum Herzen, fuhren.

Wenn also eine Diagnose lautet: ,Metastasen”, dann ist damit gleich
eine unbewiesene, sogar falsche Hypothese impliziert, daB da irgend-
welche gefundenen Zweitkarzinome ,Tochtergeschwdulste™ des primaren
Karzinoms seien. Das Faktum, daBB da ein zweites oder gar drittes Karzi-
nom ist, wird nicht bestritten, jedenfalls nicht im Prinzip, wohl aber die
Bewertung dieses unstrittigen Faktums und deren Verknupfungen.

Unter ,Metastasen" (die es naturlich nicht gibt) versteht man in der
GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN, daB ein Mensch z.B. bei der Diagnose
(iatrogen) eine Panik erlitten und dabei ein DHS mit einem neuen Biolo-
gischen Konflikt erlitten hat.

Beispiel: Wenn man bei hundert Dackelhindinnen mit Gesdauge-Karzinom
ein CT von der Lunge macht und auch bei hundert Menschenfrauen mit
Mamma-Ca ebenfalls, dann findet man bei beiden Kontingenten am Tag
der Diagnose keine Lungenrundherde.

Zwei Monate spater aber, findet man bei den Menschenfrauen, je nach
Mitteilung bzw. Brutalitat der Diagnose, bei sehr vielen Frauen Lungen-
rundherd-Adeno-Karzinome. Bei den Hundinnen dagegen in keinem
einzigen Fall - die konnten ja zum Gluck die Diagnose nicht verstehen und
hatten dadurch keine Panik, sprich: kein Zweitkarzinom erlitten.

Es ist bei Tieren eine allgemein bekannte Tatsache, daB sie nur sehr
selten einen Zweitkrebs bekommen. Erst im letzten Stadium wvon
schwerer korperlicher Behinderung kann auch das Tier z.B. einen Selbst-
werteinbruch erleiden, wenn es nicht mehr laufen kann oder sich aus
Schwache nicht mehr wehren kann und dadurch einen Zweitkrebs sog.
~Metastase" erleiden. Es hatte doch eigentlich jedem Arzt irgendwann
mal dammern mussen, daB wir bei Tieren nur extrem selten einen
Zweitkrebs finden.
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Bei den Patienten kommen aber zu diesem Diagnose- und Prognose-
Schock noch die Therapie-Folterungen und naturlich auch die unendlich
vielen gesellschaftlichen Angste: Arbeitsplatzverlust, Berentung etc.

Uberall fuhlt sich der Patient als Todeskandidat angesehen, den man
gar nicht mehr fir voll nimmt, weil er doch bald sterben wird. Nicht
einmal mehr die Hand modchten viele Leute ihm gerne geben, weil sie
insgeheim furchten, es kénne anstecken.

Wenn so ein gewaltiger Konfliktschock uns trifft, ein DHS, das uns
gleichzeitig noch in psychischer Isolation erreicht, dann bildet sich in
dieser Sekunde ein Hamerscher Herd (HH) im Gehirn.

Fur jede besondere Art eines solchen Konfliktschocks, den wir auch
einen Biologischen Konfliktschock nennen kénnen, ist ein ganz besonde-
res Areal unseres Gehirns zustandig und gleichzeitig auch ein ganz be-
sonderer Organbereich.

Dieser Hamersche Herd bezeichnet den Bereich, Areal, Region oder
Stelle im Gehirn, wo das DHS ,eingeschlagen™ hat. Dabei ergibt sich
diese Stelle nicht zufallig, sondern ist das Computer-Relais, das das Indi-
viduum in der Sekunde des DHS dem Konfliktinhalt entsprechend
.assoziiert", von diesem Hamerschen Herd aus wird wiederum in eben
der gleichen Sekunde des DHS das mit dem Hamerschen Herd korre-
lierende Organ von Krebs betroffen.

Die allermeisten Patienten, die an Krebs erkrankt sind, sterben heute
an der Panik-Angst und Morphium! Die Ursache fur diese véllig uber-
flissige und geradezu verbrecherische Panikmache sind die (Un)Arzte
selbst! Iatrogene, d.h. arztlich verursachte Panikmache durch Pessimal-
prognose und dgl. fihren fast immer zu einem neuem Konflikt (DHS) und
auch zwangslaufig zu einem neuen Krebs, die dann in der Schulermedizin
~Metastasen" genannt werden.
Beispiel: Eine rechtshandige Mutter erleidet, als ihr Kind erkrankt, ein
DHS. Nach drei Monaten Krankenhausaufenthalt ist es wieder gesund.
Man findet bei der Mutter ein 1,5 cm groBes Brustdrusen-Ca (Knoten) in
der linken Brust. Man sagt ihr, man musse die ganze Brust amputieren,
sonst bestehe die Gefahr, daB die bdsartigen Krebszellen in die Um-
gebung ,streuen™ wuirden oder sogar durch das Blut schwimmen und
~Fernmetastasen" verursachen konnten. Um dies zu verhindern, musse
man nun so bald als méglich mit der Chemotherapie beginnen, damit alle
bésartigen Krebszellen abgetétet wirden.
Die junge Mutter erleidet nun angesichts der fur sie schockartigen
Diagnose, der angekundigten Eingriffe, deren Folgen und der Prognose
z.B. folgende weitere Konfliktschocks :
1. Verunstaltungs-Konflikt, bedeutet Melanom

im Bereich der OP-Narbe der linken ehemaligen Brust.
2. Selbstwerteinbruch-Konflikt, bedeutet Rippenosteolysen

im Bereich der linken ehemaligen Brust

(dort tauge ich nichts mehr, hier bin ich nichts mehr wert).
3. Attacke-Konflikt gegen den linken Brustraum, der operiert

werden soll, bedeutet Pleura-Mesotheliom der linken Pleura.
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4. Todesangst-Konflikt, bedeutet Lungenrundherde (Adeno-Ca).

Einen Teil dieser zu den Konflikten gehdérenden Organveranderungen
bemerkt man schon bald: Das Melanom und die Lungenrundherde und da
das Kind ja wieder gesund ist, auch die ,Fernmetastase™ im rechten
lateralen Kleinhirn, sprich: Harnerscher Herd in der pcl-Phase.

Rippenosteolysen bemerkt man auch fur gewdhnlich erst, wenn es zu
einer Konfliktlosung gekommen ist, d.h. durch den PleuraerguB3 in der
Heilungsphase.

Da ein Teil der vermuteten , Metastasen" in der Nahe der ehemaligen
Brust erscheinen, glaubte man bisher (Hypothese), daB da wohl auf ir-
gendeine Weise Krebszellen hindurchgewandert sein muBten (,lokale
Metastasen", wohl auch durch das (arterielle) Blut geschwommen sein
muBten, bis ins Gehirn. Man nannte sie dann ,Fernmetastasen". Und
obwohl nie jemand eine einzige Krebszelle jemals im arteriellen Blut hat
finden kénnen, hat man diese Hypothese dogmatisiert. Es erscheint vor
allem als seltsam, daB3 diese ,bdsartigen Krebszellen™ immer die Krebsart
und histologische Struktur entwickeln, die eben genau dort hingehdrt
(siehe Interview mit Prof. Pfitzer, Seite 269).

In den allermeisten Fallen rniBten sie also - so nahm man mit einer
weiteren Hypothese an - unterwegs eine Metamorphose durchgemacht
haben. Dazu mussen sie (Hypothese) regelrecht ein Gehirn haben, um
genau wissen zu kénnen, welche Art von histologischer Struktur sie dort
bauen mussen.

Bei den Nekrosen und Ulcera gibt es aber eine Schwierigkeit:

Wie sollen diese , bdsartige Krebszellen" aussenden, wo doch in dem Zell-
schwund gar keine zu finden sind. Man suchte dann stets nach einem
~Primartumor™ vom Typ der Althirngruppe, die als sog. ,Primarherd" fun-
gieren kdonnte.

AuBerdem fiel bisher noch niemandem auf, daB3 die Nekrosen oder Ulcera
mancher Organe (z.B. Magenulcus) zundchst ,gutartigh® waren, aber
darauffolgend - wie durch ein Umschlagen - durch Zellvermehrung (in der
Heilungsphase) nun ,bdsartig" geworden sind.

Oder aus der ,gutartig" zu bezeichnenden Knochenosteolyse z.B. soll
gemal diesem Hypothesengebadude ein sehr ,bdsartiges” Osteosarkom
werden kénnen.

Dazu muBte jedoch eine Karzinomzelle des inneren Keimblattes, also
eine Adeno-Karzinomzelle, auf ihrer (niemals beobachteten) kurzen Fahrt
in die Knochen beispielsweise genau gewuBBt haben, wohin sie gelangen
wird und in der kurzen Zeit auch noch eine Metamorphose durchgemacht
haben, so daB sie jetzt plétzlich zu einem Abkdmmling des mittleren
Keimblatts wird und ein Osteosarkom bilden kann und umgekehrt.

So kommt man nun dogmatisch zu den abenteuerlichsten Krebszellen-
Metamorphosen.

Wenn mal eine Lungenrundherd - ,Metastase" einen gleichen histolo-
gischen Typ, namlich Adeno-Ca zeigt, wie vermeintdiche Primargeschwdil-
ste, das Dickdarm-Ca z.B., dann wird sofort von einer ,echten Metastase"
gesprochen, obwohl damit eigentlich die ubrigen 90% der , Metastasen-
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Diagnosen™ ad absurdum gefuhrt sein muBten.

Aber den Histologen paBt es, wie's gerade kommt, manchmal paBt es
halt scheinbar besonders gut. In Wirklichkeit ist das alles naturlich aben-
teuerlicher Unsinn und nur durch dogmatische Immobilitat zu erklaren.

Ebenso entspricht es der Eisernen Regel des Krebs, daB die
Bindegewebszellen des mittleren Keimblattes eine starke Vermehrungs-
potenz haben, die ja zur Heilung notwendig ist, so daB sie sogar in der
Kultur noch weiter mitosieren kdnnen, ahnlich wie ein Auto, bei dem man
bei hoher Geschwindigkeit auf Leergang schaltet und das dann noch
Hunderte von Metern fahrt, obgleich kein Motor mehr die Rader antreibt,
allein durch den Schwung der Masse.

Seit wir die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN kennen, erscheinen die
.Krebse"™ durch ihre Zuordnung zu den drei Keimblattern in einem véllig
neuen Licht, weil eben nicht mehr alles, was Zellvermehrung macht, als
Tumor angesehen wird.

Vor diesem medizinisch und gesellschaftlich unmenschlichen Hinter-
grund steht aber heute der arme Patient. Die Konsequenz ist daher:
Solange alle diagnostisch tatigen Kollegen den Patienten ihre Mithilfe im
Sinne der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN noch verweigern, muf3 der
Patient das System selbst verstehen lernen.

Wenn man ihm dann sagt, was er hat und warum er es bekommen hat,
dann ist weder die Diagnose, noch die Prognose furchtbar oder schlimm
und der Patient bekommt erst gar keine AnschluBkonflikte, sog.
~Metastasen". Denn wenn er mit Hilfe der GERMANISCHEN NEUEN MEDI-
ZIN verstehen kann, was und warum etwas in seinem Korper passiert,
braucht er auch keine Panik mehr vor dieser erschreckenden Menge an
Hypothesen uber unbegreifliche, sinnlose oder nicht zu stoppende
Vorgange mehr haben und wird so in den meisten Fallen diese
Sonderprogramme der Natur Uberleben.

Da es in der Natur/in der Biologie nichts Gut- oder Bosartiges an sich
gibt, sondern die Natur auch in den uns Menschen unverstandlich oder
gar bdse erscheinenden Dingen bzw. Vorgangen immer etwas Sinnvolles,
Zweckvolles, Zielgerichtetes, mithin etwas auf eine Problemlésung
Abzielendes intendiert, so ist das eigentliche Problem in der heutigen
Medizin nicht die Natur, die etwas vergessen hat, einen Fehler gemacht
hat, aus dem Ruder lauft, entartet ist, Amok lauft o0.4., sondern der
Mensch selbst in seinem Unverstand (Zauberlehrlinge = Schulermedizi-
nerchen).

Doch gleichgultig, ob wir uns nun nach unserem Gehirncode richten
oder aus Unverstand oder Absicht nicht danach richten, der Code im
Gehirn ist da! Dieser Code bestimmt unsere Konflikte und auch unsere
sog. Erkrankungen, allen voran am besten sichtbar die Krebserkrankung,
von der alle Welt bisher steif und fest behauptet hat, es gabe darin keinen
Sinn, das seien eben wild gewordene Zellen, die da ihr Unwesen trieben
und der Korper sei nicht in der Lage diese wild gewordenen Zellen zu
bekampfen. Nichts von alledem hat gestimmt! Die GERMANISCHE NEUE
MEDIZIN ist ein rein empirisch gefundenes durch und durch logisches
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System ohne jede Hypothese, das mit einer geradezu astronomischen
Wahrscheinlichkeit beweisbar - und seit dem 11. September 1998 von
der Universitat Trnava amtlich bestatigt worden ist.

In der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN gibt es daher die Begriffe gut-
oder bdsartig uberhaupt nicht mehr, es gibt auch keine sog. ,Metastasen"
mehr - sondern nur noch Zweit- und Drittkarzinome. Es gibt auch keine
LHirntumoren™ mehr, sondern nur noch Hamersche Herde in Schiel3schei-
benkonfiguration oder mit Hirnoedem oder Gliabindegewebsansammiung
- nach geldéstem Konflikt, oder mit starkem Oedem bei ,Syndrom®".

Es gibt ferner keine ,Infektionskrankheiten® mehr, sondern nur noch
Heilungsphasen nach einer konflikt-aktiven Phase, mit entsprechender
Hirnlokalisation und entsprechender Organmanifestation eines zugehd-
rigen Krebses oder Krebsdaquivalentes - unter Beteiligung der obligaten
Mikroben. Dafur gibt es jetzt ein DHS, mit dem wir den Beginn eines
solchen SBS markieren, es gibt eine CL (Conflictolyse), die den Beginn
der Heilungsphase markiert und eine epileptische oder epileptoide Krise
auf dem Hohepunkt der Heilungsphase. Alles dies sind nachprufbare und
weitestgehend vorausberechenbare Fakten - bis auf das DHS naturlich,
das uns ,auf dem falschen FuB" unvermutet erwischt.

Das Marchen von den. Metastasen war ein Marchen aus lauter
unbewiesenen und unbeweisbaren Hypothesen. Ebenso die Hypothesen-
marchen, daB sich die Krebszellen unterwegs, auf ihrem nie beobach-
teten Weg durch das Blut, sogar noch verandert hatten und z.B. eine
Darmkrebszelle, die im Darm einen blumenkohlartigen kompakten Tumor
gemacht hat plétzlich in den Knochen gewandert ware, wo sie sich in
einen Knochenschwund verwandeln kdénnte, sind der helle Wahnsinn und
von mittelalterlichem dogmatischen Schwachsinn!

Durch das ontogenetische System ist wohl endgultig widerlegt, daB
eine Zelle, die z.B. vorher vom Althirn gesteuert wurde und kompakte
Tumoren machte, plétzlich ihr zugehdériges Hirnrelais verlaBt, sich an's
GroBhirn ankoppelt, um plétzlich Zellschwund zu fabrizieren.

Man kann also annehmen, dafBB ca. 90 % der Zweit- und Drittkrebse
durch die Wahnsinnsmaschinerie der derzeitigen schulmedizynischen
Pseudo-Therapie der Medizinschuler ausgeldst werden.

Anmerkung:

Die Schulmedizin behauptet, Krebs benétige oft zig Jahre bis er die
ersten Symptome macht (s. Spiegel, 07.08.1995 - ,Kampf gegen die
Starksten™). Das heiBBt: rein theoretisch konnte jeder Mensch krebskrank
sein, er weil3 es aber nur noch nicht.

Viele sozial-denkende Menschen gehen doch regelmaBig zur Blutspende.
Bestunde hierbei nicht die Gefahr, dass mit dem Spenderblut eine
Krebszelle in den Blutkreislauf des Blutspendeempfangers gelangt und
bei diesem eine ,Hyper-Fernmetastase"™ produziert?

Wird Spenderblut Uberhaupt auf Krebszellen hin untersucht?

Antwort: Nein!

Warum nicht?

Weil man keine finden kann! Weil das alles Unsinn ist!
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Die Reproduzierbarkeit der Neuen Medizin

Der Konflikt verlduft auf allen 3 Ebenen synchron!

f
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unkte epileptoide
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5 biologische 1. Die EISERNE REGEL DES KREBS
Gesetze 2. Das Gesetz der Zweiphasigkeit aller Erkrankungen bei

LOosung des Konfliktes

3. Das ontogenetisch bedingte System der Tumoren und
Krebsaquivalent-Erkrankungen

4. Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben Il

5. Das Gesetz vom Verstandnis einer jeden sog. Erkrankung
als Teil eines (entwicklungsgeschichtlich verstehbaren),

Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms (SBS) )
-
Pro Erkrankung tiber 100 abfragbare Fakten! &)
Meist liegen mehrere Erkankungen vor: die abfragbaren Fakten multiplizieren sich! e
Die Wahrscheinlichkeit des Zufalls ist quasi ausgeschlossen! %f;
Deshalb ist Statistik unnétig! R
Die Neue Medizin ist eine Wissenschaft, wie z.B. die Physik eine ist. %;
Wir nennen die Germanische Neue Medizin eine "dynamische Naturwissenschaft™ %
<4
)

(©) Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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Fakten

Bei den Patientenfallen, die iman nach den Biologischen Naturgesetzen
der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN reproduzieren will, ist die Sache im
Prinzip sehr einfach: Es gibt drei Ebenen (Psyche-Gehirn-Organe), die
synchron verlaufen und es gibt zwei Krankheitsphasen, sofern der Kon-
flikt geldost wird, dazu vor der sympathicotonen, konfliktaktiven Phase
eine Phase der Normalitat und am Ende der vagotonen, konfliktgelésten
Heilungsphase eine Phase der Renormalisierung.

Wir haben also nicht nur je vier Phasen-Abschnitte auf jeweils 3 Ebe-
nen, sondern zusatzlich noch drei markante Punkte:

DHS, CL und epileptische/epileptoide Krise auf jeweils 3 Ebenen, mithin
21 Kriterien, die wir, jedes einzeln, nach den 5 Biologischen Naturgeset-
zen abfragen koénnen.

Da aber die 5 Biologischen Naturgesetze zusammen mindestens 6
Kriterien enthalten, einschlieBlich der histologischen Kriterien, der cere-
bral-topographischen, organ-topographischen, der konflikt-colorativen
und der mikro-biologischen, kommt man - wenn man alle 3 Ebenen eng-
maschig untersuchen kann, fir einen einzigen Fall auf 126 uberprifbare
und reproduzierbare Fakten.

DaB nur ein einziger Fall diese 126 reproduzierbaren Fakten zufallig
aufweisen wurde, ist schon astronomisch unwahrscheinlich, denn es ist ja
immer der ndachstbeste aus Millionen moglicher Falle. Hat aber ein Patient
nur zwei ,Erkrankungen®, sprich SBS, die vielleicht teilweise parallel oder
sukzessiv verlaufen, dann addieren sich die reproduzierbaren Fakten
schon auf 252. Die Wahrscheinlichkeit potenziert sich also auf geradezu
astronomische Wahrscheinlichkeitswerte!

Als auBerst wichtiges Kriterium geht noch in die Rechnung ein, daB3 die
Lokalisation der Hamerschen Herde im Gehirn ja prédestiniert ist (siehe
Tabelle). Das bedeutet, daB das Relais (eins von mehreren hundert még-
lichen Relais) schon vorher feststeht. Und dieses Relais, im sog. Erkran-
kungsfall Hamerscher Herd, muB nun genau die Formation haben, die zu
der entsprechenden Phase gehdrt.

Meist haben die Patienten jedoch mehrere Krebse oder Lahmungen,
Diabetes oder dergl. und fur jede einzelne sog. Erkrankung, sprich
Sinnvolle Biologische Sonderprogramme (SBS), mussen wiederum alle
Kriterien erfullt sein! Aber auch der Biologische Konflikt bestimmt im
Moment des DHS sowohl die Lokalisation des SBS im Gehirn (als sog.
Hamerscher Herd) als auch die Lokalisation am Organ als Krebs- oder
Krebsaquivalent. Und ebenso ist der Konfliktinhalt des Biologischen
Konflikts, die Lokalisation im Gehirn und Lokalisation am Organ im Au-
genblick des DHS determiniert. Auch der Biologische Konflikt ist synchron
zur gleichen Zeit und zur gleichen Sekunde auf allen 3 Ebenen einge-
schlagen und dort auch feststellbar, sichtbar, meBbar!

Ebenso ist das DHS weder fur den Patienten an sich selbst Ubersehbar,
wenn er wei3 , was ein DHS ist, noch fur den untersuchenden Arzt uber-
sehbar. Mindestens im Hirn-Computertomogramm (CT) ist die frische
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scharfrandige SchieBB3scheibe nicht zu Ubersehen, bei kompakten Organen
auch im Organ-CT.

Und auch am Organ wachsen von der Sekunde des DHS ab neue Zellen
oder es schmelzen Zellen ein, werden zu Lochern oder Ulcera. Auch hier
sind bei kompakten Organen die SchieBscheiben = HAMERsche HERDE zu
sehen: d.h. das ganze psycho-cerebro-organische System schwingt
schieBscheibenféormig im gleichen Rhythmus!

Die Anzahl der zu uberpriufenden Patienten ist nahezu unwichtig, da ja
schon 2 Patienten, mit je 3-4 sog. Erkrankungen (SBS) mit zusammen
600-800 abfragbaren Fakten eines willklrlich aus 100 Millionen heraus-
gegriffen Falles eine geradezu astronomische Wahrscheinlichkeit fur die
Richtigkeit der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN ergeben.

Bekanntlich ist in der sog. medizinischen Wissenschaft bzw. Pseudo-
wissenschaft eines der Mittel bzw. Methoden, Fakten zu gewinnen, auch
das Erstellen und Auswerten von Statistiken. Solange Fakten zusam-
mengezahlt werden, ist Statistik legal. Wo aber auch Fakten verschie-
dener Reihen statistisch kausal verknupft werden sollen, da wird die
Sache fehlerhaft.

Die Statistik war bisher immer nur eine zahlenmaBige Zusammen-
fassung von Fakten, die vermeintlichen Ursachen wurden statistisch
hinzukonstruiert. Nachtraglich besehen hatten alle Statistiken der ,medi-
zinischen Wissenschaft" das Manko, sich nur auf der organischen Ebene
bewegt zu haben und auch da blieb das Gesetz der Zweiphasigkeit der
Erkrankungen mangels Kenntnis der Zusammenhange unberucksichtigt;
ebenso blieb die psychische Ebene und die cerebrale Ebene, die
Bedeutung der Links- und Rechtshandigkeit ebenfalls unberucksichtigt.

Was also die Germanische Neue Medizin positiv von der
Schulermedizin unterscheidet, ist eine hohere naturwissenschaftlich
begrundete Sensibilitat fur das Erkennen des Unterschiedes von reinen
Fakten und Interpretationen von Fakten, die dann im strengen Sinne
eben keine Fakten mehr sind, sondern ursprunglich nur Arbeits-
hypothesen waren, die oft im Gewand von Fakten daherkommen. Dies
betrifft ebenso den Bereich der Diagnosestellung, denn auch hier gibt es
eine strenge und feinsduberliche Trennung von Fakten, gegenuber
Interpretation und Bewertung bestimmter Hypothesen der Schulmedizin.
Also z.B. wenn eine Diagnose lautet: ,,Metastasen", dann ist damit gleich
eine unbewiesene, sogar falsche Hypothese impliziert, daB das
irgendwelche gefundene Zweitkarzinome, sog. Tochtergeschwulste, des
primaren Karzinoms seien.

Das Faktum, daB3 da ein zweites oder gar drittes Karzinom ist, wird ja
nicht bestritten, jedenfalls nicht im Prinzip, wohl aber die Bewertung
dieses unstrittigen Faktums.

Auch die Tumormarker sind Fakten, die als solche nicht bestritten
werden. Der Nachteil ist nur, daB sie zum groBen Teil einen falschen
Namen haben. Das heiBt wiederum, daB man die Fakten schon mit
bewertenden Diagnosen befrachtet hat. Es gibt unspezifische, mehr oder
weniger spezifische und spezifische Tumormarker. Das Wort , Marker"
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kann man ohne Bedenken ubernehmen. Im Prinzip kénnte man fur jeden
Vorgang des Krebswachstums oder einer Heilungsphase irgend eines
Krebses solche unspezifischen als auch spezifischen Marker finden. Der
unspezifischste von allen ist die Blutkoérperchen-Senkungsgeschwin-
digkeit (BSG=BKS).

Nun wuBte aber die bisherige Medizin nicht zu unterscheiden zwischen
konflikt-aktiver Phase und Heilungsphase einer ,Erkrankung" sprich SBS.
Naturlich wuBlte sie noch weniger, daB es einen Biologischen Sinn gibt,
der in einer dieser beiden Phasen liegt.

So entwickelte man Marker, die einmal in der konflikt-aktiven Phase
erhoht waren und andere, die erst in der Heilungsphase erhéht waren.

Die einen trafen zu auf Althirn-gesteuerte Organe, die anderen auf
GroBhirn-gesteuerte Organe. Dadurch wurden aus den richtigen Fakten
falsche Diagnosen oder zumindest irrefUhrende, denn im Prinzip kann
man samtliche Heilungsphasen-Marker auch Vitalitatsmarker nennen.

Nach der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN muB man diese Marker
samtlich neu und sinnvoll bewerten lernen, die als Fakten naturlich
unbestreitbar sind. Wir mussen sie nach den verschiedenen Keimblattern
und nach den beiden verschiedenen Verlaufsphasen ordnen. Dann erst
kénnen sie uns behilflich sein und dann verursachen sie bei Patienten
auch keine Panik mehr. So ist es nicht verwunderlich - falls man bis
hierhin mitgedacht hat - zu erkennen, dass ich durch die exaktere und
naturwissenschaftlichere, somit viel mehr Faktoren beruicksichtigende Art
der Faktengewinnung, auf 5 Biologische Naturgesetze gestoBen bin und
darauf aufbauend auch eine neue Methode der Therapie entwickelt habe.

Fur den Patienten sieht das so aus, daB fur eine Diagnoseerstellung
genauso Laborwerte, Unterlagen bildgebender Verfahren (CT, MRI,
Réntgen) usw. erforderlich sind. Bei der Therapie, die ja zunachst einmal
in der Konfliktlosung besteht, da kann der Patient den Verlauf sogar bei
sich selbst berechnen, was ihm ja gerade die Ruhe gibt und ihn aus der
Panik herausfinden laBt. Oft kann man ihm auch sagen: ,LaB es beim
status quo (ante)", d.h. laB es im Augenblick, wie es ist, es passiert ja
nichts!

Bei der Verifikation eines. naturwissenschaftlichen Systems mit
lediglich funf Naturgesetzen und ohne eine einzige Hypothese, ist die
Therapie, deren Chef in diesem Fall der Patient selbst ist, im System mit
enthalten. Denn das ist ja gerade in einem naturwissenschaftlich repro-
duzierbaren System das Besondere, daB man auch schon den Verlauf mit
einiger Wahrscheinlichkeit (unter der Voraussetzung, daB nicht neue psy-
chische Konflikte oder Konfliktrezidive eintreten) berechnen kann.

Der Therapieverlauf ist also praktisch Teil des gepruften Systems. Fur
denjenigen, der ausschlieBlich vordergrindig urteilt und nicht die enorme
Bandbreite der rein naturwissenschaftlich-empirisch gewonnen Fakten,
die die Grundlage fur die Therapie der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN
bilden, berucksichtigt, mag dies vdllig ungerechtfertigt, als absolut er-
scheinen. Bei ndherem Hinsehen entpuppt sich dies jedoch als
mangelnde Kenntnis der tatsachlichen Zusammenhange.
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Denn bei den Erkenntnissen der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN
handelt es sich nicht um intolerante und sich selber absolut setzende
Meinungen im gesellschaftlichen Sinne, sondern um von mir entdeckte
und erkannte Naturgesetze, die sicherlich zum Leidwesen vieler Kritiker
auch ohne mich existieren und taglich funktionieren! Und die es naturlich
- unentdeckt - seit Jahrmillionen gibt!

Gerade wenn die Schul- oder Schulermedizin sich soviel auf ihre
angebliche Wissenschaftlichkeit zugute halt, muB sie sich allmahlich
fragen lassen, ob sie nicht selber den Weg einer Naturwissenschaft langst
verlassen hat, indem sie einmal eingeschlagene Wege z.B. in der
Krebstherapie - trotz statistisch nachgewiesener Insuffizienz - nicht mehr
in der Lage ist zu verlassen oder zu andern, mithin sich also selber
dogmatisch und ohne naturwissenschaftliche Basis absolut setzt!?

So hat die Schulmedizin mit ihrer Fixierung auf ihre andere Sicht des
Krebses, bei Ursache und Therapie offensichtlich ubersehen, daB ich im
eigentlichen Sinne eine Verknupfung der Biologie mit der Medizin vorneh-
me, die ja langst samtliche Lebewesen (Tiere und Pflanzen) mit
einschlieBt.

Bei dieser Dimension der Erkenntnis erscheint es unerheblich darauf
hinzuweisen, daB ich ja im wesentlichen die Onkologie kritisiere und
gegen die technischen Errungenschaften einer Not- bzw. Unfallmedizin
nichts Grundsatzliches einzuwenden habe: Anatomie; Chirurgie (mit Aus-
nahme gewisser krebs-chirurgischer Indikationen);, Notfallmedizin;
Pathologie (mit Ausnahme der diagnostischen Folgerungen ,bdsar-
tig/,.gutartig"); Innere Medizin: Diagnostik bzw. samtliche Fachbereichs-
diagnostik aller anderen Fachbereiche der Medizin: Topographie;
Radiologie; Balneologie; Biochemie; physiologische Chemie; Humanbio-
logie.

Um die Naturgesetze der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN in allen
diagnostischen, wissenschaftlichen, therapeutischen und allgemein
menschlichen Konsequenzen richtig verstehen zu kdnnen, ist systemim-
manentes (Mit-)Denken als Voraussetzung unerlaBlich!

Genau dieses Mit-Denken ist seitens der Medizinschuler bisher immer
verweigert worden!

Zudem muB betont werden, daB gerade die Tatsache, daB in der
Medizin nun erstmals fundamentale Naturgesetze erkannt wurden - wie
in anderen Naturwissenschaften langst geschehen - diese erstmals die
reale Chance hatte, uberhaupt eine wirkliche Naturwissenschaft im
eigentlichen Sinne zu werden!
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Hirn-CT-Schnitt - Standardschicht, parallel zur Schadelbasis

Mit modernen Untersuchungsmethoden, z.B. Computertomogramm
(CT), k6nnen wir quasi in das menschliche Gehirn hineinschauen, in dem
wir das Gehirn schichtweise untersuchen. Man kann beliebige Schichten
einstellen und fotografieren, meist waagerecht und senkrecht. Aus diesen
verschiedenen Schichten erhdlt man eine Serie von Fotos, die die
verschiedenen Hirnteile und etwaige Hamersche Herde zeigen. Darauf
kédnnen wir dann ersehen, ob diese Hamerschen Herde aktiv sind (und
somit auch die dazugehdérenden Konflikte), ob wir erst am Anfang oder
schon am Ende der Heilungsphase sind und ob die HH am Ende des SBS
schon fertig vernarbt sind.

Normal: Schichten parallel der Schadelbasis (so wie oben).
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Die Konflikt-aktive Phase

Es gibt 3 Ausgangsebenen von denen aus wir unsere Diagnostik
beginnen kdnnen: die psychische, die cerebrale und die organische
Ebene. Meist kommt der Patient mit irgendwelchen Symptomen oder
schon Diagnosen auf organischer Ebene, so daB3 es sich in diesem Falle
empfiehlt, von dieser organischen Ebene auszugehen. Selbstverstandlich
sind die organischen Symptome mit aller Vorsicht zu bewerten, denn man
muB immer damit rechnen, daBB es sich um alte Karzinome handelt, die
nur mangels Tuberkulosekeimen in der stattgefundenen Heilungsphase
nicht verkast wurden und deshalb vorhanden sind und nur durch einen
Zufall gefunden werden.

Grundsatzlich kann man aber von jeder der drei Ebenen ausgehen und
darf sich natirlich auf gar keinen Fall auf eine Ebene beschranken, wenn
die Not nicht dazu zwingt.

Da die cerebrale Ebene zum Zeitpunkt der Untersuchung sehr
aussagekraftig ist, empfiehlt es sich immer, wenn mdglich, diese harm-
lose Untersuchung (Dauer vier Minuten, Rdéntgenbestrahlung minimal)
eines Hirn-CTs in Standard-Schichten machen zu lassen. Allerdings muss
man sich daruber im klaren sein, daB das Hirn-CT nur eine Moment-
aufnahme ist, die zwar durch Narbenbildungshinweise z.B. auch Ruck-
schlisse auf friuhere Vorgange nahe legt, die aber nur dann den Vorgang
zum Zeitpunkt des DHS zeigen muB oder zeigen kann, sofern der Biolo-
gische Konflikt kontinuierlich in der Konfliktaktivitat angedauert hatte.

Am aussagekraftigsten, ganz besonders in Hinsicht auf die gleichzeitig

mitgelegten Schienen, ist die psychische Ebene. Denn nur der Patient
selbst kann uns ja verraten, wie er den Konflikt speziell in dieser Sekunde
des DHS empfunden hat.
Beispiel: Kurzlich sah ich eine Patientin mit einem rechtseitigen ductalen
Mamma-Karzinom, das sie hatte operieren bzw. amputieren lassen. Es
ergab sich vom Konfliktverlauf und bei vernunftiger Bewertung der
Symptomatik, daB das DHS bei einer Abtreibung entstanden war. Dieser
Zusammenhang war mir zundchst unverstandlich, jedenfalls nicht geldu-
fig, denn bei einer Abtreibung empfindet die Mutter in der Regel einen
Trennungskonflikt von ihrem Kind (Embryo) und bekommt dann meist als
Rechtshanderin links ein Mamma-Ca.

In diesem Fall aber versicherte die Patientin sofort spontan, um das
Kind sei es ihr nicht gegangen, sondern um den Freund, der dann trotz-
dem unmittelbar nach der Abtreibung verschwand.

Als er nach 3 Monaten wieder auftauchte, bzw. bei der Patientin wieder
einzog, entdeckte sie eine groBe Schwellung der rechten Brust.

Wahrend wir beim Brustdrisenkrebs eine Vermehrung des Brust-
drusengewebes in der ca-Phase sehen, bilden sich bei den Milchgangs-
Ulcera eine Zellverminderung in der Auskleidung der Milchgange.
Psychisch gesehen liegt immer ein Trennungskonflikt vor: entweder von
Mutter/Kind oder Frau/Mutter oder vom Partner. In der Heilungsphase
staut sich die Brust, wird hei3, hochrot und schwillt an.

95



ca-Phase: Milchgangs-Ulcera (Duktales Ulcus-Geschehen):

Die falschliche Bezeichnung Mamma-Ca ruhrt daher, daB wir nach langer
Konfliktdauer in der ca-Phase einen zirrhotischen Knoten der Milchgange

sehen und in der Heilungsphase den Aufstau der Brust (Euters), sog.
~Mecki-Geschichte" siehe Seite 105.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Beim duktalen Ulcus-Geschehen (in der spateren Heilungsphase sog.
~Mecki-Geschichte") sieht man bei kurzer Konfliktdauer in der ca-Phase
auBerlich quasi nichts, bei langer Dauer allerdings eine Einziehung der
Brust als Zeichen der zirrhésen Veranderung. Sog. szirrhdéser Milchgangs-
Ulcera-(falschlich)-,Krebs". In Wirklichkeit langdauernder ulcerdser
ProzeB (Szirrhus) mit lokaler Einziehung der Brust.

links: Hirn-CT mit HH im sensorischen Rindenzentrum (ca-Phase).
rechts: Mamographie der rechten Brust mit typischen Micro-Verkal-
kungen. Der Kalk stammt aus den Milchgangen. Im Gegensatz dazu fin-
den wir bei den Kavernen nach der Tuberkulose (pcl-Phase) des
Brustdrisen-Ca die typischen ,scholligen Verkalkungen".
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nebenstehendes Bild :

gehort zu dem vorangegangenen Hirn-CT und der Mammographie;
linke Brust im ursprunglichen Zustand.

rechte Brust durch einen 7 Jahre angedauerten Trenungskonflikt beim
Tod des geliebten Vaters szirrhés verandert, bzw. eingezogen und
dadurch verkleinert.

Therapie: in solchem Fall ist es besser, wenn der Konflikt weitere 20 oder
30 Jahre aktiv bleibt, sprich: die Patientin hat weniger Probleme.

Wenn es zu einer Konfliktldsung kommt, dann haben wir die ,Mecki-
Geschichte" (siehe Seite 105) bei Syndrom in der pcl-Phase (siehe Seite
107).

Brustdriisenkrebs:

a) fur Frau/Mutter

b) fur Mutter/Kind

Rechtshanderin:

linke Brust = Mutter/Kind oder Frau/Mutter oder das Nest, auch Tiere, die
als Kinder empfunden werden. Rechte Brust = der oder die Partner, wozu
alle Menschen zahlen: Mann, Freund, Chef, Schwager, Nachbar-(in),

Schwiegermutter... Konfliktinhalt ist immer ein Streit- oder Sorgekonflikt.
Linkshanderin:
Hier ist alles umgekehrt rechte Brust fur Mutter usw.

Hamerscher Herd im rechten
Kleinhirn fur die linke Brust
(Brustdrisenkrebs).

- gehort zu den folgenden
Bildern;
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Junge Frau mit 2 aktiven, Zellvermehrung machenden Brustdrusen-
Tumoren. Der untere Tumor der rechtshandigen Frau entspricht einem
Tochter/Mutter-Streitkonflikt. Der obere kleinere einem Mutter/Kind-
Sorgekonflikt wegen einer Ammiozentese zum Zweck des Vater-
schaftsnachweises. Sie bekam eine furchtbare Angst, daBB das Kind durch
diesen Eingriff geschadigt worden sei. In der Folgezeit lief der gesamte
VaterschfaftsprozeB auf dieser eingefahrenen Schiene, auch wenn das
Kind langst gesund geboren war.

oben rechts: Mammographie der linken Brust. Die Patientin hatte aber
keinerlei Beschwerden und hat in dieser Brust beim Stillen mehr Milch
gehabt als in der rechten.

Aus Dr. R. G. Hamer: Kurzfassung der NEUEN MEDIZIN; Zur Vorlage
im Habilitationverfahren.

Die Konfliktlésung

Die Conflictolyse (CL) ist ein sehr markanter Punkt, den man kaum
ubersehen kann, wenn dies bisher auch fatalerweise der Fall war. Der
Umschlag der vegetativen Innervation von Dauer-Sympathicotonie zur
Dauer-Vagotonie ist eine gewaltige Zasur, sowohl psychisch, wie auch
vegetativ-cerebral, als auch organisch. Organisch wird oft Fieber
(,Grippe") festgestelit.

Jede Erkrankung hat ihre ganz bestimmten Heilungssymptome, die mit
der Conflictolyse einsetzen. Bei einer einzyklischen Erkrankung wird es,
denke ich, in Zukunft kein zu groBes Problem sein die CL zweifelsfrei zu
finden. Schwierig wird es erst, wenn es zu einem ,hangenden Konflikt"
gekommen ist, bei dem (noch) keine Konfliktldsung eingetreten ist.

Schwierig aber wird es auch, wenn laufend Rezidive eintreten und
immer wieder Conflictolysen, also Konfliktlosungen. Wir sprechen dann
von ,hdangender Heilung". Solch eine ,hangende Heilung" ist z.B. der
Morbus Parkinson, wobei das Zittern (meistens der Hande) stets die
Heilungsphase ist, wobei der Patient meist jede Nacht im Traum wieder
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ein kurzes Konfliktrezidiv erleidet.

Warum ist es also so wichtig, die Konfliktlésung so genau zu bestim-
men, besonders im einzyklischen Verlauf, bei dem es eine nicht unter-
brochene ca-Phase und eine nicht unterbrochene pci-Phase gibt? Der
Grund ist: Die moglichst genaue zeitliche Bestimmung bedeutet fur den
Patienten oft letztendlich Tod oder Leben. Aber aus dem zeitlichen
Abstand von DHS und CL und dem derzeitigen aktuellen Verlaufsstand
kann man berechnen, wo der Patient im Moment der Anamnese steht.

- Steht er vor der epileptoiden Krise (EK)?
- Hat die epileptoide Krise schon stattgefunden?
- Welche aktuelle Gefahr besteht?

Besondere Bedeutung hat noch die Berechnung im Falle einer
Leukamie, bei der sich die schon vorher vorhanden gewesene Anamie mit
der CL durch die starke GefaBerweiterung in eine rechnerisch noch
erheblich verstarkte ,Halb-Pseudoanamie" fortsetzt.

In den ersten zwei Wochen nach der Konfliktlosung muBB man hier
gewissenhaft untersuchen, Ruhe bewahren, kein Risiko eingehen, aber
auch keine unndétigen Bluttransfusionen geben und wenn, dann mdglichst
nachts im Schlaf, vor allem bei Kindern, damit der Patient nach Mdg-
lichkeit keinen , Blutungs- und Verletzungskonflikt" erleidet.

Denn unser Gehirn kann im Falle einer Panik nicht unterscheiden
zwischen Blut-verlieren und eine Bluttransfusion-bekommen oder
,Blutkrebs™ haben, wie es heute noch heif3t.

Komplizierter wird die ganze Sache naturgemaB, wenn mehrere
Biologische Konflikte gleichzeitig verlaufen. Dabei ist von Wichtigkeit, ob
ihre Phasen auch gleichsinnig verlaufen oder z.B. gegensinnig, d.h. wenn
der Patient gleichzeitig eine pcl-Phase und eine ca-Phase eines zweiten
Biologischen Konflikts hat, dann muBB man die Anwendung von Cortison
sehr genau erwagen. Wenn moglich sollte man darauf verzichten.

Die hingende Heilung

' {

Das Integral d. h.  istimmer gleich
Flache (grau) unter dem Integral, d. h.
der Kurve der der Flache lber der

Konfliktaktivitat Kurve der (© Dr.med.Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
Konfliktlosung

Hier ist der Biologische Konflikt dauernd in L6ésung, d.h. die Lésung
kommt nie zu Ende, weil immer wieder (z.B. nachts durch Traume) kieine
Konfliktrezidive das definitive Ende der Heilung verhindern.
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Verlaufsstadien einer Leukdamie ...
wie sie grundsatzlich bei jedem Selbstwertkonflikt-DHS mit nachfolgen-
der konflikt-aktiver Zeit sowie der post-conflictolytischen Phase auftreten
- sofern eine Konfliktlosung erfolgt. Letztere ist Uberhaupt die Bedingung
far eine Leukamie! Diese Verlaufsstadien sind im Prinzip bei Mensch und
Tier gleich. Sie sind der biologische Verlauf im gunstigen Falle. Wenn man
diese biologische Verlaufsweise kennt, ist die Therapie der Leukamie
relativ einfach und sehr erfolgreich! Jedoch die Vorbedingung einer jeden
sinnvollen Leukamie-Therapie ist zundchst einmal die genaue Rekon-
struktion des Konfliktgeschehens, das ja vor der leukamischen Phase ab-
gelaufen ist, also: DHS, Konflikt, Dauer des Konfliktes, Intensitat und
Verlauf, weil ja eventuell der Konflikt jederzeit wieder zurickkehren kann.
Ferner muBB man wissen, ob rnit der Leukamie ein sog. Nierensammel-
rohr-Ca, bzw. Existenz-, Flichtlings- oder Alleingelassen-seins Konflikt
vorliegt, der
a) die Periostschmerzen sehr verstarkt
b) eine sog. Gicht bewirkt
c) eine Uramie bewirken kann (Kreatinin-Erhéhung)
Man muB deshalb fragen, wieviel Urin der Patient ausscheidet (siehe
Syndrom). Normal ist 1,5 Liter, bei geringem Gewicht 1 Liter Urin.
Bei 300 - 600 ml sprechen wir von Oligurie (wenig Urin) dann ist ein
Nieren-Sammelrohrsystem betroffen.
Bei 200 und weniger ml sprechen wir von Anurie, dann sind beide Nieren
betroffen. Sie halten die Flussigkeit im Gewebe zurick, speziell in den in
Heilung befindlichen Organen (Periostschmerz!) sowie dem zugehdrigen
Marklager-HH des Gehirns (Benommenheit wegen Hirnoedem).
Wichtig ist zu wissen:
Die Kreatinin- und Harnstofferhéhung im Blutserum, sog. Uramie ist ja
nicht ein ,Nierenversagen", wie wir friher falschlicherweise vermutet
hatten, sondern ein oder gar zwei héchst sinnvolle Wasserretentions-
programme, die wir durch Konfliktldsung im Prinzip jederzeit wieder I6sen
kdnnen.
Effekt der Loésung: Der Patient scheidet - bei Losung eines Existenz-
konfliktes (oder Fluchtlings- oder sich alleingelassen-Fuhlens-Konflikt)
700 ml Urin aus, entsprechend Offnung des Sammelrohrsystems einer
Niere, bei Offnung beider Nieren durch Lésung beider Konflikte 1500 ml.
Die Uramie verschwindet auch dann, wenn die Leukamie noch andau-
ert. Wenn beide Nieren offen sind, ganz, wenn nur eine Niere offen ist,
geht der Kreatininwert auf 6 zurick, damit kann man ubrigens furs erste
gut leben. Man kann sich dann (mit 700 ml Urinausscheidung und 6 mg
% Kreatinin) Ruhe und Zeit nehmen, den 2. Existenzkonflikt auch zu
I6sen. Wenn die Heilungsphase des Selbstwerteinbruchkonfliktes, sprich
Leukamie zu ihrem naturlichen Verlaufsende gekommen ist, verschwin-
det die Leukamie trotz Oligurie oder Anurie. Der Patient kann mit Anurie
sogar jahrelang leben ohne daB sich der Kreatinin erhdht, also ohne
Uramie und braucht auch nicht zur Dialyse, wenn er sich mit der Wasser-
aufnahme zuruckhalt, bzw. sein Gewicht konstant halt.
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Schema eines Selbstwerteinbruchkonfliktes: "Das schaffe ich nicht",

Verlauf der Leukamie!  sebstwert Einbruch ca-Phase § I
Schematische Darstellung 1 Sympathicotonie [ * I
I Knachen-Osteolyse | I

1 e I  ecpileptoide Krise 1

1 1 s [

i

[

Tagphase:
Sympathicotonic

Nachtphase:
Vagotonie

in der Heilungsphase Leukamie
ca-Phase: pcl -Phase:

Anam|e+ Knochenosteolyse 1. Leukiimie+ Rekalzifikation ' 2 Re-Normalisation
Periost-Sack: Schmerzhafte (B|olog|scher Sinn am

1/auft der Callus ins Gewebe aus: 1

Knochenosteolyse 10steosarkom. Callusbildung, 1
i transsudative Schwellung des

yumliegenden Gewebes durch

; das Periost: "Pseudothrombose”

E e e B B R —
o - -

Konflikt -Verlauf

— - — - —

pel- Phase A pcl -Phase | B

 Exsudative I Narhlg ;
restitutive

Phase Phase

‘ :
Knochenmarks-Depression 1 Rascher Anslieg : VemgenerAnsbeg'
Enytvazyten 1

Panmyelophtise ; der Leukozyten | der
Anamie und Leukopenie | LEUKAMIE  ;46Wodhennachdey
! Leukdmie
[ ERY'H-IROZYTHAMJE'
Eutonie = Normotonie Dauer- Svmpathlcutomc ' Dauer- Va otonie
normaler ympath./vagotoner! aktive Sonderprogramm-Phase 1Sonderprogramm- c:lungsphase'

Tag/Nacht-Rhythmus

= K!)I'lﬂlkld tivitiit

—f— Zeit

Renormalisierung

Eutonie

! Aufdehnung durch erhdhten ' Ende der Heilungsphase)
Iiokalen Innendruck im Knochen.! Ende der

! Schmerzen haben den Sinn, dalt! Rekalzifizierung.
Idas Bein ruhig gehalten wird. ! Ende der Leukamie.
1Wenn der unter erhdhtem I Der Knochen bleibt
1innendruck stehende Periost- 1etwas dicker und fester
1 Sack reifdt oder inzidiert wird, 1als er vorher war.

Rascher Anstaeg verzogerter Anstieg der Erythrozyten
der Leukozyten | 4-6 Wochen nach Leukamie Beginn
LEUKAMIE |  ERYTHROZYTHAMIE

1 Abfall der Anzah! der roten und 1 Durch GeféaRerweiterung in der
1 weillen Blutzellen =Anamie = j pcl-Phase nach CL zuerst nur
1 Leukopenie bei gleichzeitig  § rechnerisch !

1 verengten peripheren  verstérkte (Pseudo-) Andmie: -1
; Blutgefalen - Hb 89%, Ery 3,0, Hb 5%, Ery 1,7 Mio., Leuko

g Mill, I1500 HK 15%.

HK 30% Dann Wiederauffillung der

[
[
[

Knochen Osteolysen I

Rekalzuﬁkatlon “fester als vorher”y

! “groupe de Luxe" 1
I Polyzythamie: rote Zelien i
¥ (Erythrozythamie) '
' weille Zellen (Leukémie)

(©) Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

101



Die Heilungsphase

Die Heilungsphasen (pcl-Phase) hatten wir ja bisher zum GroBteil als
~Infektionskrankheiten" fehlverstanden. Auch wenn wir sie nun richtig
einordnen kénnen, heiBt das noch nicht, daB es in Zukunft therapeutisch
ganz einfach wird.

Die dauBeren Symptome einer Heilungsphase sind zunachst einmal:
Der Patient hat warme Hande, ist schlapp und mude, hat guten Appetit,
evtl. sogar Fieber, ist in Dauer-Vagotonie.

Wichtig ist dabei zu wissen:

- wann war das DHS,

- wie lange hat der Konflikt angedauert, also

- wie groB ist die Konfliktmasse (Dauer und Intensitat des Konfliktes)
- befindet sich der Pat. noch vor oder bereits nach der epilept. Krise,
- hat die epilept. Krise ein hohes Mortalitatsrisiko fur den spez. Fall,
- handelt es sich z.B. um eine Althirn-gesteuerte Erkrankung und

- ist vielleicht eine Tuberkulose im Gange?

Es kann allerdings auch sein, daB der Heilverlauf schon weitgehend
abgeschlossen ist und zwar ohne Tuberkulose und daB man dann z.B. im
Falle eines Darmkarzinoms, dem Patienten eine Operation vorschlagen
muB, um einen Darmverschluf3 zu vermeiden.

Jedoch sollte man in einer solchen Operation nur das Allernotwen-
digste, sprich 15 cm maximal des Dickdarms herausnehmen oder sogar
den Tumor einfach nur zuruckschneiden, soweit das technisch mdglich
ist, ohne daB eine Verblutung droht. Die frihere Maxime ,weit im
Gesunden schneiden™ wegen der Metastasengefahr, hat sich ja inzwi-
schen als haltlos und unsinnig erwiesen.

Ganz andere differential-diagnostische Erwdagungen haben wir auch

dann anzustellen, wenn z.B. ein echtes Schilddrusen-Adenom gewachsen
ist, bei einem Konflikt des ,Nicht-schnell-genug-gewesen-seins um den
Brocken zu kriegen".
Wenn wir hier nun in der Heilungsphase sehen, daB3 keine Tuberkulose
vorhanden ist, oder letztlich eine Tuberkulose fur den Rest der noch
verbleibenden Heilungsphase nichts mehr bewirken kann, dann kann
man nur noch operieren, um die Tyroxinwerte wieder zu senken, die
normalerweise Mutter Natur von selbst nach dem Abbau des Adenoms
wieder reguliert hatte.

Ebenfalls besondere Aufmerksamkeit erfordern die Hirnoedeme, der
Hamerschen Herde in der pcl-Phase, vor allem dann, wenn gleichzeitig
noch ein aktiver Flichtlings-/Existenz-Konflikt besteht, ein Syndrom.

Nicht nur die vorangegangene Konfliktmasse ist entscheidend flur das
AusmaB der Schwellung eines Organs oder von dessen Umgebung, son-
dern auch ein gleichzeitig begleitender Flichtlings-Konflikt mit Nieren-
sammelrohr-Karzinom in der aktiven Phase (= Syndrom) .

Denn kein Pleuraergu3 wesentlichen AusmaBes, kein Aszites, keine
Hepatomegalie (groBe Leber), keine Gicht, wozu auch die friher sog.
akuten Gelenkrheumatismusfalle (sehr dickes Knie) gehéren und auch
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kein starkes Hirnoedem - ohne Syndrom.

Wird jemand beispielweise zwei mal im Jahr von seiner Firma an eine
andere Stelle des Landes versetzt (mit Familie oder ohne), dann wird er
(archaisch) 2 mal ,,in die Wuste" geschickt. Frau und Kinder ebenfalls und
ein Teil der Familienmitglieder wird dick, weil sie alle Freunde verloren
haben, sich in der Fremde mutterseelen-alleingelassen fuhlen.

Fur Mensch oder Tier, die in der Wuste zu verdursten drohen, ist jeder
Tropfen Wasser lebensnotwendig. Diese Notwendigkeit scheint absoluten
Vorrang zu haben bei den Land-Lebewesen, denn ohne Wasser lauft kein
Metabolismus (Stoffwechsel) mehr.

Wenn also im Rahmen irgendeiner Heilungsphase in unserem
Organismus Oedem eingelagert wird, z.B. bei Hepatitis, Nierenzyste,
Eierstock-Zyste, Knochen-Osteolyse in der Rekalzifikation, oder Schwel-
lung der Brust in der pcl-Phase des ductalen Mamma-Ulcus-Ca
(Milchgangs-Ca), dann wird, wenn ein Sammelrohr-Ca in aktiver Phase
hinzukommt, in UbermaBiger Weise Wasser eingelagert. Das konnten wir
uns bisher nicht erklaren, weil wir das SchwellungsausmaB in Verbindung
zu bringen versuchten mit der Konfliktmasse.

Das war nur bedingt richtig.

Bedingt heit: solange kein 'Wasserretentionsprogramm lief, also kein
aktives Nierensammelrohr-Karzinom bestand.

Die Heilungsphase ist eigentlich eine sehr erfreuliche Sache, kaum
einer muBte daran sterben. Denn fiur die Komplikationen, die nur in
wenigen Prozent der Krebsfalle zu erwarten sind, wurden uns ja optimale
intensivmedizinische Mdéglichkeiten zur Verfligung stehen.

Nur etwa 2-3 % Mortalitat hatte eine Krebserkrankung, wenn sie von
klugen Arzten und Schwestern nach den Kriterien der GERMANISCHEN
NEUEN MEDIZIN behandelt wirde. Voraussetzung aber ist, dass der
Hausarzt oder bei klinischer Behandlung das arztliche Personal, die
Verwandten und Freunde, die mit dem Patienten zu tun haben, das
System der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN verstanden haben.

Denn alles, was wir bisher fur gut hielten, z.B. ,stabiler Kreislauf® =
Sympathicotonie, ist jetzt schlecht, deutet evtl. auf ein Konfliktrezidiv
oder eine neue Panik hin. Alles, was bisher als schlecht galt, z.B. ,Kreis-
laufschwache" = Vagotonie = Heilungsphase, gilt jetzt als gut.

Bisher wurde der Patient in der tiefsten Vagotonie kurz vor seiner
endglltigen Genesung mit Morphium , eingeschlafert", weil man stets bei
tiefer Vagotonie den Fall fur verloren gab. Im Falle von Knochenkrebs ist
dieser Zeitpunkt auch stets regelmaBig die Zeit der groBten empfun-
denen Knochenschmerzen. Knochenhaut-Schmerzen sind das allerbeste
Zeichen der Heilung des darunterliegenden Knochens. Diese Heilung
kann man sehr gut durch Réntgenkontrollen des Knochens beobachten,
namlich an der fortschreitenden Rekalzifizierung (Wiederverkalkung) des
Knochens, im Gehirn an der tiefdunklen Farbung des Marklagers des
GroBhirns, die mit zunehmender Rekalzifizierung wieder zuruckgeht.

Zwar gibt es viele Komplikationen, im Bereich der Psyche, im Bereich
des Gehirns und im Bereich der Organe naturlich auch. Aber denkt immer
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daran: 98 % schaffen es, wenn man sie von Anfang an richtig behandelt
und nicht erst dann, wenn unwissende Arzte den halbtoten Patienten als
».Nicht mehr kurabel® abgeschoben haben.

pcl-Phase duktal:

In der Heilungsphase der Milchgangs-Ulcera (sog. ,Mecki-Geschichte"
nach der Ziege Santa Mecki benannt, insgesamt ca 80-90 aller falschli-
cherweise sog. Mamma-Ca-Falle), schwillt die Brust an. In der Natur
saugt das Junge, beim Menschen das Baby oder Partner die Brust ab.
Operieren braucht man eigentlich in keinem Fall. Bei den Ziegen wie
Mecki, kann auch ein Ziegenhirte das pralle halbe Euter in 3 Minuten
leermelken. So einfach ist das!!

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Sog. Mamma-Tumor. Aufstau in den Milchgangen friher
als ductaler Brustkrebs fehigedeutet.

Die Patientin, von der das nachfolgenden Hirn-CT und das Photo stam-
men, hat sich an der Ziege Santa Mecki orientiert und hat ihrem Freund
beigebracht, die rechte Brust lleerzusaugen. Das klappt sehr gut. Nach
etwa 4 Monaten ging die Milchbildung langsam zuruck. Die Schulmedizin
hatte die Brust amputieren und bestrahlen und mit Gift (Chemo)
bearbeiten wollen. Jetzt ist die Patientin glucklich. Sie hat verstanden.
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Die heilige Ziege ,Santa Mecki", rechts die pralle linke Euterhalfte...
Mecki - Rechtshuferin - hatte man wohl ein oder beide Jungen geschlach-
tet. Sie erlitt einen groBen Trennungskonflikt, wie jede Ziege oder Kuh -
und jede Frau - ihn erleidet, wenn sie ihr Kind verliert.

Wir kauften fur Mecki als Gesellschaft eine junge kleine Ziege. Nach
kurzer Zeit waren sie unzertrennlich. Das war die Losung des Konfliktes.
Da wurde das linke Euter gro3. Wir riefen den Ziegenhirten. Der muf3te 3
Monate lang jeden 3. Tag das Euter leermelken. Die Milch war schmack-
haft, normale Ziegenmilch. Dann versiegte die Milch langsam spontan.
Mecki bekam noch 2 mal Junge: einmal 3 und einmal 2, ohne Kom-
plikationen. Inzwischen ist Mecki, die schon betagt war, eines naturlichen
Todes gestorben, ,eingeschlafen™. Portrait Christine D.
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pcl-Phase Milchdriisen-Ca:

In der pcl-Phase sehen wir in der Natur stets die sog. ,biologische
Heilung® mit Hilfe von Tbc-Mykobakterien. Dabei wird der sog Tumor
unter initialem Fieber und Nachtschwei3 (ca 4-6 Wochen) verkadsend
abgebaut. Ubrig bleibt eine Kaverne, d.h. ein Hohlraum, der sich spéter
entleert und durch Zusammenklappen der Kaverne die Brust schlaff
aussehen laBt.

Die Kleinhirn-HH HH bei
chronisch rezidivierender
Heilung.

Bruste sind prall durch mit
eitrigem tuberkulésem
Sekret gefullte Kavernen.

Kavernen (rot gepunktet
umrandet) bei Horizontal-
CT-Schnitt durch die Bruste
und den Brustkorb.
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Schema "Syndrom"
Nierensammelrohr- SBS in ca-Phase + anderes SBS in pcl-Phase

: 4

epileptische/epileptoide Krise

Flichtlings-Konflikt aktiv

Nierensammelrohr-SBS in
konfliktaktiver Phase oder ca-Phase
= Wasserretentionsprogrammm aktiv

Tagphase: Sympathicotonie _ . O
Nachtphase: Vagotonie

¢ Konflikt -Verlauf |
s e pcl-Phase B

| Exsudative |
Phase

|
I i . i
. 1
Eutonie = Normotonie ! Dauer-Sympathicotonie ' Dauer-Vagotonie I Eutonie
normaler sympath./vagotoner  {aldive Sun\:émrpl:ﬁ:'mn-l’hasc i Sonderprogramm -
Tag/Nacht-Rhythmus i = Konfliktaktivitit i Heilungsphase 1
T o ' d
S 1| Nierensammeirohr-SBS| | S ‘
Yoi in ca-Phase Y Achtung!
N 1 N : :
. . o T Bei Syndrom ist
Ein zweites SBS in Losung D : und gleichzeitig 'D Cortizon
I S
pcl-Phase A = exsudative Phase oder ) R kontraindiziert
pcl-Phase B = narbig-restitutive Phase O 1|  anderes SBS 10 (also nicht
M! in pcl-Phase M nehmen! )
i [ Es hat sog.
: I ‘ I “paradoxe
| 1 i Wirkung", denn
1 fl epilcptischdejp.ilcptoidg Kn'scl es Vers.takt
Ly e 8 ! noch die
sragphas}:-_: o . ! SympathiCOtonie
Sympathicotonie 1 der Nieren-
B L L o e g eews | WOCSTR it Sammelrohr -
Nachtphase: ) ool B
Wagotaile" SBS. Dadurch
wird die
Eutonie = Normotonie ! Dauer-Svmpathicotonie ! Dauer-Vagotonie : Eutonie Wasserretention
T iy | Seadeecpniy noch verstark!!

Archaisches uralt-Programm von groRter biologischer Wichtigkeit
Kann zu massiven Komplikationen fiihren, am Organ und im Gehirn!

2.B.: Ein aktives Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase kann sogar alte Kavernen neu aufpumpen,
schon bei leichter Hepatitis: Wir nennen es dann Hepatomegalie = grofie Leber.

2.B.. Aktives Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase + Pleuritis ( = pcl Pleuramesotheliom)

= Syndrom = exsudativer Pleuraergul mit HH -Odem im Kleinhirn (sog. ,Kleinhirntumor)

2.B.. Aktives Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase + Rippenosteolyse in pcl-Phase

= Syndrom = transssudativer Pleuraergul + HH-Odem im GroBhim-Marklager (sog. "GroRhirntumor").
2.B.: Aktives Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase + Peritonitis ( = pcl Peritonealmesotheliom )
= Syndrom = Ascites mit HH-Odem im Kleinhirn (sog. , Kleinhimtumor*)

Oder umgekehrt: Artritis nach Osteolyse in Knienahe + Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase

= Syndrom = riesiger sog. Gelenkrheumatismus (falls punktiert: Osteosarkom) +

HH-Odem im GroRhirnmarklager (= sog. ,Grofhirntumor*)

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Bei Syndrom (der Nieren-Sammelrohre).
Ausnahmslos immer ist auer einer generalisierten mafigen oder starkeren Wassereinlagerung
a) der Bereich des in pcl-Phase befindlichen Organs stark wassereingelagert z. B. statt Hepatitis,
Hepatomegalie , und
b) der zugehorige Hamersche Herd im Gehirn 6dematisiert.
Das nannte man friiher ,Hirntumoren®.
Wenn Existenzkonflikt (Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase) gelost, d.h. in pcl-Phase, dann geht
a) das Organddem rasch zurtick, und
b) das Hirnddem rasch zurtick, d.h. der sog. ,Hirntumor" verschwindet.
Zurlck bleibt eine harmlose Glianarbe.
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1. Sog. Transsudativer Pleuraerguf3
(im Gegensatz zum Kleinhirn-
gesteuerten exsudativen Pleuraergul)
nach sog. pathologischer Fraktur der
Rippe, d. h. Osteolyse. Jetzt Rekalzifi-
zierung in pcl-Phase mit Syndrom.
Das Oedem driuckt aus der Rippe
sowohl nach innen als auch (Pfeil)
nach auBen. Solche Bilder kénnen wir
erst jetzt richtig deuten:Syndrom, d.h.
es besteht ein einseitiges oder gar
doppelseitiges aktives Sammelrohr-Ca
= Fluchtlings-, Existenz- oder
Alleingelassenseins-Konflikt.

2. Hepatomegalie: z.T. alte, z.T. frisch
in LOosung gegangene Leberkarzinome
in Tbc mit Syndrom. Dadurch werden
auch die alten Kavernen z.T. wieder
aufgepumpt. In diesem Fall hatte die
Patientin, was wir auf dem Bild nicht
sehen kénnen, eine ,kleine Hepati-
tis"= Heilung der Gallengangs-Ulcera.
Durch das Syndrom stieg die Gamma-
GT auf uber 1000 = Syndrom.

3. Auch der zugehdérige HH im Gehirn
in pcl-Phase ist viel groBer (Pfeil
rechts) als er eigentlich ware:
Syndrom. Linker Pfeil: HH in pcl-
Phase, alt, jetzt rezidiviert mit groBem
perifocalem Oedem: Syndrom;

4, Schnitt durch das Abdomen im
absteigenden Colon (descendens):
Hier sehen wir ein Colon-Ca
(resorptiv) auch in Lésung,
wahrscheinlich auch schon fruher
dagewesen und jetzt rezidiviert.
Rechts sehen wir eines der beiden
Sammelrohr-Ca’s. Wie wichtig das
Syndrom ist, sehen wir an diesen 3
Komplikationen der gleichen Patientin,
wobei die Hirnoedeme noch nicht
berucksichtigt sind.

5. Pfeile weisen auf die beiden
Samelrohr-HH in ca-Phase: Syndrom.

A

Aus ,VERMACHTNIS EINER NEUEN MEDIZIN" - Band 2, 7. Auflage 1999
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Die Therapie in der Germanischen Neuen Medizin

Die Therapie der Krebserkrankung sowie aller anderen sog. Erkran-
kungen, sprich Phasen eines Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms
nach dem System der Neuen Medizin besteht zundchst einmal darin,
einem Patienten die Zusammenhdnge zu erkldaren, ihm die panische
Angst vor irgendwelchen im Koérper herumkrabbelnden ,Metastasen-
zellen® zu nehmen, ihm den Entstehungs- und Verlaufsmechanismus
seiner Erkrankung klar zu machen, den er meist selbst schon gespurt hat.
Sie unterscheidet sich diametral von der bisherigen Therapie der Schul-
oder Schulermedizin samt ihrer AuBenseiter.

Kleine Anekdote: 3 Studenten sollen jeder ein Telefonbuch auswendig
lernen: ein Physikstudent, ein Biologiestudent und ein Medizinstudent.
Der Physikstudent fragt: ,Ist da ein System drin?“ Antwort: ,Nein,
einfach auswendig lernen“. Er sagt: ,Nein, solchen Quatsch lerne ich
dann nicht". Der Biologiestudent will wissen, ob da eine Evolution in dem
Telefonbuch ist. Antwort: ,Nein™. Sagt er: ,Dann lerne ich solchen Unsinn
auch nicht." Der Medizinstudent fragt nur, bis wann er es auswendig
gelernt haben mufB!

Der Patient, der Leidende oder Duldende, wurde dort immer nur symp-
tomatisch behandelt, ob nun mit ,Stahl (= Skalpell), Strahl (= Kobalt-
Bestrahlung) oder Chemie (Gift)", Morphium oder mit Kleie, Sojakeimen,
Mistelspritzen, Rote Beete, rechtsdrehender Milchsdaure usw.

Dieses ganze (Un)-System ist nun uberholt. Die Therapie der Zukunft
besteht zum wenigsten in der Verabreichung von Medikamenten, die ja
ohnehin kein Doktor selbst nimmt, sondern zumeist daraus, daB der
Patient die Ursache seines Biologischen Konflikts und seiner sog. Erkran-
kung, sprich SBS, verstehen lernt und mit seinem Doktor zusammen den
besten Weg findet, aus diesem Konflikt herauszukommen oder in Zukunft
nicht mehr hineinzustolpern.

Die bisherige Therapie die stets angewendet wurde bei allen
psychischen Schwierigkeiten, war immer: ,Du muBt dich beruhigen, du
mufBt abschalten, du muBt Beruhigungsmittel nehmen, damit du erst mal
ruhig wirst". In Wirklichkeit hatte aber Mutter Natur diesen Stref3 nicht
sinnloserweise programmiert sondern nur durch den Stress konnte das
Individuum seinen Konflikt I6sen. Und um eine reale Losung zu finden
muB man eigentlich dem Individuum seinen Stress nicht nehmen sondern
eher noch verstarken, damit es seinen Konflikt l6sen kann. Wenn man
dem Hirsch Beruhigungsmittel geben wirde, dann wirde er sein Revier
niemals zurtickerobern kénnen sondern er ware quasi in seiner Aktivitat
gelahmt.

Man sieht ja, daB in der Psychiatrie durch Gabe von Tranquillizern, das
heiBt chemischen Mitteln zur Ruhigstellung, chronisch Kranke geradezu
erst geziuchtet werden, so daB man bei diesen Patienten jeglicher
naturlicher Konfliktlésungsfahigkeit den Wind aus den Segeln genommen
hat. Dadurch kénnen diese armen Menschen ihre Probleme nie mehr
I6sen und sitzen oft lebenslang hinter Psychiatriegittern.
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Der Patient ist mundig geworden. Er starrt nicht mehr wie ein ve-
rangstigtes Kaninchen den groBen Chefarzt oder Primarius an, aus
dessen Mund er fruher zitternd die Todesprognose erwartete und erhielt
(was ihm stets den nachsten Konflikt mit einer sog. ,Metastase"
verursachte), sondern er steht heute als Chef des Verfahrens nicht nur als
ebenburtiger Partner, sondern sogar als Chef seinem Arzt gegenuber.

Er kann die Germanische Neue Medizin namlich genauso gut verstehen
wie der Arzt, wahrend beide den friheren Wirrwarr der alten Medizin mit
all den unerklarlichen Ausnahmen und Zusatzhypothesen nicht verstehen
konnten.

Der Patient ist selbst zum ,Agenten", einem Mit- und sogar Haupt-
handelnden geworden, der letztendlich seinen Konflikt selber 16sen muB.
Wir kénnen ihm nur sagen, auf welchem Weg er aus der Situation heraus-
finden kann. Ob er diesen Weg oder einen ahnlichen wahlt, ist einzig und
allein seine eigene Entscheidung. Bei uns ist wirklich der Patient der Chef
des Verfahrens.

Die Therapie der Krebserkrankungen sollte man in 3 Ebenen aufteilen:
- psychische Ebene:

praktisch-psychische Therapie mit gesundem Menschenverstand

- cerebrale Ebene:

Verlaufsbeobachtung und Therapie cerebraler Komplikationen

- organische Ebene:

Therapie organischer Komplikationen.

Allerdings mussen wir uns dabei immer dessen bewuf3t bleiben, daB alles
in unserem Organismus stets gleichzeitig, synchron verlauft.

Wir darfen auf gar keinen Fall wieder dahin kommen, daB wir die GER-
MANISCHE NEUE MEDIZIN auch wieder in Spezialgebiete aufteilen:
Also, der eine schaut nach der Seele, der zweite nach dem Gehirn, der
dritte nach den Organen.

Wir mussen uns vorstellen, daBB der Patient gedachte 3 Ebenen hat: Die
psychische, die Gehirnebene und die Organebene. Obwohl naturlich alle
3 zusammen einen Organismus bilden.

Die Therapie soll sich also auf diesen 3 gedachten Ebenen abspielen
oder sich auf diese Ebenen erstrecken. Grundsatzlich muBB3 man aber erst
einmal unterscheiden zwischen konflikt-aktiver Phase (ca-Phase) und
konflikt-geloster Phase (pcl-Phase).

Ist der verantwortliche Konflikt bei dem Patienten noch aktiv, mu3 man
zundachst einmal das DHS, den Konfliktschock herausfinden, um
madglichst auf allen 3 Ebenen konkret zu definieren. Mit ihm wei3 man
schon die maximale Konfliktdauer und den Konfliktinhalt und die Organ-
manifestation. Aber auch die Kenntnis des Konfliktverlaufs, insbesondere
die Konfliktintensitat ist sehr wichtig, um die Konfliktmasse abschatzen
zu konnen. Man muB also den Konflikt nicht nur auf der psychischen
Ebene finden, man muB ihn auch genau im Gehirn lokalisieren kénnen
und zwar entsprechend der Konfliktphase in der wir uns zum Zeitpunkt
der Anamnese und Untersuchung befinden.

Und naturlich muB dieser Konflikt, diese Krebserkrankung am Organ,
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die mussen immer genau zu diesem Hamerschen Herd im Gehirn in
eindeutiger Korrespondenz stehen. D.h. zu jeder bestimmten Lokalisation
im Gehirn gehort immer an einem ganz bestimmten Ort des Kérpers eine
Krebserkrankung bzw. SBS, und umgekehrt auch.

Man muB berlcksichtigen, ob der Patient Links- oder Rechtshander ist
um festzustellen, auf welchen der beiden GroBhirnhemispharen der
Patient grundsatzlich arbeitet. AuBerdem mussen wir die aktuelle Hor-
monlage feststellen, z.B. ob eine Patientin in der geschlechtsreifen Phase
ist, ob sie schwanger ist oder ob sie z.B. die Anti-Baby-Pille nimmt, die
eine Blockade der Hormonproduktion der Eierstocke macht, oder ob sie
in der Menopause ist.

Das gleiche gilt mutatis mutandis beim Mann. Denn durch die
Hormonveranderungen kann die Hirnseite wechseln auf der der Patient
arbeitet. So daB8 eine Frau, die die Pille nimmt, mannlich reagiert und
auch mannliche Bedurfnisse und Konflikte haben kann. Eine pillen-
nehmende Frau z.B. reagiert gewdhnlich mit mannlichem Revierkonflikt,
wenn der Partner weglauft bzw. aus ihrem Revier lauft.

Wir haben schon davon gesprochen, dal3 der Konflikt von der Psyche
ausgehend geldst werden muf3. Das erfolgt am besten real. Dem Konflikt
liegt ja ein echtes Problem zugrunde. Also: Das Kind der Mutter, das
erkrankt ist, das verunfallt ist, muB madglichst wieder gesund werden. Ein
Mann, der seinen Arbeitsplatz verloren und deswegen einen Revier-
konflikt erlitten hat, muB entweder eine andere Arbeit finden oder sich
ein Ersatzrevier schaffen, indem er einem Verein beitritt oder sich
pensionieren laBt und sich einem Hobby widmet. So gibt es flr jeden
Konflikt meist eine ganze Anzahl moglicher Lésungen.

In der Natur sind viele Losungen schon mit einprogrammiert. Wir
veranschaulichen uns am besten das Tierreich. Denn das Tier kann ja nur
uberleben, seinen Konflikt 16sen, durch reale Konfliktlosung. Also, der
Hirsch kann nur uberleben, wenn er sein Revier zuruckerobert.

Die Tiermutter, der das Junge weggerissen wird vom Rauber, kann nur
uberleben, wenn sie entweder dem Rauber wieder das Junge abjagt oder
- Mutter Natur hat da ein Hilfsmittel eingebaut - wenn diese Mutter
moglichst schnell wieder ein neues Junges kriegt. Friher wurden bei den
Schafen viele Lammer von Raubtieren gefressen. Die Schafmutter I6sten
ihren Konflikt dadurch, daB3 sie rasch wieder trachtig wurden und neue
Lammer gebaren.

Grundsatzlich stoppt beim Menschen vom Ende des 3. Schwanger-
schaftsmonats an jeder Konflikt und kein Krebs kann weiterwachsen, da
die Schwangerschaft in der Natur absoluten Vorrang hat.

Und so muBten wir eigentlich auch bei den Menschen zundchst einmal
versuchen, den Konflikt real zu loésen, d.h. also praktisch zu l6sen. Ein
Mann, dem seine Frau weggelaufen ist, der braucht seine Frau zurlck
oder eine andere Frau. Der Hirsch braucht sein Revier zurtick oder ein
anderes Revier. Die praktische Lésung ist allemal die beste und halt-
barste, ist eine definitive Losung.

Erst wenn das absolut nicht geht, dann koénnen wir Menschen
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versuchen, eine Gesprachstherapie, quasi als zweitbeste Maglichkeit, als
Fluchtmdglichkeit sozusagen, anzustreben. Ein Patentrezept fur magliche
Lésungen, das man generell schon im vorhinein geben kdénnte, gibt es
nicht. Es gibt nur modglichst optimale Lésungsmoglichkeiten fur jeden
einzelnen individuellen Fall. Man muB mit dem Patienten zusammen
Lésungen fur seine Konflikte, insbesondere fur seine Paniken suchen,
erarbeiten, finden.

Je mehr Charisma ein Therapeut hat und je gesunderen Menschen-
verstand er hat, desto besser wird er eine machbare reale oder auch
geistige Losung mithelfen kénnen zu finden oder zu vermitteln.

Eine Losung, die der Patient in solcher Zusammenarbeit selbst ge-
funden hat, scheint mir die beste zu sein, denn da kann er voll dahinter
stehen. Der Patient kommt nur aus seinem Panikkonflikt heraus, indem
er sich beruhigt fahlt, genauso wie das Tier wieder aus dem Panikkonflikt
herauskommt, sobald es seinen schutzenden Bau, sein Nest, sein(e)
Mutter, Herde, Rudel, Artgenossen oder dgl. fuhlt oder spurt!

Naturlich gibt es auch Konflikte, die real nicht zu I6sen sind und die
man geistig bewadltigen muB. Dabei kann uns eine religiose Vorstellung
genau so helfen, wie der Zuspruch eines lieben Menschen, nach dem
Motto: Geteiltes Leid ist halbes Leid. Das war ja wohl zu allen Zeiten auch
ein wichtiges Moment der Religionen, den Menschen bei solchen realiter
unlésbaren Konflikten Hilfestellung zu geben, um eine geistige
Bewaltigung des Konfliktes zu erreichen.

Ist der verantwortliche Konflikt bei dem Patienten schon geldst, so ist
ein Hirn-CT schnellstméglich von Wichtigkeit, denn die zu erwartende
epileptische oder epileptoide Krise kann eine Komplikation machen, die
man vorher abschatzen kénnen solite.

Beim Revierkonflikt, kann man dadurch schon den bevorstehenden
Herzinfarkt mit einem plus/minus von 14 Tagen abschatzen, wenn man
weiB, wann die Konfliktlésung war und wie das Hirn-CT aussieht, auch
ggf. gegensteuern, wenn es notwendig erscheint.

Allerdings gibt es hier auch Konflikte, die man nicht mehr I6sen darf.
Wo der Konflikt lange gedauert hat, die I ntensitat vielleicht sehr stark war
oder beides und der Patient also eine groBe Konfliktmasse hatte, die nun
nach der Konfliktldsung Komplikationen machen kann in Form von
Hirnbdem und besonders der epileptischen oder epileptoiden Krise
innerhalb der Heilungsphase, diese Komplikationen muBB man kennen. Sie
sind wie gesagt nur in 10% der Falle wirklich schlimm, kénnen auch nur
ganz gelegentlich zum Tode fihren. Ein Zweitwolf im Rudel I6st z.B.
instinktiv niemals seinen Revierkonflikt. Das ist nicht nur gut fir ihn,
sondern es macht das Rudel sozial stabil.

Aber seit wir das jetzt wissen, auch vorneweg uns schon darauf ein-
richten kénnen, auch mit unseren Medikamenten, insbesondere mit
Cortison vorher schon gegensteuern kénnen, sind diese Komplikationen
zum groBen Teil beherrschbar geworden, so daB es uns heute gelingt,
Patienten uber diese Heilungsphase zu bringen, die frUher mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit gestorben waren.
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Wenn wir jetzt also wissen, daB praktisch jede Krebserkrankung nach
der Konfliktldsung cerebrale Symptome machen muss (auch wenn der
Patient sie nicht bemerken sollte) so sind sie doch im Computer-
tomogramm (CT) des Gehirns als sog. Hamerscher Herd deutlich zu
sehen, und sollten in Zukunft auch gewissenhaft diagnostiziert werden.

Und wenn der Patient das auch wei3, dann braucht er nicht mehr zu
erschrecken, wenn er vorubergehend Kopfschmerzen, Brechreiz, Schwin-
del oder Doppelsehen und dergl. als Symptome bemerkt, die frUher in der
Lage waren ihn in vdllige Panik zu versetzen. In den allermeisten Fallen
lauft die Sache sehr glimpflich ab.

Trotzdem gibt es eine Reihe von Komplikationen, die wir auch im
Heilverlauf fuirchten mussen. Dazu gehdren nicht nur die reparativen
Vorgange im Gehirn, sondern auch die reparativen Vorgange um die
Krebsgeschwulst, wie sie in jedem reparativen Stadium nach einer sog.
Krankheit in der Vagotonie ublich sind; wie z.B. bei Hepatitis, Grippe oder
dergl. Hier empfindet es der Patient allerdings als ganz normal, daB er
einige Wochen, sogar bei Hepatitis einige Monate, schlapp und mude ist.
Wenn aber ein sog. Krebspatient in der Heilungsphase seine Hepatitis
hat, schlapp und mude ist, obwohl er sich sonst wohl fuhlt, ist er geneigt,
das fur etwas nicht Normales zu halten.

Viele Patienten, die sich wahrend ihrer aktiven Krebserkrankung noch
auf den Beinen halten konnten (Sympathicotonie!) werden nun nach der
Konfliktldsung in der Vagotonie so schlapp, daB sie nicht einmal mehr aus
dem Bett steigen kdnnen vor lauter scheinbarer Schwache. DaBB dieser
Zustand sehr gut ist, erwunscht ist, geradezu optimal ist, muBB der an
Krebs erkrankt gewesene Patient erst lernen.

Man sollte den Menschen raten, bei ihrer Mitkreatur in die Lehre zu
gehen. Jedes Tier, das in der Heilungsphase ist, verhalt sich ruhig, schlaft
viel und wartet gelassen ab, bis ihm die (normotonen) Krafte wieder-
kommen. Kein Tierchen wurde in dieser pcl-Phase in die Sonne gehen
ohne Not, denn sie haben ein Hirnoedem und ihr instinktives code-
gerechtes Verhalten sagt ihnen, daB direkte Sonneneinstrahlung auf
dieses Hirnoedem nur schlecht sein kann. Kuhlende Kompressen auf die
heiBe Stelle des Hamerschen Herdes sind genau das Richtige, besonders
nachts, der ohnehin vagotonen Phase des Tagesrhythmus.

Nachts leiden die Patient in der pcl-Phase am meisten, und zwar bis
etwa 3 oder 4 Uhr morgens, wenn der Organismus schon wieder auf
Tagrhythmus umschaltet. Nach meiner Erfahrung uberleben aber 95%-
98% der Patienten diese Komplikationen. Und auch die 5% lassen sich
wahrscheinlich noch senken, wenn man die Patienten bei denen insbes.
Hirnkomplikationen entstehen, mit Intensivbehandlung Uber die kritische
Zeit zu bringen vermag.

Ebenfalls empfindet es jeder Patient nach einem Knochenbruch als
normal, wenn der Knochenbruch wahrend der Heilung schmerzt. Man
sagt dem Patienten, daB der Bruch sich regenerieren musse, daB3 sich der
Callus dort bilden musse, und das tue bisweilen weh.

Bei einem Patienten der osteolytische Knochenherde hatte, ist es im
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Grunde dasselbe. Die Osteolyse muf3 sich rekalzifizieren, die Umgebung
des Knochens zeigt eine starke Schwellung, dieser Vorgang kann sehr
starke Schmerzen auslésen, ganz besonders in den Wirbelknochen, wenn
die Foramina intervertebralia eingeengt werden und dadurch auf die
Nerven gedruckt wird, die aus dem Ruckenmark kommen.

Viele Patienten haben so starke Knochenschmerzen, daB3 sie diese
Schmerzen kaum ertragen konnen. Wenn der Patient nun aber wei3, daB3
die Schmerzen Teil des Heilungsprozesses sind, an dessen Ende die
Rekalzifizierung des Knochens steht, dann ist er viel eher in der Lage,
diese Schmerzen auszuhalten. Bei starken Schmerzen hat der Patient fast
immer ,Syndrom", bei Knochenschmerzen gleichbedeutend mit Gicht. Er
hat dann eine Oligurie (wenig Urin) oder Anurie (nur 200 ml Urin). Der
zugehorige Existenz-, Fluchtlings- oder Alleingelassenfiihlens-Konflikt,
kann aber oftmals sehr gut gelést werden. Die Knochenschmerzen gehen
dann rasch zuruck auf aushaltbares Normalmal3, wenn die Urinaus-
scheidung bei Losung des Sammelrohr-SBS auf uber 1000 ml ansteigt.

Ganz besonders wichtig ist aber, daBB bei all diesen Komplikationen der
Patient jetzt eine voéllig andere Einstellung zu seiner Krankheit hat, weil
er jetzt merkt, der Doktor weiB3 wirklich iGber den Verlauf der gesamten
Erkrankung, also konflikt-aktiven Phase und Konfliktlidsungsphase
Bescheid und er kann jeden einzelnen Eingriff oder jeden einzelnen
Therapieschritt wirklich sinnvoll und der Situation entsprechend steuern.

Dadurch baut sich ein groBes Vertrauen des Patienten gegenuber dem
Arzt auf und das ist auch berechtigt. D.h. wir kénnen jetzt mit der
GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN wirklich gezielt und wissend thera-
pieren, was wir fruher nach der alten Schulermedizin nicht konnten.
Durch dieses Wissen um den gesamten Verlauf der Erkrankung bekommt
der Patient so gut wie niemals mehr Panik. Denn mit der GERMANISCHEN
NEUEN MEDIZIN braucht der Patient keine Panik mehr zu haben.

Es kommt auch gar nicht zu so vielen AnschluBkonflikten, vor allem
Panikkonflikten, weil der Patient, wenn er moglichst von Anfang an oder
am besten schon vor der Erkrankung das System verstanden hat, vdllig
gelassen die schon vorausberechenbaren Symptome, vor allem die der
Heilungsphase, ertragt. Er weil3, daB das im Grunde ja keine Krankheiten
sind, wie wir das immer geglaubt haben, sondern daB jeder einzelne
Vorgang Teil eines Sinnvollen Biologischen Sonderprogramms ist, das von
Mutter Natur zu unserem Besten eingesetzt worden ist. Er kann sehr gut
verstehen, was da ablduft und ablaufen muB, und er weil3 auch, daB 98%
der Patienten mit der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN uberleben.

Auch wenn viele von uns hin und wieder mal einen neuen Konflikt er-
leiden und einen neuen "Krebs" bekommen, das ist sehr normal, das ist
eben das Leben, aber das ist ja gar nicht so schlimm, wenn man die
GERMANISCHE NEUE MEDIZIN verstanden hat. Wird der Patient aber lau-
fend von den medizinischen Vorstellungen der sog. Schulermedizin in das
System der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN hin und her geworfen, wie
das in der Vergangenheit haufig der Fall war, dann bekommt er quasi lau-
fend Wechselduschen. Das aber halt er nicht lange durch, angeschlagen,
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wie er bereits auf den allerletzten Tropfen seines Reservetanks lauft.

Schon die Diagnose Krebs bzw. die Nomenklatur ,Generalisierte
Metastasierung" wirft den Patienten sofort in den allertiefsten Orkus der
Hoffnungslosigkeit. Auch die bisherige Meinung, daB ein Krebs nicht
aufhoren kénne zu wachsen, ist fur die meisten Patienten das Todesurteil,
bzw. das vermeintliche Todesurteil. Deshalb ist es fur die Patienten auch
so katastrophal, wenn sie hin und her gerissen werden zwischen Hoff-
nung und Panik und zwischen Aktivitat und Passivitat. Diese ,Wechsel-
duschen" sind im Grunde die allerschlimmsten Komplikationen.

Wir Arzte mussen die vielen Komplikationsmoglichkeiten so sehen, wie
wir sie bei jeder anderen ,Krankheit" auch sehen, als Aufgabe an uns als
Arzte. Immer missen wir uns sagen: Was nutzt es dem Patienten wenn
er zwar nicht an seinem Krebs stirbt, dafur aber an einer vermeidbaren
Komplikation, die man z.B. prophylaktisch hatte vermeiden kénnen. Tot
ist tot. Zu mir haben ja fast ausschlieBlich immer nur Patienten den Weg
gefunden, die von der Schulmedizin bereits aufgegeben waren. Und ich
habe viele Menschen sterben sehen muissen, denen ich in meiner
Situation und mit den mir zur Verfiugung stehenden primitiven Mitteln
nicht mehr helfen konnte, weil meine ehemaligen Kollegen ihre Mithilfe
verweigert hatten. Viele davon hatten nicht zu sterben brauchen.

Ich bin mir ganz sicher, wenn nur ein paar von meinen ehemaligen
Kollegen mithelfen wurden, besonders unter den Neurochirurgen und
Intensivmedizinern, dann wurden wir in Bdlde diese Komplikationen
unter Kontrolle haben.

Wir mussen uns jetzt genau aufgrund der neuen Erkenntnisse der
GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN uberlegen, was mus-sen wir uberhaupt
noch machen, was ist sinnvoll, und was brauchen wir nicht mehr zu
machen, denn nach der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN ordnet sich
alles auf eine sehr sinnfallige, logische Weise, weil wir die Krankheiten
jetzt ursachlich orientiert verstehen und therapieren kénnen, gleichzeitig
aber auch den Gesamtverlauf systematisch begreifen lernen.

Operieren sollte man in der Germanischen Neuen Medizin dann, wenn
es vernunftig erscheint, z.B. wenn eine naturlich spontane Heilung zu
lange dauern wurde und zu groBe Unannehmlichkeiten fur die Patienten
machen wurde, also wo eine Brust so zerstort ist, daB ein weiterer
biologischer Verlauf der Frau psychisch nicht zuzumuten ist, sie sogar
evtl. Selbstwerteinbriche in Form von Rippenosteolysen erleidet oder
lokale Melanome, weil sie sich verunstaltet fuhit. Es gibt hier einen sehr
einfachen Grundsatz: Ich mache nur das, was ich bei meiner Frau oder
meinen Kindern machen wurde. Das ist immer richtig.

Auch die medikamentdse Behandlung ist keineswegs eine ausschliel3-
liche Domane der Schulmedizin. Allerdings wird sie in der
GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN nur verwendet um Komplikationen im
naturlichen Heilverlauf zu mildern oder zu vermeiden. Nicht etwa um
damit einen Krebs zu behandeln, wie das z.B. bei der Chemotherapie
Ublicherweise vorgetauscht wird, die laut deutschem Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg eine 98%ige ,Therapiemortalitat" hat.
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Die Chemobehandlung als Therapie zu verkaufen, ist vielleicht der
groBte Betrug in der ganzen Medizin bis heute gewesen. Chemo bedeutet
Behandlung mit Zellgiften, die eine Zellvermehrung verhindern sollen. Sie
kommt einer Teufelsaustreibung gleich.

Man weiB3 naturlich, daB diese Zellgifte in erster Linie das Knochenmark
angreifen, das durch dauernde Zellteilung die Blutkdrperchen erzeugt.
AuBerdem die Fortpflanzungsorgane Hoden und Ovarien, deren Eier und
Spermien schwer durch die Mitosegifte geschadigt werden.

Bei den Spermien kommt sogar die Produktion zum Erliegen, was zu
vorubergehender oder bleibender Unfruchtbarkeit fUhren kann.

Als man begann, diese Dinge zu erforschen und in die sog. ,Therapie®
einzufuhren, das ist gerade mal 30 Jahre her, da sprach man nicht von
einer Therapie sondern, da3 nnan das Leben eines Krebspatienten noch
fur kurze Zeit verlangern kénne, auf Kosten des Knochenmarks.

Geradezu kriminell wird aber die ganze Sache dadurch, daB die Zell-
teilung der Krebse, die in der Konfliktaktivitat Zellvermehrung machen,
also die vom Stammhirn und vom Kleinhirn gesteuerten Tumoren, durch
die Sympathicotonie praktisch uberhaupt nicht auf die Chemo-Pseudo-
therapie ansprechen, sogar durch das Zellgift die Sympathicotonie ver-
starkt wird - und damit summa sumarum das Zellwachstum sogar noch
angeregt werden kdénnte - und dazu noch auf Kosten des Knochenmarks
und der Blutbildung.

Bei den GroBhirn-gesteuerten Krebsen ist ihre Anwendung geradezu
idiotisch. Klar kann man mit Chemo - wohlgemerkt immer unter Zersto-
rung des Knochenmarks - jeden Heilungsvorgang abrupt stoppen, egal
von welchem Hirnrelais das Krankheitsgeschehen gesteuert war. Aber die
vermeintlichen Erfolge der Schulmediziner liegen in der Verhinderung der
Heilung, nachdem sie diese als bosartig erklart hatten.

Wenn Sie mich also fragen, wie man denn nun ganz konkret die
Therapie der Krebserkrankung machen soll? Nun, der kluge charisma-
tische Arzt wei ohnehin was ich meine. Fragt doch mal eine Mutter, wie
sie den Kummer ihres Kindes heilt, sie wird ganz verblufft antworten, sie
wisse es nicht, aber bisher sei es ihr noch immer gelungen, ihr Kind zu
trosten und wieder frohlich zu machen. Und wenn ich schon keine festen
Regeln aufstellen kann wie man bei einem Patienten ,psycho-
therapeutisch" vorgehen sollte, so kann ich bedauerlicherweise erst recht
keine festen Regeln aufstellen, wie man die Angehérigen eines Patienten,
seinen Firmenchef, Arbeitskameraden oder seine Nachbarn therapieren
sollte, damit die ,mitspielen®, schon gar nicht, wenn die selbst mit in den
Konflikt einbezogen sind. Denn wir haben es ja nicht nur mit dem
Patienten alleine zu tun, sondern seine Umgebung muB ja immer
mitmachen, sonst ist dem Patienten oftmals praktisch nicht zu helfen.

Es bleibt also der Kunst und dem Fingerspitzengefuhl des Arztes
uberlassen. Und oftmals, dem Himmel sei's geklagt, sind die Angehérigen
uberhaupt nicht daran interessiert, da3 ihr Onkel, Schwager oder Vater
am Leben gehalten und damit die ganze , Erbschaftsfrage"™ nur noch
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weiter verzogert wird. Dort sind dann auch die Grenzen der Therapie-
maoglichkeiten!

Manche Patienten stort es vielleicht, da3 in der GERMANISCHEN NEU-
EN MEDIZIN nicht eine Therapie nach bisherigem (Un-)Verstandnis vor-
geschlagen wird, aber aus dem Verstandnis der GERMANISCHEN NEUEN
MEDIZIN ergibt sich eben logischerweise schon zwingend und weit-
gehend die Art der Therapie.

Die Therapie der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN entspricht am
ehesten der, die biologisch bei Mensch und Tier vorgesehen ist, und
deshalb auch ,keine Medizin zum Schlucken ist" - wie es einmal eine
ehemalige Patientin formuliert hat; was wiederum nicht heiBen soll, dai
nicht auch Medikamente eingesetzt werden, wenn sie hilfreich sind, bzw.
wenn wir uns davon einen Vorteil fur die Patienten versprechen.

Alle Medikamente, die symptomatisch gut sind, sollten zum Wohle des
Patienten angewendet werden und zwar nach dem Kriterium, ob der
Doktor sie bei seiner eigenen Frau auch anwenden wdurde.

Die meisten Patienten haben die Schwierigkeit, daB sie bei Beginn der
Heilung vor einem riesigen Gebirge zu stehen vermeinen und sie méchten
gerne sehen, wie es andere gemacht haben, Uber dieses Gebirge hinweg-
zukommen. Sie wurden gerne schon mal die ersten Erfolge sehen, dann
wurden sie auch gerne an die ganze GERMANISCHE NEUE MEDIZIN
~glauben.

Wir durfen auch nicht vergessen, daB ein Patient, der so krank ist,
nicht mehr so einen klaren Kopf lhat, daB er Dinge erfassen kann, die ihm
schon wenige Monate spater geradezu selbstverstandlich sind.

Auch ist es fur einen Patienten, der derzeit auf sich allein gestellt und
standig in Gefahr ist, durch seine Umgebung in Panik gebracht zu
werden, sehr schwierig, sich mit dem Verstandnis der GERMANISCHEN
NEUEN MEDIZIN wehren zu kénnen, solange die GERMANISCHE NEUE
MEDIZIN noch eine AuBenseiter-Medizin ist.

Ich bin fest davon Uberzeugt, die groBe Zeit der wirklichen Arzte bricht
wieder an, der begnadeten kluggen Menschenkenner, die es fruher bis-
weilen schon mal gab und die inzwischen in der sog. modernen Medizin
voéllig ins Hintertreffen geraten waren.

Bis dahin aber, wie gesagt, solange alle diagnostisch tatigen Kollegen
ihre Mithilfe im Sinne der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN noch ver-
weigern, muB der Patient das System selbst verstehen lernen!

Ziel einer jeden Therapie muB es deshalb sein, beim Patienten das
Verstandnis in die Zusammenhange seiner Erkrankung zu férdern.

Nach diesem System ist auch die wissenschaftliche Tabelle
Psyche - Gehirn - Organ angeordnet.
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in aktivé_r Phase Biologischer Sinn
/ / / in akfiver Phase
: /
oo e Revier-Kontikte

Trennungs-Konfiikte

Cortex

SBS mit Funktionsanderung

Vorn Gehim zum Organ gekreuzt
HAMERsche HERDe in der GroBhirnrinde

Aktive-Phase:
\< \/ \/ . Funktionsherabsetzung
o e \/ \/ pcl-Phase:

} >< Funktionsnbﬁhélisierung

i di \i‘
o Biologischer Sinn
. . in aktiver Phase
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Héndigkeit egal Handigkeit entscheidend Handigkeit entscheidend

Ordnung sémtlicher Sonderprogramme entsprechend den 3 Keimblattern, geman der
Wissenschaftlichen Tabelle der Neuen Medizin (= der Germanischen Neuen Medizin).
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Medikationen

Die Medikamente symbolisieren vermeintlich den Fortschritt der
modernen Medizin oder was man dafur halt. Viele Patienten bekommen
taglich 10, ja 20 verschiedene Sorten Medikamente fur und gegen alles
Mdégliche. Ein Doktor, der keine Medikamente verschreibt, ist kein richti-
ger Doktor. Je teurer die Medikamente sind, desto besser scheinen sie ja
wohl zu sein. Das war ein groBer Bluff! Der Doktor selbst braucht grund-
satzlich nie eine einzige Pille im ganzen Jahr. Waren die Pillen so gut, wie
er sie den Patienten anpreist, so wurde er doch selbst méglichst viele
davon nehmen. Das Gegenteil ist der Fall. Er beligt seine Patienten
schamlos. Damit wird er mit seinem nicht gerade bescheidenen Ein-
kommen belohnt. Der Assistent der Klinik hofft, es spater doppelt und
dreifach zu bekommen.

Das Dummste daran war, daB man immer geglaubt hat, die Medi-
kamente wurden lokal wirken, das Gehirn hatte damit vermeintlich nichts
zu tun! Dabei wirkt praktisch kein Medikament direkt auf das Organ,
wenn man von lokalen Reaktionen des Darms bei oraler Einnahme eines
Gifts oder Medikaments mal absieht.

Alle anderen Medikamente wirken auf das Gehirn, und ihr "Effekt" ist
praktisch der Effekt, den die Vergiftung des Gehirns, bzw. seiner ver-
schiedenen Teile, auf organischer Ebene bewirkt.

Sehen wir einmal von den reinen Rauschgiften, Narkotika und Tran-
quilizern ab, so bleiben zwei groBe Gruppen von Medikamenten:

1. die Sympathicotonica - die den StreB3 verstarken,

2. die Vagotonica - die die Erholungs- oder Ausruhphase unterstutzen.

Zu der ersten Gruppe gehoren Adrenalin und Noradrenalin, Cortison
und Hydrocortison und scheinbar so verschiedene Medikamente wie
Coffein, Teein, Penicillin und Digitalis und viele andere mehr. Im Prinzip
kann man sie alle verwenden, wenn man den Vagotonieeffekt abmildern
und damit auch das Hirnoedem reduzieren will, das ja im Grunde etwas
Gutes, im UbermaB aber eine Komplikation ist (Vorsicht: paradoxe
Wirkung des Cortisons bei Syndrom, noch mehr Wasserretension).

Zu der 2. Gruppe gehéren alle Beruhigungs- und krampflésenden
Mittel, die die Vagotonie verstdarken oder die Sympathicotonie abmildern.

Ihre Verschiedenheit liegt darin, da3 sie im Gehirn eben auch Ver-
schiedenes bewirken. Penicillin z.B. ist ein sympathicotones Zytosta-
tikum. Die Wirkung, die es auf Bakterien hat, ist unbedeutend und
nebensachlich gegenuber der Wirkung, die es auf das Oedem des Mark-
lagers hat. Deshalb kann man es in der pcl-Phase zur Abminderung des
Marklageroedems einsetzen. Dagegen ist es dem Cortison unterlegen in
den ubrigen Hirnbereichen. Es soll aber deshalb die Bedeutung der
Entdeckung des Penicillins und der Ubrigen sog. Antibiotika nicht ge-
schmalert werden. Nur ist diese Entdeckung unter ganz falschen Pra-
missen und Vorstellungen erfolgt.

Man hatte sich vorgestellt, daB die Zerfallsprodukte der Bakterien als
Toxine wirken und das Fieber bewirken wirden. Man brauche also nur die
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bésen kleinen Bakterien abzutdéten, um auch die bdsen Toxine zu
vermeiden. Das war der Irrtum! Naturlich werden bei solchen Wirkungen
auch die Bakterien in Mitleidenschaft gezogen, unsere fleiBigen Freunde,
die vorubergehend entlassen werden, weil ihre Arbeit auf einen spateren
Zeitpunkt - mit weniger dramatischem Verlauf - verschoben worden ist.
Man muB sich allerdings die Frage stellen, inwieweit es denn uUberhaupt
sinnvoll ist, einen sinnvollen Heilungsvorgang in der Natur therapieren zu
wollen.

Der Arzt der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN ist deshalb nicht medi-
kamentenfeindlich, wenn er auch davon ausgeht, daB die meisten Vor-
gange von Mutter Natur schon optimiert sind und deshalb in den aller-
meisten Fadllen keiner unterstutzenden medikamentdsen Therapie be-
durfen. Bei kurzerer Konfliktdauer und damit geringer Konfliktmasse sind
ja auch in der Regel in der Heilungsphase keine besonderen Kompli-
kationen zu erwarten. Es bleiben die besonderen Falle, die in der Natur
letal enden wurden, derer wir uns aber aus arztlicher Ethik besonders
annehmen mussen.

Trotzdem werden uns auch in Zukunft Patienten verloren gehen. Wir
haben aber jetzt den Vorteil, daB wir schon im vorhinein wissen, was uns
erwartet. Zwar hat es uns nichts genutzt die Pneumoniehdufigkeit verrin-
gert zu haben, dadurch, daB wir die Pneumonie jetzt Bronchialkarzinom
nennen und die Patienten nun am Bronchialkarzinom sterben, weil wir die
~Krankheit" nur umetikettiert haben, aber wenn man bei einer Pneumonie
(die die Heilungsphase entsprechend einem Bronchial-Ca sprich:
Bronchial-Atelektase in der Heilungsphase nach Bronchialschleimhaut-
ulcera ist) weiB, daB der Konflikt nur drei Monate gedauert hat, dann
wissen wir, dal3 die pneumonische Lyse (sog. epileptoide Krise = EK) im
allgemeinen nicht tédlich enden wird, selbst wenn man medikamentos
gar nichts machen wurde.

Hat aber der Konflikt 9 Monate oder langer gedauert, dann wei3 der
Arzt, daB es hier bei der epileptoiden Krise der Pneumonie der sog. Lyse
(Lungenentzindung) um Leben und Tod geht, wenn man gar nichts
macht.

In diesem Fall wirde man z.B. auch schon fruher Sympathicotonica
geben, man wurde aber zusatzlich auch massiv Cortison einsetzen, was
man bisher nicht getan hat und zwar unmittelbar wahrend der epilep-
toiden Krise, um den kritischen Punkt, der ja immer nach der EK eintritt,
zu uberstehen (siehe hier auch wieder paradoxe Wirkung des Cortisons
bei Syndrom).

Auch ergibt sich logisch und konsequent, dal3 im Falle eines neuen DHS
oder Rezidivs, wenn also der Patient wieder in Sympathicotonie ist, das
Cortison sofort kontraindiziert ist. Allerdings darf man das Cortison nicht
auf einen Schlag absetzen, sondern man muB es innerhalb einiger Tage
oder einiger Wochen , ausschleichen®. Nimmt der Patient namlich weiter
sein Cortison, so verstarkt das noch den Konflikt in puncto Konfliktinten-
sitat.

Doch wadre es jetzt auch falsch, dem Patienten Beruhigungsmittel zu
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geben, denn Beruhigungsmittel aller Art verschleiern nur das Bild und
bergen in sich die Gefahr, daB aus einem akuten, aktiven Konflikt ein
subakuter, hangender Konflikt wird und der Patient jederzeit durch einen
weiteren Konflikt in die schizophrene Konstellation geraten kann. Wenn
ein Patient z.B. Angina pectoris-Symptome hat, dann hei3t es:

»Ja, der muBB Betablocker kriegen, der muBB Beruhigungsmittel kriegen,
damit der keine Angina pectoris mehr hat."

In Wirklichkeit hat aber die Natur die Symptome eingerichtet, damit
der Konflikt (Revierkonflikt) gelést werden soll und nicht, damit irgend-
welche Mediziner oder Alternativmediziner nun dahingehen und das
Symptom bearbeiten und zum Veérschwinden bringen.

Denn je mehr man an den Symptomen herumdoktert, desto weniger
sieht der Patient die Veranlassung, seinen Konflikt iUberhaupt zu I6sen.

Ganz abgesehen davon, daB er dann gar kein instinktives Gefuhl mehr
fur seinen Konflikt hat. Statt dessen sollte man normalerweise dem
Patienten immer helfen, seinen Konflikt zu losen, dann hat er auch
augenblicklich keine Angina pectoris mehr - mit und ohne Medikamente.

Das ist ja gerade der Unsinn, daB man immer denkt, man muf
symptomatisch bearbeiten, statt ursachlich. Die Natur hielten wir fir
einfaltig und fehlerhaft, uns selbst fur klug. Das Gegenteil war der Fall.

AuBerdem ist dem Patienten ja damit nicht geholfen, im Gegenteil, das
ist sogar sehr gefahrlich, denn sollte der Patient seinen Revierkonflikt
spater durch irgendwelche Umstidnde doch noch spontan |6sen, aber der
Konflikt ware langer als neun Monate aktiv gewesen, dann stirbt der
Patient in der epileptoiden Krise am Herzinfarkt.

Man muss grundsatzlich sorgfaltig abwagen, ob man den Konflikt I6sen
darf, oder ob es vielleicht sinnvoller ist, instinktiv wie die Tiere es machen
(Zweitwolf), den Revierkonflikt zwar herunter zu transformieren, aber bis
ans Lebensende nicht mehr zu |I6sen. Ebenso liegt es auf der Hand, daB
in einer Phase, die sich durch alle mdéglichen koérperlichen Parameter
fundamental von der anderen unterscheidet, also vOllig kontrar ist, nicht
ein und dasselbe Medikament ,helfen" kann.

Uberhaupt muB man sich fragen: ,Hilft es denn, bitte schén, in der
konflikt-aktiven Phase oder in der vagotonen Heilungsphase?" Aber das
ist bei allen Medikationen bisher noch nie berucksichtigt worden. Und
komplizierter wird die ganze Sache naturgemafB, wenn mehrere Biolo-
gische Konflikte gleichzeitig und vielleicht sogar noch phasen-verschieden
verlaufen. Bei der Gicht z.B., einem aktiven Sammelrohrkarzinom, also
Existenz/Fluchtlingskonflikt und einer Leukamie, der Heilungsphase eines
Selbstwerteinbruchkonfliktes, oder bei der Bulimie, einer Kombination
zweier aktiver Konflikte, Unterzuckerung und Magenulcus. Welches Medi-
kament, Kugelchen, Tropfchen oder Pulverchen soll denn da wie, wo und
wobei wirken? Vielleicht gelingt es gerade noch, das eine oder andere
Symptom zum Verschwinden zu bringen, aber von einer echten
medikamentdsen Wirkung oder gar Heilung kann doch niemals die Rede
sein.

Ebenso beim Bluthochdruck, den man zwar kunstlich mit Medikamen-
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ten senken kann, der aber den Sinn hat, beim Flussigkeitskonflikt z.B.,
das durch die Nekrose in der konflikt-aktiven Phase gebildete Loch im
Nierengewebe funktionell zu kompensieren, damit ausreichend Urin und
Harnstoff ausgeschieden werden kann. Doch solange der Konflikt aktiv
ist, bleibt auch der Blutdruck erhdht. Erst mit der Konfliktlosung und
Zystenbildung in der Heilungsphase, senkt sich der Blutdruck wieder von
ganz alleine - und selbst bei langen Konfliktverlaufen noch auf alters-
gemaBe Werte - und dies alles ohne Medikamente.

Wichtig ist auch bei allen pcl-Phasen zu wissen, ob die Symptome
verschwinden wegen vollstandiger Ausheilung oder wegen eines neuer-
lichen Rezidivs, das ebenfalls eine scheinbare Besserung vortauscht.

Die Pseudo-Therapie mit Zellgiften (Chemo) in solchen pcl-Phasen
verabreicht, verbuchte sich hier, unberechtigterweise symptomatische
.Erfolge", indem sie die sinnvollen Symptome der Heilung, unter Inkauf-
nahme schwerster Vergiftungen des Gesamtorganismus, unsinnigerweise
abstoppte.

Aber auch alle sog. alternativen Methoden haben mit der Symptom-
Medizin eins gemeinsam - ob sie nun homdopathisch dosieren oder ob sie
allopathisch dosieren, also viel Substanz geben oder wenig Substanz
geben, ob sie Musli geben oder Mistel geben oder Sauerstoff, Makrobiotik
oder Bachbliten oder alles Méogliche geben: daB alle Mittel symptoma-
tisch wirken sollen - angeblich. In Wirklichkeit, das einzige was wirkt, ist
uber das Gehirn, und das wird vernachlassigt.

Auch Argumente wie: ,Herr Hamer, Sie kénnen die Seele doch gar
nicht messen, oder was kénnen Sie gegen Bachbluten haben, die wirken
doch uber die Seele..... ", dazu kann ich nur sagen:

Naturlich kann ich die Seele messen. Ich sehe doch, da3 der Mensch
bei einem bestimmten Konflikt, der doch ein seelischer Vorgang ist, an
einer bestimmten Stelle im Gehirn einen entsprechenden Herd und am
Organ eine entsprechende Veranderung hat. Damit habe ich die Seele
bestimmt resp. eingegrenzt. Ich brauche sie also nicht quantitativ zu
messen, aber ich kann sie so naturwissenschaftlich beweisen.

Und naturlich gibt es auch sog. Placebo-Effekte. Wenn man einem
Patienten ein Medikament ,gut verkauft®, dann wirkt es allein dadurch
schon zu 80%. Das hei3t aber nicht, daB3 die Substanz da irgendwie wirkt,
sondern nur, daB die Leute daran glauben. Auch wenn einer guten
Herzens dem Patienten etwas Gutes tut, dann wirkt das ebenso, egal wie
wir das Vorgehen benennen.

Unser Irrtum beruhte darauf, daB wir immer dachten, etwas tun zu
mussen, z.B. medikamentds, egal ob in groBer Dosis oder nur mit einem
Molekul. Dabei sehen wir doch, daBB es bei kranken Tieren zu 80-90% der
Falle zu einer Spontanheilung kommt - ohne irgendein Medikament.

Daruber hinaus sei auch einmal die Frage erlaubt, wie man denn mit
irgendwelchen Mitteln z.B. einen Konflikt I6sen kann, wenn das doch, wie
wir jetzt wissen, das wichtigste Kriterium ist.

Wie sollten wir Uuberhaupt mit irgendwelchen Sachen ein Sinnvolles
Sonderprogramm der Natur erzeugen kdnnen. Wenn wir das kdnnten,
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dann her mit den Sachen. Das kdnnen wir aber nicht, das gibt es nicht.
Also kdnnen gewisse Substanzen evtl. doch nur eine die Heilungsphase
unterstutzende Wirkung (Linderung) haben, z.B. Hustensaft, aber
niemals eine Heilwirkung in dem bisherigen vermeintlichen Verstandnis,
denn die Heilungsphase hat ja mit Beginn der Konfliktldsung bereits
eingesetzt. Die  GERMANISCHE NEUE MEDIZIN ist keine Teildisziplin, die
sich nur z.B. auf die Konfliktldsung beschranken und Komplikationen an
andere Teildisziplinen delegieren kénnte, sondern sie ist eine umfassende
Medizin, die alle Schritte des Krankheitsverlaufs auf psychischer, cere-
braler und organischer Ebene im Auge behalten muB.

Der Arzt der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN ist dartuber hinaus auch
als allumfassend gebildeter, menschlich qualifizierter ,Medizin-
Kriminalist® gefragt. Denn die Therapie der Zukunft besteht zum wenig-
sten in der Verabreichung von Medikamenten, sondern zumeist darin,
daB der Patient die Ursache seines Biologischen Konfliktes und seiner sog.
Erkrankung verstehen lernt und mit seinem Doktor zusammen den
besten Weg findet, aus diesem Konflikt herauszukommen oder in Zukunft
nicht mehr hineinzustolpern.

Selbstverstandlich wirde ein solcher Arzt alle hilfreichen Méglich-
keiten, auch medikamentdser und chirurgischer Art bei dem Patienten
anwenden, aber nur - sofern es notwendig ist, z.B. um eventuelle Kompli-
kationen im natlrlichen Heilverlauf zu vermeiden und er dies auch bei
sich selbst tate.

Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN ist in sich komplett, sie basiert
einzig auf 5 Biologischen Naturgesetzen - ohne eine einzige Hypothese,
und ist am 8./9. September 1998 von der Universitat Trnava (Slowakei)
verifiziert und am 11. September 1998 amtlich bestatigt worden.

Wollten wir also irgend etwas ubernehmen, muBte es mit diesen 5
Naturgesetzen der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN in Einklang stehen.
Solange es aber immer noch Leute gibt die meinen, wir konnten z.B. mit
Medikamenten das ,Immunsystem" starken, dann kann ich nur sagen,
die haben die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN nicht begriffen.

In der bisherigen Schulmedizin samt Alternativmedizin haben alle
«~Erfolge™. Man stellte sich vor, daB3 diese Erfolge um so gréBer seien, je
richtiger die Auswahl der Medikamente gelinge. Aber den Erfolg verdie-
nen nicht die Arzte, Naturarzte, Heilpraktiker oder sonstige Therapeuten,
sondern in erster Linie der Patient selbst. Ebenso programmiert er sich
selbst den MiBerfolg, denn sowohl der Erfolg als auch der MiBerfolg
verlaufen immer zwingend nach den 5 Biologischen Naturgesetzen der
GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN.
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Olivia vor der Chemo"therapie" Olivia wahrend der Chemo"therapie

"Nie wieder soll sich so etwas wiederholen durfen.
Nie wieder soll einer Familie so tiefes Leid zugefugt werden!"
(Erika Pilhar, Mutter von Olivia)

Sog. Immunsystem

Wenn wir also jetzt wissen - daB die Mikroben keine Heere von Fein-
den, sondern Heere von Freunden waren, die vom Organismus beauf-
sichtigt und planvoll gesteuert waren, als Symbionten, was war denn
dann das sog. Immunsystem - ein Heer von ,Killerzellen“, FreBzellen, T-
Lymphozytenzellen etc., unterstutzt von einem Geschwader von Serum-
reaktionen? Oder anders gefragt: Was bleibt denn von dem sog. , Immun-
system"? Antwort: Nur die Fakten, nicht das vermeintliche System. Denn
das "Immunsystem" - dieser schwammige, undefinierte Begriff, der uber-
all angewandt wird, wahllos in der konflikt-aktiven und der konflikt-ge-
losten Phase, bei Krebs, Sarkomen, Leukamie oder Aids, wahllos durch
die Bank bei allen sog. ,Infektionskrankheiten" - gibt es in dem bisher ge-
glaubten Sinne uberhaupt nicht.

Auch bei der sog. ,Immunschwache-Krankheit AIDS" sollen maBgeb-
lich Viren und die T-Lymphozyten beteiligt sein. HIV-Viren selbst werden
aber bei den AIDS-Patienten nie gefunden. Niemand hat je eine obligate
Symptomatik nach sog. HIV-Infektion beobachtet, wie man sie bei
Masern oder Roteln gewohnt ist.

Auch sehr seltsam ist, daB sich ,AIDS" als vermutete Virus-
Erkrankung, ganzlich anders verhalten soll als alle anderen Virus-
Erkrankungen, denn die gelten ja immer dann als uberstanden, wenn der
Antikorpertest positiv geworden ist, also wenn die ,Krankheit" bereits
uberstanden ist. DaBB solche augenfadlligen Symptome naturlich aus-
nahmslos mit einer ganzen Anzahl von Blut- und Serumreaktionen
einhergehen, versteht sich als selbstverstandlich. Aber da es uberhaupt
keine eigene ,AIDS-Symptomatik" gibt, sind der medizinisch-diagnos-
tischen Willkar naturlich Tar und Tor gedffnet.

Hat ein Mensch keinen positiven HIV-Test und erkrankt er z.B. an
Krebs, Gelenkrheuma, Sarkom, Pneumonie, Diarrhée, Demenz, Pilzer-
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krankung, Tuberkulose, Fieber, Herpes oder allen mdglichen neurologi-
schen Symptomen oder Ausfallerscheinungen, dann sind das alles ganz
normale landlaufige sog. Erkrankungen nach den bisherigen Vor-
stellungen.

Hat der gleiche Mensch aber einen positiven HIV-Test, dann sind das
alles sofort bdsartige ,, AIDS-Symptome", fast méchte man sagen , AIDS-
Metastasen", die auf den baldigen qualvollen Tod des bedauernswerten
~AIDS"-Patienten hindeuten.

Unter HIV-Virus, das es nicht gibt (der angebliche Entdecker von Aids,
Herr Montagnier, hat in einem Interview mit einer spanischen Zeitung
1995 beteuert, er habe noch nie ein Aids-Virus gesehen!), verstand man
hauptsachlich, daB die ,von der tédlichen Seuche AIDS" Betroffenen final
an Kachexie und einer Panmyelophtise zugrunde gingen, also kein Blut
mehr produzieren konnten. Den gleichen Vorgang finden wir auch beim
Knochenkrebs oder besser Knochenschwundkrebs, d.h. Osteolysen im
Skelettsystem, der stets mit Panmyelophtise einhergeht (Anamie) und
dessen zugehodriger Konflikt - je nach Lokalisation des betroffenen
Skeletteils - ein spezieller Selbstwerteinbruch-Konflikt ist.

Die Heilung eines solchen Selbstwerteinbruch-Konflikts ware die
Callus-Neubildung der Knochen-Osteolyse, also Rekalzifizierung mit den
Zeichen der Leukamie.

Doch an , AIDS" erkrankt nur, wer weif3, da3 er HIV-positiv ist oder wer
es von sich glaubt!

Seltsam, daBB diesem doch sehr erstaunlichen Phanomen noch niemand
nachgegangen ist. Die ganze Sache muf} also etwas mit der Psyche zu tun
haben. Genauer gesagt: Wenn die Menschen nur dann auffallig
erkranken, wenn man ihnen gesagt hat, daBB sie HIV-positiv sind, dann
wird es hdchste Zeit, sich vorzustellen, was denn in der Psyche eines
solchen Patienten vor sich geht, der solch vernichtende Diagnose mit
50% Mortalitats-Prognose gesagt bekommt!

Aids ist schlicht eine Krankheit , die es gar nicht gibt, mit einem Virus,
das es auch nicht gibt, einzig eine Antikérperreaktion gegen mannliches
Smegma (unter der Vorhaut), das es nur bei nicht beschnittenen
Mannern gibt. Aids ist ein groBer Schwindel, mit dem man beliebige
Menschen téten kann (durch AZT=Chemo). Als ich dieses gutgehutete
Geheimnis im September 1995 in einem Live-Interview mit dem
steirischen Rundfunk ausgeplaudert habe erhielt ich 2 Stunde spater
Haftbefehl auf 20 Jahre in Osterreich.

In den Jahren 1995-96 wurde ich, wenn ich mit Freunden oder
Patienten abens zum Essen in ein Restaurant gegangen war, von meinen
Beschattern jeweils der Rosrather Polizei avisiert. Die Polizisten erwar-
teten mich 15 mal nachts um 1 Uhr vor meiner Wohnung: ,Achtung,
Alkoholkontrolle." Wenn ich Alkohol getrunken hatte, hatte man Bluttest
machen kénnen und dabei obligatorisch HIV-Test. Den kann man dann als
~positivierkldaren. Fur die Presse ein gefundenes Fressen. Denn dagegen
kann man sich nicht wehren, weii alle Aids-Labors den Glaubensbrudern
gehoren. Ein staatliches Aids-Labor gibt es nicht.
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Der Polizeichef von Rosrath hat die Schweinerei zugegeben, sich
entschuldigt und versprochen, es in Zukunft zu unterlassen. Er hat es
dann auf hohere Anordnung noch 2 mal getan.

Genauso, wie uns immer vor Krebs Angst gemacht wurde, weil er so
.bosartig" sei, so wurde uns auch immer vor ,bésartigen Mikroben"™ Angst
gemacht. Wenn auch die Angst im Falle von Seuchen nicht ganz unbe-
grundet ist, aber das liegt nicht an den Mikroben, sondern an der Zivili-
sation - und auch hier wieder an den vielen Irrttmern unserer Zivilisa-
tion.

Im Grunde gibt es ja bei den Mikroben zwei Mdglichkeiten:

Entweder sind die Mikroben (jeweils fur eine Region) alle endemisch, das
heiBt, jeder hat sie, niemand kann , neue" Mikroben bekommen, denn er
hat ja schon alle, die man in der Region haben kann, oder man verhindert
durch ,Hygiene", Separation und Impfungen, daB die Menschen die
Mikroben oder deren Folgen als Toxine etc. erleiden.

Diesen Weg versucht unsere sog. Zivilisation. In der Natur, bei den Tieren
oder bei den Naturvélkern kommt so etwas praktisch nicht vor.

Das sog. Immunsystem, das wir uns als eine Art Armee unseres
Korpers vorgestellt hatten, die die ,bdsartigen™ Krebszellen und die
~bosartigen" Mikroben vernichten wurde, wie in einer groBen Schlacht,
gibt es in diesem Sinne nicht. Es entspricht der bisherigen vélligen Unwis-
senheit Uber das Wesen der sog. , Erkrankungen™, und der volligen Unfa-
higkeit die Vielzahl von Fakten und Symptomen auf serologischem und
hamatologischem Gebiet richtig zu werten und einzuordnen.

Eine ,Krankheit" in dem Sinne, wie wir das fruher an unseren Universi-
taten beigebracht bekamen, gibt es, streng genommen, nicht.

Wir hatten bei dem, was wir ,Krankheiten® genannt hatten, immer
Fehler von ,Mutter Natur® angenommen, daB das vermutete ,Immun-
system" (gedacht als Abwehrarmee unseres Organismus) zu schwach
geworden sei. So glaubte man auch, bei der Krebsentstehung sei das
Immunsystem" geschwacht, so daB3 die bésen kleinen Krebszellen oder
Mikroben eine Lucke finden kénnten, in das Gewebe einzudringen und
sich auszubreiten. Und so kame es darauf an, unsere Verteidigungsarmee
des Korpers, das sog. ,Immunsystem" zu mobilisieren, gegen das bdsar-
tige Angriffsheer von Mikroben oder Krebszellen, die uns vernichten woll-
ten.

~Mutter Natur® macht jedoch keine Fehler, es sei denn, absichtliche,
scheinbare Fehler, die auch einen Sinn haben, wenn auch fur ein Indivi-
duum manchmal mit negativen Begleiterscheinungen, jedoch zugunsten
des Wohles der groBeren Gruppe.
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Schmerzen

Die Schmerzen sind ein besonders schwieriges Kapitel.

Es gibt verschiedene Schmerzqualitaten: Schmerzen in der konflikt-
aktiven Phase und Schmerzen in der Heilungsphase.

Die Heilungsschmerzen, die im Prinzip etwas Positives sind, kann man
nur dadurch wirksam angehen, daB der Patient die Zusammenhange
versteht, und sich auf die Schmerzen einstellt wie auf eine echte groBe
Arbeit die er zu leisten hat.

Grundsatzlich haben die Schmerzen ja bei Mensch und Tier einen
Biologischen Sinn. Namlich den, daB der ganze Organismus und das
Organ ruhig gestellt wird, damit die Heilung optimal erfolgen kann, z.B.
bei der Knochenkrebsheilung, bei der die Aufdehnung der Knochenhaut
in der Heilungsphase starke Schmerzen hervorruft.

Diese Schmerzen entstehen regelmaBig bei der Dehnung des Periosts,
wenn in der Heilungsphase der Knochen Oedem macht. Sie sind ein gutes
Zeichen und ein wichtiger Vorgang bei der biologischen Knochenheilung,
weil diese Schmerzen das Individuum dazu zwingen, den betroffenen
Skeletteil ruhig zu halten, der bei Belastung oder Funktionsbean-
spruchung in Gefahr ware zu frakturieren. Wichtig ist, daB der Patient
begreift: Knochenschmerzen sind im Prinzip etwas Gutes, denn sie sind
ein sicheres Zeichen der Heilung. Besonders stark sind sie nur bei sog.
Syndrom dem aktiven Existenz-Flichtlings- oder sich alleingelassen-
Fuhlens mit Wasserretention der Niere samt einer leukamischen
Heilungsphase einer Knochenosteolyse.

Auch die Leberkapselspannung macht wahrend der Schwellung der
Leber in der hepatitischen Heilungsphase Schmerzen. In der aktiven
Phase konnen die Ulcera der Harnblase, der Ureteren/Uretra und des
Nierenbeckens ebenfalls, wenn auch geringere Schmerzen machen wie
das Magen- oder Zwodlffingerdarm-Ulcus.

Oder das intraductale Mamma~-Ca der Milchgange, das in der ca-Phase
ein schmerzhaftes Ziehen in der Brust verursacht, gegenuber dem ade-
noiden Mamma-Ca, das wiederum erst in der Endphase der Heilung
schmerzt durch narbige Schrumpfung. Die Frauen sprechen dann von
starken, auch messerstichartigen Schmerzen an der Stelle des Knotens,
dem sog. Vernarbungsschmerz. Diese Schmerzen entsprechen dem
tiefen Kleinhirnschmerz der Haut, den wir ja auch bei der ubrigen Leder-
haut des Menschen finden, ganz besonders stark bei der Gurtelrose in der
Heilungsphase.

Da ware auch noch der Narbenschmerz in der spaten Heilungsphase
z.B. bei der Verschwartung des Rippenfellergusses nach Rippenfellkrebs
zu nennen, oder bei der Verschwartung des Aszites, der die Heilungs-
phase nach Bauchfellkrebs darstelit.

Die meisten Krebse oder sog. Krankheiten werden ja erst entdeckt,
wenn sie bereits in der Heilungsphase sind und Schmerzen oder Probleme
bereiten. Das gilt auch fur den Zahnknochenkrebs, der auch erst zu
schmerzen beginnt, wenn die Heilungsphase gerade einsetzt. Ahnlich bei
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den Zahnschmelzléchern, die erst in der Heilung MiBempfindungen bei
warm/ kalt und suBB/sauer hervorrufen.

Auch beim sog. Rheuma, dem ein brutaler Trennungskonflikt mit
Schmerzzufigung oder Schmerzerleidung und Taubheit in dem betroffe-
nen Bereich zugrunde liegt, kommt es in der Heilungsphase zu einer sog.
Hyperasthesie, einem flieBenden Schmerz, dem sog. Rheumaschmerz.

Dagegen das Magenulcus und das Ulcus der Gallengange, die vom
sensorischen Rindenzentrum sensibel versorgt werden, machen in der
konflikt-aktiven Phase Schmerzen und Koliken.

Der Gichtanfall mit starken Schmerzen tritt immer auf, wenn
gleichzeitig ein aktives Sammelrohrkarzinom und ein geldster
Selbstwerteinbruch-Konflikt (:= Leukamie) in Kombination vorliegen.

Zu erwdahnen ware auch noch die epileptoide Krise beim Herzinfarkt,
denn in dieser Krise erlebt der Patient nochmals seinen gesamten
Konfliktverlauf im Zeitraffer durch, daher kommen die starken Angina
pectoris-Schmerzen beim Herzinfarkt.

Jedoch nicht zu verwechseln mit den Angina pectoris-Schmerzen die
mit dem DHS, also zu Beginn der konflikt-aktiven Phase einsetzen, denn
diese verschwinden augenblicklich mit der Konfliktlosung. Die kann man,
wenn man so will, psychisch |6sen (immer vorausgesetzt, der Konflikt ist
nicht langer als 9 Monate aktiv gewesen).

Wir haben in der Schulmedizin immer geglaubt, wir muBten diese
Herzschmerzen in der epileptoiden Krise ,behandeln®, den Patienten
schmerzfrei machen. Das war ein groBer Irrtum. Wir hatten nicht gewuBt,
daB diese Angina pectoris in der epileptoiden Krise ihren fur das
Uberleben alles entscheidenden Biologischen Sinn hatte. Denn der
~ordnungsgemaBe Ablauf" der epileptoiden Krise entscheidet auch uber
die ordnungsgemadBe Oedemausschwemmung und damit Uber das
Uberleben. Die sog. Bypassoperationen sind extremer Unsinn. Sie
nehmen zwar angeblich die Angina pectoris-Schmerzen weg, weil ja mit
der Koronararterie zugleich auch der sensorische Nerv durchtrennt wird.
Aber die Mortalitat der Operierten ist statistisch extrem hoher als die der
Nichtoperierten.

Die allermeisten Todesfdlle beim Herzinfarkt ereignen sich wahrend
dieser epileptoiden Krise.

Da sind auch noch die diversen Kopfschmerzen zu erwahnen:

Die Migrane oder auch die gefurchteten Trigeminusschmerzen, die erst
nach der Konfliktlésung auftreten. Uberhaupt alle Kopfschmerzen die
durch Hirnschwellungen hervorgerufen werden.

Wenn auch prinzipiell jedes Hirnoedem wieder abschwillt, weil es, wie
auch jedes Korperoedem grundsatzlich nur passagerer Art ist, so kann
der Patient doch auch an dem Hirndruck sterben, bevor er wieder zuruick-
gegangen ware, z.B. bei sehr langer Konfliktdauer, groBer Konfliktinten-
sitat, oder bei Summierung von mehreren gleichzeitigen perifocalen Oe-
demen, ungunstigen Lokalisationen oder Rezidiven. Oder nach einem
generalisierten Selbstwerteinbruch-Konflikt, oder wenn dann in der Hei-
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lungsphase (Leukamie) das ganze Gehirn (Marklager) oedematisiert ist
(Syndrom). Die schlimmsten Schmerzen macht die Panik!

Als ich einmal an einer westdeutschen Universitat ein Hirn-CT bei
einem Leukamiepatienten verlangte, haben die Arzte nur mit dem Kopf
geschuttelt, was ich denn mit einer so unublichen und so uberflissigen
Untersuchung bloB wolle. Dabei zeigt kein Patient mehr Hirnsymptomatik
als eben der Leukamiepatient.

Mit der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN koénnen wir jetzt genau
differenzieren, zu welcher Phase der Erkrankung der Schmerz gehdrt,
von welcher Qualitat er ist, wie lange er in etwa dauern wird etc.

Im Falle von ,,Knochenkrebs" ist dieser Zeitpunkt auch stets der Beginn
einer Phase, die zwar zu den gefurchtetsten Schmerzen gehdért, obwohl
sie im Regelfall zeitlich begrenzt sind.

Sie kénnen sehr hartndckig sein und erfordern daher eine hohe Kunst
der psychischen Betreuung! Aber je besser der Patient auf die Knochen-
Heilungsschmerzen vorbereitet ist, desto leichter fallt es ihm die Schmer-
zen zu ertragen. Je groBer die Panik, desto starker sind auch die Schmer-
zen. Und das Syndrom, das die eigentlich ,unertraglichen® Knochen-
schmerzen macht, kann man ja abstellen. Die Schmerzen ohne Syndrom
sind plotzlich ertraglich, wenn die Oligurie (wenig Harn) beendet ist.

Das Schlimme ist, daB in der derzeitigen Medizin alle Patienten die
Krebs haben und starke Schmerzen, Morphium oder ein morphium-
ahnliches Mittel bekommen.

Dieses Morphium kann in der tiefen Vagotonie schon mit einer einzigen
Spritze tdédlich sein. Es verandert die gesamte Hirnschwingung in einer
furchtbaren Weise und nimmt dem Patienten seine Moral vollstandig. Von
da ab ist auch der Darm gelahmt, d.h. es kann keine Nahrung mehr
verarbeitet werden. Der Patient ist willenlos und merkt nicht mehr, dai3
er im Grunde umgebracht wird, wo er doch schon in der Heilungsphase
war und bei naturlichem Ablauf der Dinge schon in wenigen Wochen
wieder gesund gewesen ware.

Da der Schmerz etwas Subjektives ist, empfinden die Patienten jeweils
bei nachlassender Wirkung des Morphiums die Schmerzen um ein Viel-
faches starker, als wenn sie gar nicht erst Morphium genommen hatten.
Bekanntlich mussen die Morphiumdosen deshalb fortlaufend erhéht wer-
den. Daher war die Gabe von Morphium immer eine Einbahnstral3e, eine
Tétung auf Raten.

Ja wissen das die Arzte denn nicht, werdet ihr fragen?

Naturlich wissen dies die Arzte. Aber sie stellen sich auf den dogma-
tischen und bequemen Standpunkt: ,,Schmerzen, das ist der Anfang vom
Ende, da ist sowieso nichts mehr zu machen, also fangen wir doch gleich
an, die Sache abzukurzen". Die naturliche Heilung des Krebs wird einfach
aus dogmatischen Grunden ignoriert, damit Krebs eine sterbepflichtige
Krankheit und der unmundige Patient manipulierbar bleibt. Wenn die
Patienten aber im nachhinein die relativ kurze Zeit der Schmerzen spater
ruckblickend betrachten, sind sie dankbar, daB man sie vor dem
Morphiumtod bewahrt hat, dem sie nach 2-3 Wochen Morphium, Fortral,
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Valeron oder Temgesic, Phentanyl (= Hochdosis-Morphium) und den
Morphiumpflastern in der Heilungsphase sicher erlegen waren.

Sagt man einem Haftling im Gefangnis, daB3 er in 2 Wochen exekutiert
werden soll, dann gibt es einen Riesenwirbel von Mitleid, selbst fur die
schlimmsten Verbrecher. Wirde man aber einem Patienten sagen, daB
man jetzt in Form von Morphiumspritzen mit der Exekution beginnt, die
in 14 Tagen abgeschlossen sein wurde, dann wurde der Patient lieber
seine Schmerzen ertragen, als sich umbringen zu lassen.

Ebenso kann man mit Chemo jeden Heilungsvorgang abrupt stoppen,
dann sind naturlich die Schmerzen verschwunden, diese sinnvollen
Symptome der Heilung, aber die vermeintlichen Erfolge liegen nur in der
Verhinderung der Heilung, und das unter Inkaufnahme schwerster Vergif-
tungen des Gesamtorganismus und - immer mit 98% ,Therapie“-Morta-
litat laut Deutschem Krebsforschungszentrum Heidelberg..

Bei den Althirn-gesteuerten Krebsen wird das Krebswachstum durch
Chemo sogar noch verstarkt, weil das Zellgift ahnlich wie Cortison die
Sympathicotonie verstarkt. Dagegen bei den GroBhirn-gesteuerten
Krebsen ist ihre Anwendung voéllig unsinnig, weil dadurch jeglicher
Heilungsvorgang abgebrochen wird.

Die Schilermedizin hatte bisher nicht zwischen den verschiedenen
Keimblatt-Zugehdrigkeiten unterscheiden koénnen, denn sonst hatte
langst einmal einem Onkologen auffallen mussen, daB man mit Chemo,
wenn uberhaupt, doch nur in der Heilungsphase irgendwas bewirken
konnte - namlich einen Stopp der Heilung.

Die Pseudo-Therapie mit Zellgiften (Chemo) in solchen Heilungsphasen
verabreicht, verbuchte sich hier unberechtigterweise symptomatische
.Erfolge" und diese wurden erkauft mit mehreren verhdangnisvollen
Wirkungen: Die eine ist die, daB man die Chemo nun immer weiter fort-
setzen muBB, um das Zuruckkehren der Heilungssymptome (Schmerzen)
zu verhindern, was naturlich z.B. beim Knochenkrebs auf eine Phtise
(Blutbildung-Unfahigkeit) des Knochenmarks und den sicheren Tod des
Patienten hinauslauft.

Die zweite, noch groBere Gefahr ist, daB man mit jeder Chemorunde
das Hirnoedem zuruckdrangt und damit den gefdhrlichen Ziehhar-
monikaeffekt provoziert. Dadurch wird die Elastizitat der Synapsen der
Hirnzellen radikal herabgesetzt, sie reiBen und kénnen zum zytostatikab-
edingten apoplektischen Hirntod des Patienten fuhren.

Wenn ein Patient bereits die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN kennt,
dann braucht er keine Panik mehr zu haben, weil er voéllig gelassen die
schon vorausberechenbaren Symptome, vor allem die der Heilungsphase,
ertragt. Er wei3, dal3 jeder einzelne Vorgang Teil eines Sinnvollen Biolo-
gischen Sonderprogramms ist, das von Mutter Natur zu unserem Besten
eingesetzt worden ist.
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Typisches Leukamie-CT-Bild

bei einem Kind (jugendliche
generalisierte Demineralisation)

mit tief dunkel gefarbtem Marklager.

Dieser 7-jahrige Junge wurde nach Lésung seiner Konflikte mit heiBem
Kopf und in tiefer Vagotonie, unter den Zeichen des akuten Hirnoedems
in ein kleines Krankenhaus bei Heidelberg eingeliefert.

Nach Rucksprache mit der Uni-Klinik Heidelberg weigerten sich jedoch die
Arzte des Krankenhauses, dem Jungen das notwendige Cortison zu geben
und den Kopf zu kuhlen.

Der Junge starb daraufhin am Hirnoedem-Koma.
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Tumormarker

Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN ist nicht angetreten, statt der
sinnlosen fruheren Dogmen neue, sinnlose Dogmen zu setzen, sondern
sie bezieht die Indikationen zu ihrem Handeln stets aus dem Verstandnis
der biologischen Zusammenhange. Wahrend es fruher einzig darum ging,
storende Symptome mit irgendwelchen Tricks und Kniffen zu beseitigen,
storen diese Symptome meist weniger, sobald wir sie verstanden und
einzuordnen gelernt haben. Hatte also jemand behauptet, er hatte irgend
ein System bei Krebskrankheiten entdeckt, dann konnte es nur falsch
sein, wie wir z.B. an den sog. Tumormarkern sahen, die im Nachhinein
besehen, fur sich vollkommen unsinnig waren und meist das Gegenteil
von dem bedeutet haben, was wir ihnen eigentlich zuschrieben. Denn das
ontogenetische System der Tumoren und Krebsdquivalente hat uns
aufgezeigt, daBB wir ohne seine Kenntnis Krebserkrankungen niemals
verstehen konnten, weil wir sie in Unkenntnis teils in die ca-Phase ein-
geordnet hatten, teils in die pcl-Phase.

GroBhirn-gesteuerte Organe und Althirn-gesteuerte Organe verhalten
sich aber hinsichtlich Zellvermehrung und Zelleinschmelzung wahrend
der sympathicotonen (konfliktaktiven) und vagotonen Heilungsphase
genau umgekehrt proportional zueinander. Wahrend also die Althirn-
gesteuerten Organe in der konfliktaktiven Phase Zellvermehrung ma-
chen, machen die GroBhirn-gesteuerten Organe in der konfliktaktiven
Phase Zelleinschmelzung.

In der vagotonen Heilungsphase verhdlt es sich genau umgekehrt.
Dies hatte man bisher nicht gewuBt, ja nicht einmal geahnt. Dieses
gesamtontogenetische System der GNM, insbesondere der Tumoren, ist
fur die Medizin vergleichbar mit der Bedeutung des periodischen Systems
der Elemente fur die Naturwissenschaft. Es beschreibt umfassend die Zu-
sammenhadnge der gesamten Medizin. Die Tumormarker sind Fakten, die
als solche in der GNM gar nicht bestritten werden. Der Nachteil ist nur,
daB sie zum groBen Teil einen falschen Namen haben. Dies hei3t wie-
derum, daB man die Fakten schon mit bewertenden Diagnosen befrach-
tet hat.

Nach dem Buch von Prof. Dr. Dr. J6rg Birkmayer ,Tumorbiologie®
Karger Verlag 1984, (Prof. Birkmayer hat in einer Verifikationsuberprui-
fung an sieben Patientenfallen am 09.12.1988 in Wien die Richtigkeit der
GNM unterschriftlich bestatigt), kénnen wir die Tumormarker folgender-
maBen verstehen: , Als Tumormarker werden alle Kriterien verstanden,
die Hinweise auf einen neoplastischen ProzeB geben. Dazu zahlen
hdmatologische, zytologische, klinisch-chemische und serologische Tests.
Vor allem aus Grunden der Handhabbarkeit werden gegenwadrtig zur
Uberwachung von Krebspatienten bevorzugt solche Marker heran-
gezogen, die sich im Serum nachweisen lassen. Das sind die Tumor-
marker im eigentlichen Sinn. Ihr Nachweis ist an eine wesentliche Vo-
raussetzung geknupft: Die als Marker dienende Komponente muB von
der Krebszelle in ausreichender Menge gebildet und von ihr an das Blut
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abgegeben werden, um dort nachweisbar zu werden.

Bei allen derzeit in der Laboratoriumsdiagnostik verwendeten Tumor-
Markern ist die Voraussetzung erfullt. Die wichtigsten der heute etab-
lierten Tumormarker sind in der Tabelle XVI zusammengefalt...

Das Alpha-I-Fetoprotein (AFP) ist ein Glycoprotein mit einem
Molekular-gewicht von 70000 Dalton: Es wird in der Leber, dem
Dottersack und in Teilen des Gastrointestinaltraktes des Foten gebildet
und stellt das Hauptprotein in der frihen Fétalphase dar. Seine physiko-
chemischen Eigenschaften dahneln dem des Albumins. Beim gesunden
Erwachsenen liegt die Serum-AFP-Konzentration unter 7 U/ml. Das
entspricht etwa 10 wug/l. Im Vergleich dazu betrdgt das
Konzentrationsmaximum in der 5. Schwangerschaftswoche 2000000
U/ml, also etwa 3 g/I. Deutlich erh6hte AFP-Konzentrationen finden sich
beim primdren Leberzellkarzinom, bei Keimzelltumoren, beim Pankreas,
Magen- und Kolon-Karzinom. Auch bei nicht-malignen Erkrankungen der
Leber, z.B. der akuten Virushepatitis, der Leberzirrhose und der
neonatalen Hyperbilirubindmie sind erhéhte AFP-Spiegel nachgewiesen
worden." (S. 206-207)

Wie man sieht, gibt es unspezifische, mehr oder weniger spezifische
und spezifische sog. Tumormarker. Das Wort ,Marker® kann man ohne
Bedenken ubernehmen. Im Prinzip kénnte man fur jeden Vorgang des
Krebswachstums oder einer Heilungsphase irgendeines Krebses solche
unspezifischen als auch spezifischen Marker finden. Der unspezifischste
von allen ist die Blutkdérperchen-Senkungsgeschwindigkeit (BSG=BKS).

Nun wuBte aber die bisherige Medizin nicht zu unterscheiden zwischen

konflikt-aktiver Phase und Heilungsphase einer Erkrankung. Naturlich
wufBte sie noch weniger, daBB es einen Biologischen Sinn gibt, der in einer
dieser beiden Phasen liegt. So entwickelte man Marker, die einmal in der
konflikt-aktiven Phase erhdht waren und andere, die in der Heilungs-
phase erhoht waren. Die einen trafen zu auf Althirn-gesteuerte Organe,
die anderen auf GroBhirn-gesteuerte Organe. Dadurch wurden aus den
richtigen Fakten falsche Diagnosen oder zumindest irrefUhrende, denn im
Prinzip kann man samtliche Heilungsphasen-Marker auch Vitali-
tatsmarker nennen. Das Beta-HCG bildet z.B. die Grundlage fur die heute
angewandten Schwangerschaftstests.
Ein Beispiel fur viele: Ein Patient wurde in der U-Bahn Zeuge eines bruta-
len Uberfalls auf einen anderen Fahrgast. Er versuchte diesen zu verteidi-
gen und wurde dabei selbst von den Tatern krankenhausreif geschlagen.
Er trug eine Reihe gravierender Verletzungen davon.

Bei diesem Schockerlebnis (DHS) erlitt der Patient eine Serie von
Konflikten, u.a. einen Verlustkonflikt mit Hodenteratom rechts (Althirn-
gesteuert = Zellvermehrung) und interstitieller Hodennekrose rechts
(GroBhirn-gesteuert = Zelleinschmelzung). Er hatte Angst um das Leben
des Fahrgastes, der ihn schwerverletzt um Hilfe bat und fur den er sich
verantwortlich fuahite.

Drei Wochen nach diesem brutalen Uberfall wurde zuféllig eine Schwel-
lung des rechten Hodens (Heilungsphase) bemerkt. Daraufhin erfolgte
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eine Hoden-Amputation mit histologischer Untersuchung des Hodens.

Dieser Patient landete plétzlich ahnungslos von der ,Unfallschiene™ auf
die ,Krebsschiene". Hier ware er als inkurabler ,Metastasenfall* geendet,
wenn er nicht noch kurz vor ,ToresschluB"™ den Weg zur GERMANISCHEN
NEUEN MEDIZIN gefunden hatte - kurioserweise geschickt von Prof.
Klippel, dem Prasidenten des Verbandes fur ,biologische Krebsabwehr",
friher auch Prasident der Chemoonkologen.

Als ich 1978 nach dem Tode meines Sohnes Dirk ebenfalls an einem
Hoden-Teratokarzinom des rechten Hodens erkrankt war, argumentierte
ich genauso, wie der Patient: Ich war vorher nie ernstlich krank gewe-
sen... nun kurz nach dem Tod meines Sohnes eine Hodenschwellung und
ein Terato-Karzinom. Es war sehr unwahrscheinlich, daB das ein Zufall
hatte sein konnen. Bei einem Vater, der seinen Sohn liebt, kann man den
Verlustkonflikt menschlich nachvollziehen, aber bei einem jungen Mann,
der einen Verlustkonflikt erleidet, weil er befurchtet, daB ein ihm véllig
unbekannter Mann zu Tode miBhandelt wird, kann man diese Reaktion
wohl nur dann richtig verstehen, wenn man auch in der Lage ist, sie
biologisch zu verstehen. In unserem Fall hatte der Patient ja sowohl ein
Teratom, als auch eine interstitielle Hodennekrose mit Hodenzyste in der
Heilungsphase.

Das Teratom bedeutet seinem Biologischen Sinn entsprechend, die
uralte Fahigkeit des Menschen zur Parthenogenese im biologischen Not-
fall, d.h. der Organismus versucht im Falle des Verlustes eines nahen An-
gehorigen dieses uralte biologische Programm einzuschalten. Gleichzeitig
aber lauft auch ein Programm mit einer interstitiellen Hodennekrose,
dessen Biologischer Sinn in der Heilungsphase liegt und mit einer indu-
rierten Hodenzyste wesentlich mehr mannliches Sexualhormon (Testo-
steron) produziert und die Fahigkeit zur Begattung des mannlichen
Wesens anregt, um dadurch den Verlust des Kindes oder Partners zu
ersetzen.

Im Falle unseres Patienten waren die Marker zunachst nicht erhoht,
weil der Konflikt nur sehr kurz bestanden hatte und die Operation sehr
rasch erfolgte. Bei einem spateren Rezidiv (U-Bahn) jedoch, dauerte der
Konflikt offenbar langer an, denn der Alpha-Feto-Protein-Titer stieg auf
70,5 U/ml. Das bedeutet, daB diesmal der linke Hoden reagiert haben
muB, wenn wir der bei Birkmayer erwahnten Definition folgen.

Fur den Patienten war es sehr schwierig zu beurteilen, ob der eine
verbliebene Hoden etwas groBer geworden war oder nicht, denn ihm
fehlte ja der Vergleich.

Im Prinzip ist die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN, da sie alle nicht
invasiven Untersuchungsmoglichkeiten gerne als diagnostische Hilfs-
mittel in Anspruch nimmt, aufgerufen, diese Marker zu verwenden.

Wie man in diesem Fall unseres Patienten weif3, haben die Marker, die
ja eigentlich nichts Negatives bedeuteten, dem Patienten aber unglaub-
liche Panik gemacht, als man ihm dies mitgeteilt hat und zu Lungen-
rundherden (Todesangst-Konflikt) gefuhrt.

Ich selbst habe sehr viele Menschen sterben sehen, die eigentlich
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schon fast wieder gesund waren und bei denen sog. Tumormarkererho-
hungen festgestellt und dem Patienten mitgeteilt wurden. Sie gerieten in
totale Todesangstpanik und hatten nach kurzer Zeit die Lunge voller
Rundherde.

Durch die weitere ,Metastasen-Diagnose" geraten sie in einen standig
sich verscharfenden Teufelskreis und sterben am Ende. Eine solche
vermeintliche , Abfolge von Metastasen", die man sich auf lymphogenem
Wege vorstellte, fuhrte vormals zu der irrigen Auffassung, es wuirden
Metastasenzellen aus dem Hoden entlang der paraaortalen Lymphknoten
in die Lunge ,schwimmen" und dort (entodermale) Lungenrundherde-
Metastasen bilden. Die Vorstellung solch abenteuerlichen Unsinns, daB
bei dieser Wanderung der sog. Krebszellen, Zellen von Teratomen zwei-
mal ihre Keimblattzugehorigkeit hatten wechseln mussen, also

Entoderm > Mesoderm > Entoderm

und einmal die Verlaufsphase

ca-Phase > pcl-Phase > ca-Phase
hatten wechseln mussen, bei der interstitiellen Hodennekrose sogar noch
ofters, sowohl Keimblattzugehorigkeit, als auch Verlaufsphase hatten
wechseln mussen, ist nur etwas fur ,strenggldaubige" Schiulermediziner.
Ganz abgesehen davon, konnte ja eigentlich eine Nekrose gar keine mito-
sefahigen Zellen aussenden, die dann gleich noch die Keimblattzuge-
horigkeit hatten wechseln kénnen.

Aber diesen ganzen Unsinn haben wir Mediziner geglaubt, ich selbst
auch noch 1979, als ich mich damals zu der Ublichen schulmedizinischen
Operation entschloB und um Haaresbreite an einer eitrigen Peritonitis
(pcl-Phase nach mentalem Bauch-Attacke-Konflikt) gestorben ware. Da-
nach wurde mir eine Uberlebensprognose von weniger als 1% progno-
stiziert.

Nach der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN muB man diese ,Marker"
samtlich neu und sinnvoll bewerten lernen, die als Fakten naturlich
unbestreitbar sind. Wir mussen sie nach den verschiedenen Keimblattern
und nach den beiden verschiedenen Verlaufsphasen ordnen. Dann erst
kdénnen sie uns behilflich sein und dann verursachen sie dem Patienten
auch keinerlei Panik.

Zusammenhange fur den Krebs konnte von der Sache her im Grunde
niemand erkennen, da man nicht zwischen der konflikt-aktiven StreB-
phase mit ihren eigenen Symptomen und der konflikt-gelésten vagotonen
Heilungsphase unterschied. Die psychischen ,Werte" sind ja ebenfalls fur
beide Phasen vdllig verschieden!

Das Kriterium der Zellvermehrung bei Krebs, also z.B. gleichermal3en
bei Darmkrebs, Ovarialtumoren (Zysten) oder Osteosarkom fuhrte dazu,
daB man eben voéllig verschiedene Krankheitsphasen und Erscheinungs-
formen auf einen gemeinsamen Nenner untersuchte, den es nicht geben
konnte, aus Unkenntnis des Ontogenetischen Systems der Tumoren.
Spater schrieb der o.g. Patient in einem Brief an seinen Professor Klippel:
... Ich bin fest davon (iberzeugt, daB der Uberfall vom ... die Ursache fiir
den Ausbruch meiner Krankheit ist
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Bis dahin war ich ein kerngesunder Mensch und habe nichts von der
Anderung an meinem Hoden bemerkt....

Folgende 5 arzte haben am 9.12.1988 eine gemeinasame Uberpriifung
der Reproduzierbarkeit der EISERIEN REGEL DES KREBS 1in Wien

durchgefiihrt,
ELISABETH M. ROZXYDAL
Dr. med. prakiischer Arz
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Es wurden irsgesamt 7Patienten untersucht. Die Untersuchung hatte
den ausdriicklichen Zweck, festzustellen, ob alle Krankheitsbilder
und Krankheitsverliufe dieser Patienten, die an Krebs, Multipler
Sklerose und Krebsidquivalenten (Morbus Crohn u.a.) erkrankt waren,
eindeutig nach der EISERNEN REGEL DES KREBS' verlaufen waren.

Dies war eindeutig der Fall, und zwar auf allen 3: Ebenen,

der psychischen, die durch die anwesenden Patienten abgekluart
werden konnte (Konfliktanamnese), der cerebralen Ebene, die

durch die vorliegenden Hirn-CT-Bilder demonstriert werden konnten,
und der organischen Ebene, die durch vorliegende Rﬁntgenbi}der

und Kliniksbefunde gesichert waren.

Die meisten Patienten hatte Herr Dr. Hamer vorher nicht gekannt.

Die Zusammenhinge waren iiberzeugend.

Wien, den 9. Dezember 1988

Verifikation des obersten Tumorbiologen Osterreichs
Prof. Dr. rer nat. Dr. med. J6rg Birkmayer gilt als die oberste Kapazitat
fur Tumorbiologie in Osterreich. Er wurde fur diese Unterschrift, wie mir
Frau Dr. Rozkydal berichtete, von seinen Glaubens- oder Logenbrudern
grausam bestraft. Sein Haus wurde angezundet. Seine Tochter, die den
Hund retten wollte, starb an Rauchvergiftung.
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Pie Bestrahlungspseudotherapie

Die sog. ,Bestrahlungstherapie™ hatte das erklarte Ziel, den Krebs-
knoten oder die Krebsgeschwulst wegzubrennen. Diese rein symptoma-
tisch orientierte Indikation entfallt ja jetzt. Trotzdem kann es gelegentlich
mal einen rein mechanisch stérenden Lymphknoten geben, an den man
operativ nur mit einer groBen Operation herankame, den man aber ele-
gant bestrahlen kann, so da3 das mechanische Hindernis beseitigt wird.

Deshalb sollte man, bevor man alle Kobaltkanonen einmottet, noch
eine stehen lassen flur solche besonderen Falle.

Naturlich fallt es zunachst schwer, so ziemlich alles Uber Bord zu
werfen, zwei Drittel der teuren Krankenhdauser zu schlieBen, in denen
Krebsverstimmelungs-Operationen durchgefihrt und Nachbehandlungen
~usque ad finem" die Regel waren. Jeder Patient war froh, wenn er einem
solchen Horrorbau noch mal lebend entkommen war.

Das wird sich alles mit der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN andern.

Die radioaktive Strahlung

Die radioaktive Strahlung die z.B. durch den Atomunfall von Tscher-
nobyl freigesetzt wurde, zerstort wahllos Korperzellen, wobei aber die
Keimzellen und Knochenmarkszellen am meisten betroffen werden, weil
sie von Natur aus die groBte Teilungsrate haben.

Wenn das Knochenmark, wo unser Blut gebildet wird, geschadigt ist
und der Korper eine Heilung schafft, dann sehen wir eine Leukamie, die
im Prinzip die gleiche ist, wie die Leukamie in der Heilungsphase nach
Knochenkrebs, der durch einen Selbstwerteinbruchkonflikt ausgeldst war.

Hort die radioaktive Bestrahlung wieder auf, setzt auch hier die
Heilungsphase ein. Dies zeigt sich u.a. an einer Erhéhung der Leukozy-
ten, die sich ebenfalls nach AbschluB3 der Heilungsphase wieder normali-
sieren. Ob dabei auch eine generalisierte Hirnschwellung gefunden wird,
ist mir nicht bekannt.

Wir mussen also streng genommen sagen, daB die Blutsymptome der
Leukamie unspezifisch sind, d.h. nicht nur bei Krebs vorkommen sondern
bei jeder Heilung des Knochenmiarks.

Und daB von den Leukamiekranken kaum einer uberlebt hat ist ledig-
lich darauf zuruckzufuhren, daB von ignoranten Schilermedizinern mit
Chemo und Bestrahlung der letzte Rest des noch vorhandenen Kno-
chenmarks zerstoért wurde.

Also: ein bereits durch radioaktive Strahlen vorgeschadigtes Knochen-
mark wird so ,therapeutisch" zusatzlich noch mehr geschadigt und vergif-
tet. Der helle Wahnsinn!

Die Schulmedizin geht auch hier irrigerweise davon aus, dal3 die Leu-
kozyten sich nicht auf naturlichem Wege normalisieren kénnen und
versucht daher ebenfalls mit Chemo zu ,therapieren®.

Kurz gesagt: Radioaktivitat ist schlecht, zerstért Zellen, macht aber
keinen Krebs.
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Gesunde Ernédhrung

Die gesunde Ernahrung die angeblich Krebs verhindern koénnte, ist
auch unsinnig. DaB natudrlich ein gesunderndhrtes Individuum, Mensch
oder Tier, weniger anfallig ist fur alle Arten von Konflikten, ist selbst-
verstandlich.

Genauso wie der Reiche etwa 10 mal weniger Krebs bekommt als der
Arme, weil der Reiche naturlich viel mehr Konflikte mit einem dicken
Scheckbuch lésen kann, so kriegt auch das starke und gesunde Tier
naturlich weniger Krebs als das kranke und alte Tier.

Das ist selbstverstandlich, das liegt in der Natur der Sache.

Aber deshalb ist nicht Alter karzinogen, sondern das alte Tier ist
einfach schwdcher. Der alte Hirsch ist einfach schwacher und wird leichter
aus seinem Revier verjagt, als der in strotzender Kraft stehende jlungere
Hirsch.

Probepunktionen und Probeexzisionen

Nach dem Verstandnis der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN, daB
immer an der gleichen Organstelle auch im Falle eines Krebses die gleiche
histologische Formation angetroffen wird, erltibrigen sich Probepunktion
und Probeexzisionen quasi vollstandig (siehe Interview mit Prof. Dr. Dr.
Pfitzer, Seite 273).

Nach unseren Erfahrungen wissen wir, daB das Computertomogramm
einen sichereren AufschluB Uber eine histologische Formation geben
kann, als eine Probeexzision.

Bei einer Probeexzision im Falle eines Knochensarkoms ist diese fast
immer der Anfang einer Katastrophe. Denn die unter Druck stehende
Callus-Flussigekit bahnt sich jetzt ihren Weg durch das eréffnete Periost
(die Periostnaht platzt) ins umliegende Gewebe und verursacht dort ein
riesiges Sarkom.

Hatte man keine Probeexzision gemacht, ware das umgebende Ge-
webe auBerlich ,,nur® geschwollen, weil zwar die Flissigkeit durch das
Periost austritt, aber nicht die Calluszellen. Dann hatten wir einen Vor-
gang, wie z.B. bei einem aktuten Gelenkrheumatismus, der nach einer
gewissen Zeit spontan wieder ricklaufig ist.

Fatale Folgen kann eine Punktion z.B. dort haben, wo ein sog. kalter
AbszeB3, also z.B. ein Brustdrusen-Karzinom in der pcl-Phase, durch die
Punktion der Brust nach auBen erdffnet wird. Dann kommt es zu ubel-
riechendem tuberkulésen AusfluB aus der Brust.

Und so, wie derzeit die erdffente in Heilung befindliche Osteolyse nur
noch mit Chemotherapie eine zeitlang an der Fortsetzung der Heilung,
d.h. dem weiteren Auslaufen der Callus-Flussigkeit gehindert wird und
meist mit Amputation endet, so endet auch im Fall der punktierten Brust
der Fall oft bei einer baldigen Amputation.

Probepunktionen und Probeexzisionen werden in Zukunft in der
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GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN nur noch fir ganz seltene Ausnahme-
falle vorbehalten bleiben.

Operationen

Die derzeitigen Operationen sind zu einem GroBteil sog. Krebs-
operationen. Dabei richtet sich der Chirurg nach dem Urteil des
Histologen, der einen Vorgang entweder als gutartig oder als bdsartig
deklariert.

Nun wissen wir ja inzwischen, daB alle GroBhirnmarklager-gesteuerten
Nekrosen in der pcl-Phase bisher sog. bésartige Tumoren machen: also
(Lymphome, Osteosarkome, Nierenzysten, Ovarialzysten) - nach der
GNM alles ,Heilungs-Tumoren" - d.h. harmlose Zellvermehrungen, die
man nur dann operieren darf, wenn sie mechanische Behinderungen ma-
chen oder fur den Patienten psychisch unakzeptabel sind.

Bei den Althirn-gesteuerten Tumoren brauchen wir den Chirurgen
derzeit noch, wie wir den Jager im Walde brauchen, seit wir keine Wolfe
mehr haben, sprich neuerdings durch ,Hygiene-Erfolg" keine Myko-
bakterien (Tbc) mehr haben: Dabei ist genau zu differenzieren, wie grof3
z.B. der Darmtumor ist, wenn es zu einer Konfliktldsung kommen soll.

Ist der Tumor noch relativ klein, dann kann man davon ausgehen, dass
selbst im Falle des Nicht-Vorhandenseins von Tbc keine Komplikationen
eintreten kénnen.

Ist der Tumor aber groB unc kann er jederzeit einen mechanischen
DarmverschluB machen, dann rmuBB man sehr genau abwagen, ob man
die pcl-Phase abwartet und hofft;, daB moglichst bald eine Tuberkulose in
das Heilungsgeschehen eingreift. Allerdings muB man den Patienten
daruber aufklaren, daB dies ein Risiko darstellt, wie ja auch die Opera-
tion selbst. Der fur die chirurgische Operation sicherlich gunstigere Fall
ist, wenn der Patient noch in der ca-Phase ware, denn in der pcl-Phase
hat die Narkose durch die Vagotonie ein wesentlich héheres Risiko (we-
gen Phentanyl = Morphium in der Narkose).

Bei Ovarial- und Nierenzysten, die etwa nach dem Rhythmus einer
Schwangerschaft verlaufen und neun Monate brauchen bis sie induriert
sind, darf man in diesen neuen Monaten nicht operieren, weil in dieser
Zeit die Zysten an den uUbrigen Bauchorganen angewachsen sind, wo sie
in Ermangelung eines eigenen arteriellen und vendsen BlutgefaBsystems
sich vorubergehend blutmaBig versorgen.

Dieser biologische Vorgang wurde bisher als ,bdsartiges infiltrierendes
Tumorwachstum® fehlverstanden. Den Beweis liefert man sich aber selbst
mit, als diese infiltrierten ,Tumoranteile® dann noch den Rest der neun
Monate weiterwuchsen und anschlieBend wieder operiert werden muBten
und damit als besonders ,bodsartig" deklariert wurden.

Bei solch vorschnellen Operationen mit dem Unverstandnis der bis-
herigen Medizin operierte man gleich alle ,infiltrierten® Organe mit he-
raus, so dal das Abdomen anschlieBend oft nur noch ein Torso war.
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Uber die Folgekonflikte dieser armen Patienten wollen wir hier erst gar
nicht reden. Wartet man aber die neun Monate ab, dann wird man bei
kleinen Zysten bis zu 12 cm mdglichst gar nicht mehr operieren, denn
diese Zysten erflullen ja die Funktion der Hormonproduktion bzw. der
Urinausscheidung, wie es ja vom Organismus vorgesehen ist.

Nur bei mechanischen Problemen ist eine Operation nach Ablauf von 9
Monaten induziert, da dann alle Adhdsionen inzwischen spontan abgeldst
und die Zyste von einer derben Kapsel umgeben ist.

Die sog. ,kanzerogenen Stoffe"

Die kanzerogenen Stoffe gibt es nicht. Die groBe Masse der Krebs-
statistik betrifft die vermeintlichen Karzinogene. Die Statistiken, die Kar-
zinogene behandeln, sind - wie schon gesagt - in aller Regel unter Durch-
fuhrung von Tierversuchen erstellt worden.

Dabei wurde den Versuchstieren Psyche und Intelligenz abgesprochen.

So fragte man aus Unkenntnis bei den Versuchsanordnungen auch nie
nach dem spezifischen biologischen Gehirn-Code der Gattung des Ver-
suchstieres oder blickte gar zur Verhaltensforschung hinuber, um die
Frage zu beantworten, ob nicht schon die Versuchsanordnung an sich,
bzw. das Konfrontieren mit einem bestimmten Stoff bei einem Ver-
suchstier ein DHS ausldésen kénnte. Oder ob nicht schon die Haltung des
oder der Versuchstiere an sich unter oft vollig artfremden Bedingungen
ein moglicherweise konflikttrachtiger Faktor ist, der jedweden Versuch
vollig verzerren muB? Hierher gehdrt naturlich besonders der Fragen-
komplex der Ubertragbarkeit solcher Versuchsergebnisse auf den
menschlichen Bereich ganz allgemein.

Ich erinnere nur an die angebliche Kanzerogenitat des Formaldehyds
und mit welchen Milliardenkonsequenzen dieser Versuch betrieben wur-
de, die eine Formaldehyd-Massenhysterie ausgeldst hat. Dabei hat man
Ratten Formaldehyd-L6sung in tausendfacher Konzentration ein Jahr lang
mehrmals taglich in die Nase gespritzt, um die sie normalerweise einen
groBen Bogen machen. Alle armen Tiere erlitten dabei ein DHS und
entwickelten Nasenschleimhautulcera. Ein Teil der Versuchstiere wurde
unmittelbar nach Beendigung der Tortur getétet. Man fand bei ihnen in
der Nasenschleimhaut (leider) nur ,gutartige" Ulcera, also keine Mitosen.
Bei den Versuchstieren aber, die man erst 4 Wochen nach der Tortur
schlachtete, fand man (oh Jubel) ganz bdsartige Nasenschleimhautver-
anderungen: namlich lauter Mitosen, sprich Heilung der Nasenschleim-
haut. Der Schwachsinns-Jubel lautete: Formaldehyd macht Krebs , egal,
wenn auch erst 4 Wochen nach der Tortur (das sagte man nicht dabei).
Das i35t die schwachsinnige medizynische ,Pseudowissenschaft® = Igno-
ranz->.

Man weil3 auch, daB man an Organen deren Nervenverbindungen zum
Gehirn gekappt sind, keinen Krebs erzeugen kann. Trotzdem hat man
sich wahnsinnigerweise, mittlerweile fast 1.500 angeblich kanzerogene
Substanzen ausgeguckt, die nur durch solche idiotischen Tierversuchs-
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anordnungen zu sog. kanzerogenen Stoffen gemacht wurden.

Das heiBBt nicht, daB alle diese Stoffe fur uns ungiftig sein mussen, aber
sie machen keinen Krebs, zumindest nicht am Gehirn vorbei. Denn das
wurde ja bisher angenommen, daB Krebs das Ergebnis zufallig
wildgewordener Zellen eines Organs ist.

Wenn man die Psyche der Tiere und Menschen berucksichtigen oder
gar vergleichen will, mussen wir uns vorstellen, daB in unserem groBen
Computer Gehirn fur verschiedene Lebenssituationen ganz verschiedene
Konflikte codiert sind. Wirft man einen Nichtschwimmer ins Wasser be-
kommt er Todesangst - tun wir das gleiche mit einer Ente, fuhlt sie sich
gleich jeder Angst entledigt. Setzen wir einen Menschen in ein Auto, fuhlt
er sich dort wohl - sperren wir einen Adler in ein Auto, bekommt er To-
desangst, die der Mensch ebenfalls bekommt, wenn wir ihn in einen
Adlerhorst stellen.

Zwar ist die Todesangst als Ergebnis miteinander vergleichbar, in der
Psyche, im Gehirn und am Organ, wo sie Lungenrundherdkrebs bewirkt,
aber es ist die Veranlassung zur Todesangst sehr verschieden codiert.
Todesangst ist zwar Todesangst;, aber sie entsteht bei verschiedenen Le-
bewesen bei ganz verschiedenen Lebenssituationen.

Daraus resultiert, daB die individuelle Eigenart und Psyche jedes
Lebewesens berucksichtigt werden muB.

Deshalb waren nicht nur alle Tierversuche in der bisherigen Form vollig
sinnlos, sondern sie werden es auch weiter sein. Denn das Tier, unsere
nachste Mit-Kreatur, hat eine Seele wie der Mensch.

Bei den Tierversuchen, die man in der sog. ,Krebsforschung® einsetzt,
glaubt man, die Psyche eines Tieres als Faktor genauso vernachlassigen
zu durfen, wie man sie bei einer Krebserkrankung beim Menschen in der
sog. Schulmedizin auch vernachlassigt.

Fur die Schulmediziner besteht die Krebserkrankung nur in einer
lokalen Wucherung von Zellen, die es auszurotten gilt. Das, so glauben
sie, sei Therapie des Krebs.

In Wirklichkeit aber ist die Psyche mit ihren vielen Biologischen
Konflikten die Eingangstur fur die Entstehung eines Krebs, der dann
allerdings gleichzeitig in Psyche, Gehirn und Organ synchron ablauft.

Berucksichtigt man nun diese Konflikte nicht, dann erscheint einem die
ganze Krebserkrankung als das allersinnloseste und willkurlichste, blind-
wutige Wuchern von entarteten Zellen, wahrend es sonst eine geradezu
mathematische biologische RegelmaBigkeit und Einsehbarkeit hat.

Die Vorstellungen, daB Rauchen Krebs macht oder daB Anilin Krebs
macht oder so, das sind alles reine Hypothesen, sind auch nie bewiesen
worden, sind unbeweisbar. Es gibt kurz gesagt uberhaupt keinen Beweis
fur kanzerogene Stoffe, die direkt auf das Organ, am Gehirn vorbei
wirken.

Wir kédnnen noch weitergehen: Wenn es kanzerogene Stoffe gabe, mit
denen wir einfdltigen Zauberlehrlinge Sinnvolle Biologische Sonderpro-
gramme auslésen kdonnten, dann wurden wir uns als Gétter der Biologie
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wahnen. Wir sehen aber, dall wir Zauberlehrlinge nur dumme kleine
Schulermedizyniker sind.

So werden die armen Tiere - unsere Mit-Kreaturen -
bei den unsinnigen Tierversuchen gequalit.

Ich gestatte mir die Prognose,
daB die Tierversuche spater einmal als eine Schande fir unser
gesamtes Zeitalter und als Zeugnis unserer unsaglichen Ignoranz
angesehen werden durften.
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Tierversuche -
eine Schande fur unser gesamtes Zeitalter

Unendlich alt ist das Bedurfnis der Menschen die Sprache der Tiere zu
verstehen. Aus dem Altertum wissen wir von der Religion der Hethiter,
der Inder, der Griechen und der Germanen, daB sie weitgehend ein sehr
inniges Verhaltnis zu den Tieren hatten, ihre Pferde z.B. geradezu als ihre
Freunde betrachteten.

Das anderte sich grundlich als sich das Judentum und sein Ableger, das
Christentum, durchsetzten. Ihre Tierverachtung beendete jeglichen
Dialog mit den Tieren und degradierte alle Tiere (und Pflanzen) zu rein
kaufmannischen Artikeln, die man ausnutzen und verkaufen kann. Die
Menschen sind dabei verroht und verarmt. Der Dialog zu unseren Tieren
ist abgerissen. Statt dessen wird den Tieren nicht nur ihre Seele ab-
gesprochen, sondern auch ihre Sprache. Doch jeder Hundefreund weil3
z.B., daBB ein Hund mit dem ganzen Koérper spricht und auch verstanden
wird von seinesgleichen. Er spricht mit dem Schwanz, den er hochstellen
oder senken und mit dem er wedeln kann, er spricht mit dem Fell, das er
strauben kann, er spricht mit der Gebdrde, den Augen, dem Blecken der
Zahne oder dem Anlegen der Ohren, und er spricht mit rituellen Hand-
lungen: z.B. dem siegreichen Gegner sich zu unterwerfen und ihm die
Kehle zum Bi3 anzubieten. Naturlich konnen wir diesen Teil der ,Sprache"
nicht héren, gleichwohl spricht der Hund durch sie. Und so machen es alle
Tiere untereinander ihrer besonderen Art gemaB. Weil sie eine andere
Sprache haben, sind sie nicht etwa dummer als wir, sondern sie sind nur
anders.

~Ach", sagen die Tierfeinde, ,die Tiere kdénnen doch gar keinen
Schmerz empfinden, schreien nur aus Instinkt, alles nur Reflexe. Dafur
kann man ja sorgen, dass sie nicht mehr schreien kbnnen®. Aber auch bei
der lautlosen Folter - den Tierversuchen - schreien unsere Kameraden,
die Tiere, denn die Tiere haben ebenfalls eine Psyche wie wir Menschen.

Einen Goldhamster regt Rauch nicht auf, denn er tut ihm in seinem
Lebensraum gewdhnlich nichts, weil er unter der Erdoberflache in Héhlen
wohnt, er hat also keinen Panik-Code entwickelt. Aber eine Maus kann
Brandgeruch oder Zigarettenqualm durchaus aufregen.

Wenn in friheren Zeiten ein Dachstuhl brannte, rannten alle Mause,
noch bevor man etwas bemerkt hatte, blitzschnell aus dem Haus. Fur
Brandgeruch haben Mduse eine feine Nase und einen angeborenen Panik-
Code, sie konnen also durch die Berauchung durchaus ein DHS, sprich
einen Todesangst-Konflikt mit Lungenrundherdkrebs, erleiden.

Bei Goldhamstern ist es umgekehrt: bei einem GroBversuch uber
mehrere Jahre wurden Tausende von Goldhamstern lebenslang mit Ziga-
rettenqualm beraucht, wahrend Kontrolltiere nicht beraucht wurden. Man
stellte fest, dal3 kein einziges der Tiere ein Plattenepithel-Bronchial-Ca
erlitten hatte, keines ein Lungenrundherd-Ca, ja daB die berauchten
Goldhamster evident langer cjelebt hatten als die nicht berauchten
Vergleichstiere. Doch das Ergebnis wurde totgeschwiegen, bzw. relati-
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viert: berauchte man namlich Labormaduse (Abkdmmlinge der Hausmaus)
mit Zigarettenrauch, dann fand man bei einigen wenigen Tieren Lungen-
rundherde, also Alveolar-Krebs, den Mensch und Sdugetier bei einem
Todesangst-Konflikt erleiden. Nun sagte man: ,Ja, dann macht Rauchen,
wenn auch keinen Bronchialkrebs, aber Lungenkrebs." Seither spricht
man im Zusammenhang mit Rauchen nie mehr von Bronchial-Ca,
sondern immer von Lungenkrebs.

So wunderbar kann man statistisch Iugen!

Amerikanische Forscher spritzten Ratten, deren empfindlichstes Organ
ihre Nase ist, Formaldehyd-L6sung, die man zur Desinfektion verwendet
und um den die Tiere schon gewdhnlich einen groBen Bogen machen, in
tausendfacher Konzentration ein Jahr lang mehrmals tdglich in die Nase.
Die armen, derart auf das Furchterlichste gequalten Tiere, erlitten offen-
sichtlich bei dieser Prozedur ein DHS und entwickelten einen Nasen-
schleimhautkrebs. Ergebnis der Forschung: Formaldehyd ist karzinogen.

Den gleichen Effekt hatte man auch bei einem Menschenversuch
erzielen kénnen, bei dem man den Probanden in gleicher Weise ein Jahr
lang mehrmals taglich Sch..... in die Nase gespritzt hatte, woraus man
naturlich streng hatte folgern mussen, daBB Sch..... karzinogen ist.

Man wird sich wohl noch erinnern, welche Milliardenkonsequenzen
dieser Versuch leider samt einer Formaldehyd-Massenhysterie ausldste.
DaB aber den armen Ratten der Stoff zuwider war, und sie deshalb einen
Nasenschleimhautkrebs mit DHIS erlitten hatten, darauf kam niemand.

Die sog. Erkenntnisse in der Schulmedizin wurden bisher immer nur
statistisch gewonnen. Solange Fakten zusammengezahlt werden, ist
Statistik legal. Wo aber Fakten verschiedener Reihen statistisch kausal
verknupft werden sollen, da wird die Sache fehlerhaft, z.B.:

- Hirten im Kaukasus bekommen wenig Krebs.

- Hirten im Kaukasus essen viel Schafskase.

Statistische Folgerung: Schafskase ist antikarzinogen, verhindert Krebs.
(Wissenschaftliche Arbeit aus dem Ordinariat fur Krebsprophylaxe der
Universitdt Heidelberg/Mannheim).

Naturlich gibt es bisher noch keinerlei Statistiken unter dem
Blickwinkel der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN. Hier kamen ganz an-
dere Erklarungen zum Zuge, die man obendrein auch noch messerscharf
beweisen kénnte.

Daraus resultiert, daB die individuelle Eigenart und Psyche jedes Le-
bewesens berlcksichtigt werden muB, um eine mdgliche Konfliktsitua-
tion beurteilen zu kdnnen.

Wenn man bei hundert Dackelhindinnen mit Gesaugekrebs ein CT von
der Lunge macht und auch bei hundert Menschenfrauen mit Mamma-Ca
ebenfalls, dann findet man bei beiden Kontingenten am Tag der Diagnose
keine Lungenrundherde. Zwei IMonate spater findet man bei sehr vielen
Menschenfrauen, je nach Brutalitat der Diagnose, ein Lungenrundherd-
Adeno-Ca. Bei den Hundinnen dagegen in keinem einzigen Fall. Diese
konnten ja zum Gluck die Diagnose nicht verstehen und hatten dadurch
keine Panik, sprich: kein Zweitkarzinom (sog. Metastase) bekommen.
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Das Tier empfindet die meisten dieser Biologischen Konflikte noch real,
wir Menschen oftmals transponiert. Fur das Tier geht es bei einem
Brocken, den es nicht hinunterschlucken kann, wirklich um ein Stuck
Nahrung. Beim Menschen dagegen kann es auch ein Tausendmarkschein
oder ein Lottogewinn sein.

Diese Biologischen Konflikte sind nur entwicklungsgeschichtlich zu
verstehen, als archaische Konflikte, die bei Mensch und Saugetier im
Prinzip analog sind. Das zeigt uns, daBB wir Menschen uns mit Hund, Pferd
oder Kuh verbunden fuhlen, daB wir mit ihnen kommunizieren kénnen
und sie als ,Quasi-Menschen" empfinden.

So erleiden wir auch den gleichen Verlust-Konflikt, wenn unser Men-
schenpartner oder unser Partner Hund stirbt.

Ist z.B. ein junger Hund krank, dann empfindet die Menschen-Frau
auch einen ,Mutter-Kind-Sorge-Konflikt" mit Brustkrebs links, wenn sie
Rechtshanderin ist. Umgekehrt empfindet das Tier genauso Biologische
Konflikte um uns Menschen, als Partner etc.

Die Kenntnis der Konfliktinhalte wird endlich, so hoffe ich, eine neue
Ara des Verhaltnisses zwischen Mensch und Tier eréffnen; weg von dem
schrecklichen Verstandnis des Tieres als Sache, das seinen schlimmen
Hohepunkt in der Ausrottung vieler seltener Tierarten und den vdéllig
unnotigen Tierversuchen gefunden hat, die eine Schande fur die ganze
Menschheit sind, sowie die vdéllig unndtige perverse Massenschachtung
der Tiere in unseren rohen Schlachthéfen, eine Schande fur uns Men-
schen! Soja-Schnitzel schmecken genauso gut!

Alle Tierversuche die heute durchgefuhrt werden, sind nur sinnlose
Tierqualerei, weil man die Psyche der Tiere als nicht existent ansieht.

In neuerer Zeit gewinnt die sog. Verhaltensforschung immer mehr
Bedeutung. Immerhin lernen wir vieles wieder verstehen, was uns vorher
vollig unverstandlich geworden war. Notgedrungen mussen wir dabei mit
unseren Mitkreaturen, den Tieren, kommunizieren. Aber die Sache bleibt
Stuckwerk, solange wir dabei nur von Instinkten und Verhaltensweisen
sprechen und den Tieren nicht eine ahnliche Seele zugestehen wie uns
selbst. Erst dann kénnen wir echt mit ihnen kommunizieren. Das groB3e
Manko an diesen Kommunikationsversuchen war ja immer, daB wir die
Sprache der Tiere nicht verstehen konnten.

Doch es gibt eine Sprache, die wir mit unseren Tieren gemeinsam
haben, namlich die ,interanimalische biologische Sprache" unseres
Gehirns. Wir kénnen uns im Prinzip per Computertomogramm mit jedem
Pferd und jeder Maus ,unterhalten™. Denn die Sprache des Gehirns, eben
die interanimalische Sprache ist, sowohl hinsichtlich der Lokalisation der
Angste und Konflikte im Gehirn, als auch hinsichtlich der Verlaufs-
anderung im Gehirn bei Mensch und Saugetier gleich.

Alle diese Dinge sind in unserem Gehirn wunderbar vorprogrammiert
und unsere Gehirne mit den Gehirnen unserer Mitkreaturen Tiere eben-
falls vernetzt. Das gleiche ist der Fall zwischen Tieren und Pflanzen. Wir
nennen diese Zusammenhange biologisches Gleichgewicht, das wunder-
bar Millionen von Jahren bestanden hat, bis der Mensch in seine Hybris
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kam und es zerstérte. Der Mensch ist eigentlich von allen Lebewesen auf
der Erde das einzige, was aus dem Ruder gelaufen ist und diese wun-
derbare Schépfung zerstort hat.

Da fallen einem die Schiller'schen Verse ein:

,Gefdhrlich ist 's den Leu zu wecken, verderblich ist des Tigers Zahn,
doch das schrecklichste der Schrecken,
das ist der Mensch in seinem Wahn."

Haben Pflanzen eine Seele -
mit der sie analog zu uns psychisch, cerebral und organisch reagieren?

Nachdem Helga Gergelyfi, eine Biologiestudentin aus Wien an ihrem
Zitronenbaumchen eine SchieBscheiben-Konfiguration entdeckt und darin
etwas Bestimmtes vermutet hatte, war meine Neugier geweckt worden.

Wahrscheinlich haben schon sehr viele Menschen so etwas gesehen,
ohne sich daruber Gedanken gemacht zu haben. Die Studentin kannte
jedoch die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN und meinte sofort, ein ihr sehr
vertrautes Gebilde zu sehen, namlich einen Hamerschen Herd.

Konflikt? Das Baumchen hatte eine Nacht in der Zugluft am offenen
Fensterspalt gestanden und nach dem Umstellen der Pflanze (CL!) ergab
sich die SchieBscheiben-Konfiguration, sichtbar durch die grinen Ringe,
d.h. die waren vorher offenbar unsichtbar oder ubersehbar, bzw. farblos
gewesen, jetzt machten sie wieder Stoffwechsel, waren also grun.

Mit der Conflictolyse kdnnen anscheinend die vorher scharfrandigen,
farblosen Ringe des Hamerschen Herdes wieder grun werden, d.h. sie
ziehen also wieder Wasser, d.h. machen Stoffwechsel, bilden Chlorophyll
und farben dadurch die vorher farblosen Ringe wieder grun.

Hier war nur eine kurze Konfliktaktivitat eingetreten. Dadurch war der
Vorgang des verminderten Stoffwechsels wohl noch wieder umkehrbar.
Die SchieBscheibenringe des Hamerschen Herdes konnten sich in der
Heilungsphase also wieder grun farben. Hatte die Konfliktaktivitat langer
gedauert, dann waren die Veranderungen im Bereich des HH vermutlich
irreparabel gewesen. Es hatte sein konnen, daB dann ein Loch resultiert
hatte an der Stelle des HH, sprich im gesamten Bereich der SchieB3-
scheibenringe. Das wuirde dann bedeuten, daB nicht die Mikroben oder
Schadlinge diejenigen sind, die die Blatter (sinnlos) zerfressen, sondern
sie wurden nur ihre Aufgabe erfullen, die ihnen Mutter Natur seit Millio-
nen Jahren zugedacht hat. Wir wissen aus der bisherigen bakterio-
logischen Forschung, daB es auch bei den Pflanzen alle Mikroben, Pilze,
Bakterien und Viren gibt (falls es Viren gibt). Und wir wissen aus der
GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN - dem 4. Biologischen Naturgesetz -
daB die Mikroben keimblattzugehdérig sind bzw. arbeiten - mit geringen
Uberschneidungen. Keimblatter sind in der Botanik nicht bekannt,
obgleich es dort auch so etwas wie eine Embryonalentwicklung gibt, z.B.
bei einer Haselnuf3, Walnul3, Kastanie etc.
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Wir konnen also jetzt gezielt suchen:

- die Teile der Pflanzen, die von den Pilzen bearbeitet werden
mussen zum inneren Keimblatt gehdren,

- die Teile, die von Bakterien "bearbeitet" werden
mussen zum mittleren Keimblatt gehéren,

- die Teile, die von Viren "bearbeitet" werden

mussen zum auBeren Keimblatt gehoren (sofern es Viren Uberhaupt

gibt).

Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich bei den funf gefundenen
Biologischen Naturgesetzen fur die Sonderprogramme bei Mensch und
Tier, um 5 Biologische Naturgesetze, die flir alle Lebewesen (auch
Pflanzen) Geltung haben.

Die nachsten Fragen sind natuirlich sofort,

- wie man die 5 Biol. Naturgesetze bei Pflanzen verstehen soll,

- welche SBS bei den Pflanzen ablaufen,

- und ob die Pflanzen auch Konflikte mit DHS haben,

also Biologische Konflikte mit ca-Phase und pcl-Phase.

Die konsequente SchluBBfolgerung daraus ware, daB die Pflanzen eine
Seele haben mit der sie - analog zu uns - psychisch, cerebral und orga-
nisch reagieren. Ein Unterschied zu uns ware der, dal3 die Pflanze kein
Kopfgehirn hat, offenbar auch keines benétigt. Denn alle Zellen der Pflan-
ze sind ja miteinander vernetzt und auch die Minigehirne (sprich Zell-
kerne) der Pflanze, die zusammen das Organgehirn ausmachen.

Ein solches Organgehirn kann, je nach GroBe der Pflanze, eine unge-
heure Kapazitat haben, die wir uns bisher wahrscheinlich niemals haben
traumen lassen, quasi eine riesigie, groBe Computer-Festplatte mit unge-
heurer Leistung.

Aber es ist durchaus auch mdéglich, daB die Wurzeln der Pflanzen einen
besonderen Gehirnteil enthalten, so etwa wie ein Zweitgehirn, das
unserem Kopfgehirn entspreche:n kénnte. Das wurde besonders dort
einen Sinn ergeben, wo die Pflanze zum Winter oberirdisch vollstandig
abstirbt und nur die Wurzel lebendig bleibt. Dort mu3 dann auf jeden Fall
das Gehirn der Pflanze sein - jedenfalls im Winter.

Offenbar funktioniert der Mechanismus folgendermafien:

Nehmen wir an, es ist Anfang Oktober und es hat schon kalte Tage gege-
ben, sogar kurzen Frost. Die Blatter erleiden je nach mehr oder minder
geschutzter Lage, ein ,naturliches DHS", wie sie es in jedem Herbst er-
leiden mussen, damit der Saft aus den oberirdischen Teilen entweicht und
der Baum nicht durch den Frost zerstort wird.

Nun kommt der ,Altweibersommer", was bedeutet, daB es noch einmal
zu einer teilweisen Konfliktlosung kommt. In dieser pcl-Phase werden die
SchieBscheibenringe der Blatter wieder oedematisiert, d.h. es gibt wieder
Stoffwechsel und damit Chlorophyll. Als Zeichen dieses erneuten ,auBer-
planmaBigen" Stoffwechsels zeigen sich die breiten grinen Ringe, evtl.
sogar ganze grune Punkte. Teilweise kann man die grinen Ringe auch an
den auBersten SchieBscheibenringen erkennen.

Ich glaube, wir sind - so einfach das im Nachhinein erscheinen mag -
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durch die , Quintessenz", d.h. das 5. Biologische Naturgesetz, auf die Spur
der Zusammenhdnge des groBien Jahresrhythmus gestoB3en:

Im Herbst erleiden die Pflanzen bei uns ein ,naturliches DHS"™, sprich
ein Sinnvolles Biologisches Sonderprogramm (SBS) der Natur. Durch die
sinnvolle Sympathicotonie ,entwdssern" sie sich selbst, d.h. der Baum
verliert Wasser durch Verdunsten und dem Ausbleiben der Lieferung von
Wasser aus den Wurzeln. Wurde er das nicht tun, wirde er im Winter
totfrieren. Mit wenig Wasser aber kann er die Frostphase uberstehen.

Im Frihjahr kommt die CL (= Conflictolyse), wir kdnnen auch wieder
sagen, die naturliche Konfliktlosung des SBS der Natur. In der vagotonen
Oedemphase ziehen die Pflanzen und Baume Wasser, weil ohne Wasser
der Stoffwechsel nicht mdglich ist. Ob die Pflanzen auch eine epileptoide
Krise haben, muissen wir noch untersuchen.

Es konnte sein, daBB nach einem sehr harten Winter die Baume in
dieser epileptoiden Krise absterben, oder zumindest ein Teil von ihnen.
Man muBte da wirklich jetzt entsprechende botanische Beobachtungen
machen. Eine, so glaube ich, gewaltige Beobachtung ist uns schon gelun-
gen: Wir konnten namlich beobachten, daB3 die Mikroben exakt im Ring
dieser SchieBscheiben, sprich Hamerschen Herde, arbeiten und das Blatt
lochféormig ausfressen - oder wieder aufzubauen versuchen.

Es lage ja nur auf der Hand, daBB auch bei den Pflanzen und Baumen
die Mikroben keine ,Killerfunktion® haben, sondern nur Abraumfunktion
bei Althirn-gesteuerten Pflanzenteilen und Aufbaufunktion bei GroBhirn-
gesteuerten Pflanzenteilen.

Das wurde bedeuten, daB wir bei der vermuteten ,Schadlichkeit der
Mikroben" in Wirklichkeit eine Stufe zuruckgehen muBten: Nicht durch
die vermuteten ,Schadlinge™ werden die Pflanzen zerstdrt, sondern sie
werden nur da abgeraumt, wo sie abgeraumt gehéren und werden da
wieder aufgebaut, wo sie aufgebaut gehdren.

Die Mikroben - und vermutlich sogar die sog. ,Schadlinge®™ scheinen
normalerweise nur im Rahmen eines sog. Sinnvollen Biologischen Son-
derprogramms zu arbeiten. Das hei3t wiederum nicht, daB wir nicht in
unserer Ignoranz z.B. das Abgeraumt-Werden eines Pflanzenteils durch
Mikrobozide verhindern kénnten, genauso wie wir unvernunftiger- und
ignoranterweise durch Ausrofttung der Tuberkel-Mykobakterien verhin-
dern konnten, daB3 die ursprunglich im Rahmen des Sonderprogramms
sinnvollen, spater aber ganzlich iberfliussigen Magen-Darmtrakt-Tumoren
ordnungsgemafi abgeraumt werden konnten.

Was fur uns als Zucht- oder NutznieB-Ergebnis gewunscht ist, ist noch
lange nicht fur die Pflanze gut! Zum ersten Mal mussen wir die Seele der
Pflanze nunmehr in alle biologischen und auch gartnerischen und bduer-
lichen Erwagungen mit einbeziehen.

Diese Pflanzen, die wir ausbeuten, sind keine Sachen. Genauso wie
unsere Mitkreaturen die Tiere keine Sachen sind, als was wir sie bisher
betrachtet haben. Wir brauchen nicht nur Tierschutzer und Tierver-
suchsgegner, sondern auch Pflanzenschitzer und Pflanzenversuchs-
gegner.
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Diese Forderung erscheint im Moment noch utopisch und ganzlich
unrealisierbar. Aber nur die Vorstellung bzw. das Wissen, daBB Tiere und
Pflanzen genauso eine Seele haben wie wir Menschen laBt uns erbitterte
Tier- und Pflanzenversuchsgegner werden, aber eben aus einem ganz
anderen Grund als die bisherigeen Tierschitzer, die anerkennenswerter-
weise gegen Tierversuche waren, aber keine wirklichen Argumente
hatten - und auch bisher die Erkenntnisse der GERMANISCHEN NEUEN
MEDIZIN nicht eingesetzt haben - obwohl ich mich schon 1984 intensiv
darum bemuht habe.

Vorausgesetzt, die 5 Biologischen Naturgesetze treffen im Prinzip auch
analog auf die Pflanzen zu (was wir noch beweisen missen), dann
wurden unsere Botaniker auch erstmals daflr eine Erklarung bekommen,
wieso es Pflanzen-Krebs gibt oder Nekrosen bei Pflanzen. Der
Pflanzenkrebs musste dann ausgelést sein, naturlich als Sinnvolles Biolo-
gisches Sonderprogramm der Natur! - vom , Althirn".

Allerdings sehen wir bei den Pflanzen nur ein ,Kompakt-Gehirn", bei
dem wir zudem Uberhaupt nicht unterscheiden kénnen zwischen Althirn-
Zugehdrigkeit und GroBhirn-Zugehorigkeit.

Manchen Lesern mag dieser Blick in unsere ,biologisch-botanische
Werkstatt" etwas schwindelig machen, aber so mul3 man in der biologi-
schen "Kriminalistik" der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN arbeiten,
wenn man 5 Biologische Naturgesetze hat.

Unendlich viele Tier- und Pflanzenarten sind ausgerottet worden,
einzig deshalb, weil wir beigebracht bekommen haben, Lebewesen, Tiere
- die Pflanzen erst recht - als Sachen zu betrachten, die man beliebig
qualen und ausbeuten darf. Diese primitiven Anschauungen, die fur die
Seele der Tiere und Pflanzen kein Mitleid haben, haben in 2000 Jahren
judisch-christlicher Religion unendliches Leid Uber die ganze Erde
gebracht und sollten daher uberwunden werden.

Wir mussen vielleicht schon ganz bald versuchen, die Seele eines
Baumes nicht nur sentimental, sondern ganz real zu verstehen, aber
auch die eines kleinen Bliumchens und einer jeden Pflanze, auch wenn
man sie bisher als ,Unkraut" oder ,Schadlingspflanze" bezeichnet hatte.

Wir sollten mit einer neuen Zeitrechnung beginnen und die letzten
2000 Jahre der Verblendung grundlich verarbeiten.

Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN wird in dieser geistigen Mond-
landschaft den Weg zurickweisen zu unseren intuitiven, individuellen
Fahigkeiten, zu dem naturlich-biologischen Miteinander aller Lebewesen,
das wir verloren haben.

Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN ist die Urmedizin, ein wirklich alle
Lebewesen umspannendes naturwissenschaftliches System, das gleich-
zeitig sehr logisch-koharent ist, und ungeheuer menschlich oder sogar
sozio-kreaturlich ist und gleichzeitig, man kénnte fast sagen, die natir-
liche Religion darstellt, die fir alle Lebewesen in gleicher Weise gilt.

149



Bild 1): Zitronenbaumchen
Bild 2): Unterseite eines Ahornblattes
Bild 3): Ahornblatt, das alle Stadien zeigt

Das bedeutet:
Wir mussen nunmehr auch die Seele der Planzen in alle unsere

biologischen und auch gartnerischen und bduerlichen Erwdagungen mit
einbeziehen.

150



Verifikation von Trnava

Es heiBt: ,Das Experiment ist die Mutter aller naturwissenschaftlichen
Erkenntnisse." In der strengen Naturwissenschaft (z.B. Physik und
Chemie) gilt zur Verifikation einer naturwissenschaftlichen Gesetzma-
Bigkeit einzig und allein nur der Nachweis der Reproduzierbarkeit im
nachstbesten Experiment. Mutatis mutandis gilt das fur die 5 Biologichen
Naturgesetze der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN fur den nachstbesten
Krankheitsfall eines jeden Patienten ebenfalls (sog. Dynamische Natur-
wissenschaft).

Das ist bei der Germanischen Neuen Medizin nur mdglich, weil sie

keine einzige Hypothese hat. Denn schon mit nur einer einzigen Hypo-
these ist keine naturwissenschaftliche Prufung durch Reproduzierarkeit
am nachstbesten Fall mehr mdglich.
Als ich im Gefangnis saB - bekam ich Uberraschenderweise ein Habilita-
tionsangebot von der Universitat Tyrnau (= Land des germanischen ober-
sten Gottes Tyr) oder Trnava (Slowakei). Um aber die gebotene Verifika-
tionsmadglichkeit an der Universitat Tyrnau/Trnava annehmen zu kénnen,
durfte ich nur unter der Bedingung aus dem Gefangnis heraus, daB3 ich
das Schandurteil (fur dreimal unentgeltliches Informieren uber die
GERMANISCHE NEUE MEDIZIN), wofur ich ja wie ein Verbrecher im Ge-
fangnis saB, anerkennen mufBte, d.h. ich muBte auf meine Revision ver-
zichten. Ich wuBte naturlich, daB der Trick, mich aus dem Gefangnis
herauszulassen der war, daB3 ich in Tyrnau/Trnava durchfallen sollte, wie
mir spater auch Prof. Pogady (Psychiater) einer der Professoren vor Zeu-
gen gestanden hat. Fur mich gab es also nur eine kleine Chance und die
habe ich genutzt:

Ich habe namlich mit Tyrnau/Trnava vereinbart, daB die Verifikation
der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN die Voraussetzung fur die Habilita-
tion sein sollte, denn die Verifikation war mir tausendmal wichtiger als die
Habilitation. Trotzdem hat man bei der ersten Abstimmung zur Habili-
tation versehentlich 2:1 fur mich gestimmt, danach wurde die Abstim-
mung sofort wiederholt, so daB sie 2:1 gegen mich ausfiel. Auf die An-
zahl oder Auswahl der Patienten, die extra hierfur von Schulmedizinern
aus diversen Klinken ausgewahlt worden waren, hatte ich keinen EinfluB3,
ich habe die Patienten auch vorher nicht gesehen. Ich kannte auch die
schulmedizinischen Befunde nicht, sondern habe allein aus dem Compu-
tertomogramm des Gehirns, bzw. nach den funf Biologischen Naturge-
setzen der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN die korrekten Diagnosen
gestellt (und daruber hinaus noch mehr gesehen, als bis dato bekannt
war), habe die Patienten befragt, und auch die zugrundeliegenden Kon-
flikte zutreffend herausgefunden. Dabei ging es nicht um die Frage, ob
die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN mit der Schulmedizin Ubereinstimmt
(denn das tut sie gerade nicht!), sondern ob die GERMANISCHE NEUE
MEDIZIN nach naturwissenschaftlichen Kriterien reproduzierbar - also
richtig ist. AnschlieBend wurde eine genaue Dokumentation uber jeden
einzelnen Fall in doppelter Ausfertigung angefertigt und unterschrieben,
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die heute noch bei der Universitat Tyrnau/Trnava vorliegt. Was die
Vollstandigkeit von Patientendaten betraf, so lag das nicht in meiner
Macht. Aber egal, ob nun im Einzelfall 90 Fakten abfragbar sind oder 100
oder 120, das spielt ja praktisch keine Rolle. Entscheidend ist, daB die
abfragbaren Fakten samt und sonders stimmen mussen - und das war in
Trnava und auch bei allen anderen Uberprifungen (Verifikationen) bisher
immer der Fall.

TR NAVSKA WUNIVERZITA

Homopotocna 23, 918 43 Trmava

BESTAHTIGUNG

Am 8.9. u. 9.9.1998 wurde am Onkologischem Institut Hl.
Elisabeth in Bratislava und Onkologischen Abteilung des
Krankenhauses in Trnava sieben Patientenfalle mit ingesamt
mehr als 20 einzelnen Erkrankungen in Gegenwart des
Prorektors der Universitat Trnava, des Dekans der Fakultat
fur Pflegewesen und Sozialwesen der Universitat Trnava und
ingesamt 10 Dozenten und Professoren untersucht (arztliche
Protokolle von diesen Fallen, die durch Dr. Hamer gemacht
wurden, sind in der Beilage). Es sollte festgestellt werden,
ob nach naturwissenschaftlichen Regeln der
Reproduzierbarkeitspriufung die Verifikation seines Systems
festgestellt werden konnte.

Dies war der Fall.

vVon den Jjeweils etwa 100 Fakten, die man bei jeder
Einzelerkrankung nach den Regeln der "Neuen Medizin" abfragen
kann, konnten zwar in Ermangelung vollstandiger
Untersuchungsbefunde nicht alle Fakten abgefragt werden, aber
die abgefragten Fakten zeigten, dass alle Naturgesetze der
"Neue Medizin" erfillt waren.

Die untergezeichneten nehmen deshalb mit hoher
Wahrscheinlichkeit als gesichert an, dass seine Prasentation
in 2zwei Uberpriifungskonferenzen bewies sein System mit
groster Warscheinlichkeit. Wir schatzen sehr hoch das
menschliche, ethische und geduldige Engagement Dr. Hamers und
seinen neuen ganzheitlichen 2Zutritt zum Patienten. Nach
Berucksichtigung aller dieser Faktoren, haben wir den
Eindruck gewonnen, dass die Frage der moglichts baldigen
Anwendung der "Neuen Medizin" dringend weiterverfolgt werden
sollte.

Trnava 11.9.1998

prof.MUDr.J.Pogdady,DrSc, Prof.f.Psychiatrie,
Vors.der Kommission :

prof .MUDr.V.Kréméry,DrSc, Dekan der Fakultat ..

doc.RNDr.J.Miklosko,DrSc, Prorektor f.Forschung . .
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Dr. med. Ryke Geerd Hamer Trnava, 11. September 1998

Erklirung

zur Bestétigung der Universitit Trnava
iiber die erfolgte Verifikation der Neuen Medizin vom 11.09.98

Seit dem 11. September 1998 ist die am 8. und 9. September erfolgte Verifikation der Neuen
Medizin amtlich von der Universitit Trnava (Tyrnau) bestitigt.

Unterschrieben haben dieses Dokument der Prorektor (Mathematiker), der Dekan (Onkologe)
und der Vorsitzende der wissenschaftl. Kommission, Professor flir Psychiatrie.

Deshalb ist auch an der Kompetenz der Unterzeichneten wohl kein Zweifel moglich.

Die Universititen in Westeuropa - vor allem die Universitit Tilbingen - haben sich seit
17 Jahren strikt geweigert, eine solche angebotene naturwissenschaftliche Uberpriifung durch-
zufihren.

Obwohl in den vergangenen Jahren schon viele Arzte die Verifikation dieser Naturgesetze der
Neuen Medizin in 26 6ffentlichen Uberpriifungskonferenzen durchgefithrt haben, bei denen
auch stets alle Fille exakt gestimmt haben, wurden diese Dokumente (sogar notariell beglaubigte)
nicht anerkannt. Immer und ilberall wurde ,argumentiert”, solange diese Uberprilfung nicht
durch eine Universitdt amtlich durchgefiihrt sei, z4hle sie nicht - und solange dies nicht ge-
schehen sei, sei die Schulmedizin ,,anerkannt®.

Die Neue Medizin, die aus 5 Biologischen Naturgesetzen - ohne zusitzliche Hypothesen -
besteht und fir Mensch, Tier und Pflanze: gleichermafBen gilt, ist so klar und logisch kohérent,
dafl man sie leicht, wie man sieht, redlich und gewissenhaft schon immer am n&chstbesten Fall
hétte iberpriifen kdnnen und natilrlich tiberpriffen milssen, wenn man nur gewollt hitte.

Rufinord, Medienkampagnen und Medienhetze oder Benif sverbot sowie div. Attentatsversuche
und angedrohte Zwangspsychiatriesierungen (wegen Realitditsverlusts), bis hin zur Inhaftierung
(wegen drei mal unentgeltlichen Informierens tiber die Neue Medizin [ dafiir habe ich iiber
! Jahr im Gefiingnis gesessen ]) ersetzen nicht wissenschaftliche Argumente, um einen wissen-
schaftlichen Gegner zu widerlegen. War nicht die Erkenntnisunterdriickung - wie man jetzt er-
kennen kann - nur Ausdruck blanker Gewalt, um Macht und Besitzstinde der alten Medizin
aufrecht zu erhalten?

Die Neue Medizin ist die Medizin der Zukuntt.
Ihre weitere Verhinderung macht das Verbrechen an der Menschheit tdglich noch gréfer!

In offiziellen Statistiken wie der des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg, ist
immer wieder nachzulesen, dal von den schulmedizinisch mit Chemo behandelten Patienten
nach 5 Jahren nur noch ganz wenige am Leben sind.

Die Staatsanwaltschaft Wiener Neustadt mufite demgegenilber zugeben, daf3 von den bei der
Hausdurchsuchung des ,Zentrums fir Neue Medizin, in Burgau“ beschlagnahmten 6.500
Patientenadressen (davon die meisten Patienten an fortgeschrittenem Krebs erkrankt) auch
nach 4 bis 5 Jahren noch ilber 6000 am Leben waren (ilber 90 %).

Nun ist die Forderung (Uberprilfung durch eine Universitt) erfiillt. Jetzt haben die Patienten
ein Recht darauf, daB das grausigste und schlimmste Verbrechen der Menschheitsgeschichte
endlich beendet wird, und daf alle gleichermaflen die Chance erhalten, offiziell nach den
5 Biologischen Naturgesetzen der Neuen Medizin gesund zu werden.

Dazu rufe ich alle redlichen Menschen auf und bitte sie um lhre Mithilfe.
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Stellungnahme der Trnava University (vom 04.02.1999)

TRNAVA UNIVERSITY

Hornopotocna 23, 918 43 Trnava
tel 421/805/551 1438 fax 421/805/5511129

Ass. Prof. Dr. Jozef Miklosko, DrSc.

Vice rector for Science. Research and International Relations

ERKLARUNG

Auf Grund des Ersuchens von Dr. R.G.Hamer, iiberreiche ich in meiner Funktion als
Prorektor fir Wissenschaft, Forschung und Internationale Beziehungen der Universitit Trnava,

die folgende Erklirung:

Die Universitit Trnava wurde nach vieljihriger Unterbrechung im Jahre 1992 wiedergedffnet.
Unterricht und Forschung sind oft solchen Themen gewidmet, die im vorherigen Regime
verboten waren. Mehrere unserer Mitarbeiter wurden in der Zeit des Kommunismus vervolgt und
verhaftet. Auch aus diesem Grunde wenden sich an uns Forscher verschiedener Richtungen mit
der Bitte ihre Ergebnisse zu iiberpriifen. Deshalb haben wir einen grdsseren Verstindniss fir die
jeweiligen Forschungsarbeiten und ihrer Uberpriifung auch in Fillen von Kontroverzen Themen,
wie es auch die ,Neue Medizin* von Dr. Hamer ist. Als christlich orientierte Wissenschaftler
und Pidagogen, haben wir auch die moralische Verpflichtung die Ideen, die den Menschen helfen
kdnnten, zu verifizieren. Es hat uns sehr gewundert, das Dr. Hamer siet 1981 erfolglos um eine
Maglichkeit die ,Neue Medizin* zu ({iberpriifen, ersucht. Wir waren noch mehr verwundert,
dass es ihm die Maglichkeit der Ausiibung der Medizinpraxis aberkannt wurde, sogar, dass er fir
diese seine Tatigkeit im Jahre 1997 verhaftet war. In der Zeit, wann millionen von Menschen in
der ganzen Welt an zur Zeit unheilbahren Krankheiten sterben, halten wir fir unsere christliche
und wissenschaftliche Pflicht um eine gute Idee in die Praxis zu durchsetzen beihilflich sein

ikonnen.

Dr. Hamer hat die Fakultit fir Gesundheitswesen und Sozialarbeit der Universitit Trnava um
ein Habilitationsverfahren ersucht. Er hat cca 100 Kopien von Stellungsnahmen und Petitionen
verschiedener Personen, die auch das Bedtrfniss der Uberpriifung und Verifikation seiner
Konzeption, was ihn bisher nicht ermdglicht wurde, ausdriicken, zu seinem Habilitationsantrag
beigeschlossen. Nach den Habilitationswvortrag von Dr. Hamer in Trnava hat die Kommission
wsein Interresse um die Gesammtseinstellung zu den jeweligen Patienten und seine Standhaftigkeit
bei dem suchen nach neuen Zusammenhiingen zwischen den subjektiven psychologischen
Erlebnissen und den darauf folgenden organischen Erscheinungen*, gewiirdigt. Die Kommission
hat im Geheimabstimmung zu dem Sichlusse gelanget, dass in der présentierten Form das

Habilitationsverfahren nicht vortgesetzt werden kann.

Im Rahmen des Habilitationsverfahrens fanden in Bratislava und in Trnava am 8.-9.-9.1999
Verifikationsuntersuchungen an 7 Patienten statt. Bei diesen Untersuchungen waren 8-10
Professoren und Dozenten anwesend. Uber alle diese Fille ist eine von Dr.Hamer ausgearbeitete
Dokumentation vorhanden, die in 3-Kopien an der Universitit Trnava aufgehoben sind. Eine
Urkunde wurde am 11.9.1998 ausgearbeitet und von drei verantwortlichen Personen signiert.
Diese drei Unterzeichneten haben den Eindruck gewonnen dass die Frage der méglichst baldigen
Anwendung der ,,Neuen Medizin* dringend weiterverfolgt werden sollte. Die Unterziechneten sind
im Besitze der 3 Originalausfertigungen und Dr. Hamer ist im Besitze von weiteren 2 Kopien. Am
12. 9.1998 habe ich ein einstundiges Interview mit Dr. Hamer gehabt. Dr. Hamer ist im Besitze

des Videofilmes und ich besitze die Tonaufnahme.

Trnava, den 4.2.1999

Doz.RNDr. Jozef Miklosko, DrSc.,
Prorektor
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Zusammenfassung

Wie koénnte man das Wichtigste der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN
zusammenfassen?

Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN ist eine vollstandige Umkehrung der
bisherigen Hypothesenmedizin. Die Schul- oder Schulermedizin benétigte 5000
Hypothesen und einige 1000 Zusatzhypothesen weil sie, auBer einem Sammel-
surium von Fakten, uberhaupt nichts wuBBte, sondern immer nur statistisch
gearbeitet hatte.

Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN weif3 zum ersten Mal in der gesamten
Medizin, nach welchen 5 Biologischen Naturgesetzen unsere Erkrankungen
ablaufen. Und sie weil3, daB es im Grunde auch keine echten Erkrankungen
sind, sondern daB diese konflikt-aktiven Phasen notwendig sind, daB sie einen
Konflikt, den wir hatten, im Rahmen der Natur I6sen helfen sollen und dass der
Konflikt eigentlich etwas Gutes fur uns ist, eine biologische Chance.

Und es ist zum ersten Mal jetzt eigentlich mdglich, daB wir unsere Erkran-
kungen in einer Synopse, in einer Gesamtschau sehen:

Auf der psychischen Ebene, der Gehirnebene und der Organebene, eben
nach diesen 5 Biologischen Naturgesetzen.

Und die Medizin wird zum ersten Mal wieder eine Kunst, eine Kunst fur den
Arzt, der gesunden Menschenverstand und warme Hande hat.

Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN ist nicht mehr zu stoppen.

Auch nicht die neue Art zu denken, die sich mit ihr zusammen Bahn bricht.
Die schlimmste Form der Versklavung des Menschen, namlich die totale
Entfremdung von sich selbst, wird ein Ende haben. Der durch den vdlligen
Verlust des naturlichen Vertrauens in sich und seinen Korper, der Aufgabe des
instinktiven Horchens auf die Stimme seines Organismus entstandenen Angst
wird der Boden entzogen werden.

Mit dem Verstandnis der Zusammenhange von Psyche und Kérper begreift
der Patient auch den Mechanismus der panischen irrationalen Angste vor
prognostisch angeblich unausweichlichen Gefahren, die eben erst dadurch un-
ausweichlich und mortal werden, weil der Patient sie glaubt, weil er Angst hat.

Enden wird so auch die aus dieser Angst vor einem angeblich , selbstzersto-
rerischen Krebsmechanismus", dern angeblich ,,unendlich lebenskonsumieren-
den Metastasenwachstum" etc. erwachsenen unendliche Machtfulle der Arzte.
Die Verantwortung, die diese in Wahrheit nie ubernommen haben und auch nie
ubernehmen konnten, mussen sie nun an die Kranken selbst zurickgeben.

Diese GERMANISCHE NEUE MEDIZIN kann fur denjenigen der sie wirklich
begreift, wirkliche Freiheit bedeuten!

Die Erkenntnisse der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN empfinde ich als
Vermachtnis meines toten Sohnes DIRK, durch dessen Tod ich selbst an Krebs
erkrankt war. Ich verwalte dieses Viermachtnis, um es ehrlichen Herzens an alle
betroffenen Patienten weiterzugeben, damit sie mit Hilfe dieser GERMANI-
SCHEN NEUEN MEDIZIN ihre Krankheit verstehen und dadurch Uberwinden
und wieder gesund werden kénnen.

Dr. med. Ryke Geerd Hamer
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Die Axt von Trnava

Am 9. September 1998, dem 2. Tag der Verifikation der Neuen Medizin
durch die Universitat Trnava wurde als drittletzter ein Fall vorgelegt, der
an Dramatik kaum noch zu uberbieten sein durfte.

Der Prorektor der Universitat, Mathematik-Professor Dr. Jozef Miklosko,
berichtete es, wie mir kolportiert wurde, an seine Kollegen noch am
gleichen Tag folgendermaBen:

~Heute habe ich etwas erlebt, das hat mich véllig umgehauen, das hat
uns alle umgehauen, die dabei waren, sogar Prof. Jurga, den Onkologen.
Der Dr. Hamer ist stur, der ist Friese, der hat sich uberhaupt nicht aus der
Ruhe bringen lassen und hat nur gesagt: ,Der Patient muB3 eine gewaltige
Attacke gegen das Herz empfunden haben."

Eine ganze Stunde hat er den Patienten nach dem Herzen abgefragt,
ganz ruhig und hoéflich: Ob er einen Herzinfarkt gehabt habe, ob er
Angina pectoris gehabt habe, ob der Vater, die Oma, der Opa, oder der
Dackel einen Herzinfarkt gehabt hatten, was den Patienten sehr
mitgenommen habe. Immer sagte der Patient, der schon 75 war, er habe
keinen Konflikt solcher Art gehabt.

Wahrend wir alle zum ZerreiBen gespannt und nervoés wurden und nach
einer Stunde Prof. Jurga von einer Seite seines Hosenbodens auf die
andere rutschte und kurz davor war, aufzustehen und zu sagen:

.Na, Herr Hamer, das war ja wohl nichts, dann sind das wohl doch keine
Naturgesetze, wie Sie behaupten!“, war Dr. Hamer der einzige, der ganz
ruhig blieb, offenbar, weil er sich seiner Sache idiotensicher war oder ist.
Nach einer Stunde fragte er nochmals den Patienten nach dem Hund ab.
Beim Stichwort Hund erinnerte sich plotzlich der Patient:

»Ja, da war doch etwas vor 23 Jahren, etwas ganz Furchtbares..."

Wir alle waren plotzlich wie elektrisiert, als der Patient nun den
allerschlimmsten Attacke-gegen-das-Herz-Konflikt berichtete, den es
uberhaupt gibt.....

Vor 23 Jahren geschah folgendes furchtbares Ereignis:

Zur Zeit der Kirmes, als alle viele Ganse aufgezogen hatten, die zum
Volksfest geschlachtet werden sollten, hdrte der Patient nachts plétzlich
den Hund anschlagen. Nur mit der Unterhose bekleidet rannte er in den
Garten, um nachzusehen. Er sah in der Dunkelheit die Umrisse eines
Mannes, der offensichtlich die Ganse stehlen wollte.

Im letzten Moment erkannte dler Patient seinen Nachbarn vor sich.

Im gleichen Moment sauste ein Hieb von einer Axt auf ihn herunter.

Er wurde einige cm neben der linken Brustwarze von dem Axthieb
getroffen, der die Rippen durchschlug und bis zum Schaft in den
Thoraxraum eindrang.

Bei diesem schlimmen Ereignis handelte es sich um den klassischen ganz
realen ,Attacke-gegen-das-Herz-Konflikt" mit Pericard-Mesotheliom.

Der herbeigerufene Arzt vermutete auch, daBB das Herz betroffen sei und
machte Herzmassage. Als der Arzt merkte, daB8 das Herz weiterschlug,
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ordnete der eine Uberfiihrung in das 20 km entfernte Tyrnau/Trnava an,
nachdem er vorher den Brustkorb bandagiert hatte.

Dies war damals eine sehr schwierige und lange Sache:

Zuerst mit einem Pferdewagen auf der holprigen StraBe zum Bahnhof der
nachsten Bahnstation, danach mit dem Zug nach Trnava.

Dort lag der Patient langere Zeit im Krankenhaus.

Ein weiterer Teilbereich des DHS war ein haBlicher halbgenitaler Konflikt,
weil der Patient seinen Nachbarn als Gansedieb erkannt hatte mit einem
Prostata-Karzinom auf organischer Ebene.

Der dritte Teilbereich war der motorische Konflikt mit einer motorischen
Lahmung, ein typischer Konflikt, nicht entfliehen zu kdénnen.

Der Patient war nach der Attacke wie vom Blitz getroffen hingefallen.
Zundachst Ioste sich sein Biologischer Konflikt in allen Teilbereichen nach
seiner Wiederherstellung und der Entlassung aus dem Krankenhaus
dadurch, daB der Nachbar im Gefangnis war.

Als der Nachbar jedoch wieder aus dem Gefangnis entlassen wurde, lief
der Patient notgedrungen seinem Konflikt standig uber den Weg.

Es kam zu kleineren Konflikrezidiven und auch kurzandauernden L&-
sungsphasen, wenn er den Nachbarn mal eine Weile nicht sah.

Jetzt 1998, war dann das Prostata-Karzinom soweit fortgeschritten, daB
er Beschwerden beim Wasserlassen bekam.

Daraufhin erfolgte die Prostata-Operation mit Orchektomie.

Als der Patient schlieB3lich sein eigenes Haus verlassen muBte, weil er
wegen Altersschwache nicht mehr alleine wohnen bleiben konnte und
zur Tochter und zum Schwiegersohn zog, kam es zu einer groBen Kon-
fliktlosung auf allen 3 Teilbereichen:

Die teilresezierte Prostata schwoll erneut an und machte Probleme beim
Wasserlassen.

Das Herzbeutel-Mesotheliom machte eine Herzbeutel-Tamponade, die
aber inzwischen wieder ricklaufig zu sein scheint.

Die Beschwerden der Herzbeutel-Tamponade waren schulmedizinisch als
cerebrale Durchblutungs-Stérungen gedeutet worden, sog. Schwank-
schwindel.

Die Losung der Teillahmung beider Beine verstarkte sich effektiv in der
Heilungsphase, wie das Uublicherweise so ist beim Heilungsoedem im
motorischen Rindenzentrum.

Am Ende dieser Demonstration stéhnte Prof. Jurga nur:

.Herr Hamer, das hat mich 300%ig Uberzeugt. So etwas koénnen Sie
weder gewuBBt noch geraten haben, denn es steht ja seltsamerweise
uberhaupt nichts daruber in unserer Krankengeschichte drin. Das uber-
zeugt mich wirklich, mit welcher Ruhe und Sicherheit Sie das postulieren
konnten! Dann muB die Neue Medizin stimmen!"

Anmerkung:
Alle Hamerschen Herde und ihre Pendants wurden nie bemerkt, weder
psychisch, noch cerebral, noch organisch.

157



Auch der gewaltige Herzbeutel-ErguB mit zugehériger Herz-Insuffi-
zienz, der z.Z. bereits in Ruckbildung ist, wurde nicht diagnostiziert.

Der Patient war nur fast ein Jahr sehr schlapp und konnte kaum eine
Treppe hinaufgehen.

Der 75jahrige Patient aus Trnéaiva

dem vor 23 Jahren die Axt bis zum
Schaft im Brustraum saf3, direkt am
Herzbeutel

KLEINHIRN - ORGAN - Bezug

HH fir .
rechte Brustdriisen :?n'-lltéuérust drisen
\\. ;
rechte Pleura 0
und Peritoneum : :I)n::reit ('nanlgﬂ:: und
= Rippenfell u. Lk
Bauchfell = Rippenfell u.

Bauchfell

Rechter Herzbeutel - Linker Herzbeutel

Coriumhaut, rechte Kérperhalfte ~ Coriumhaut, linke Kérperhélfte

CT-Bild Pericard-Mesotheliom

Mesotheliome

Zur Kleinhirnhaut gehort auch die ,,innere Haut™ unseres Korpers, z.B. im
Bauch das Peritoneum, im Brustraum die Pleura, im Mediastinalraum das
Pericard. Wir unterscheiden hier das Peritoneum parietale und viscerale,
ebenso bei der Pleura und dem Pericardium. Ihre Krebse nennt man
deshalb Mesotheliome. Diese Kleinhirnhaut ist auch fur die Oedeme, in
diesem Fall fur die sog. Erglusse in der Heilungspahse verantwortlich:
PeritonealerguB3 oder Aszites, PleuraerguB und den so gefurchteten
PericarderguBB mit Herzbeutel-Tamponade! Im Prinzip etwas sehr Gutes,
trotzdem als Komplikation der Heilverlaufsphase gefurchtet

Wichtig ist jedoch zu wissen, daB alle diese Kleinhirn-gesteuerten Tumo-
ren in der pcl-Phase Flussigkeit bilden und zwar sowohl beim tuberku-
I6sen Abbau, als auch ohne Tuberkulose, also folglich ohne Abbau der
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Tumoren. Der Aszites hat z.B. den Sinn, daBB der Darm schwimmt und in
der Heilungsphase nicht verwachsen kann. Diese mesodermalen Althirn-
gesteuerten Organe beinhalten alle einen Konflikt der Integritat: z.B. eine
Attacke gegen den Thoraxraum = Pleura-Mesotheliom, den Bauchraum =
Peritoneal-Mesotheliom, den Herzraum = Pericard-Mesotheliom, und
gegen die auBere Haut, einen sog. Verunstaltungs- oder Besude-
lungskonflikt = ein Melanom der Coriumhaut. Ihre Krebse wachsen teils
rasenformig und teils knollenférmig.

Hirntumor

1. Fall

Die folgenden zwei Falle gehéren eng zusammen:

Beide Patientenfdlle wurden zufdllig gemeinsam von einem Arzt bei der
Gelsenkirchener Uberprifungskonferenz der Universitat Dusseldorf unter
Vorsitz von Prof. Stemmann vorgestellt.

Beide Patienten stammen aus Nachbarddérfern, kannten sich beide.

Im ersten Fall ist der Patient 28 Jahre, im zweiten 19 Jahre, beide sind
Rechtshander, beide hatten auf der rechten Hirnseite bereits einen
aktiven Konflikt und erlitten nun beide fast zur gleichen Zeit einen
weiteren im Prinzip gleichen Konflikt.

Sie waren damit beide in schizophrener Konstellation.

Bei beiden Patienten diagnostizierte man etwa gleichzeitig einen sog.
Hirntumor im Kehlkopf-Sprachzentrum.

Von da ab trennten sich ihre Wege: der eine erfuhr wenige Tage zu spat
von der Neuen Medizin. Er lieB sich ahnungslos hirnoperieren, weil man
ihm gesagt hatte, er werde sonst sehr bald sterben.

In vélliger Panik lieB er die Operation machen.

Erst ging es ihm fur 2-3 Monate etwas besser, weil der Hirndruck durch
das Hirnoedem nun naturlich weg war - ein halbes Jahr ....dann war er
tot.

2. Fall

Dieser Patient ist Computerfachmann bei der Telekom und kann
inzwischen aus dem Stehgreif einen Vortrag uber die GERMANISCHE
NEUE MEDIZIN halten. Der Konflikt in diesem Fall war fast identisch mit
dem des vorangegangenen: Der Patient sauste als Telekom-Lehrling
einen Telefonmast hinunter, weil die Steigeisen nicht gegriffen hatten.
Auch bei ihm war dieser Konflikt als ein zweiter Konflikt eingeschlagen
und loste eine schizophrene Konstellation aus.

Die Konflikte gingen etwa zeitgleich mit den Konflikten des anderen
Patienten im voraufgegangenen Fall in Losung bzw. wurden dann als
LHirntumor"™ diagnostiziert. Auch dieser Patient war auf der Gelsenkir-
chener Uberprifungskonferenz (18.5.92).

Die Wege der beiden jungen Manner hatten sich jedoch kurz vorher schon
getrennt: der eine junge Mann, Vater von zwei Kindern, war gerade frisch
hirnoperiert....
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Der 19jahrige Patient hatte nun eigentlich einen viel gréBeren
LHirntumor", so schien es. Deswegen wurde sein Fall schlieBlich auch als
inoperabel mit infauster Prognose erklart und bei Nichtbestrahlung und
ohne Chemo folge der Tod in wenigen Tagen.

Nun, den ,Tumor" hat der Patient naturlich noch heute.

Es handelt sich um eine harmlose Gliaverdichtung als Zeichen der
abgeschlossenen Reparatur des Relais. Naturlich sieht man spater kein
Oedem mehr, das Relais ist nicht mehr geschwollen.

Zum Zeitpunkt des DHS hatte es noch ein halbes Jahr gedauert, bis er
vom praktischen Lehrabschnitt (mit Telefonmaststeigen) in den nachsten
Lehrabschnitt wechseln konnte (Burotatigkeit).

Wir hatten ihm alle warmstens empfohlen, auf keinen Telegraphenmast
0.a. mehr zu steigen, auch nicht aus SpaB.

Auch nicht auf etwas ahnliches, z.B. einen Hausfirst.

Dies sah der Patient auch ein.

Nach 5 Jahren wurde der Patient von der Berufsgenossenschaft einbe-
stellt, weil nicht sein kann, was nicht sein darf. Diagnose: gutartiges
Neurinom. 2 Monate nach dieser offiziellen nachtrdaglichen Diagnose-
Anderung kommt der Patenonkel des Patienten zu diesem und sagt:
~Ach lieber Dirk, Du bist doch bei der Telekom, Du wei3t doch sicher, wie
man eine Satellitenschissel aufs Dach montiert. Ich hab™ schon alles
dafur eingekauft, Du brauchst. es nur noch zu montieren!" '
Der Patient zogerte. Man hatte ihm nachdricklich gemaB der GERMA-
NISCHEN NEUEN MEDIZIN gesagt, er durfe alles machen und werde
voraussichtlich keinen epileptischen Anfall mehr bekommen.

Er durfe aber auf keinen Fall in absehbarer Zeit irgendwo hinaufsteigen,
sonst gdabe es ein Rezidiv und danach wieder einen epileptischen Anfall,
wenn man richtig gerechnet habe.

Der Patenonkel jedoch bat immer eindringlicher, legte es immer mehr als
Bdswilligkeit aus, daB der Patient ihm diese kleine Gefalligkeit nicht tun
wollte. Er dachte schlieBlich: ,Einmal wird schon nicht so schlimm sein,
auBerdem sind ja schon S Jahre herum und ich brauche ja nicht nach
unten zu schauen, man kann jja auch noch einen Kumpel zur Verstarkung
mitnehmen, den Patenonkel sollte ich nicht verprellen.®

Also montierte er mit einem Freund zusammen die Schissel auf dem
Dach des Patenonkels.

DreiBig Stunden spater war es soweit:

Er war nach nur 3 Stunden Schlaf morgens um 1 Uhr trotz Warnungen
der Mutter mit dem Auto samt Freundin in den Urlaub gefahren.

Er kam jedoch nur bis zum Nachbardorf, da bekam er seinen obligatori-
schen epileptischen Anfall nach dem Rezidiv des Telefonmast-Absturz-
Konfliktes. Er verlor das BewufBtsein und fuhr gegen eine Mauer.

Wir hatten also richtig ,gerechnet™ und der Patient wuBte das, als er im
Krankenhaus wieder bei Bewusstsein die Sache rekonstruierte. Das war
die ,verbotene Probe aufs Exempel® gewesen!

DaB wir hier die Konflikte richtig recherchiert hatten, bewahrheitete sich
auch noch etwas spater, als der junge Mann bei einem Videofilm einer
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jungen Mitpatientin seinen Fall und sein Rezidiv schilderte:

Er bekam vor laufender Kamera einen epileptischen Anfall, beginnend mit
Krampfen des rechten Arms und des rechten Beins.

Als er nach dem Anfall wieder zu sich kam, waren seine ersten Worte:
~Schau, A., war das nicht der schlagende Beweis dafiuir, daB die Neue
Medizin richtig ist?"

Dieser Fall ist deshalb so interessant, weil er zeigt, wie man es machen
muB, einen ,inoperablen Hirntumor"® ohne gréBere Probleme 2zu
uberstehen und was man nicht machen darf, auch nicht nach 5 Jahren!
Sicher gibt es auch die Mdglichke:it der sog. , Konflikt-Desensibilisierung",
nach dem Motto: ,Nach dem Unfall gleich wieder ans Steuer!™ Aber das
funktioniert nur in sehr wenigen, ausgesuchten Fallen.

Bubenrauchen mit Folgen

Den nachfolgenden Fall hat das Leben so geschrieben, wie ich ihn
versuche zu erzahlen. Er stammit aus Sudfrankreich.

Zwei zwolfjahrige Burschlein saBen im Schuppen und rauchten.

Sie wuBten naturlich, daBB der Vater des einen Jungen, in dessen Scheune
sie saBBen, seinem Filius das streng verboten hatte.

Aber gerade das Verbotene hat ja seinen besonderen Reiz.

Das war 1970, eine Allerwelts-Lausbubengeschichte.

Plotzlich schaute eine Schwester zur Tur des Schuppens herein:

~Was macht ihr denn hier, rauchen? Das sage ich dem Vater!"

Sie hatte es dem Vater gar nicht sagen wollen, nur geblufft.

Der eine Bub geriet in Panik:

.0 Gott, die petzt das, das gibt eine Tracht Prugel!".

~Du", sagte er zu seinem Freund, ,wenn die das petzt, hang' ich mich
auf!"

Zwei Tage spater hangte der Junge sich uber der Badewanne auf.

Die Eltern des Jungen erfuhren, warum sich der Bub aufgehdangt hatte.
Das ganze Dorf war in Aufregung und alles starrte auf Jean, unseren
Patienten.

Jean (Rechtshander) erlitt einen furchtbaren Konfliktschock, ein
dreifaches DHS: einen Verlust-Konflikt, mit nachfolgendem Hoden-Ca
bzw. sog. Bronchial-Zirrhose nrechts, einen Revierangst-Konflikt, mit
nachfolgendem Bronchial-Ca cles linken Lungenoberlappens, einen
Selbstwerteinbruch, mit nachfolgenden Halswirbel- und Brustwirbel-
Osteolysen sowie, vermutlich schon damals, einen brutalen Trennungs-
Konflikt im post-sensorischen Rindenzentrum. Gleichzeitig ist er seitdem
an einer manschettenartigen Vitiligo am Hals und beiden Handgelenken
erkrankt. Das Relaiszentrum dafur liegt im sensorischen Rindenzentrum
des GroBhirns.

Die Vitiligo sind Ulcera der Unterseite der dauBeren Plattenepithel-Haut.
Der Konflikt ist immer ein brutal-haBlicher Trennungs-Konflikt.
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Vom Tag des DHS an, als sein bester Freund sich aufgehangt hatte, war
der junge Jean in Sympathicotonie. Er traumte fast jede Nacht vom Tod
seines Freundes, sah sich im Traum zum Friedhof gehen, nahm an
Gewicht ab, hatte immer eiskalte Hande.

Das Schlimmste aber war: er hatte furchtbare Depressionen und war
.seltsam verandert". Aber das fuhrten alle auf seine Trauer um den
Kameraden zuruck und hielten es fur verstandlich.

Nach etwa einem Jahr schwachte der Gesamtkonflikt ab, ohne je geldst
zu sein. Er wurde nur zum Teil ein hangender Konflikt, denn das
Selbstwertgefuhl hatte einen schlimmen Knacks erlitten und die Folge
war eine Skoliose der Brustwirbelsdaule und auch eine Entkalkung der
Halswirbelsdule. Insbesondere des Atlas (I. HWK) und des 4. bis 6. HWK,
entsprechend einem intellektuellen Selbstwerteinbruch-Konflikt, bei dem
es immer um Grundsatzliches geht, z.B.:

.Ist das gottliche Gerechtigkeit mit mir? Habe ich das verdient?"

Als man 3 Jahre spater eine Stutzoperation der Halswirbelsaule machte,
ging die Operation daneben, statt dessen erfolgte eine Halswirbelfraktur.
Man sagte es dem Patienten. Der Patient rastete vollig aus.

Alles erinnerte ihn an den Hals seines durch den Strick gestorbenen
Freundes, er geriet augenblicklich ins Delir, starrte immer nur an die
Decke, hatte ein Depersonalisationsgefuhl, er sah sich liegen, alles wurde
von unten herauf zu Wasser, denn sein Freund hatte sich uber der
Badewanne erhangt. Bei allen Geschehnissen, die er im Delir sah, war
immer sein erhangter Kumpan anwesend.

Der Patient hatte einen motorischen Zentralkonflikt erlitten zu den
vorhandenen 5 hangenden Konflikten und kam dadurch augenblicklich ins
Delir, hatte seither eine Tetraplegie, d.h. eine Ldhmung beider Arme und
Beine.

Er war ein gelahmter Kruppel, verschlossener Sonderling, was man in
seiner Umgebung aber auf sein trauriges Schicksal zuruckfuhrte.

Ein Zeichen eines weiteren sensorischen corticalen Konfliktes: (Schmerz-
bzw. Berthrungs-Konflikt) im sensorischen Rindenzentrum waren
weiterhin die Uber den ganzen Korper verteilten Auftreibungen der
Nervenscheiden-Enden, sog. Recklinghausen-Knoten.

Dazu bestand immer noch und schon wieder eine Depression.

Als ich den Patienten im Mai 1986 zum ersten Mal sah, war der junge
Mensch fast vollstandig gelahmt.

Lediglich den rechten Arm konnte er ein ganz klein wenig bewegen,
konnte aber weder greifen noch den Arm heben.

Eigentlich kam er nur als ,Versuchspatient®, weil ohnehin kein Doktor
mehr was mit ihm anzufangen wuBte.

Seine Hande waren eiskalt. Er sal3 oder lag mehr, hilflos im Rollstuhl, fast
bis zum Skelett abgemagert. Wir haben uns einige Stunden miteinander
unterhalten. Das hatte ihm bis dahin noch kein Doktor vergénnt. Er ware
ja auch langst in einer sog. Schwerbehindertenanstalt gewesen, wenn
seine Familie ihn nicht rihrend gepflegt hatte.
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Im Laufe des Gesprachs faBte er Vertrauen zu mir und war erstaunt, daf3
sich zum ersten Mal jemand fur das interessierte, von dem er, wie er mir
gestand, noch die meisten Nachte traumt:

Die Sache mit dem Selbstmord seines Freundes vor 16 Jahren.

Und das Wunder geschah!

Der leidgeprufte, so sensible junge Mensch redete sich zum ersten Mal
seit 16 Jahren seinen ganzen Kummer von der Seele, heulend, immer
unterbrochen von krampfhaftem Schluchzen.

Es sprudelte, explodierte aus ihrn heraus.

In seiner Umgebung hatte ja jeder die leidige Sache gekannt. Jeder
vermied es, aus Rucksicht auf seine empfindliche Stelle, mit ihm daruber
zu reden. Und so drehte sich der Teufelskreis immer weiter.

Aber jetzt erwachte dieser bis dahin in dumpfer lethargischer
Verzweiflung gefangene junge Mensch mit einem Schlag wie aus einem
tiefen Albtraum.

Plétzlich sagte er ganz unvermittelt mitten im Gesprach:

~Ich weiB und spure ganz deutlich, daB3 ich jetzt wieder gesund werde"
Als er weggefahren wurde, hatte er zum ersten Mal seit 16 Jahren zwar
noch keine warmen, aber schon nicht mehr eiskalte Hande.

Die Rakete war gezundet.

Danach kamen kdrperlich schlimme Monate fur ihn:

Er bekam ganz heiBe Hande, einen ganz heiBen Kopf, starke Hirnschwel-
lung und das biBchen Mobilitat des rechten Armes ging anfangs noch
zuruck. Dagegen stand aber, daB3 er plétzlich HeiBhunger bekam, endlich
wieder ohne Albtraume schlafen konnte und sich wohl fuahlte.

Mit Dosen um 30 mg Prednisolon taglich gelang es uns, die kritische
Phase der langdauernden Hirnschwellung glucklich zu uberstehen, zumal
der Patient ja mit kompletter Moral und beendeten Psychosen voll
psychisch mitziehen konnte.

Inzwischen kann er wieder beide Arme relativ gut bewegen, die Beine
teilweise. Er hat 20 kg an Gewicht zugenommen und nimmt jetzt ohne
Cortison - noch weiter zu. Er fuhlt sich, wie er sagt, ,bombig".

In Wirklichkeit wird sicher noch ein halbes Jahr hingehen, bis er die
ersten Schritte wagen kann. /Aber das Wunder wird dadurch nicht
geschmalert, daB es etwas langer dauert.

Auch psychisch ist der Patient zwar jetzt bei bester Moral, weil seine
Psychosen (Depression und Schizophrenie) von ihm abgefallen sind, als
ware er immer der normalste Mensch gewesen. Aber er ist immer noch
schlapp und mude und wird es auch sicher noch ein halbes Jahr bleiben,
auch wenn er jetzt kein Cortison mehr braucht.

Die Ruhmesorden fur diesen wundervollen ,Fall®, das will ich gleich dazu
sagen, gebuhren nicht mir. Ich habe nur das System geliefert.

Seine Angehdrigen und meine Freunde in Frankreich, die sich aufopfernd
fur diesen so dankbaren Patienten eingesetzt haben - und zwar
ehrenamtlich! - sie haben gemeinsam ein Meisterwerk an Vertrauens-
klima und Klugheit geschaffen, in dem dieses kummerliche kleine
Pflanzchen gedeihen konnte. Und das ist viel schwerer, als ich das hier zu
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schildern und zu wdirdigen vermag. Nur wenn solche optimalen
Voraussetzungen gegeben sind, kann man ein solches Wunder planmaBig
vollbringen.

Ich habe den Fall so ausfuhrlich aufgeschrieben, weil er fur viele ein Trost
und eine begrundete Hoffnung sein soll.

Das, was bei diesem jungen Mann nach 16 Jahren noch reversibel war, ist
bei sehr vielen anderen Patienten ebenfalls noch reversibel.

Die landlaufige Meinung, solche Lahmungen seien nach gewissen Zeiten
irreversibel, waren weitgehend schlicht ein Irrtum.

In solchen Fadllen muB man stets kriminalistisch vorgehen, genau in
Erfahrung bringen, wann welche Lahmung entstanden ist.

Man kann nicht langer alles, was man nicht erklaren kann, einfach als
Querschnittslahmung abtun oder als Quetschung der Nervenwurzeln.

Es ist sogar bei vielen Fallen so, daB die mit einer Ld&hmung zur Welt
gekommenen Kinder intrauterin ein schweres Konflikt-DHS erlitten
haben, das ins motorische Zentrum eingeschlagen hat.

Immer muB es ein Angst-Konflikt des ,Gebanntseins® oder des
~Gefangenseins™ sein, das zu einer Lahmung der Motorik fuhrt.

Das hat uberhaupt nichts mit Intelligenz oder bewuBtem Uberlegen zu
tun. Das geht quasi halbautomatisch innerhalb von Bruchteilen einer
Sekunde. Bei einer bestimmten Art von DHS reagiert das Individuum,
Mensch und Tier, mit einer bestimmten Art von ,Gebanntseins-
Lahmung"®, weil eben das zustandige Hirnzentrum betroffen ist.
Naturlich werdet Ihr sofort fragen:

Ja, aber wie bekommt man den eigentlichen Konflikt jetzt nach evtl.
langer Zeit noch heraus. Antwort: Bestimmt nicht beim Partygesprach,
sondern oftmals erst nach muhevoller Detektivarbeit. Immerhin weil
man ja schon einiges, namlich welche Art von Konflikt das gewesen sein
mubB.

Anmerkung:

Lauft euch nicht ein heiliger Schauer den Rucken herunter, wenn ihr
uberlegt, liebe Leser, was das fur weltweite Auswirkungen hat, was da
gefunden wurde? DaB man nach so vielen Jahren einen Konflikt noch
I6sen kann und die Innervation offenbar wieder funktionieren kann!

Es ist wirklich ein Wunder. Trotzdem muB ich eure Hoffnungen etwas
dampfen. Nicht jeder junge Mensch hat eine so wunderbare Moral wie
dieser junge Mann! Es ist ein langer Weg. Zwar hat solch ein Mensch
nichts mehr zu verlieren. Aber das Wiederkehren der Hirnfunktion ist
auch nicht ganz ohne Beschwerden. Es gibt auch Hyperdasthesien,
Kopfschmerzen, Fieber etc.
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Schematisch dargestellte Konfliktverliufe

Der einzyklische Konflikt = ein einmaliger epileptischer Anfall
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Flug Senegal >>Brissel

Ein Ehepaar fliegt aus dem Senegal nach Brussel.

Wahrend des Fluges erleidet der Ehemann einen Herzinfarkt.
Katastrophe! Er ist kalkwei3, schnappt nach Luft, liegt auf dem Boden im
Gang des Flugzeuges. Seine Ehefrau rechnet jeden Moment damit:

Er wird sterben! Er stirbt aber nicht. Man landet in Brussel, er wird ins
Krankenhaus gebracht und wird wieder gesund.

Nicht nur der Flug war fur die Ehefrau die Hélle, auch die nachsten drei
Wochen sind furchtbar. Sie nimmt an Gewicht ab, kann nicht mehr
schlafen, hat standig Angst um das Leben ihres Mannes.

Biologisch gesehen hat sie einen Todesangst-Sorge-Konflikt fur einen
anderen Menschen erlitten.

Nach diesen furchtbaren drei Wochen beruhigte sie sich schlieBlich und es
kam zur Conflictolyse. Diese Patientin hatte das Gluck, aus Afrika Tbc-
Mykobakterien mitgebracht zu haben. Sie schwitzte die nachsten drei
Wochen nachts, besonders gegen Morgen, teilweise funf Nachthemden
durch, hatte leichtes, ndchtliches Fieber. In der Lunge hatte sie einen
Lungenrundherd (Adeno-Karzinom der Alveolen), der nun durch die
Tuberkelbakterien verkaste und abgehustet wurde mit dem Restzustand
einer kleinen Kaverne, sog. partiellem Lungen-Emphysem.

In der Folgezeit erlitt die Patientin mehrfach solche Schwitzperioden, mal
kurzer, mal langer.

Unmittelbar zu Beginn einer weiteren, langeren Schwitzperiode fand man
ein Adeno-Karzinom der Lunge, bevor die sadurefesten Stabchen (Tbc)
noch Zeit hatten, den ,Tumor" zu verkasen und aushusten zu lassen.
Nun galt die Patientin als schwer ,Lungenkrebskrank™.

Man wollte sogar ,sicherheitshalber® den einen Lungenfligel heraus-
operieren, dazu Chemo, Bestrahlung und die Ublichen MaBnahmen.

Als man aber auch auf der anderen Seite weitere Rundherde entdeckte,
wurde die Patientin als inkurabel bezeichnet und ihr der baldige Tod
vorausgesagt.

Da die Neue Medizin in Belgien einigermaBen bekannt ist, fand sich ein
Arzt, der der Patientin sagte, seiner Meinung nach konne hier nur der Dr.
Hamer solche .schwierigen Falle I6sen. So kamen sie denn zu mir.

Der Fall war wirklich nicht ganz leicht aufzuklaren, denn die Patientin
hatte eine etwas auBBergewdhnliche Schiene. Als wir die gefunden hatten,
war der Rest nur noch Routine.

Welche Schiene hatte Sie?

Der Todesangst-Sorge-Konflikt war nicht schwer herauszufinden. Das
DHS war so dramatisch gewesen, daB man es uberhaupt nicht ubersehen
konnte. Es schien mir héchst wahrscheinlich, daB der Ehemann erneute
Herzanfadlle (Angina pectoris) oder sonstige kritische Situationen erlitten
haben muBte, bei denen die Ehefrau (Patientin) wieder Todesangst um
ihn ausgestanden haben mufte.

Wenn das der Fall gewesen ware, hatte alles ohne Wenn und Aber
gestimmt. Aber die Ehefrau bestritt ganz energisch: Nein, dem Mann
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gehe es gut, er habe nie mehr einen Anfall gehabt, er sei vdllig gesund
und mit dem Flugzeug geflogen sei er auch nicht mehr.
Da kam mir der rettende Gedanke:
.Ist vielleicht sonst jemand von ihrer Familie mit dem Flugzeug
geflogen?"
»~Das ja, Herr Doktor, aber es ist nichts passiert dabei.
Aber wenn Sie so fragen, da fallt mir ein: Die letzte Schwitzperiode hatte
ich, nachdem meine Tochter von ihrem dreiwdchigen Teneriffa-Urlaub
zuruckgekehrt war.
Meinen Sie, das kdnnte damit zusammenhangen?
Allerdings erinnere ich mich, daB ich die gesamte Zeit, in der sie mit
Mann und Kindern weg war, nachts nicht schlafen konnte, auch etwas
Gewicht abgenommen habe und immer daran dachte: ,Wenn sie nur erst
schon wieder zurick waren!™
Der Rest war wieder Routine.
Es lieB sich sehr exakt rekonstruieren, daB die Patientin jedes Mal, wenn
irgendein Familienmitglied (Schwester oder Kinder) mit dem Flugzeug
unterwegs war, eine panische Angst hatte, die sie sich bei , vernunftiger®
Uberlegung gar nicht erkldren konnte. Und immer, wenn das Familien-
mitglied wieder zuruckgekehrt war, hatte sie ihre Nachtschwitz-Periode
gehabt. Und jetzt hatte gerade wieder eine langere Nachtschwitz-Periode
mit subfebrilen Temperaturen und Husten begonnen.
Da hatte man ein Rontgenbild gemacht und die Sache entdeckt.
Die zweite Schiene des Gleises war also... das Flugzeug!
So, wie ein Eisenbahngleis aus 2 Schienenstrangen besteht, auf denen
der Zug fahrt, so hatte die Patienten bei dem dramatischen Herzinfarkt
des Ehemannes auf dem Flug vom Senegal nach Brussel 2 Konflikt-
Komponenten erlitten:
1. Todesangst-Sorge-Konflikt -

um den Ehemann wegen des Herzinfarktes
2. Flugzeug-Angst-Konflikt -

da sie im Flugzeug so hilflos gefangen saBen.
Beide Komponenten waren seither komplex miteinander verbunden und
bei jeder einzelnen der beiden Komponenten rastete augenblicklich der
Todesangst-Sorge-Konflikt ein.
Wir hatten auch sagen kénnen: Seither war sie allergisch auf Herzinfarkte
und Herzanfdlle (die aber glucklicherweise nicht passiert waren) und -
Flugzeuge!
Die Therapie bestand darin, der Patientin die Zusammenhange bewuBt zu
machen, die Ursachen abzustellen und ansonsten ... gar nichts zu tun,
sondern Mutter Natur moéglichst nicht zu stoéren.

Anmerkung:

Die Schiene bedeutet in der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN , daB ein
Patient - gleich Mensch oder Tier - der einmal einen Biologischen Konflikt
erlitten hat, sehr leicht wieder auf die Schiene gerdt, wenn es zu einem
Rezidiv kommt. Das Rezidiv kann dabei sogar aus nur einer Komponente
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des Konfliktes (siehe "Flugzeugallergie”) bestehen. Schon das genigt,
um das volle Konfliktrezidiv auszulésen. Solche Konfliktrezidive verlaufen
an unserem intellektuellen Verstehen vorbei. Wir kénnen sie nur intuitiv
erfassen und vermeiden.

Die uberfahrene Katze

Ein Autofahrer uberfuhr ungliucklicherweise eine Katze.

Er stieg aus, um zu sehen, ob sie vielleicht doch noch am Leben sei und
ihr vielleicht noch zu helfen sei. Aber sie war ,mausetot".

»Oh Gott", dachte er, ,das arme Katzenviecherl, wie ist das nur passiert".
Es fuhr ihm ein riesiger Schock in die Glieder, wie er die arme, tote Katze
so liegen sah.

Ein Jahr spater lief ihm eine sttreunende Katze zu, die seine Frau spontan
aufnahm und die beide bald in ihr Herz schlossen.

Am Feierabend pflegte er sie :zu streicheln.

Alles war in Ordnung ... solange die Katze punktlich nach Hause kam.
Kam sie aber zu spat, dann erlitt er augenblicklich eine ,Allergie" auf das
Nichtvorhandensein der Katze.

Denn jedes Mal tauchte dann das Bild von der armen totgefahrenen Katze
vor ihm wieder auf.

Er kam dann jedes Mal in Panik: ,Unserer Katze wird doch nicht ... nein
nicht auszudenken, wenn sie irgendwo auf der StraB3e liegt, wie die arme
- Katze damals ...

Kam die Katze dann nach Hause, so bekam er jedes Mal eine
ausgedehnte akute ,Hautallergie®, d.h. die Haut an Handen, Armen und
Gesicht war ganz rot angeschwollen, in Wirklichkeit eine Heilung der
voraufgegangenen kleinen Haut-Ulcera.

Der Hautallergietest ergab: Eindeutig Katzen-Allergie!

Anmerkung:

Wir hatten bisher geglaubt, das seien alles Krankheiten, die dringend
behandelt werden muBten. Diese Sicht ist jedoch véllig einseitig, denn es
sind die Reste unserer Instinkt-Fahigkeiten.

Es handelt sich hier um ein sehr gutes, sehr aufmerksames Warnsystem
des Organismus. Hat das Individuum frdher bereits ein DHS in gleicher
oder dhnlicher Sache durchgemacht, dann ist der Organismus
aufmerksamer gegen solche Art von Biologischen Konflikten.

Negativ kénnen wir sagen:

Der Patient tappt immer wieder in die alte Falle.

Positiv kbnnen wir sagen:

Der Patient paBBt héllisch auf, reagiert sofort mit Sonderprogramm.

Alle Allergien, die wir mit unseren Allergietests nachweisen kénnen, sind
immer ,,Zweitschienenstrange" im Zusammenhang mit einem DHS.
Darum mussen wir ein neues Verstandnis der sog. Allergien bekommen.
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Jetzt wissen wir: Es waren also jeweils Alarmsignale vorausgegangen;
z.B. beim Asthma bronchiale oder Asthma laryngeale sind es jeweils zwei
aktive Alarmsirenen, die uns sagen wollen: Vorsicht, da ist doch damals
was passiert, oder bei dieser Kombination muBBt Du aufpassen!

Hautschnitt
mit Keinblattzugehoérigkeit

Epidermis

ca-Phase: Epidermis-Ulcera (Zellschwund)

1. aulen oder Oberseite der Epidermis: Nieurodermitis
2. innen oder Unterseite der Epidermis: Vitiligo

3. Haare: Haarausfall = Alopecie

pcl-Phase: Restitution der Zellen mit Rotung und Schwellung. Haare wachsen wieder
ca-Phase + pcl-Phase rasch rezidivierend = Psoriasis vulgaris

der Oberseite der Epidermis Haar (Teil der Epidermis)

Coriumhaut (Lederhaut):

ca-Phase: amilanotisches Melanom,
mit Pigment: melanotisches Melanom

pcl-Phase: Hauttuberkulose (= Lepra)

Unterseite der Epidermis

Schweildrise ¥ )
ca-Phase: adenoides Ca Talgdrise

pcl-Phase: Akne vulgaris. Schweildriisen-Tbc ca-Phase: adenoides-Ca ( "Mitesser" )
pcl-Phase : stinkende Talgdrusen-Tbc

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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Asthmaanfalle

Die Patientin litt seit Kindertagen an gelegentlichen Asthmaanfallen.
SchlieBlich wurde bei ihr eine Katzenallergie diagnostiziert, die man als
Ursache fur die Anfalle ansah. Trotzdem fuhlte die Patientin sich zu Kat-
zen hingezogen, die sie auch hin und wieder gerne einmal streichelte.
Auffallig war, daB sie dabei selten einen Asthmaanfall erlitt.
Andererseits bekam sie aber Anfdlle, wenn sie Uberhaupt nicht mit einer
Katze in BerUhrung gekommen war.

Als sie schlieBlich auf Konfliktsuche ging stellte sie erstaunt fest, daB sie
nur auf schwarze Katzen reagierte, die auBerdem eine bestimmte GroBe
hatten, oder wenn sie zufallig mal ein totes Tier auf der Strae gesehen
hatte. Letztendlich fand sie bei ihren weiteren Recherchen heraus, daB sie
als Kleinkind offenbar mit ansehen muBte, wie ihr geliebtes schwarzes
Katzchen, an dem sie sehr hing, auf der StraBe von einem Auto
uberfahren und zerquetscht worden war (DHS).

An das Ereignis selbst, das inzwischen uber 20 Jahre zuruck lag, hatte sie
bewuBt gar keine Erinnerung mehr gehabt.

Trotzdem reagierte sie jedes Mal mit einem Rezidiv-DHS, wenn sie eine
schwarze Katze sah oder streichelte, die eine ganz bestimmte GréBe
hatte, bzw. wenn sie ein totes Tier auf der StraBe liegen sah, das uber-
fahren worden war (Schiene).

Anmerkung:

Asthmatiker sind Menschen die haufig immer wieder kurzfristig Rezidive
erleiden. Meist haben sie einen sog. hangenden Konflikt, was bedeutet,
daB der Konflikt zwar fortlaufend aktiv ist, allerdings heruntertransfor-
miert (sog. Bank).

Beim Kehlkopf-Asthma -

hat das links-hemispharische Kehlkopf-Muskulaltur-Relais eine epilepti-
sche Krise, aber es befindet sich gleichzeitig irgendwo im rechts-hemis-
pharischen GroBhirnbereich noch ein beliebiger weiterer Hamerscher
Herd in Konfliktaktivitat.

Beim Bronchial-Asthma - ist es umgekehrt,

hier hat das rechts-hemisphdrische Bronchial-Muskualtur-Relais eine
epileptische Krise, und im links-hemispharischen GroBhirn-Relais ist
gleichzeitig ein beliebiger weiterer Hamerscher Herd aktiv.

Beim Status Asthmaticus (akut asthmatische Luftnot ) -

haben beide, das motorische Kehlkopf und auch das motorische
Bronchial-Relais eine epileptisiche Krise.

Solange sich beide "nur" in Akti-vitat befinden, passiert noch nichts.

Bei der spastischen Laryngitis - ist es wieder umgekehrt,

hier hat das links-hemispharische Kehlkopf-Muskulatur-Relais eine
epileptische Krise und im rechts-hemispharischen GroBhirnrelais besteht
keine Aktivitat.
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Beim Asthma

sind im Prinzip also folgende Kombinations-Konstellationen madglich,
sowohl beim Kehlkopfasthma, mit verlangertem Inspirium (Einatmen),
als auch beim Bronchialasthma, mit verlangertem Exspirium (Ausatmen),
die zum Asthma fuhren:

Asthma - Konstellation

Bronchial-Asthma verlangertes und verstérktes Ausatmen

Bronchial-Muskulatur Relais,
pcl-Phase in der epileptischen Krise
( = Bronchialmuskulatur-Epilepsie)

+ein zweiter HH irgendwo cortical
links in ca-Phase oder in
epileptischer Krise

Kehlkopf-Asthma verlingertes und verstirktes Einatmen

+ ein zweiter HH irgendwo
cortical rechts in ca-Phase oder
in epileptoider Krise

Kehlkopf-Muskulatur Relais,
pcl-Phase in der epileptischen Krise
( =Kehlkopfmuskulatur-Epilepsie)

Status asthmaticus
(beide SBS in der
epileptischen Krise (Epilepsie))

verlangertes und verstarktes Ein-
und Ausatmen (gefahrlich!)

HH im Bronchial-Muskulatur-Relais,
pcl-Phase in der epileptischen Krise
= Bronchialmuskulatur-Epilepsie

HH im Kehlkopf-Muskulatur-Relais,
pcl-Phase in der epileptischen Krise
= Kehlkopfmuskulatur-Epilepsie

Asthma-Anfall immer nur in der epileptischen Krise!
(Entweder rechts oder links, oder bei gleichzeitiger Krise.
In der aktiven Phase sehen wir ja La&hmung der quergestreiften Muskulatur.)

Dieses Symbol bedeutet einen HAMER "schen HERD in pcl-Phase mit epileptischer Krise (Punkt in der Mitte)

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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Altes Hodenkarzinom

Ein 8 jahriger Junge, bei dern schon in der Kindheit wegen unklarer
Bauchbeschwerden ein sog. ,Gleithoden™ unter der Verdachtsdiagnose
.Leistenbruch" entfernt worden war, erlebte den schwarzesten Tag seines
Lebens, als sein bester Freund und Kumpel bei einem Autounfall plétzlich
ums Leben kam, graBlich verstummelt.

Der Patient war dabei nicht anwesend.

Er war, sagen seine Angehdrigen Ubereinstimmend, wie versteinert.

Er konnte zundchst Tage lang nichts sagen, lief wie erstarrt umher.

Er wollte seinen toten Freund im Leichenschauhaus besuchen, wurde
aber nicht an die Bahre gelassen, weil der Freund zu sehr verstimmelt
war. Die Angehoérigen berichten auch, der Patient habe sich wegen irgend
etwas grof3e Vorwurfe gemacht, den Grund habe er nicht verraten.

Nach einigen Tagen brach es dann aus ihm hervor.

Er habe dann eine ganze Woche nur hemmungslos geheult, ,wie ein
SchloBhund".

Erst nach 2 bis 3 Monaten beruhigte sich der Patient allmahlich wieder.
Seit dieser Zeit, berichtet die Mutter, war mit dem einen verbliebenen
Hoden etwas nicht in Ordnung. Es war nicht Schlimmes, sondern ein
kleiner harter Knoten, der sich nicht mehr veranderte, aber dem Patien-
ten das Gefuhl gab, daB der Resthoden eben nicht ganz in Ordnung sei.
Jahre waren vergangen.

Der Patient war inzwischen verheiratet und hatte ein Kind.

Bei der Musterung wollte er sich auf diese kleine Stelle, die da nun seit
vier Jahren zu tasten war ,herausreden®.

Dabei wurde er nunmehr genau untersucht.

Man operierte ihn und fand ein (altes) Hoden-Karzinom.

Der Resthoden wurde nun herausgenommen, der Patient dadurch ka-
striert, er wurde bestrahlt und mit Chemo behandelt.

Der Patient hat die Tortur bisher - als Kastrat - Uberlebt.

Sein Selbstwertgefuhl ist aber seither verstandlicherweise sehr empfind-
lich. Die Ehe droht daran zu zerbrechen, daB er keine weiteren Kinder
mehr zeugen kann.

Anmerkung:

Das Teratom macht in der konflikt-aktiven Phase kompakte Tumoren.
Mit der Konfliktlbsung stoppt das Krebswachstum, wenn auch nur lang-
sam, da jedes embryonale Gewebe den "embryonalen Wachstums-
Schub" hat (Ausnahme). Hier liegt immer ein schwerer Verlust-Konflikt
zugrunde, meist der Tod eines geliebten Menschen, Freund(in), oder
auch Tier.

Beim interstitiellen Hoden-Karzinom passiert genau das Gegenteil.

Hier bildet sich in der ca-Phase eine Nekrose, also ein Gewebe-Minus im
Hodengewebe, der Hoden wird durch die Nekrose langsam kleiner,
produziert auch weniger Testosteron. AuBer einem leichten Ziehen in
dem betroffenen Hoden ist duBerlich noch nichts zu sehen. Nach der
Konfliktlbsung bildet sich dann eine Hoden-Zyste, eine Vermehrung des
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interstitiellen, hormonproduzierenden Hodengewebes. Auch hier liegt
immer ein Verlust-Konflikt vor.

Die nachfolgenden Bilder
demonstrieren unterschiedliche Phasen von verschiedenen Patienten

Hodennekrose
in der ca-Phase.

e

Hodenzyste

der zu Ganseeigréfie
angeschwollene Hoden nach der
Lésung eines Verlust-Konfliktes.

Véllig atrophierter Hoden

Das entspricht einem hangend-

aktiven Verlust-Konflikt, den

| dieser Pat. mit 11 Jahren beim
"~ Tod seiner Schwester erlitten

M hatte.

S
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Die Tumormarker sind angestiegen

Der Patient (30jahr.) hat als 12jahriger Schuler folgendes miterleben
mussen: Sein bester Freund und er wollten uber die StraBe rennen.

Er selbst stoppte im letzten Augenblick, der Freund rannte los und wurde
im nachsten Moment von einem Auto erfaBt (vor den Augen des Jungen)
und bis zur Unkenntlichkeit zugerichtet und zerquetscht.

Der Junge war damals schreiend und in wilder Panik weggerannt, war den
ganzen Tag durch die Umgebung geirrt, kopflos, wie von Sinnen.
Damals erlitt der Junge ein Hoden-Karzinom bzw. einen Verlustkonflikt. Er
fuhlte spater immer eine kleine verhartete Stelle, quasi ein kleines hartes
Kndétchen am linken Hoden.

Mit 29 Jahren erlitt er eine Prellung an diesem gleichen Hoden, als er mit
dem GesaB auf die Kante eines Autoanhdangers sturzte.

Es bildete sich ein groBer BlutergufB.

Als der BluterguB3 wieder etwas zuruckgegangen war, konnte man wieder
den kleinen Knoten tasten, der da schon seit fast 20 Jahren war.

Der Hausarzt schickte ihn ins Krankenhaus, mit der Befurchtung, es
kénne sich durch die Prellung , Krebs entwickelt™ haben.

Im Krankenhaus wurde der Patient operiert, der Hoden exstirpiert,
Ergebnis: BluterguBB und ,ein kleiner Krebs".

Man sagte, der Krebs sei eingekapselt, also "noch im Beginn" gewesen!
Nun begann der Leidensweg des Patienten.

Er wurde ,vorsichtshalber® mit Chemo ,behandelt".

Aber das uberstand er noch alles, erholte sich sogar wieder davon,
konnte schon wieder etwas arbeiten.

Als er danach braungebrannt von einem Urlaub zuruckkehrte, ging er,
nichts Bdoses ahnend, zur ,Nachsorgeuntersuchung".

Dort wurde ihm gesagt, nun seien die ,Tumormarker*(CEA=Carcino-
Embryonales Antigen) angestiegen und die Prognose nunmehr schlecht.
Der Patient, dem es doch eigentlich wieder recht gut ging, geriet
schlagartig in vollige Todesangstpanik mit Lungenrundherden, und wurde
nun gar noch weiter oder erst recht mit den radikalsten Zytostatika
.therapiert".

Durch die Nebenwirkungen geriet er noch immer mehr in Todesangst-
panik und dachte schlielich Tag und Nacht an nichts anderes mehr als
nur noch an den Tod!

Drei Monate nach der ,Tumormarker-Diagnose" starb er.

Anmerkung:

Bei der Diagnosestellung ,,Krebs" gibt es nur 1 oder 2% der Patienten -
die auch aus guten Grunden - bereits Lungenrundherde zeigen.

Zwei, drei Wochen spadter allerdings weisen die Kontrollaufnahmen schon
bei zwischen 20 und 40 % der Patienten Lungenrundherde auf; ein
Zeichen fur das fast regelmaBig durch die meist (brutale) Diagnose-
eréffnung eingeschlagene Todesangst-DHS.
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Alkoholtest

Die Patientin hatte bei sich eine Veranderung im Mund bemerkt.

Sie ging ins Bundeswehrkrankenhaus nach Hamburg, um das abklaren zu
lassen. Dort erhielt sie die Diagnose: Mundhéhlen-Plattenepithel-Karzi-
nom (histologisch gesichert).

Man bedrangte sie sich operieren zu lassen - weit im Gesunden natdurlich,
d.h. man wollte ihr das halbe Gesicht wegschneiden.

Die schon geplante Operation wurde aber kurzfristig verschoben, weil die
Blutkonserven fehlten. Deshalb konnte die Patientin ubers Wochenende
noch mal nach Hause fahren.

Ihr Bruder nutzte die Gelegenheit und Uberredete sie, mit ihm nach
Sassbach-Walden (Schwarzwald) zu mir zu fahren.

Sie willigte sofort ein.

Den Konflikt hatten wir schnell herausgefunden, denn es muBte ein oraler
Konflikt gewesen sein (Mund, Zunge) und das war es auch.

Die Patientin hatte bei einer nachtlichen Alkoholkontrolle, ,,bei dem sie in
die Tute blasen muBte", ihren Fihrerschein verloren.

Der Beifahrer war ein hoher Politiker gewesen, der inkognito bleiben
mubBte.

Seitdem konnte die Patientin an nichts anderes mehr denken, als an den
Verlust des Fuhrerscheins und dessen Ruckgewinnung.

Die Patientin begriff sofort und sagte den OP-Termin in BwKh Hamburg
ab. Stattdessen wurde ein Strategieplan zur Riuckgewinnung des Fuhrer-
scheins zusammen mit dem Bruder der Patientin besprochen.

Bereits nach zwei Tagen kabelte der Bruder: es gehe alles in Ordnung,
die Patientin solle zum Erste-Hilfe-Test (Sehtest) und Gesundheitstest
nach Karlsruhe kommen.

Bereits nach 2 Wochen hatte sie ihren Fuhrerschein zuruck.

Schon nach wenigen Tagen war ein deutlicher Rickgang der ulcerdsen
Schleimhautveranderung im hinteren rechten Mundbereich zu erkennen
und nach weiteren 3 Monaten war nichts mehr zu sehen.

Die Patientin wurde von Prof. Becker, Chef der HNO-Klinik Bonn, einge-
hend untersucht, es war praktisch kein auffalliger Befund mehr festzu-
stellen. Im Bundeswehrkrankenhaus Hamburg hatte man ihr jedoch das
halbe Gesicht entfernt. Der Patientin geht es sehr gut, sie wurde
inzwischen 40 x von allen moglichen Hausarzten, Klinkarzten und
Professoren angerufen, sie solle sich unbedingt operieren, bestrahlen
oder zytostasieren lassen, was sie abgelehnt hat. Dies alles hat die
Patientin Ubrigens in einem Rundfunkinterview selbst so geschildert.

Anmerkung:

In der konflikt-aktiven Phase entsteht ein kleineres oder gréBeres
Schleimhaut-Ulcus der Plattenepithel-Mund- oder Zungenschleimhaut.
Je langer der Konflikt dauert, desto gréBer und tiefer ist das Ulcus.

In der Heilungsphase kommt es zu einer starken lokalen Schwellung der
Mundschleimhaut.
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Typische Wasserkonflikte -
mit Nierenparenchym-Nekrose

Niere
und ihre verschiedenen Anteile mit Keimblattzugehorigkeit

Nieren-Sammelrohre: Existenzkonflikt, Fluchtlingskonflikt oder Konflikt des sich alleingelassen-

Fuhlens

ca-Phase: Adeno-Ca

&Vas)serretention, Oligurie oder wenn beide Nieren betroffen, sog. Anurie (mit mindestens 150 ccm
rin).

Mit Leukamie: Gicht (sog. "Syndrom") oder Uramie = erhohter Harnstoff und Kreatinin im Serum

( auch sog. "Syndrom").

Mit beliebigen SBS in der pcl-Phase: starke Schwellung im Organ und im HH des Gehirns = sog.

"Hirntumor” im Bereich des HAMER 'schen Herdes.

pcl-Phase:

Mit Mykobakterien: Fieber, Nachtschwei}, Nierenbeckenentziindung (sog. Pyelitis tuberculosa),

Nieren-Tbc- Abbau des Sammelrohr-Ca. Polyurie, Rickgang aller Syndrom-Symptome, wie

Pleuraergul3, Aszites, Gelenkrheumatismus, Hautschwellungen, etc., auch der Leukozytenzahl, der

Harnséure, des Harnstoffs und des Kreatinins Dabei oftmals tuberkulds bedingte (Calcium-Oxalat)-

Kalksteine. Auch Rickgang der sog. "Himtumoren”,

Ohne Mykobakterien: Alle Symptome gleich auer Fieber, Nachtschweil und dem nicht erfolgenden

Sammelrohr-Ca-Abbau.

Nebennierenmark (zum Grenzstrang des Sympathicus
gehorend produziert Adrenalin, Noradrenallin, Dopamin)

Nebennierenrinde (= groler spezieller Lymphknoten)
ca-Phase: Nekrose

pcl-Phase: VergroRerung der Nebennierenrinde durch &
Zelivermehrung ( in der vorher gebildeten Nekrose). Auch vermehrt
Cortisolproduktion.

Ureter Nierenbecken

Nierenparenchym
ca-Phase: begrenzte Nekrose (=Loch) + Hypertonie (um die Urinproduktion sicherzustellen)
pcl-Phase: Nierenzyste (Wilms) mit fortschreitender Indurierung (Nephrobiastom), das von der
ursprunglichen Nekrose ausgeht und nach Ablosung von allen Organen (nach 9 Monaten) einzig
mit einem Isthmus (Enge) im Bereich des friheren Lochs an der Niere festgewachsen bleibt. Alle
Gefale (Arterie, Vene, primitiver Harnleiter) minden in das Loch. Der von dem Nephroblastom
produzierte Urin wird in die ehemalige Nekrose (Loch) abgegeben und mul dann noch die Sammelrohre
passieren.

Normalisierung des erhoht gewesenen Blutdrucks (Hypertonie).

Bei "Syndrom": stark mit Fllissigkeit aufgepumpte Nierenzyste, die spater, falls sie nicht gleich im
Anfang platzt, nur teilweise induriert.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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Fall 1)

Die Patientin lebte auf einem Schifferkahn.

Das Schiff ankerte im Hafen von Marseille. Die Patientin, verheiratet,
hatte ihr Kind, das knapp ein Jahr alt war, im Sportwagen und auf dem
Deck des Schiffes angebunden.

Pl6tzlich rolite der Sportwagen vom Verdeck herunter und sturzte mit
dem Kind in das 7 Meter tiefe Hafenbecken von Marseille.

Die Patientin sah es und war starr vor Schreck.

Der Ehemann meinte, da kénne man nichts mehr machen.

Sie aber rief die Hafenpolizei an, die nach 10 Minuten das Kind wieder
hochholte. Die Reanimation war erfolgreich.

Die Patientin erlitt einen Wasser-Konflikt und gleichzeitig einen haBlichen,
halbsexuellen Verlust-Konflikt.

Sie traumte fast ein Jahr lang, von Wasser, Wasser, Wasser...

Von der Stunde des Unfalls an konnte sie mit ihrem Mann nicht mehr
schlafen, weil sie ihm nicht verzeihen konnte, daB3 er die Hande hatte in
den SchoB legen wollen.

Erst als sie sich von ihrem Mann trennte, war der Konflikt definitiv gelost.
Weil die Patientin jetzt standig mude war und uUber Kopfschmerzen klagte,
fand man nicht nur den ,doppelseitigen Hirntumor", sondern u.a. auch ein
altes Bronchial-Ca, das aber Jahre vorher entstanden war, als ihre beste
Freundin Suizid beging, mit der sie eine Art lesbisches Verhaltnis gehabt
hatte.

Man prophezeite ihr, daB sie in wenigen Wochen sterben wurde.

Ihre Hausarztin bat mich, nach Marseille zu kommen und legte mir die
Hirn-CTs und Kernspin-Aufnahmen vor.

Ich konnte die Patientin beruhigen.

Ubrigens hatte das knapp einjahrige Kind damals auch einen Todesangst-
Konflikt mit DHS erlitten, wie sich jeder wohl vorstellen kann. Es hatte
namlich eine Reihe Lungenrundherde, die sich die Arzte ,nicht erklaren"
konnten.

Fall 2)

Der Patient, der als Milchtanklastzugfahrer fur eine Molkerei arbeitete,
hatte einen Riesendrger mit einem anderen Molkereichef, weil etwa 100
Liter Milch ausgelaufen waren (Wasser-/Flussigkeits-Konflikt).

Es folgte daraufhin ein hochdramatisch lautes Gezeter dieses Molkerei-
chefs, der den Patienten auszankte.

Das hat den Patienten gewurmt, denn er bekam jeden Tag eine Straf-
predigt.

Der Patient erkrankte an einer Nierenparenchym-Nekrose.

Der Konflikt dauerte etwa ein halbes Jahr, danach fuhr er eine andere
Tour, wo er mit diesem Molkereichef nichts mehr zu tun hatte. Danach
war der Konflikt beendet und es bildete sich eine Nierenzyste.
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Fall 3)

Der Patient war Schiffsingenieur. Plotzlich entstand auf dem Schiff ein
Maschinenschaden, fir den der Patient verantwortlich war. Das Schiff
trieb unkontrolliert, unaufhaltsam auf das Kustenriff zu.

Der Patient arbeitete fieberhaft.

Etwa 30 Minuten vor Auflaufen auf die Kuste sprangen die Maschinen
wieder an. Die Katastrophe war abgewendet!

Der Patient erlitt dabei einen typischen Wasser-Konflikt mit Nieren-
parenchym-Nekrose.

Von da ab wachte er regelmaBig mit Alptraumen auf, hatte stets das
gleiche getraumt: sein Schiff trieb wieder unaufhaltsam auf das Ufer zu,
die Katastrophe fur das vollbeladene Schiff und die Besatzung stand
unmittelbar bevor.

Der Patient wachte dann aus dem Alptraum jedes Mal mit Angstschwei3
auf der Stirn auf.

Fast ein Jahr war der Konflikt aktiv, dann traumte der Patient nicht mehr.
Seither hat er auch wieder Appetit, fuhlt sich wieder wohl, hat warme
Hande, und naturlich als Ausdruck der reparativen Phase - eine obligate
Nierenzyste.

Nephroblastom

Das nach 9 Monaten ausgereifte
Nephroblastom ist vollig induriert, hat eine
derbe Kapsel, hat durch den Isthmus eine
kraftige Arterie und Vene und ist jetzt in die
Urinproduktion mit einbezogen.

Diesem Pat. war aus einem Tankfahrzeug
2000 Ltr. Heizol ausgelaufen und im
Erdreich versickert.

Er befurchtete fur den entstandenen
Schaden finanziell aufkommen zu mussen.
Als schlieBlich alles Uberstanden war, bildete
sich zundachst eine Nierenzyste, die dann
nach neun Monaten induriert (verfestigt)
war.

Anmerkung:

Wir wissen, daB nicht die Vorniere oder Urniere sondern erst die
Nachniere sich zu unseren heutigen Nieren entwickelt haben.
Wasser-Konflikte konnte es also erst geben, als sich unsere biologischen
Vorfahren "aus dem Wasser auf das Land bewegt haben".

Die meisten Wasserkonflikte haben einen ganz handfesten Grund fur das
DHS, z.B. eine Uberschwemmung, ein Beinahe-Ertrinken, eine Infusion
im Krankenhaus, Wasserrohrbruch oder dhnliches.

Hé&ufig ist der Konflikt jedoch samt Folgen nach einigen Monaten gegen-
standslos geworden und damit wieder gelést.
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Speiserdhren-Karzinom

Fall 1)

Ein Patient kommt aus dem Osterurlaub zurick und findet seinen
Arbeitsplatz von einem jungen Mann besetzt, den er noch selbst
angelernt hatte. Damit aber nicht genug. Der Chef hatte ihm auch ver-
sprochen, er kénne seinen Meister machen, der er quasi schon war, doch
davon war nun keine Rede mehr. Stattdessen sollte er jetzt auf seinen
Anlernling héren. Daraufhin erfolgte ein riesiger Krach mit anschlieBender
Strafversetzung, zwar im gleichen Betrieb, aber an einen schlechteren
Arbeitsplatz. Der Patient war auBBer sich, er sagt, er habe nur geschluckt,
geschluckt, geschluckt. Zwei Monate war der Konflikt hochaktiv, dann
wurde der Patient entlassen.

Die Angelegenheit wurmte ihn zwar noch weiter, bis er zufallig einen
Monat spater erfuhr, daB die Firma unmittelbar vor dem Konkurs stehe.
Da bekam der Patient plotzlich wieder Auftrieb.

Bis dahin hatte er allerdings 20 kg an Gewicht abgenommen.

Doch nun hatte er seinen Seelenfrieden wiedergefunden und er konnte
ab sofort wieder schlafen, essen und nahm von da ab auch wieder rasch
an Gewicht zu. Der Konflikt war fur ihn definitiv geldst.

Fall 2)

Ein Postbote gerat ahnungslos und voéllig unschuldig in Verdacht.

Er soll ein Paket und zusatzlich 200 DM unterschlagen haben.

Die Indizien sprachen alle gegen ihn, auBerdem auch noch ein angeb-
licher Zeuge. Der Patient, ein grundehrlicher und braver Mann stand da,
sprachlos und véllig auBer sich und schluckte, schluckte, schluckte.

Die Ermittlungen zogen sich hin, doch nach gut Y2 Jahr stellte sich dann
heraus, daB der Patient voéllig unschuldig war.

Der Zeuge (ein Hausbewohner) hatte Paket und Geldbetrag entgegen-
genommen und unterschlagen. Der Konflikt war geldst.

Kurze Zeit darauf wurde das Speiserohren-Ca festgestelit.

Anmerkung:

Beim Speiseréhren-Karzinom (unteres Drittel) liegt der Konflikt ,einen
Brocken nicht herunterschlucken kénnen", oder ,sich nicht einverleiben
kénnen" zugrunde. Oftmals geht es um Haus, Auto oder dergl., oder et-
was das man sich einverleiben will, also daB man den Brocken herun-
terschlucken will, ihn aber nicht herunterschlucken kann.

Das Speiseréhren-Ca (obere 2/3) ist hinsichtlich der Innervation geteilt,
rechts und links wird gekreuzt innerviert. Die oberen zwei Drittel des
Oesophagus sind von Plattenepithel bedeckt, das dem Ektoderm, dem
duBeren Keimblatt, angehért und sein Relaiszentrum im GroBhirn hat.
Es handelt sich um Plattenepithel oder abgeplattetes Epithel, das von
auBen eingestulpt ist, also eigentlich eingewanderte Schleimhaut. Aber
auch hier gibt es bisweilen Restinseln von alter Darmschleimhaut, die
dann submucése Adeno-Ca's bilden kénnen. Der Konfliktinhalt ist der,
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daB man etwas schlucken muB oder soll, das man aber nicht herunter-
schlucken, sondern am liebsten ausspucken will - auch im Ubertragenen
Sinne.

Ein altes Bronchial-Ca

Keimblattzugehorigkeit der verschiedenen Lungenbereiche

Zellvermehrung der Lungenbiaschen (Alveolen)
Adeno-Ca in der ca-Phase;

Tbe mit Auswurf, Nachtschweil evtl. Bluthusten
(Hamoptoe, nicht schlimm!) in der pcl-Phase;
Wiederabbau ("verkasend") der Lungenrundherde

(= Lungen-Tbc).

Restzustand der Lungenkavernen: Lungenemphysem.

Zelischwund (Ulcera) der Bronchien-Plattenepithel-Schleimhaut in der ca-Phase;
Heilungsschwellung und Zellvermehrung in der pcl-Phase (Wiederaufbau der Ulcera).
Durch verstarkte Schwellung der Bronchialschleimhaut mit Okklusion (z.B. bei Syndrom)
resultiert die Bronchial-Atelektase, friher falschlicherweise "Bronchial-Ca" genannt.
Verstarkte Schwellung und Atelektase: mit "Syndrom*, d.h. mit gleichzeitigem
Nierensammelrohr-Ca.

@ Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Der Patient war Staatsanwalt, der als besonders ,scharf" galt.

Das DHS erlitt er nach einer schweren dienstlichen Auseinandersetzung
mit seinem Vorgesetzen, dem Generalstaatsanwalit.

Der Patient sprang dabei erregt auf, rannte aus dem Zimmer und schrie:
~Was fallt Ihnen Uberhaupt ein, mit Ihnen verkehre ich nur noch
schriftlich!™, was er auch 5 Monate bis zu seiner Pensionierung durchhielt.
Der Ruhestand war fur ihn die Konfliktldsung.

Bemerkt wurde der alte Befund nur durch Zufall.

Seine Lieblingstochter sollte zur Wahl gehen (nur nicht die ,Grinen").
Da pflanzte sich dieses bis dahin so brave Téchterchen vor ihm auf und
konterte: ,Du hast zur rechten Zeit nie mit mir gesprochen, jetzt brauche
ich Deinen Rat auch nicht mehr.

Patient: ,,Das hat mich tief getroffen, das hatte sich im Gericht nie einer
herausgenommen."

Er erlitt einen Selbstwerteinbruch im Vater-Tochter-Verhaltnis.

Nach der Aussdhnung bekam er Schmerzen im linken Schulterblatt,
histologisch als Krebs diagnostiziert.
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Nun fand man auch das alte Bronchial-Ca, das in Wirklichkeit langst
verheilt und véllig harmlos war, auch nie Beschwerden gemacht hat.

Er kam zu mir und fragte, was er machen solle.

Ich sagte: Nichts, freuen Sie sich, daB beide Konflikte geldst sind.

Wenn Sie nichts machen, wird Ihnen nichts passieren."

Er schittelte den Kopf und sagte: , Das freut mich, das ware schén."
Der Familienrat entschied jedoch anders:

Ein anstandiger Staatsanwalt muB auch eine staatlich sanktionierte
Krebstherapie machen.

Sein Freund, ein kluger, ebenfalls pensionierter Staatsanwalt, war
verzweifelt. Er muBte mit ansehexn, wie sich sein Freund mit Chemo und
Bestrahlung zu Tode ,therapieren™ lieB und konnte nichts machen.
Anmerkung:

Das Intrabronchiale-Plattenepithel-Ca, auch kurz Bronchial-Ca genannt,
gehoért dem duBeren Keimblatt an und wird vom GroBhirn gesteuert.

Es ist demnach ein Ulcusgeschehen, d.h. es bildet sich in der konflikt-
aktiven Phase kein Tumor sondern ein Ulcus in der Bronchialschleimhaut.
In der Heilungsphase wird der Bronchus durch Schleimhautschwellung
verlegt. Dadurch entsteht eine Atelektase, also eine Minderbeliftung, die
den Husten bewirkt.

Die Tragik ist: In dieser Phase wird das Bronchial-Ca in den allermeisten
Fallen erst entdeckt.

Wdrden diese Patienten schon wvor einer schulmedizinischen negativen
Diagnose und Prognose den Weg zur Germanischen Neuen Medizin
finden, dann kénnten 95 % dieser Patienten, die sich ja bereits in der
Heilungsphase befinden, uberleben.

Sog. Bronchial-Karzinom

bereits in der Heilungsphase
(Atelektase).

Diese Lungen-Atelektase sieht man in der Schulmedizin falschlicherweise
als Bronchialtumor an. Leider, denn das einzige, was da betroffen ist, sind
die Ulcera (Schleimhautdefekte) im Bronchus, die gerade heilen, sonst
ware der Bronchus nicht ,zu™ und es waren keine Atelektasen sichtbar.
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Da sehr viele rohrenformige Organe mit Plattenepitehl ausgelegt sind
(GroBhirncortex-gesteuert), gibt es oftmals Komplikationen, wenn diese
rohrenformigen Organe, wie Bronchien, Koronararterien oder -Venen,
Lebergange, Pankreasgange oder Kiemenbogengadnge (die alten
Kiemengange am Hals und im Mediastinum etc.) zuschwellen und
dadurch vorubergehend okkludieren, d.h. verstopft sind

Das ,Vorubergehende"™ kann monatelang dauern.

Der Bronchus kann in manchen Fallen auch ganz okkludiert bleiben.
Hinter dem VerschluBB durch Schleimhautschwellung bildet sich dann die
sog. Atelektase, ein luftleerer Bronchienast, der gegenuber den Iluftge-
fallten Ubrigen Lungenabschnitten auf dem Rdntgenbild dichter, d.h. weil3
erscheint.

Auch bei den Lebergangen , die ebenfalls mit Plattenepitehl ausgekleidet
sind und sich beim Biologischen Konflikt des Revierdrgers ulcerds
verandern, damit der GallenabfluB durch gréBeren Durchmesser ver-
bessert wird (das ist der Biologische Sinn) schlieBen sich durch Schwel-
lung eben diese Lebergange.

Folge: Die Galle staut sich auf, kann nicht mehr abflieBen, wenn viele
Leber-Gallengange gleichzeitig betroffen sind, wird der Patient gelb:
Ikterus, Gelbsucht, brauner Urin, hellgelb entfarbter Stuhl durch Fehlen
des Gallenfarbstoffs.

Auch wenn keine Viren vorhanden sind (Non A-, Non B-, Non C-Hepati-
tis), haben wir doch auch eine Hepatitis, aber sie heilt nicht "ordnungs-
gemaB".

Nicht die Viren (falls es sie gibt) bewirken also die Hepatitis, wie wir
klugen Mediziner in unserer Einfalt geglaubt hatten, sondern unser
Organismus bedient sich ihrer, sofern vorhanden, zwecks Optimierung
des Heilverlaufs.

Beispiel eines Revier-Konfliktes

Der Patient, den ich wahrend bzw. im Rahmen meiner Herzinfarktstudie
(1994) in Wien in der Erlanger Univ. Klinik in seinem Krankenzimmer
untersuchen konnte, hatte einen akuten Herzinfarkt erlitten.

Er musste also einen Revier-Konflikt mit DHS gehabt haben.

In Gegenwart des Stationsarztes frage ich ihn, wann und welchen Revier-
Konflikt er erlitten habe.

Antwort: ,Keinen, er sei ein erfolgreicher Gastwirt, die Honoratioren des
ganzen Dorfes seien bei ihm zu Gast, er habe zwei gesunde Kinder, eine
gute Frau, keine Geldsorgen, alles sei in Ordnung, von Revier-Konflikt
kénne keine Rede sein.

Nun fragte ich ihn, seit wann er denn an Gewicht zugenommen habe.
Antwort: , Seit 6 Wochen."

Nach dem EKG konnte ich in etwa beurteilen, daB der Herzinfarkt kein
besonders schwerer gewesen sein konnte.
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Ich rechnete: Vor etwa 6 Wochen muBte die Konfliktldsung gewesen sein,
der Konflikt konnte héchstens 3 bis 4 Monate gedauert haben.

Ich sagte also zu ihm: ,Vor etwa 6 Monaten muB3 etwas Schlimmes
passiert sein, was Ihnen viele schlaflose Nachte gemacht hat, und vor 6
oder 8 Wochen war die Sache zu Ende."

.Tja, Herr Doktor, wenn Sie so fragen, aber nein, ich kann mir nicht
vorstellen, daB man von so etwas einen Herzinfarkt bekommen kénnte."
Es ergab sich folgendes:

Der ganze Stolz des Patienten war eine Voliere mit exotischen Vdégeln
gewesen. Alle seine befreundeten Gaste durften diese Vogel bewundern.
Er hatte nicht mit Geld gespart, selbst seltenste Arten waren darunter.
Vor dem Fruhstiuck ging er schon hinuber und schaute nach seinen
Vogeln, etwa 30 waren es inzwischen.

Eines Morgens kommt er wie gewohnlich hertber -

ihm bleibt der Mund offen stehen: Bis auf einen kleinen Piepmatz waren
alle Vogel verschwunden.

.Diebe" war sein erster Gedanke und dies pragte sein DHS.

.Diebe sind in mein Revier eingebrochen.”

Nachbarn kamen, man untersuchte die ganze Voliere.

SchlieBlich fand man ein winzig kleines Loch unter der Voliere durchge-
graben. Ein erfahrener Bauer sagt nur ein Wort: ,Wiesel."

Von da ab hatte der Patient nur einen einzigen Gedanken im Kopf: das
Wiesel fangen. Es gelang ihm auch nach einigen Fehlschlagen das Wiesel
in einer Falle zu fangen.

Erst jetzt konnte er daran gehen, die Voliere umzubauen, sozusagen
~wieselfest" zu machen und neue Végel zu kaufen.

Nach etwa 3 Y2 Monaten war wieder alles in Ordnung und der Konflikt
definitiv geldst. Da erlitt er seinen Herzinfarkt.

Wenn er sich die Sache nachtriaglich uberlege, sagte er, war er in der
konflikt-aktiven Zeit so stolz gewesen, ein paar Kilo abgenommen zu
haben. Aber nun hatte er alles wieder zugenommen und noch ein paar
Kilo dazu.

Der Stationsarzt in der Erlanger Univ. Klinik, der dem ganzem Gesprdach
beigewohnt hatte, kam aus dem Staunen nicht heraus.

Die Biirgermeisterwahl

Ein 78 jahriger Burgermeister eines Nachbarlandes, der seit Uber 50
Jahren Burgermeister seiner Dorfgemeinde war, stellte sich nochmals
wieder zur Wahl. Da er sehr beliebt war (konservativ), war der Sieg uber
seinen sozialistischen Rivalen keine Frage.

Als die Wahl vorbei war und man bei der Stimmauszahlung ist, sturzt
plétzlich der Kontrahent in den Saal, reit alle Wahlurnen von den Tischen
und schreit: ,Das ist alles Manipulation und Betrug, die Wahl ist
unglultig™
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Der Burgermeister ist erstarrt vor Schreck und Entsetzen, ist auBBer sich
vor allem ob dieser ehrenruhrigen Unterstellung, weil er sich, mindestens
was ihn personlich betraf, nicht der mindesten Schuld bewuBt war!

Es stellte sich heraus, daB es sich um ein Komplott handelte, denn der
junge Pfarrer, bei dem eine Cousine des Kontrahenten als Haushalterin
arbeitet, stellte sich eindeutig auf die Seite des Kontrahenten des Burger-
meisters.

Der sozialistische Kandidat setzte nun, zusammen mit dem Pfarrer,
angeblich eine Hetzkampagne gegen den alten Burgermeister in Gang.
Der Prafekt verfugte eine neue Wahl.

Ein klassischer Revier-Konflikt!

Der alte Burgermeister hatte in den 4 Monaten bis zur Wiederholungs-
wahl starke Angina-pectoris-Anfdlle, die man auf die Aufregungen
zuruckfuhrte.

Doch er hatte bereits einen Favoriten und designierten Nachfolger
ausgeguckt, der gleichzeitig der Vetter des Konkurrenten war, denn er
gab naturlich nicht auf, sondern versuchte den Nachfolger bis zur
nachsten Wahl ,aufzubauen®.

Aber kurz vor der Wahl starb der Favorit des Burgermeisters.

Ein schwerer Schlag - ein endgultiger Revierverlust!

Er ahnte schon, daB die Gemeinde auf unabsehbare Zeit fur die
Konservativen verloren war, zumal der sozialistische Kontrahent jetzt
immer fester im Sattel saB.

Wieder bekam der Altburgermeister Angina-pectoris-Anfalle.

Aber nach einigen Monaten resignierte er, und beschloB seinen
persdnlichen Frieden zu machen. Er schrieb dem Kontrahenten einen
Brief und bot ihm zu dessen groBem Erstaunen den Frieden an.

Das gleiche hatte auch unabhdngig von ihm seine Ehefrau beschlossen.
Nach dem Sonntagsgottesdienst ging sie ostentativ vor der Kirchenture
auf die Mutter des Kontrahenten zu und gab ihr einen Kuf3.

Seit der Altburgermeister resigniert hatte und seinen personlichen
Seelenfrieden gemacht hatte, hatte er keine Angina-pectoris-Anfalle
mehr.

Wenige Wochen spater starb er am Herzinfarkt.

Der Kampf um das Revier war endgultig entschieden und mit dem Kampf
des Unterlegenen geendet.

Dieser Fall ist ebenfalls ein typisches Beispiel fur einen Revier-Konflikt.
Man sieht formlich einen alten Platzhirsch vor sich, der sein Revier nicht
mehr verteidigen kann und von dem jungeren und starken neuen
Platzhirsch aus dem Revier gejagt wird.
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Beispiel: Herzinfarkt
Der Konfliktverlauf ist auf allen 3 Ebenen synchron! | l I

epilepischeiepipioide Krise |
Psyche O b
Frau hat ihn verlassen am 10.10.199V :
Neue Frau kennengelernt, 2.3.1999

3 Ebenen Gehirn

Herzinfarkt tiberlebt, 25.3.1999
Kontroll - CT, vemarbter HH, '1.5.1999

Organ

Angina Pectoris / | !

Keine Angina Pectoris - e

I * I

|

epileptische / epileptoide Krise |
il

I

pel-Phase B

- — -
Narbig-
restitutive
Phase

_pcl-!‘hase A
Exsudative
Phase

Nachtphase: Vagotonie '

: | :

Eutonie = Normotonie {' l)nuf Svmp |lhlcm0me ; Dauer \/agolumc jEutonie :

normaler sympath/vagotoner | aktive; Sonderprogramm- { sonderptogrdmm !

Tag/Nacht-Rhythmus ~ : Ph: ase = Kon kn tivitit E llellungsphase ! :
(i [ i
8 i ;e 3
: @ Gl & g B =
Da die 3 Ebenen synchron < T & 2 vy
verlaufen (sie bilden die o 2 ey & 3 g
£ g > 8 i=} g : g =t — X
untrennbare Einheit Mensch), c S s £ = oI
s - R D 2T O Xo =
konnen die Parameter =2 o E™. 2158 =2
. il @© L s oL
chronologisch aufgetragen = £ ok 8 §5 E&
d 8 e e e B ODw s §
weraen. L & < 8 ¥ T& S =

@ Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Beim Herzinfarkt

unterscheiden wir den rechts-cerebral gesteuerten Koronararterien-
Herzinfarkt von dem links-cerebral gesteuerten Koronarvenen-Herz-
infarkt, der in der epilept. Krise bisher stets als Lungenembolie bezeich-
net wurde.

Hier fehlt der Schub vom Herzen, dadurch entsteht ein Stau im vendsen
blutfUhrenden Lungenarterien-Kappillarnetz. Gleichzeitig finden sich je-
doch auch echte ,Thromben-Emboli". Diese stammen aber nicht, wie man
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bisher allgemein vermutet, aus irgendwelchen tiefen Beinvenen, sondern
von den in Heilung befindlichen Coronarvenen-Ulcera.
Bei Frauen gewo6hnlich verbunden mit

Gebarmutterhals-Ulcera
(in der pcl-Phase irrtumlich als Karzinom bezeichnet)

Uterus und Tuben
mit ihren verschiedenen Keimblattanteilen

Gelbarmutterschleimhaut
ca-Phase: Adeno - Ca

Tubenmuskulatur
, pcl-Phase: Tbe der Gebarmutterschleimhaut. Stinkender Ausflul

Gebarmutterkorpermuskulatur (glatte)
ca-Phase: Myom
pcl-Phase: verstarkte Funktion der glatten (Darm-) Muskulatur

Tubenschleimhau

zirkulare Gebarmutterhalsmuskulatur (quergestreift)
(Sphinkter des Uterus: offnet sich bei Sympathicotonie, schiief®
sich bei Vagotonie.)

ca-Phase: Muskelnekrose

pcl-Phase: Wiederauffillung der Muskulatur (stérker als voher
nit epileptischer Krise

Gebarmutter -Mund und -Hals Plattenepithel-Schleimhaut (+ Koronarvenenplattenepithel -
Intima)

ca-Phase: Ulcera )
pcl-Phase: Wiederauffillung der Ulcera = Heilung mit Heilungsblutung und Schieimhaut-Odem des

Gebarmutterhalses
Epileptoide Krise = Lungenembolie durch Einschwemmung der Heilungsplaques aus den Koronarvener

in die Lungenarterie (die venoses Blut fuhrt) © Dr. med. Mag. theol, Ryke Geerd Hamer

Hamerscher Herd

im linken periinsuldaren temporalen
Bereich in Aktivitat (ohne Kontrast-
mittel)

Konfliktinhalt: sexueller Frustrations-
Konflikt
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DHS:

Nach der schonsten Liebesnacht sagte der Ehemann zu seiner Frau:
~Nun tu doch nicht so, als ob das so wichtig ware".

Die Patientin erlitt dabei einen sexuellen Konflikt mit einem histologisch
gesicherten Gebarmutterhals-Karzinom und einem Koronarvenen-Ulcus-
Ca. Sie loste den Konflikt durch Trennung von ihrem Ehemann und
Uberlebte die epileptoide Krise der sog. Lungenembolie.

Die Patientin ging zu einem Heilpraktiker, der sie zu mir in unsere Klinik
nach Gyhum schickte.

Auf ihre ausdrickliche Bitte hin schrieb ich dem Kollegen Gynakologen,
der bei ihr eine Totaloperation veranlassen wollte, einen hoflichen Brief.
Er hielt es zwar unter seiner Wurde, mir als Scharlatan zu antworten,
dafir schrieb er einen Brief an den Arztekammervorsitzenden mit dem er
offenbar, wie aus dem Brief hervorgeht, bereits vorher in Kontakt war und
zwar uber Dritte:

Sehr geehrter Herr Kollege!

Unter Hinweis auf die beigefligte Fotokopie des Herrn Dr. R. G. Hamer
des Schreibens vom 21.10.83 wende ich mich an Sie, in der Hoffnung
Ihnen hiermit weitere Argumente gegen das unmedizinische Handeln des
0.G. geben zu kénnen...

Die PE aus der Portio ergab unverhornendes Plattenepithel-Ca, infil-
trierend wachsend...

Frau M. wurde von mir uber den Befund mit allen notwendigen Konse-
quenzen aufgeklart....

Trotz eindringlicher Ermahnungen, sich sofort in ein Krankenhaus zur
weiteren Behandlung zu begeben, hat sie dieses bis heute nicht getan.
Sie suchte am darauffolgenden Wochenende den o.g. Arzt auf, der mir
dann den Brief schrieb.

Frau M. ist von den Methoden des Herrn Dr. R. G. Hamer uberzeugt, die
meines Erachtens in diesem Falle fast den Vorwurf der fahrlassigen, wenn
nicht gar der vorséatzlichen Kérperverletzung mit Todesfolge beinhalten,
da vom Tastbefund und Allgemeinzustand her gesehen zumindest die
Chance einer Heilung gegeben ist zum heutigen Zeitpunkt.

Die Argumente des Herrn Dr. Hamer zeigen eindeutig, dass er zumindest
vom Collum-Karzinom nichts wei3, das nun weiB Gott nicht wegen Arger
entsteht und durch Frieden verschwindet...

Bei dem Dr. Hamer gibt es jedoch m.E. sehr viel mehr zu tun.

Die Eiserne Regel des Krebses ist mir im Laufe meines Studiums nicht
beigebracht worden, es sei denn, daB damit gemeint ist, daBB er unbe-
handelt sicher zum Tode fuhrt.

Es ist sicher zu loben, wenn sich Kollegen mit der Onkologie beschaftigen,
auch von der menschlichen Seite. Es ist aber nicht zu dulden, die Hilf-
losigkeit dieser Menschen zu ihrem Verderben ggf. noch aus Eigennutz zu
miBbrauchen, ganz besonders dann, wenn man offensichtlich von der
Materie keine Ahnung hat und schlimmste Scharlatanerie betreibt...
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Entsprechende Konsequenzen zum Schutze des Rufes der Arzteschaft
sollten getroffen werden.
Mit freundlichem GruB

Anmerkung:

Bei dem internationalen arztlichen Schiedsgericht am 06.12.1983 in
Gyhum bei Bremen, bei der dem Arztekammervorsitzenden der Brief die-
ses Kollegen vorlag, wurde die Patientin von allen Mitgliedern des
Schiedsgerichts dringend ermahnt, sich die Totaloperation durchfihren
zu lassen, einschlieBlich Kastration, wie vorgesehen.

Die Patientin lehnte ab, mit dem Hinweis, sie sei von dem System des Dr.
Hamer restlos Uberzeugt.

Mindestens eine halbe Stunde haben alle Professoren auf sie eingeredet
und ihr gesagt, sie habe sonst keine Chance, denn der Krebs wuirde mit
absoluter Sicherheit weiterwachsen, mit und ohne Hamers System!
Zwei Tage danach wollte die Patientin bei einem Allgemeinarzt in Gyhum
eine Krankmeldungsverlangerung holen.

Dieser zwang sie, sich von ihm gynakologisch untersuchen zu lassen.

Er schloB die Ture ab und sagte: ,Ziehen Sie sich aus!®

Die Patientin war wie vor den Kopf gestoBen und lieB die Untersuchung
geschockt und widerstandslos Uber sich ergehen.

AnschlieBend urteilte der Allgemeinarzt: ,Naturlich hat es zugenommen
und muB sofort operiert werden."

Die Patientin kam heulend zu uns in die Klinik gelaufen und berichtete
von der fur sie demutigenden Art und Weise des Untersuchtwerdens.
Wir konnten sie mit vereinten Kraften wieder ins Lot bringen.

Ende Dezember lieB die Patientin in einer westdeutschen Univ.-Klinik eine
eingehende Untersuchung mit Abstrich vornehmen.

Das Ergebnis: Krebs ist nicht mehr festzustellen. Abstrich negativ!
Seither ist der Spuk zu Ende, denn negativ kann der Abstrich nur werden,
wenn kein Krebs mehr vorhanden ist.

Schlaft er noch mit Ursel?

Eine 33jahrige junge Frau ertappte ihren 20 Jahre alteren Freund, mit
dem sie ein 14-jahriges Kind hatte und dem sie seit 15 Jahren ihre ganze
Liebe geopfert hatte, in flagranti mit ihrer besten Freundin. Ihre
stereotype Frage lautete seit dem immer:

~Schlaft er noch mit Ursel?" - die inzwischen von dem Ehemann der
Patientin, schwanger war.

Die Patientin erkrankte daraufhin an einem Gebdrmutterhals-Krebs. Als
ihr die Arzte die Diagnose erdffneten, geriet sie in panische Angst und
wenige Wochen spater stellte man Lungenrundherde fest.

Ich arrangierte ein Gesprach zwischen der Patientin und ihrem Freund,
der ihr dabei hoch und heilig versprach, nie mehr mit Ursel zu schlafen
und ihren 14jahrigen Sohn nunmehr anzuerkennen, was er bislang nicht
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getan hatte. Daraufhin kam es zur Losung des sexuellen Konfliktes und
zu einem Rechtsherzversagen, mit einer akuten sog. Lungenembolie.
Diesen Zustand konnten wir mit hohen Dosen von Cortison beherrschen.
Die Patientin, die nur noch Haut und Knochen gewesen war, nahm wieder
an Gewicht zu, ging nach Hause zu ihrer Mutter und konnte bald wieder
spazieren gehen.
Eines Tages erfuhr sie, daB ihr Freund wieder mit Ursel schlief und
auBerdem ihr gesamtes Konto geplindert hatte.
Es kam zu einem furchtbaren Konflikt-Rezidiv-DHS.
Wieder nahm sie an Gewicht ab und sie geriet in die
a) postmortale schizophrene Konstellation

(rechtes und linkes Revier-Relais) bzw.

durch Betonung der linken Seiite in die suizidale Konstellation
b) manisch-autistische Konstellation

(Kehlkopf-Relais und Magen/Gallengangs-Relais)
c) in die Schwebe-Konstellation

(Bronchial-Relais und Kehlkopf-Relais)
Sie redete wie im Wahn nur vom Tod und daB ihr Freund mit Ursel
schliefe. In diesem Wahn machte sie eines Tages ihrem Leben dann selbst
ein Ende, indem sie in suizidaler Konstellation vom Balkon sprang.
Im folgenden Schema sehen wir die postmortale Konstellation.

Postmortale - Konstellation

a) manische oder suizidale Konstellation
b) depressive Konstellation

Koronarvenen-Intima- Plattenepithel
und Gebarmutterhals- Plattenepithel-
Schleimhaut

Revierkonflikt oder weibl.
sexueller Konflikt

Koronararterien- Intima-
Plattenepithel und
Samenblasen-Plattenepithel.

Sexueller Konflikt oder
Revierkonflikt.

manische-suizidale-postmortale depressive-postmortale
| Konstellation Konstellation \

"Pat. fuhlt sich manisch in den Tod gesogen”

Die Patienten denken oft an irgendetwas (auch Spirituelles, Religioses, etc.) was nach dem

| eigenen oder dem Tod eines anderen ist.
Die Casanovamanische/-depressive und clie Nymphomanische/-depressive sind Spezialformen |
der Postmortalen Konstellation, wenn beide SBS sexuellen Inhalt haben.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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Auch die Menschen, die spontane Straftaten begehen, sind quasi alle in
einer schizophrenen Konstellation bzw. in einer speziellen Strafdelikts-
Disposition, viele in der sog. aggressiven Konstellation.

Das habe ich wahrend meiner Haft im Gefangnis erforscht. Aggressive-
Konstellation im folgenden Schema:

Aggressive-Konstellation

Rechtshandiger Mann: ‘

Linkshandiger Mann:

Revier-Arger-Konflikt Revier-Arger-Konflikt
Rechtshandige Frau: Linkshandige Frau:
Identitats-Konflikt Identitats-Konflikt

HH im Magen-, Lebergangs-, ‘
Bulbus duodeni-, Pankreasgangs- Relais

HH im Rektum-Relais

Aggressive-Biomanische Aggressive-Biodepressive
Konstellation Konstellation
aggressiv: "Wandelnde Sprengsatze" Gespannte Depression

! aggresiv gegen sich selbst

‘ Das in die Enge getriebene Individuum ("Uberraschungs-Effekt!").

“Wandelnde Sprengsatze", Tobende, Amoklaufer. Haufiges Phanomen in psychiatrischen Anstalten.
Sowohl die "Manisch-Aggressiven" oder "Aggressiv-Biomanischen” als auch die "Aggressiv-gespannt-
| Depressiven” findet man in groRer Zahl. Selbstverstandlich kann die Symptomatik (*"Waage")
jederzeit von manisch zu depressiv wechseln und umgekehrt.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Auszug aus der Tabelle Psyche - Gehirn - Organ
GroBhirnrinde Hemisphare (linke GroBhirnhemisphare) Biologischer Sinn; ca-Phase

KONFLIKTGELOSTE PHASE =
PCL-PHASE = VAGOTONIE =
HEILUNGSPHASE (VIREN?)

SBS-ORGAN- KONFLIKTAKTIVE PHASE =
MANIFESTATION BIOLOGISCHER HAMERscher CA-PHASE =
HIER: ULCUS- KONFLIKTINHALT HERD SYMPATHICOTONIE

MANIFESTATION IM GEHIRN = HH  ZELLDESTRUKTION (ULCERA) W'E’:}EE:’;’L‘;LLLRUP;’E‘:EJT&RA

Kehlkopf- Schreckangst-Konflikt, HH frontal- Biologischer Sinn: In der pcl-Phase schwillt die
Plattenepithel- z.B. bei ganz lateral links durch Ulceration Erweitemng Kehlkopfschleimhaut stark an. Jetzt
Ulcus unerwartet Im Broca- des Kehlkopfvoiumens, Tyl Verandert sich spatestens die
auftauchender Gefahr Zentrum rascher Luft zu holen. Stimme und die Krankheit wird
(weibliche Reaktion, assoziiert mit - e diagnostiziert, wenn sie gerade in
das mannliche Kehlkopf- Ulcera im Bereich des der Heilung ist, Sog
= ; Kehlkopfes und/oder der o it
Individuum wirde Komplex £ Stimmbandpolypen sind ein
Stimmbander. Meist wird 0 aices Heilungswachstum

i o Phass ~
g'ei '”k?'b[;’mgh"“‘ ':Lm (verhornendes Plattenepithel) der
% ;
Gl ie Stimme kann oy mbander

sich verdndern, mul} es aber
nicht. Der Patient hat meist
leichte Schmerzen im
Kehlkopf, die er aber nicht
beachtet
Wortbildungsstérung z.B.
bei sog. Apoplektischem

augenblicklich zur
Attacke Ubergehen)
Sprachlosigkeits-
Konflikt: "Es fehlen
einem die Worte!"




Grofhirn - RINDE - ORGAN - Bezug

Zentrum flr quergestreiften Anteil des
linken Myokard, friiherer entwicklungsgesch.
rechter Herzschlauch.

Im Konfliktfall: Linksherz-Myokardnekrose.
Epileptische Krise: Myokardinfarkt links =
epileptischer Herzanfall

(siehe im Mesoderm-Marklager-Schema! );

Schilddriisen Ausfihrungsgange

Kehlkopfmuskulatur +

Kehlkopf- motor. Sprachzentrum

Schleimhaut-
Plattenepithel

Koronarvenen-Intima-
Plattenepithel und
Gebarmutterhals-
Schleimhaut-Plattenepithel

Weiblicher Revier Bereich
Rektum-Schleimhaut-
Plattenepithel

Motorischer Bereich
fir Bein u. FuB rechts;

Sensorischer Bereich
fir Bein u. FuB rechts;

Postsensorischer Bereich
= Periost Bereich;

brutaler Trennungskonflikt
fur Periost-Sensibilitat fur
rechtes Bein und Ful3;

Rechtes Blasen-
Schleimhaut-
Plattenepithel +
Nierenbecken- und Ureter
(rechts) Ubergangs-
Plattenepithel

Sehrinde,

Rechter Hoden, rechtes Ovar,
kreuzen vom Gehirn zum Organ.

Linkes Nierenparenchym 2 cm kaudal (tiefer),

kreuzt nicht vom Gehirn zum Organ ( siehe
Mesoderm-Marklager-Schema! );

schmelz

Rechter
Glaskérper

Linker
Glaskorper

linke Netzhauthilfte

Zentrum fUr quergestreiften Anteil des

rechten Myokard, friiherer entwicklungsgesch.
linker Herzschlauch.

Im Konfliktfall: Rechtsherz-Myokardnekrose.
Epileptische Krise: Myokardinfarkt rechts =
epileptischer Herzantfall

(siehe im Mesoderm-Marklager-Schema!);

Alpha-Langerhans-Inselzelien (Glucagjon) Beta-Langerhans-Inselzellen

Kiemenbogengange

Bronchial-
Muskulatur

Bronchial-Schleimhaut-
Plattenepithel

Koronararterien-Intima-
Plattenepithel
und Samenblase-Plattenepithel

Magen-, Gallengangs- und
Pankreasgangs-Plattenepithel

Motorischer Bereich
fir Bein u. Ful® links;

Sensorischer Bereich
fir Bein u. Ful links;

Postsensorischer Bereich =
Periost Bereich;

brutaler Trennungskonflikt
fur Periost-Sensibilitat

fir linkes Bein und FuR;

Linkes Blasen-Schleimhaut-
Plattenepithel+ Nierenbecken-
und Ureter (links) Ubergangs-
Plattenepithel

Sehrinde, rechte Netzhauthalfte

Linker Hoden, linkes Ovar, kreuzen vom
Gehirn zum Organ.

Rechtes Nierenparenchym 2 cm kaudal
(tiefer), kreuzt nicht vom Gehirn zum Organ
( siehe Mesoderm-Marklager-Schema! );

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Ein Auffahrunfall nach dem «anderen

Eine Speditions-Chefin erlebte einen Auffahrunfall mit ihrem PKW.
Es fuhr ihr ein Bus von hinten auf ihren Wagen auf.
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Sie sah den Bus im Ruckspiegel , auf sich zurollen®.

Da sie Linkshanderin ist, reagierte sie bei diesem Schreckangst-Konflikt
und Frontalangst-Konflikt die entsprechenden HH rechts frontal.

Als die Sache endlich aus der Welt geschafft war, einschlieBlich sog.
Schleudertrauma und Versicherungsabwicklung, fand man gluckli-
cherweise nicht das zugehdrige Bronchialkarzinom - trotz Husten - und
die zugehoérigen Kiemenbogen-Zysten, dafiur aber die beiden Hamerschen
Herde im Gehirn. Sie wurden naturlich sofort zu ,Hirntumoren" erklart
und herausoperiert.

Einige Jahre spater erlitt sie fast exakt den gleichen Unfall, nur war es
diesmal kein Bus. Es lief alles fast identisch ab, wie beim ersten Mal.

In der neurochirurgischen Klinik sagten die Arzte, der Tumor rechts fron-
tal sei nachgewachsen.

Wieder wurde die Patientin operiert.

Das ganze passierte noch ein drittes Mal und sie wurde, nachdem sie den
Konflikt wieder gelést hatte, zum dritten Mal an der gleichen Stelle
operiert, weil der ,Hirntumor" schon wieder nachgewachsen sei.

In der letzten Zeit hatte sie mehrere , Fast-Auffahrunfalle" erlebt.
Inzwischen ist sie allergisch (Schiene) auf Auffahrunfalle.

Einige Male war es ,ganz knapp" gewesen.

Jetzt soll sie zum vierten Mal operiert werden, samt Chemo und Bestrah-
lung, denn diesmal hatte man Kiemenbogen-Zysten und Lungen-
veranderungen gefunden, die man nun zu ,Metastasen" des ,Hirntumors"
erklarte. Da lernte sie gluicklicherweise die GERMANISCHE NEUE
MEDIZIN kennen. Jetzt fahrt die Patientin konsequent nicht mehr selbst
Auto.

Anmerkung:

Hirntumoren gibt es per definitionem nicht, denn Hirnzellen kénnen sich
nach der Geburt uberhaupt nicht mehr teilen, auch nicht unter Bedin-
gungen, die bisher als Hirnturnor fehlgedeutet werden.

Was sich vermehren kann, ist harmlose Glia - Bindegewebe des Gehirns,
die genau die gleiche Funktion hat wie das Bindegewebe unseres Kor-
pers.

Die besondere Widerstandskraft des Gehirns mit Biologischen Konflikten
fertig zu werden liegt in seiner Fahigkeit, HH wieder ausheilen zu kénnen.
Das tut das Gehirn einmal mit Hilfe des Oedems in der pcl-Phase, und
spater, mit Beginn der epilept. Krise, wird dann harmloses Hirnbin-
degewebe, sog. Glia eingelagert, zwecks Reparartur der HH.

Unendlich viele Menschen, die das Glick hatten, daB diese falsch-
licherweise als Hirntumoren verkannten harmlosen Uberbleibsel eines
Krebsgeschehens bei ihnen nie entdeckt wurden, tragen sie jahr-
zehntelang mit sich herum, ohne oder mit nur geringen cerebralen
Stérungen.

Mit Ausnahme der Paralysen (Ldhmungen) werden die meisten cerebra-
len Prozesse der Krebserkrankung erst in der Heilungsphase bemerkt.
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Reifeentwicklungs-Stopp - durch schizophrene Konstellation

Ein 8-jahriger Junge, der bis dahin reifemaBig normal entwickelt war,
geriet von einer Stunde zur anderen in schizophrene Konstellation.

Das geschah folgendermaBen: Die Eltern wollten abends zu einer kleinen
Party mit Freunden. Zu Mitternacht wollten sie zuruck sein.

Sie engagierten eine 18-jahrige Nichte, die Wohnung zu huten, wahrend
die beiden Kinder, die 13-jahrige Tochter und der damals 8jahrige Bruder
schlafen sollten.

Kaum waren die Eltern fort, schlipften die beiden Kinder wieder aus dem
Bett und uberredeten die Cousine, sie fernsehen zu lassen.

Sie wollten den Eltern auch nichts davon erzahlen.

Im Fernsehen wurde ein unheimlicher Gruselfilm gezeigt, in dem Kinder
nachts aus ihrem Bett entfuhrt wurden. Der Kidnapper kam auf leisen
Sohlen durch die Schlafzimmertur und faBte seine Opfer dann von hinten.
Die beiden Madchen von 18 und 13 genossen den Gruselfilm und lieBen
sich so richtig ,durchgruseln®. Aber der 8-jahrige Junge nahm das fur
bare Munze, wie wir spater rekonstruierten. Er schaute mit weit auf-
gerissenen erschreckten Augen hinter dem Sofa hervor und erlitt gleich
mehrere Konflikte. Damit war er augenblicklich in schizophrener GroB3-
hirnrinden-Konstellation.

Von da ab wollte er jede Nacht bei seiner Mutter im Bett schlafen, was
bei einem 8-jahrigen Jungen gerade noch tolerierbar ist. Aber er will
heute noch immer bei der Mutter im Bett schlafen - inzwischen fast 13-
jahrig. Die Mutter : ,Er ist wie 8 Jahre alt!"

Vor gut einem Jahr versucht man, den Jungen aus dem Bett der Mutter
,auszuquartieren“. Der Junge bekam daraufhin Absencen mit motorischer
Epilepsie kombiniert. Bei den Anfallen verdrehte er die Augen immer nach
oben. DaB er die Augen nach oben verdreht, hat einen Grund:

Als man ihn wieder in sein eigenes Bett ausquartiert hatte, lag er mit dem
Kopf zur Tur. Er konnte jemanden, der nachts leise zur Kinder-
schlafzimmertiur hereinkam z.B. um etwas zu holen, erst sehen, wenn er
uber seinem Bett-Kopfteil erschien. Naturlich dachte er, wie er spater
treuherzig erzahlte, immer an den bésen Kidnapper aus dem Horrorfilm.
Als er seine Absencen mit Augenverdrehen bekam, konnte der ,arme
Junge" naturlich sofort nachts wieder im Bett der Mutter schlafen.

In der Schule bekommt er oftmals Anfalle, man nimmt Rucksicht darauf.
Er ist mit 13-jahrigen in der Klasse, benimmt sich wie ein 8-jahriger, ist
aber zensurenmafBig der Primus in der Klasse.

Die Eltern kamen verzweifelt zu meinen Freunden. Kein Arzt hatte ihnen
einen Rat geben kdénnen. Immer ging es nur um verschiedene Tabletten,
die verabreicht werden sollten. Der Junge wurde unter der Diagnose
~epileptische Anfalle mit Absencen" gefuhrt.

Als wir alle zusammen kriminalistisch den Gruselfilm als Ursache des
Ganzen herausfanden und der Junge dies auch bestatigte - er hatte fru-
her noch nie ein Sterbenswoértchen davon verlauten lassen - gab es bei
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beiden Eltern ein groBes Aufatmen. Jetzt wuBte man doch wenigstens,
wo man anzusetzen hatte!

Epilepsie

Der Patient half seinem Freund beim Bau eines Hauses, dabei passierte
folgendes: Das Treppenhaus war bereits eingeschalt und der Mischbeton
wurde gerade hochgepumpt. Plotzlich gab die Verschalung nach und alles
krachte zusammen. Der Patient sturzte zwei Stockwerke tief und wurde
unter dem Beton begraben.

Er erlitt dabei - was man sich sehr gut vorstellen kann - einen Todes-
angst-Konflikt, denn es dauerte eine Ewigkeit, bis man ihn unter dem
Beton und Verschalungsmaterial fand und befreien konnte.

Eigentlich war ihm - auBBer ein paar Hautabschiurfungen - nichts passiert.
Doch er traumte wochenlang, daBB er wieder verschuttet ware und wach-
te dann immer schweiBnaB auf.

Nach ca. 3 Monaten hoérten diese Alptraume allmahlich auf.

Da fahrt er eines Tages mit seinem Traktor in den Wald um Holz zu holen.
Plotzlich fahrt er gegen einen Baum.

Seine beiden Séhne, die hinten auf dem Traktor saBen, sprangen herun-
ter um nachzusehen, was passiert sei. Sie fanden ihren Vater krampfend
und mit Schaum vorm Mund hinter dem Steuer.

Im Krankenhaus stellte man dlie Diagnose Epilepsie.

Es wurde auch ein Computertomogramm des Gehirns angefertigt.

Man diagnostizierte ,eine hypodense Zone mit perifocalem Oedem" - im
Klartext: Hamerscher Herd, den man fur die Unfallfolge hielt.

Die Lungenrundherde hatte man zu diesem Zeitpunkt noch gar nicht
entdeckt.

Doch nun folgte Schock auf Schock.

Die Diagnose ,Epileptiker® und daB er deshalb seinen Fluhrerschein ab-
geben muBte, war fur den Patienten ein neues DHS, denn er wohnte auf
dem Lande und konnte nur mit dem Auto zur Arbeit gelangen.

Als man schlieB3lich die Lungenrundherde entdeckte, I6ste das eine Kette
weiterer Schocks aus, die nicht mehr zu bremsen waren.

Anmerkung:

Epilepsie ist keine eigene durchgehende sog. Krankheit, sondern -
ebenso bei haufigen epileptischen Anféllen - eine chronisch
wiederkehrende , Heilverlaufskonstellation" (hangende Heilung).

Der epileptische Anfall tritt am Tiefpunkt der Vagotonie in der Heilungs-
phase nach einem motorischen Konflikt auf.

Der Konfliktinhalt ist: nicht entfliehen oder nicht mitkommen zu kénnen
(Beine), nicht festhalten oder abwehren zu kénnen (Arme, Hande) nicht
ausweichen zu kénnen (Schulter/Ruckenmuskulatur) oder nicht mehr
»aus noch ein" wissen (Ldhmung der Beine).

Bei den motorischen Konflikten besteht immer die groBe Gefahr, dal
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die Patienten meist durch den Diagnose Schock (z.B. ,Sie haben MS")
einen zweiten motorischen Konflikt - hauptsachlich der Beine - erleiden,
weil man ihnen sagt, sie wurden zeitlebens an den Rollstuhl gefesselt
sein. Von diesem Konflikt kommen die Patienten dann in der Regel nie
mehr los.

Streit der Eltern

(Fall 1)

Wir sehen die Bruste einer
30-jahrigen Patientin, die
allgemein als asthetisch
hubsch gelten wurden. Wie
diese Schdnheit zustande
kommt und daB sie groBen
Schwankungen unterworfen
ist, kann man nur von
diesem Bild noch nicht
erschlieBen.(Siehe Seite
106)

Die junge Frau hat auf beiden Brusten einen Vorgang, den wir in der
jeweils aktiven Phase als adenoides Brustkrebs-Rezidiv links, also einen
(Streit/Sorge-Konflikt um die Mutter), rechts einen (Streit/Sorge-Konflikt
um den Vater), und den wir in der Heilungsphase als Brust-Tuberkulose
bezeichnen muBten

Diese macht die ,Schdnheit der prallen Bruste".

Alle 3-4 Wochen zanken sich die Eltern der jungen Frau, bei denen sie
noch lebt, , wie die Kesselflicker". Die Patientin steht zitternd dabei, unfa-
hig etwas zu tun, ,wie tot", sagt sie.

Schon nach einem Tag haben sich die Eltern normalerweise wieder
versohnt - bis zum nachsten Streit. Aber die Patientin braucht 3-4 Tage,
bis sie aus ihrer emotionalen Starre erwacht.

3-4 Tage also hat sie ein konflikt-aktives Rezidiv zweier Konflikte:

Eines Tochter/Mutter-Konflikts fur die linke Brust und

eines Partner-Konflikts (Vater) fur die rechte Brust.

Das geht seit Jahren so.

Das Erwachen aus der emotionalen Starre ist Zeichen der Konfliktlésung.
Damit gleichzeitig setzt wieder eine Tbc ein, die wieder Liquiditat in den
Brust-Kavernen macht und beide Bruste quasi durch Flussigkeit (verka-
send) ,aufpumpt”.

Bis zum nachsten Streit der izltern werden die Bruste dann wieder
schlaffer.

Die junge Frau hat, wohlgemerkt, mit beiden Eltern keinen Streit, liebt
ihre Eltern heiB und innig. Gerade deswegen ist der Streit der Eltern jedes
Mal fur sie ein doppelter Konflikt.

195



(Fall 2)

Ein kleines 4-jahriges Madchen sieht, wie die Eltern sich streiten und
sogar handgreiflich werden. Dabei gibt die Mutter dem Vater oder
umgekehrt (genau wissen wir es nicht) einen Boxhieb gegen die linke
Rippenpartie. Das kleine Madchen erleidet diesen Boxhieb stellvertretend
mit, bekommt nun an der Stelle des Boxhiebs eine Rippen-Osteolyse und
in der Heilungsphase eine ,kleine Leukdamie".

Nun ging die Chose erst richtig los:

Das Kind kam, wie ublich, ins Krankenhaus, wurde mit Chemo, mittels
Zentral-Venenkatheter ,behandelt" und erlitt dabei einen Attacke-gegen-
das-Herz-Konflikt (Mesotheliorn).

Durch den Krankenhausaufenthalt erlitt sie zusatzlich auch noch einen
Flichtlings-Konflikt ,des-sich-mutterseelen-allein-gelassen-Fuhlens".
Dadurch bildete sich ein hoher Flussigkeitsinnendruck, der sich durch das
Periost hindurch nach auBen und innen druckte. Dabei entstand auBBen
eine Schwellung und innen ein PleuraerguB, der jetzt durch den aktiven
Flachtlings-Konflikt noch gewaltig provoziert wurde (sog. Syndrom).
Spater erfolgte noch eine groBe Operation mit Wegnahme der 4. Rippe.
Damals konnte die Lage operativ entscharft werden, weil dadurch der
ErguB keine Nahrung mehr bekam.

Zwei Jahre spater aber, gab es wieder einen groBen Streit zwischen den
Eltern. Einer von beiden bekam eine schlimme Ohrfeige. Wieder empfand
das inzwischen 6jahrige Madchen stellvertretend den Selbstwerteinbruch
mit. Es erlitt am rechten Jochbein eine Osteolyse und anschlieBend wie-
der eine Heilung ,kleine Leukamie".

Unglucklicherweise wurde sie wieder ins Krankenhaus gebracht, zur , Pro-
beexzision®, d.h. man verletzte dadurch das Periost, so daBB der Callus
nunmehr auslief. Dadurch entstand ein riesiges Osteosarkom.

Aber durch die erneute Krankenhaus-Aufnahme war auch der Fldchtlings-
Konflikt wieder reaktiviert worden und dadurch wurde nun die austre-
tende Flussigkeit nicht mehr resorbiert.

Eigentlich hatte man diesen Osteosarkom-,Bollen" operativ ganz leicht
herausnehmen kénnen. Aber wir fanden keinen Chirurgen. Alle waren zu
feige. Die Eltern wurden praktisch gezwungen weiter Chemo zu machen.
Ich habe diesen Fall hier verkurzt wiedergegeben. Er ist naturlich aus-
fuhrlich mit CT-Bildern in meinem Buch ,Vermachtnis einer Neuen
Medizin™ nachzulesen.

Es geht mir in der Hauptsache darum, darzustellen, daB ,so etwas, von
so etwas kommt" und auch darzulegen, dal3 es bei richtiger Behandlung
zukunftig erst gar nicht mehr zu solchen Auswirkungen kommen wird.

Anmerkung:

Durch den aktiven Flichtlings-Konflikt wurde das Osteosarkom monstrés,
d.h. die schulmed. Dummheit der Inzision, d.h. Eréffnung des Periost,
durch die uberhaupt das , Osteosarkom" erst entstehen konnte, wurde
durch die Krankenhaus-Aufnahme bzw. das dadurch ausgeléste Rezidiv
des Fluchtlings-Konfliktes gréBenmaBig gewaltig vergréBert.
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Schematische Darstellung eines Syndroms

Schema "Syndrom"
Nierensammelrohr- SBS in ca-Phase + anderes SBS in pcl-Phase
Fliichtlings-Konflikt aktiv 1 ‘
]

Nierensammelrohr-SBS in
konfliktaktiver Phase oder ca-Phase
= Wasserretentionsprogrammm aktiv

Konflikt -Verlauf

Tagphase: Sympathicotonie

Nachtphase: Vagotonie

I
. : I ! :
Eutonie = Normotonic Dauer-Sympathicotonie Dauer-Vagotonie I Eutonie
normaler sympath./vagotoner  laktive Sonc?t:n rramm-Phase | Sonderprogramm -
Tag/Nacht-Rhythmus = Konfliktaktivitit : Heilungsphase |

[
U I
S ;|Nierensammelrohr-SBS "
Yt in ca-Phase : Achtung!
N iN ] .
: : e S Bei Syndrom ist
Ein zweites SBS in LOSU"g D : und gleichzeitig 'D Cortigon
. 1 N
pcl-Phase A = exsudative Phase oder R, " R kontraindiziert
pcl-Phase B = narbig-restitutive Phase O 1| anderes SBS 10 (also nicht
M !| inpcl-Phase M Eeht:nfn! )
- i s hat sog.
[ i * [ "paradoxe
1 I | Wirkung", denn
. Icpileptischdep.ileptoide Krisc ! es Verstakt
! ! [ ! noch die
Tagphase: ! Sympathicotonie
S B Konflikt -Verlauf § ¢ ~
e - o ‘CL pel-Phase A i pel-Phase B ! der Nieren-
Nachl;ha:e' ———————— 'Exs:d;iv: ~Nas ?g-- —J Z¢itl Sammelrohr -
Vagotonic ! Phase SBS. Dadurch
' i : wird die
Eutonie = Normatonie | Dauer-Sym pathicotonic ' Dauer-Vagotonie ; Eutonie Wasserrete_ntion
R e v Sy o | Baperprotran. noch verstrkt

Archaisches uralt-Programm von grofter biologischer Wichtigkeit
Kann zu massiven Kompfikationen flihren, am Organ und im Gehirn!

z.B.: Ein aktives Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase kann sogar alte Kavernen neu aufpumpen,
schon bei leichter Hepatitis: Wir nennen es dann Hepatomegalie = groRe Leber.

z.B.: Aktives Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase + Pleuritis ( = pcl Pleuramesotheliom)

= Syndrom = exsudativer Pleuraergu® mit HH -Odem im Kleinhirn (sog. ,Kleinhirntumor*)

z.B.. Aktives Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase + Rippenosteolyse in pcl-Phase

= Syndrom = transssudativer PleuraerguB + HH-Odem im GroBhirn-Marklager (sog. "GroBhirntumor").
z.B.: Aktives Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase + Peritonitis ( = pcl Peritonealmesotheliom )
= Syndrom = Ascites mit HH-Odem im Kleinhirn (sog. , Kleinhirntumor*)

Oder umgekehrt: Artritis nach Osteolyse in Knienahe + Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase

= Syndrom = riesiger sog. Gelenkrheumatismus (falls punktiert: Osteosarkom) +

HH-Odem im GroRhirnmarklager (= sog. ,Grof3hirntumor*)

Bei Syndrom (der Nieren-Sammelrohre):
Ausnahmslos immer ist auler einer generalisierten mafigen oder starkeren Wassereinlagerung
a) der Bereich des in pcl-Phase befindlichen Organs stark wassereingelagert z. B. statt Hepatitis,
Hepatomegalie , und
b) der zugehorige Hamersche Herd im Gehirn 6dematisiert.
Das nannte man friher ,Hirntumoren®.
Wenn Existenzkonflikt (Nieren-Sammelrohr-SBS in ca-Phase) geldst, d.h. in pcl-Phase, dann geht
a) das Organdédem rasch zurtck, und
b) das Hirnddem rasch zurtick, d.h. der sog. Hirntumor* verschwindet.
Zurck bleibt eine harmlose Glianarbe.

theol. Ryke Geerd Hamer

© Dr. med. Mag.
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Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN hat sich in den vergangenen Jahren
stirmisch weiterentwickelt, besonders auf dem Gebiet der Psychosen
(Konstellationen) und auf dem Gebiet der Syndrome - wobei das SYN-
DROM eine ganz entscheidende Rolle spielt.

Der aktive Fluchtlings-Konflikt (Sammelrohr-Ca) hat eine ganz grofB3e
Bedeutung, wenn er z.B. zusammen mit der Heilungsphase eines ande-
ren Konfliktes vorkommt: Syndrom! Dann namlich resultiert ein ausgie-
biges Odem im betroffenen Organbereich; z.B. Knochen = Gicht, sowie
transsudativer PleuraerguB3 oder Aszites, akuter Gelenkrheumatismus
etc.

Das gleiche passiert aber auch im Gehirn mit den Hamerschen Herden.
Kann der Fliichtlings-Konflikt gelést werden, bilden sich die Odeme auch
rasch wieder zuruck.

Leber- und Milchgangs-Ulcus-Karzinom -
weil die Kéchinnen gingen

Eine Patientin hatte mit 20 in ,bessere Kreise" geheiratet und da sie
kochen haBte und uberhaupt Hausarbeit, leistete der Ehemann ihr auBer
einem Hausmadchen auch eine Kdochin.

Doch obwohl sie nichts vom Kochen verstand, spielte sie gerne die
strenge Hausfrau und demzufolge verlieB eine Kéchin nach der anderen
im Streit das Haus.

Bei einem solchen Ereignis erlitt sie das 1. DHS, einen Verhungerungs-
Konflikt mit einem Leberkarzinom, weil die Kéchin sie ausgerechnet am
Freitagabend im Stich lieB, wahrend sie fur Samstag eine groBe Ge-
sellschaft zum Essen eingeladen hatte.

Jedesmal, wenn nun wieder eine Kéchin im Streit das Haus verlieB, erlitt
sie ein Rezidiv dieses Verhungerungs-Konfliktes.

Inzwischen hatte sie aber bereits 3 Jahre eine Kochin, mit der sie auch
sehr zufrieden war. Doch die sagte ihr eines Tages, daBB sie am letzten
Wochenende geheiratet habe.

Da erlitt sie wieder ein Rezidiv und auch zusatzlich noch einen Partner-
Trennungs-Konflikt mit einem ductalem Milchgangs-Ulcus-Krebs, rechts,
weil sie glaubte, nun wurde diese gute Kochin sie in absehbarer Zeit
verlassen.

Aber sie ging nicht. Und so erlitt sie fur den Verhungerungs-Konflikt
wieder eine Losung mit Nachtschwei3, wie bei den friuheren Rezidiven.
Dagegen loste sich der Partner-Trennungs-Konflikt seltsamerweise aber
nicht, weil die Angst, dal3 die Kéchin doch noch gehen kdénnte, blieb.
Unglucklicherweise wurde der kleine szirrhose Knoten in der rechten
Brust, der sich inzwischen gebildet hatte, bemerkt und die rechte Brust
amputiert, - und die linke ,,prophylaktisch" gleich mit.

Irgendwann, als es doch mal Streit gab und die Kéchin nach diesem Streit
und ohne ein Wort zu sagen das Haus verlie3, erlitt die Patientin ein

198



starkes Rezidiv. Doch sobald sie wieder Ersatz gefunden hatte, bekam sie
wieder Nachtschweil3 (Tbc)!

Aber als man schlieBlich die Lelberherde durch Zufall entdeckte, las sich
das ganze so: Mamma-Ca mit ,Leber- und Knochen-Metastasen."

Fazit: ,Da ist nichts mehr zu machen, nur Chemo und Morphium".

Zum Gluck kann sie jetzt durch die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN die
Konflikte verstehen und ihren Teil zur Verhinderung neuer Rezidive bei-
tragen und dadurch dem Chemo- und Morphium-Tod entfliehen.

Anmerkung:

Wenn man tagtaglich die erschitternden Schicksale dieser armen
Menschen mit ansehen muB, wie ich und wei3, daB alle diese Schicksale
eigentlich uberhaupt nicht hoffnungslos sein muBten, sondern nur durch
die arrogante ignorante Schulmedizin mit ihren ,Null-Prognosen" so
hoffnungslos ist, dann kénnte man vor ohnmachtiger Wut und Zorn
schier zerplatzen.

CT-Aufnahme
Leber-Karzinom von Olivia, rechts in Schema

Diese CT-Aufnahme der Leber stammt von Olivia Pilhar.

Auch sie hatte einen Verhungerungs-Konflikt erlitten, weil ihre Mutter
von einem Tag auf den anderen eine Stelle als Lehrerin angenommen
hatte und nun nicht mehr fur sie kochte. Das Essen bei der Oma
schmeckte Olivia nicht.

Olivia: , des is a FraB".

Der Vater von Olivia hat uber die Leidensgeschichte seines Kindes ein
Buch geschrieben: ,Olivia - Tagebuch eines Schicksals"

Dort hat er warheitsgetreu berichtet, was sich wirklich zugetragen hat,
nicht wie die Medien (und die KKreise die dahinter stehen) den Fall den
Fernsehzuschauern und Lesern zu vermitteln versucht haben, nur um den
bésen Dr. Hamer - mitsamt seiner Germanischen Neuen Medizin -
endgultig vernichten zu kénnen.
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Leber
und ihre verschiedenen Anteile mit Keimblattzugehorigkeit

Leberparenchym (Entoderm, Stammhirm-gesteuert):
in der ca-Phase = Leber-Adeno-Ca (sekretorischer + resorptiver Typ)
Zellabbau durch Tbc in der pcl-Phase: Kavernen

‘e

Leber-Gallengange (Ektoderm, Cortex-gesteuert): Gallenblice

Zellschwund (ulcera) in der ca-Phase.

Zellwiederaufbau unter Schwellung (Hepatitis) in der pcl-Phase.
Verstérkte Schwellung bei "Syndrom" in den Gallengangen = Hepatomegalie = vergroRerte Leber
und Gelbverfarbung der Haut und der Skleren der Augen (Ikterus).

Epileptische Krise der begleitenden quergestreiften Muskulatur zusammen mit der epileptoiden Krise
bei der Heilung der Ulcera: Gallenkoliken, bes. im groRen Gallengang = ductus choledochus.
Gleichzeitig Abfall dery -GT in Serum und Hypoglykamie (Unterzuckerung) gefahrlich! Unterzuckerung

hieR friher falschlicherweise Leberkoma.

Tagphase:
Sympathicotonie

Nachtphase:
Vagotonie

Konflikt -Verlauf v
pel-Phase A

— - - -

1

4 ; ! ; i
Eutonie = Normotonie | Dauer-Sympathicotonie

normaler sympath /vagotoner = aktive Sonderprogramm- Sonderprogramm-
Tag/Nacht-Rhythmus Phase = Konfliktaktivitiit Heilungsphase
' Carcinostase

Auszug aus der Tabelle Psyche - Gehirn - Organ
Biologischer Sinn: ca-Phase

Stammhirn (linke Stammhirnseite)

Narbig~
restitutive

Dauer-Vagotonie

(© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

i
: Eutonie
1
1

moglicherweise auch
sekretorische Anteile, um mit
vermehrter Gallenaus-
scheidung die Nahrung
besser verdauen zu kénnen.

SBS-ORGAN- BIOLOGISCHER HAMERscher | KONFLIKTAKTIVE PHASE = | KONFLIKTGELOSTE PHASE =
MANIFESTATION KONFLIKTINHALT HERD IM CA-PHASE = PCL-PHASE = VAGOTONIE =
HIER: TUMOR- GEHIRN = HH SYMPATHICOTONIE HEILUNGSPHASE
MANIFESTATION (TBC TUMORABBAUPHASE)
Leber-solitir-Ca. | Verhungerungs-, Existenz- |HH im Biologischer Sinn: Die Heilung kann auf mehrere
Konfliktrauch z.B. Konfiikt, | Stammbhirn Uberwiegend resorptiver Typ, | Arten bewerkstelligt werden:
durch einen Darmkrebs zu |(Pons), lateral |um Nahrung besser 1. Einkapselung. (Fiir das
verhungern. rechts resorbieren zu kénnen, aber |verlorene Leberparenchym

Blumenkohlartig wachsendes
Adeno-Ca der sekretorischen
Qualitét oder Gberwiegend
kugelig wachsende Adeno-
Ca der resorptiven Qualitat.
Typische runde, im CT dunkel
erscheinende Rundherde.
Wir unterscheiden zwischen
einem einzelnen solitdren
Leberrundherd bei einem
Verhungerungskonflikt, um
eine andere Person oder Tier
und multiple Rundherde bei
Verhungerungskonflikt fir
sich selbst. Oft kommen bei
einem gleichen
“libergreifenden Konflikt"
Darm-Ca, Leber-Ca und

kann die Leber neues
Gewebe anbauen.)

2. Tuberkulds- verkdsend
nekrotisierender Abbau, z.B.
durch Tbc, Leber-Tbc.

Die eine Art der Leberzirthose
ist die bindegewebig
abgeheilte Form der
Lebertuberkulose mit
komprimierter Leberzirrhose.
Die andere Art: siehe unter
intrahepatischen
Gallengangs-Ulcera bzw.
Hepatitis.

Pankreas-Ca gleichzeitig vor.
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Brustkrebs duktal -
sog. Milchgangs-Ulcus-Krebs

Bis sie 50 war, lebte die rechtshdandige Patientin ganz normal, wie wir es
nennen wurden. Dann verlieB sie ihr Ehemann und dadurch erlitt sie
einen Trennungs-Konflikt fur den Partner, mit einem duktalen Milchgangs-
Ulcus-Krebs in der rechten Brust.
Da sie die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN noch nicht kannte, wurde sie
mit Chemo und Bestrahlung ,behandelt® und erlitt damals im
Krankenhaus auch einen Fluchtlings-Konflikt, weil sie sich verlassen,
alleingelassen, im Stich gelassen, einsam gefuhlt hatte.
Aber weil die Patientin auf ihre Bruste immer sehr stolz gewesen war,
erlitt sie nun einen Selbstwerteinbruch-Konflikt mit Osteolysen im
Sternum und den parasternalen Rippen, sowie einen Verunstaltungs-
Konflikt, ein gurtelrosenahnliches Melanom auf organischer Ebene.
Nun starb auch noch zu allem Ungluck ihre Mutter und obwohl der Tod fur
sie nicht unerwartet kam, hatte sie aber das Gefuhl des ,Mutterseelen-
alleingelassenseins™ nicht abschatzen kénnen.
So trafen jetzt zwei neue Konflikte mit ganzer Wucht zusammen:
a) Flachtlings-Konflikt (des Mutterseelen-alleingelassenseins) -

mit einem Nierensammelrohr-Ca auf organischer Ebene
b) Trennungskonflikt von der Mutter -

mit einem duktalen Milchgangs-Ulicus-Krebs in der linken Brust.
Durch die Oedembildung der Knochen-Osteolysen in der Heilungsphase,
im Bereich der parasternalen Rippen, druckte sich nun das Transsuldat
durch das Rippenperiost rechts und links nach vorne in die Muskualtur
und nach innen durch die Pleura rechts und links sowie durch das Peri-
kard durch. Dadurch hatte sie laufend beiderseits Pleuraergisse und
einen PerikarderguB (sog. Herzbeutel-Tamponade = Kompression des
Herzens, durch die Flussigkeit im Herzbeutel).
Ohne diesen aktiven Fluchtlings-Konflikt waren diese transsudativen Er-
gusse naturlich nicht entstanden, weil das Transsudat laufend vom Orga-
nismus resorbiert worden ware.
Wenn sie ins Krankenhaus zum Abpunktieren muf3, weil besonders der
linke Pleura-ErgufB3 ,vollgelaufen™ ist, dann setzt sie automatisch regel-
maBig wieder auf die Krankenhaus-Fluchtlingskonflikt-Schiene auf, die sie
bei der 1. Chemo-,Behandlung™ erlitten hatte.
Dann scheidet sie nur noch 200 ml Urin aus und die Pleuraergusse laufen
um so schneller voll.
Und wenn - was bei jeder 2. Pleurapunktion statistisch Ublicherweise
passiert und bei dieser Patientin schon mehrfach passiert ist, der
Schulmediziner wieder einen Pneumothorax verursacht hat, d.h. einen
Kollaps des Lungenfligels, dann steht der Onkologe nur noch mit
gezuckter Morphiumspritze vor ihrem Bett und will mit ihr nur noch uber
Morphium diskutieren, ,denn bei all den ,Metastasen™ hat das ja doch
keinen Zweck mehr".
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Brustdrisenkrebs durch Méuseplage

Die ganze Tragddie begann mit einer verruckten Sache:

Die rechtshandige Patientin war Sekretarin in einem Kontor.

Eines Tages sah sie 4 oder 5 Maduse gleichzeitig in ihrem Buro laufen.
Sie lief schreiend hinaus und war nur mit Muhe wieder dazu zu bewegen,
in das Buro zuruckzukehren.

Sie hatte ein DHS mit einem Nestrevier-Konflikt erlitten.

Von da ab riB die Mauseplage nicht mehr ab.

Zwar legte man Gift, einige starben auch daran, aber die verbliebenen
klugen Tierchen ruhrten das Gift nicht mehr an.

Die Patientin horte es standig rascheln, kratzen, nagen oder trippeln.

Es war fur sie eine standige Tortur. Sie sah sogar die frechen Nager uber
ihren Schreibtisch laufen.

Ein paar Wochen spater fuhlte sie in der linken Brust einen Knoten.

Da der Konflikt ja hoch-aktiv blieb, wuchs der Knoten auch standig weiter.
Aber die Patientin wollte sich nicht operieren lassen, sondern lie den
Knoten kobaltbestrahlen.

Zu diesem Zeitpunkt bestand noch Konfliktaktivitat.

Doch der Konflikt l6ste sich schon bald von selbst, weil die Patientin nun
wegen Krankheit aus der Firma ausschied.

Nichtsahnend ging sie eines Tages zur Nachuntersuchung.

Dabei erlitt sie ein neues DHS mit einem Todesangst-Konflikt und auch
vermutlich einen Krebsangst-Konflikt mit Kiemenbogengangs-Ulcera, als
ein anthroposophischer Arzt zu ihr sagte: ,Sie haben nur noch maximal
drei Monate zu leben."

Von da ab wuchsen jetzt Lungenrundherde in der Lunge und auch die
Ulcera in den Kiemenbogengangen breiteten sich rasch aus.

Etwa zur gleichen Zeit verungluckte der Vater.

Die unverheiratete Patientin, die zu dieser Zeit noch voll in Konfliktak-
tivitat war, erlitt gleich mehrere zusatzliche Konflikte: u.a. einen erneuten
Nestrevier-Konflikt fur die linke Brust, quasi einen Mutter/Kind-Konflikt,
weil der Vater ihre einzige Bezugsperson war (Mutterersatz) und ....

Um es gleich vorweg zu nehmen:

Diese Patientin ist gestorben. Sie hatte zu spat von der Germanischen
Neuen Medizin erfahren und dann ihre Konflikte nicht mehr in den Griff
bekommen.

Anmerkung:

Solche intellektuelle Todesangst, die ja, wie man bei den Tieren sieht,
jeder zwingenden Notwendigkeit entbehrt und einzig und allein erst
durch die Ignoranz und Brutalitat der Undrzte bewirkt wird, dieser
iatrogene Schock ist heute die hdufigste Todesursache bei Krebs-
erkrankungen.

Ich habe einmal eine Patientin erlebt, die nach der Diagnose "Krebs"
einen Todesangst-Konflikt erlitten hatte. Da sie aber schon weit uber 70
alt war, hat sie sich eines Tages , mit ihrem Schicksal® abgefunden....
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andere wurden ja auch in dem Alter sterben. Von da ab, als sie sich mit
ihren vermeintlichen Tod abgefunden hatte, blieben die Lungenrundherde
stationar, d.h. sie sind keinen Millimeter mehr weitergewachsen.

Brustkrebs, weil sie ihre Mutter nicht pflegen wolite.

Die Mutter der rechthandigen Patientin war gesturzt und deshalb sollte
sie die Pflege ubernehmen. Doch die Patientin lehnte das ab. Dadurch
aber machte sie sich bald Vorwiurfe und hatte standig ein schlechtes
Gewissen, weil sie die Pflege der Mutter verweigert hatte.

Sie erkrankte daraufhin an einem Brustdrisenkrebs in der linken Brust.
Als sie jedoch operiert wurde, |6ste sich gleichzeitig der Konflikt, quasi
automatisch, weil sie nun (selber krank) von der Verpflichtung zur Pflege
der Mutter entbunden war. Dadurch fuhlte sie sich exkulpiert, denn sie
muBte ja jetzt an sich selbst denken.

Zwei Jahre spater erlitt die Patientin ein neues DHS.

Ihr Mann rang in der Nacht nach Luft. Er hatte wahrscheinlich eine
Lungenembolie und rief dauernd: , Luft, Luft".

Die Patientin geriet in Panik und rannte ans Fenster, ri alle Fenster auf.
Dabei erlitt sie einen Todesangst-Konflikt um ihren Ehemann, der dann
mit Blaulicht ins Krankenhaus auf die Intensivstation gefahren wurde und
auch dort nach einigen Wochen verstarb.

Mit dem Tod des Ehemannes wurde dieser Todesangst-Konflikt auch
wieder automatisch gelést, denn die Todesangst um ihren Mann war ja -
durch den Tod selbst - jetzt gecjenstandslos geworden.

Doch die Patientin hatte noch ein weiteres DHS in jener Nacht erlitten,
quasi stellvertretend fur ihren Mann, namlich einen Attacke-Konflikt fur
die Lunge (,Luft"), mit einem Pleurakarzinom sog. Mesotheliom.

Als sie auch diesen Konflikt schlieBlich l16sen konnte, bekam sie in der
Heilungsphase einen PleuraerguB naturlich mit Syndrom - schulme-
dizinisch: alles ,bésartig". Durch die erneute Diagnoseerdffnung, daB3 sie
nun ,Metastasen" von ihrem Brustkrebs habe von vor zwei Jahren, erlitt
sie erneut einen Todesangst-Konflikt, aber diesmal um sich selbst.
Danach fand sie den Weg zur GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN.

Obwohl sich die Patientin eigentlich sehr wohlgefuhlt und auch
inzwischen die Thrombophlebitis des linken Arms abgeheilt war, wurde sie
laufend bedrangt, sich punktieren und zytostasieren zu lassen.

Wem sollte sie glauben? Einem Doktor, den alle als Scharlatan
deklarieren, obwohl keiner ein Argument gegen ihn hat, oder doch lieber
den klugen Professoren, Hunderten an der Zahl, die so seridse Gesichter
machen, auch wenn sie keine Hoffnrung geben kénnen?

Die Tochter der Patientin war Krankenschwester, das verstarkte noch das
ganze Dilemma. Die sympathische Patientin, die eigentlich nur ihr Leben
retten wollte, statt zum Zankapfel eines riesigen Medizinerstreits zu
werden, verstarb am Ende. Sie tut mir in der Seele leid!
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Anmerkung:

An dieser Stelle muB vielleicht noch etwas erwahnt werden:

Wenn man ein DHS mit Todesangst um einen anderen Menschen erleidet,
bekommt man nur einen einzelnen Rundherd in der Lunge, dagegen bei
einem Todesangst-Konflikt um sich selbst - je nach Intensitat und Dauer
des Konfliktes - die ganze Lunge voll.

Gesauge-Karzinom

Die nachfolgend abgebildete Dackelhundin, die stets mit der linken Pfote
nach der Wurst bettelt, ist offensichtlich ,linkspfotig".
Die Dackelhundin litt auBer an einem Gesduge-Karzinom noch an einer
sog. ,Magen-Epilepsie". Ihre hochbetagte Besitzerin war gestorben.
Die Tochter der Besitzerin nahm sich der Dackelhindin an und holte sie
zu sich in ihre Wohnung und in ihren Tabaksladen.
Die Dackelhundin erlitt dabei gleichzeitig 2 Konflikte:
1. einen Nestrevierkonflikt

mit dem zugehorigen Gesduge Ca rechts

(statt links, wegen Linkspfotigkeit)
2. einen Identitats-Konflikt

mit zugehoérigem Magenulcus (rote Spalte der Tabelle)

(statt Rectum-Schleimhaut-Ulcus, wegen Linkspfotigkeit).

Die interanimalische biologische Sprache
von Mensch und Tier

Die abgebildete Dackelhundin, die
stets mit der linken Pfote nach der
Wurst bettelt, ist offensichtlich
Llinkspfotig®.
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Ware die Hundin rechtspfotig gewesen, dann ware der Hamersche Herd
im rechten Kleinhirn (mit linkem Gesduge-Ca) und im linken GroBhirn
(mit Rektum-Plattenepithel-Ulcus-Ca) eingeschlagen.

Wegen der Linkspfétigkeit aber finden wir den Hamerschen Herd im
linken Kleinhirn und das zugehoérige Karzinom im rechten Gesduge, sowie
den anderen HH in der rechten Hemisphare im Magenrelais - wohlver-
standen bei den identischen Konflikten wie bei einer , Rechtspféterin®.
Ich fand heraus, daB die Hindin ihren epileptischen Brechanfall jedes Mal
dann erlitt, wenn der Bruder der neuen Besitzerin zu Besuch gewesen
war. Dann glaubte namlich die Hundin, die ja den Biologischen Identitats-
Konflikt hatte ,,ich weiB nicht, wohin ich gehére", jedes Mal, er nehme sie
mit in ihr friheres Zuhause, wo der Bruder der neuen Besitzerin immer
noch wohnte.

Hatte sie sich dann wieder damit abgefunden, daB er sie doch nicht
mitgenommen hatte, bekam sie ihre epileptische Krise.

Und so ,verstehen" wir die Sprache der kleinen Dackelhindin, die schon
zweimal am Gesduge operiert. worden war und eingeschlafert werden
sollte, im Gehirn sehr genau.

Die Therapie war, nachdem wir erst einmal die Sprache des Tierchens
verstehen konnten, relativ einfach: Wir muBten fur eine dauerhafte
Konfliktldsung des Biologischen Identitats-Konfliktes ,ich weiB nicht, wo
ich hingehoére™ sorgen. Wir I6sten das Problem so, da3 der Bruder der
Besitzerin einige Monate lang nicht zu Besuch kommen durfte.
AuBerdem brachte ich der Hundin jeden Morgen eine schéne Wurst
vorbei, was ihr naturlich sehr gefiel.

Bald wuBte das Tierchen wieder, wohin es gehdrte.

Das Gesduge-Ca stoppte und brauchte auch nicht mehr chirurgisch
angegangen zu werden.,

Die Magenepilepsie, die vorher zweimal wochentlich nach Besuchen des
Bruders der Besitzerin aufgetreten war, stoppte abrupt.

Von einschlafern redet niemand mehr.

Seit vier Jahren schon ist das Hundchen wieder putzmunter und fuhlt sich
~pudelwohl",

Es kam also ,nur" darauf an, die Sprache der ,Kameradin Dackelin® zu
verstehen, dann war die Therapie ganz einfach, d.h. logisch folgerichtig
zwingend.

Denn die Sprache des Gehirns, eben die interanimalische Sprache ist
sowohl hinsichtlich Lokalisation der Angste und Konflikte im Gehirn, als
auch hinsichtlich Verlaufsanderung im Gehirn analog derjenigen bei uns
Menschen:

Ein Mutter/Kind-Konflikt, ein Selbstwerteinbruch-Konflikt, ein Angst-im-
Nacken-Konflikt, alle liegen bei Mensch und (Sauge) Tieren an vergleich-
barer Stelle und imponieren, entsprechend ihrem Konfliktverlauf, als
Hamerscher Herd, ahnlich den Konflikten im Gehirn des Menschen.
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Der Magen
und seine Anteile mit I(.eimblattzugehérigkeit

Speiseréhre (obere 2/3) In vielen Féllen: Restinseln von alter

caiPiase ek Darmschleimhaut im mittleren Drittel;
-Ph 1) fF et ca-Phase: Adeno-Ca unter der Plattenepithel-
pcl-Phase: Heilung der Ulcera; SPhlaimhaut

Bei Syndrom schwillt die Speiserohre zu.
y i3 pcl-Phase: Tuberkuloser Zellabbau; Restzustand
Oesophagusvarizen genannt.

Kleine Kurvatur

Speiserohre (unteres 1/3)
ca-Phase: Adeno-Ca

pcl-Phase: Tbc-Tumorabbau;
Restzustand Oesophagusvarizen
genannt.

Bulbus (erster kurzer Abschnitt des
Zwolffinger-Darms)

ca-Phase: Ulcus ventriculi

(= Magengeschwiir) oder Ulcus
duodeni = Zwdlffingerdarmgeschwir;
pcl-Phase: Blutung des Magen- oder T,
2walffingerdarmgeschwiirs,
Zellwiederaufbau;

GroRe Kurvatur

ca-Phase: Magen-Adeno-Ca vom
sekretorischen Typ;

pcl-Phase: Magen-Tbc-Abbau des
Tumors mit Nachtschweil};
Zwolffinger-Darm
ca-Phase: Zdlffingerdarm-Adeno-Ca vom resorptiven Typ;

pcl-Phase: Tuberkulose Verkasung des Adeno-Ca, Zellabbau
zur Normalisierung;
© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Und so (s. Pfeil) konnten wir die Sprache der kleinen Dackelhindin, die
schon zweimal am Gesaduge operiert worden war und eingeschlafert
werden sollte, im Gehirn sehr genau , verstehen".

Pfeil zeigt auf HH in pcl-Phase fur Magenulcus der linkspfétigen
Dackelhundin (Vertikal - Transversalschnitt).
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Intrauteriner Flissigkeitskonflikt -
mit Revierangst- und Angst-im-Nacken-Konflikt

Eine junge im funften Monat schwangere Hebamme spulte Instrumente
am Waschbecken ab, im KreiBsaal. Neben ihr stand das Bett einer auslan-
dischen KreiBenden, die, weil sie schlecht deutsch verstehen konnte,
unter den Wehen in Panik geriet.

Plotzlich schrie sie ,hysterisch® wie am SpieB3, daB der ganze KreiBsaal
erzitterte, wie die junge Hebamme berichtete.

In dieser Sekunde muB3 der Embryo im Leib der jungen Hebamme einen
Wasserkonflikt und gleichzeitig Revierangst-Konflikt mit DHS erlitten
haben. Er assoziierte dabei Wasser mit einer sehr groBen Gefahr wegen
des markerschutternden Geschreis der Gebdrenden - weil ja die Hebam-
me gerade unter flieBendem Wasser die Instrumente spulte und das
Wasser dabei gehdrig platschte.

Am Abend traten bei der Hebamme Wehen und leichte Blutungen auf:
Drohender Abort! Sie blieb ein paar Tage zu Hause, dann hatte sich die
Sache wieder beruhigt, so glaubte sie.

Sie ging wieder in den KreiBsaal, spulte wieder Instrumente und hort,
genauso wie ihr Kind, wieder schreiende KreiBende, zwar nie mehr so
furchtbar, aber ausreichend. Sie bekam mehrmals Wehen und Blutungen
und wieder drohte ein Abort.

SchlieBlich, Mitte des sechsten Monats, ging sie vorzeitig in Mutter-
schaftsurlaub. Von da ab erlitt der Embryo keine Rezidive mehr, reali-
sierte das auch, der Biologische Konflikt I6ste sich.

Als das Kind geboren wurde, fand man eine Zyste der linken Niere.

Die Mutter bemerkte auBerdem, daB3 das Kind langere Zeit stark hustete
(pcl-Phase nach Revierangst-Konflikt) und schlecht sah.

Leider lieB sich die Hebamme clazu Uberreden, die Niere herausoperieren
zu lassen und sogar noch dem Saugling - trotz Wohlbefindens - Chemo
verabreichen zu lassen.

Anmerkung:

Embryos koénnen durchaus schon im Mutterleib Biologische Konflikte
erleiden und zwar als eigenstandige Wesen, also véllig an der Mutter vor-
bei. Eine andere Mdéglichkeit ist, wenn die Mutter eine Panik erleidet und
die VersorgungsgefdBe zur Plazenta zuschlieBt - dann verhungert das
Kind. Die Mutter kann aber nur in den ersten drei Monaten der Schwan-
gerschaft einen Konflikt erleiden, das hat biologische Griunde. Denn ab
dem 4. Monat kann kein Krebs wachsen, weil zum Wachstum Sympa-
thicotonie gehoért, der Kérper der Schwangeren aber spatestens ab dem
4. Monat auf Vagotonie geschaltet ist, weil die Austragung der Frucht
biologisch absoluten Vorrang genieft.

War aber ein Konflikt nicht gelést, sondern durch die Schwangerschaft
nur ,storniert" so wird spatestens durch die PreBwehen, wenn die Frau
dann in voller Sympathicotonie ist, der Konflikt wieder reaktiviert, ent-
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weder als richtig aktiver Konflikt mit Weiterwachsen des Krebs oder als
aktiver ,hangender Konflikt".

Anders ist es, wenn das Kind im Mutterleib selbst in der ca-Phase und
damit selbst einen Abort ausldst, sich quasi suizidiert. Dann setzen meist
Blutungen und Wehen ein und vom Beginn der Wehen an ist die Schwan-
gerschaft einstweilen biologisch zu Ende. Dann kann die Mutter im
Gegenzug die (Nicht-mehr)-Schwangerschaft beenden.

Das Kreissagensyndrom

Der bei weitem haufigste embryonale Konflikt ist der sog. Kreissagen-
Konflikt. Der Mechanismus dabei ist folgender:

Wir Menschen haben genauso angeborene Codes wie die Tiere.

Wir leben seit Millionen von Jahren in der gleichen Erdzone wie der Léwe
oder andere Raubtiere. Das Brullen des Loéwen ist fur uns Menschen ein
Alarmzeichen. Dies ist uns angeboren und sogar der Embryo erkennt
schon das Brullen des Lowen und wird maximal unruhig. Unsere Kreis-
sage imitiert in etwa das Brullen und Fauchen eines Raubtiers.

Die schwangere Mutter des Embryos hat inzwischen in unserer Zivili-
sation ihre Instinkte weitgehend verloren. Sie stellt sich ahnungslos
neben eine laufende Kreissage oder sagt sogar selbst mit, nicht ahnend,
daB ihr Kind in ihrem Leib dabei in furchterliche Panik gerat, denn es kann
nichts anderes annehmen, als daB die Mutter im ndchsten Augenblick
vom Lowen gefressen wird - samt Embryo.

Je nach erstem Eintreffen des Biologischen Konfliktes, der Dauer und
Haufigkeit des Konfliktes und naturlich abhangig davon, wie der Embryo
beim ersten DHS den Biologischen Konflikt erlebt hat, sehen wir nach der
Geburt motorische oder sensorische Lahmungen oder beides kombiniert,
haufig auch schizophrene Konstellationen.

Dafiur reicht, daB das Kind einem ahnlich erschreckenden Gerausch
ausgesetzt wird, wie z.B. dem Geradusch einer Bohrmaschine, um einen
neuen Konflikt auf der anderen corticalen Seite des GroBhirns zu erleiden.
Dabei besteht die Gefahr, daB das Kind viele Jahre mit diesen beiden
Biologischen Konflikten in schizophrener Konstellation bleibt, weil die
Eltern spater ahnungslos weiter mit dem Kinderwagen z.B. an einer
Kreissage vorbeifahren. Vor allem auf dem Lande ist die Kreissage schon
fast ein Haushaltsgerat. Unser Gehirn hat diese Zivilisationsgerausche
einfach noch nicht im Programm, sondern assoziiert sie mit den Gefah-
ren, die aufgrund unserer phylogenetischen Anpassungen in unserem
Programm engrammiert sind.

Ich erinnere mich an einen Fall, wo die Mutter gegen Ende der Schwan-
gerschaft beim Zuschneiden einer Arbeitsplatte in ihrer neuen Kiche
direkt neben der Kreissage stand und gleichzeitig den Staubsauger
benutzte, um den groBten anfallenden Staub zu vermeiden.

Sie bekam Blutungen und blieb bis zur Entbindung im Krankenhaus.
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Der Saugling schrie nach der Geburt fast 1 Jahr lang, und hatte eine
~Muskelschwdche", d.h. das Kind strampelte nicht mit den Beinen, wie
das normalerweise Sduglinge machen, sondern die Beinchen lagen fast
bewegungslos neben dem Koérper. AuBerdem entwickelte sich das Kopf-
chen - gegeniber dem Ubrigen Korperbau - Gberproportional sog. Hydro-
cephalus. Ich habe den Eltern geraten, kinftig jedes laute Gerausch in
Gegenwart des Sauglings zu vermeiden, was sie auch strikt befolgt
haben: also keine Kreissage oder Bohrmaschine/Staubsauger/Rasier-
apparat/Mixer etc. Das war sicher nicht einfach, aber es hat sich gelohnt!
Schon nach kurzer Zeit wurde das Kind ruhiger, schrie nicht mehr standig
und schlief bald durch. Heute ist das Kind vdllig gesund. Nicht aus-
zudenken, wenn...

Griuner Star

Das Auge
mit Zuordnung zu den Keimblittern

Cornea — juncti
__Conjunctiva
(Hornhaut)/;\ ~ (Bindehaut)
u
«' ~_ Retina

(Netzhaut)
Enteroidea (Choricidea) i ————Sclera
altes Auge =
Uraugenbecher =

Teil des Schlundes
~__ Nervenscheide

Nervus opticus — (© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Mit 18 Jahren wurde die rechtshandige Patientin auf dem Heimweg von
einer Disko zwischen U-Bahn und ihrem Elternhaus nachts von einem
Mann uberfallen.

Sie wollte weglaufen, konnte nicht schreien.

Die Patientin hat drei DHS kurz hintereinander erlitten:

Als der Schatten des unbekannten Mannes aus dem Dunkeln auftauchte,
erlitt sie zundchst einen Schreckangst-Konflikt, von da ab versagte ihr die
Stimme.

Dieser Konflikt hat auf organischer Ebene eine partielle Kehlkopflahmung,
motorischer und/oder sensorischer Art, als organisches Korrelat. Sie kon-
nte keinen Laut mehr von sich geben.

Als der Mann direkt auf sie zu rannte, erlitt sie das 2. DHS auf der mannli-
chen rechten Hemisphare - einen Frontalangst- und Revierangst-Konflikt.

209



Von diesem Moment an war die Patientin in schizophrener Konstellation
und war vor Schreck erstarrt. Es gelang ihr zwar, sich umzudrehen, aber
sie konnte nicht mehr reagieren.

Nun kam der Vergewaltiger von hinten und warf sie zu Boden.

Das war der Moment, wo die Patientin das 3. DHS erlitt, mit einem Angst-
im-Nacken-Konflikt vor dem Rauber, der hinter ihr her war.

Dieser Konflikt schlug vorwiegend im rechten Sehrindenbereich ein und
hatte auf organischer Ebene eine Triibung des Glaskérpers, hauptsachlich
des linken Auges, spater auch des rechten Auges zur Folge.

Damit war die Patientin am Ende des Uberfalls sowohl in doppelter
transversaler schizophrener Konstellation, als auch in doppelter fronto-
occipitaler Konstellation. Die Patientin erlitt nun jahrelang Rezidive, weil
sie immer den gleichen Weg von der U-Bahn nach Hause hatte (2 km).
Besonders im Winter, wenn es frih dunkel wurde, sah sie hinter jedem
Strauch einen Vergewaltiger lauern.

Die Patientin hatte eine veranderte Stimme und die Glaskdrper wurden
durch die zeitweilig taglichen Rezidive, zunehmend getrubt und das
Sehvermogen der Netzhaut immer weiter verschlechtert.

Ein zweiter Uberfall (Konfliktrezidiv bzw. Konfliktverldangerung) ereignete
sich ein Jahr spater: Die Patientin war damals 19 Jahre alt, war allein zu
Hause und machte Gymnastik. Plotzlich tauchte ein Mannerkopf hinter
dem Fenster auf. Sie bekam einen Riesenschreck und panische Angst.
Ein drittes Ereignis (Konfliktrezidiv bzw. Verlangerung) passierte wiede-
rum kurze Zeit spater, als sie im Schuppen des Elternhauses in der
Dunkelheit einen Mann fand, der dort Ubernachtete.

Nun entdeckte man am li. Auge diese Glaskorpertribung (griner Star).
Das Auge wurde enukleiert, wegen eines sog. Sekundarglaukoms, wobei
man eine sog. ,Retinopathia diabetica“ als Ursache annahm (deshalb
Sekundarglaukom), was naturlich nach der GERMANISCHEN NEUEN
MEDIZIN nicht zutrifft.

Das heit ja nicht, dass nicht ofters mal eine diabetische Stoffwech-
sellage = Konflikt des-sich-Straubens (Diabetes) und beim Zentralkonflikt
mit der Komponente des Angst-Ekels (Hypoglykamie) zusammen mit
einem Angst-im-Nacken-Konflikten auftreten kénnen.

Auf dem Absteligleis

Der Patient war bei einer groBen Versicherung beschaftigt und er war
jetzt, als in seiner Abteilung der Posten vakant war, endlich dran, Abtei-
lungsleiter zu werden.

Es ware die Kréonung seiner Laufbahn gewesen und seine Frau rechnete
ganz fest mit dieser Beforderung und finanziell war auch schon alles fest
eingeplant.

Das 1. DHS, einen Revierangst-Konflikt (Bronchial-Ca) erlitt der Patient
als inzwischen ,durchgesickert® war, er werde wohl doch nicht Abtei-
lungsleiter. So trug er seinen Konflikt monatelang mit sich herum, traute
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sich aber nicht, seine Frau aus ihren Traumen zu reiBen und ihr zu sagen,
was er langst wuBte. AuBerdem, ein biBchen Hoffrung hatte er immer
noch und dann hatte er seine Frau nur unnétig enttdauscht.

Das 2. DHS, mit einem gewaltigen Selbstwerteinbruch-Konflikt erlitt er,
als ihm der Chef der Firma mit einer an Brutalitat nicht mehr zu Uber-
bietenden Offenheit sagt: ,Mit Ihrer Beférderung zum Abteilungsleiter ist
es nichts, wir brauchen jingere Leute."

In seiner Firma war er also schon auf dem Abstellgleis, quasi zum Altei-
sen geworfen worden. Das hatte das Selbstwertgefiihl dieses stolzen
Mannes buchstablich mit voller \Wucht eingeknickt.

Als er mit seiner Frau Urlaub maichte, faBte er sich ein Herz und gestand
seiner Frau, daBB er nicht beférdert werden wurde.

Seine Frau nahm es relativ besser auf, als er befurchtet hatte.

Damit war der 1. Konflikt geldst.

Nicht sprechen konnte er dagegen uber den 2. Konflikt.

Er hustete jedoch jetzt dauernd, als Ausdruck der Heilungsphhase des
ersten Konfliktes.

Erst als er die niederschmetternde Diagnose ,Bronchialkarzinom" bekam,
war fur ihn auch der 2. Konflikt geldst - so hat er es jedenfalls berichtet.

Selbstwerteinbruch-
Konflikt (Bandscheibe)

Deutlich zu sehen:
eine SchieBscheiben-
konfiguration.

Die Hand , ausgerutscht™

Dieser Patient erlitt einen Selbstwerteinbruch-Konflikt mit Osteolysen im
rechten Handgelenk, weil ihm in einem Streit mit seiner Ehefrau die Hand
,ausgerutscht" war. Er hatte ihr eine Ohrfeige gegeben.

Das war ihm bis dahin noch nie passiert.

Nach der Aussohnung folgte nun die Heilungsphase (kleine Leukdmie) mit
einer Schwellung des Handgelenks.

Doch bei einem neuerlichen groBen Streit warf die Ehefrau ihm nun jedes
Mal vor: ,Du hast mich ja sogar schon geschlagen®.
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Seither schwillt nach einem Streit mit seiner Ehefrau das Handgelenk
regelmaBig wieder an (Schiene), sog. chronisch-rezidivierende Monar-
thritis - kurz Gelenkrheumatismus.

Der Selbstwerteinbruch, den der Patient aus Scham wegen der Ohrfeige
erlitten hatte, lieB sich ganz praktisch planmaBig dadurch l6sen, daB die
Ehefrau nicht nur einen riesengroBen BlumenstrauBB und alle Wunsche der
letzten Zeit erfullt bekam, sondern der Patient uberschrieb ihr auch einen
groBen Teil des Vermdgens auf ihren persdnlichen Namen, damit sie nicht
mehr das Gefuhl hatte, ihr gehére an seinem Betrieb - in dem sie voll
mitarbeitete - ja nichts.

Denn daran hatte sich der Streit jedes Mal wieder entzindet.

Seitdem koénnen beide uber die Ohrfeige herzlich lachen.

Réntgenaufnahme des Handgelenks
Deutliche in Rekalzifizierung
befindliche Osteolysen im distalen
gelenknahen Ulna- und Radius-
bereich.

Sie sind das organische Korrelat
des Selbstwerteinbruchs, als dem
Patient die Hand ausrutschte und er
sich dafur schamte.

Anmerkung:

Das Heilungsphasen-Oedem, das in dem gelenknahen, osteolysierten
Knochenareal entsteht, druckt durch die Knorpelgelenkschicht ins
Handgelenk hinein und bewirkt den Gelenkergu3, bzw. die Gelenk-
schwellung. Die gelenknahe Osteolyse in der Heilungsphase - sprich
Leukdamie und der Gelenkrheumatismus sind ein und dasselbe.

Man kann auch sagen, der Gelenkrheumatismus ist nur eine lokalisa-
tionsbedingte, spezielle Art der Leukamie.

Lokalisation fir Selbstwerteinbriche

Das Verstandnis der Zusammenhange ist gleichzeitig auch Voraussetzung
fur die L6sung der Selbstwerteinbruche.

Wenn man so will, haben die allermeisten Menschen haufig im Leben mal
eine ,kleine Leukamie". Gott sei Dank werden sie fast durchwegs nicht
von ubereifrigen Schulmedizinern diagnostiziert. So kann sie sich auch
von allein - d.h. durch L6sung des Selbstwertkonfliktes - wieder normali-
sieren. Wir sehen normalerweise eine sog. Leukozytose, d.h. Leukozy-
tenzahl bis 12000. Leukamie, Gicht, Uramie alles nur mit ,Syndrom".
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Die verschiedenen Selbstwert-Lokalisationen im Skelett

Kalotte und Halswirbelsaule bds.:
intellektueller SWE

Hande: Ungeschicklichkeits-SWE links:

links: ) : , bei Rechtshander SWE fiir Mutter oder
bei Rechtshander SWE fir Mutter oder Kind; Kind:

bei Linkshander SWE fir Partner; bei Linkshander SWE fiir Partner;
rechts: / rechts:

bei Rechtshander SWE fiir Partner;

: . ; bei Rechtshander SWE flir Partner;
bei Linkshander SWE fir Mutter oder Kind:;

bei Linkshander SWE fur Mutter oder
Kind:;

Schultern:
allgemein menschlicher SWE
links:

Wirbelsaule: hs _ bei Rechtshander SWE fir Mutter
;entraler SWE der Personlichkeit oder Kind:
links: bei Linkshander SWE fir Partner;

bei Rechtshander SWE fir Mutter
oder Kind;

bei Linkshander SWE fr Partner;
rechts:

bei Rechtshander SWE fir Partner;
bei Linkshander SWE flir Mutter
oder Kind;

rechts:

bei Rechtshander SWE fir Partner;
bei Linkshander SWE fur Mutter
oder Kind;

Schambeine: sexueller SWE
links:

bei Rechtshander SWE, hat mit Mutter
oder Kind zu tun;

bei Linkshander SWE fir Partner:;
rechts:

bei Rechtshander SWE flr Partner;
bei Linkshander SWE, hat mit Mutter
oder Kind zu tun;

Schenkelhidlse:

nicht durchstehen konnen

links:

bei Rechtshander SWE fiir Mutter
oder Kind:

bei Linkshander SWE fiir Partner;
rechts:

bei Rechtshander SWE flr Partner;
bei Linkshander SWE fur Mutter
oder Kind;

FiRe: nicht laufen, tanzen, balancieren -

konnen Kniebereich beiderseits:

links: Sportlichkeits-SWE
iR 5 i el links:
o e e R el bei Rechtshander SWE fiir Mutter oder Kind:
rechts: ' bei r|1.inkshz'§nder SWE flr Partner;
bei Rechtshander SWE fiir Partner; rechts: ..
bei Linkshander SWE fiir Mutter oder Kind: bei Rechtshander SWE fir Partner;

bei Linkshander SWE fiir Mutter oder Kind:;

Allgemein: Bindegewebe - leichter SWE, Knorpel - leichter SWE, Sehne ~ leichter SWE, Lymphknoten,
-gefale - leichter SWE, Knochen - schwerer SWE

Lokalisation wie Schema
© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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In Musik eine , drei®

Der damals 14-jahrige Junge erlitt ein dreifaches DHS:

Argerkonflikt (Leber/Gallengangs-/Magen-Ulcus-Ca) und einen Intel-
lektuellen Selbstwerteinbruch-Konflikt (Ungerechtigkeit mit Osteolysen
der Halswirbelsdule), Existenz-Konflikt mit Sammelrohr-Ca.

Er, der in Musik mit weitem Abstand der Beste in der Klasse war, begei-
sterter Orgelspieler dazu, der als einziger in der Klasse mit Noten richtig
umzugehen wei3, bekommt aus Bosheit der Lehrerin eine drei in Musik!
Der Junge argert sich verstandlicherweise ganz furchtbar und erleidet
einen starken Selbstwerteinbruch. Denn sein Selbstwert grindete sich
zum erheblichen Teil darauf, daB8 er so musikalisch war.

Er denkt von nun an standig an diese Ungerechtigkeit und argert sich Tag
und Nacht, nimmt an Gewicht ab, weil er keinen Hunger mehr hat, kann
nachts nicht mehr schlafen und hat haufig Brechreiz.

Nach 2 Monaten jedoch sagte er sich: ,Was soll's, dann bekommst du
halt im nachsten Zeugnis wieder deine eins, dann stimmt es wieder!"
Doch jetzt wird er so abgeschlagen und mude, daB3 er in der Schule kaum
noch aufpassen kann. Nun wird die akute Lymphoblasten-Leukdmie fest-
gestellt und mit Chemo behandelt.

Als der er nach Monaten wieder zur Schule- geht, kommt es zu einem
echten Konflikt-Rezidiv-DHS, denn die Lehrerin hat ihm trotz der inzwi-
schen bekannten Erkrankung voéllig ungerechtfertigterweise nochmals
eine drei verpaft.

Von diesem Moment ab geschieht das, was die Zytostatika-Pseudothera-
pie nicht geschafft hatte, die Leukozytenzahl sinkt durch die neue kon-
fliktaktive Phase und dadurch bedingte Knochenmarksdepression rasch
bis zur Leukopenie. Wieder verliert der Junge rapide an Gewicht, hat
laufend Brechreiz und Erbrechen, kann wieder nicht mehr schlafen und
muB standig nur an die drei iin Musik denken. Er hat ganz genau den
gleichen Konflikt als Rezidiv erlitten. Es war geradezu grotesk:

In dieser zweiten konflikt-aktiven Erkrankungsphase, als der Junge stan-
dig an Gewicht abnahm, sich erbrach, nicht schlafen konnte und standig
an die drei in Musik denken muBte, da sollte der Junge "gesund" sein,
laut Auskunft der Arzte, weil das Blutbild eine Leukopenie zeigte, obwohl
in Wirklichkeit genau das Gegenteil der Fall war!

Als sich der Junge, wie er berichtete, Weihnachten gesagt habe:

~Ach, die Lehrerin kann mich doch mal gern haben", da habe er auf-
gehort, sich Uber die drei zu argern.

Von da ab bekam er wieder Appetit, nahm wieder an Gewicht zu, konnte
wieder schlafen und - zum groBen Jammergeschrei der Schulmediziner
stieg die Leukozytenzahl wieder an, als gutes Zeichen der Heilung seines
Selbstwerteinbruch-Konfliktes, und als Zeichen der Knochen-Rekalzifi-
zierung auf 103 000!

Doch nun, wo es ihm deutlich gqut ging, wurde Uber ihm quasi das Todes-
urteil gesprochen: Leukdmie-Rezidiv, keine Uberlebenschance!
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Weil der Freund sie verlieB

Eine junge Medizinstudentin von 21 Jahren, die kurz vor dem Physikum
steht, wird von ihrem Freund verlassen.

Kurz vorher hatte sie sich noch im Praktikum in der Physiologie ihr
eigenes Blutbild gemacht: Alle Werte im Normbereich.

Das Madchen fuhite sich zu dick, wegen eines schon vorher bestehenden
Flichtlingskonflikts, war aber sehr klug und aufgeschlossen. Ihr ganzes
SelbstwertbewuBtsein grindete sie auf ihren Freund, mit dem zusam-
men sie spater eine Familie griunden wollte.

Das war ihr allergroBter Wunsch. Durch das Verlassen des Freundes - es
war ihr erster Freund - fuhlte sie sich zutiefst gedemdutigt und in ihrem
Selbstwert zerstort. Der Konflikt war sehr konflikt-intensiv.

Nach knapp 2 Monaten kam es zur Ausséhnung.

Von da ab wurde das Madchen so abgeschlagen und mude, daB sie nicht
mehr lernen konnte. Sie hatte zwar in der konflikt-aktiven Phase 3 kg an
Gewicht abgenommen, aber jetzt hatte sie einen geradezu ubermaBigen
Appetit und nahm rasch an Gewicht wieder zu, so daB sie sogar mehr wog
als vorher. Unglucklicherweise ging sie 4 Wochen spater zum Arzt, und
der fand eine Leukozytose von 80000, davon 75000 Lymphoblasten,
5000 normale Leukozyten. Diagnose: Leukamie.

Was jetzt folgte, war ein einziges Trauerspiel:

In der Uniklinik versuchte man, wie ublich, die Leukozyten mit Chemo
niederzuknuppeln. Doch da der Konflikt gelést blieb, schnellte die Zahl
der Leukozyten jedes Mal wieder in die H6he, nach jeder Chemo-,Be-
handlung". Dann jammerten die Arzte, das sei ein Rezidiv!

Schlag unter die Girtellinie

Ein Patient, gerade im Ruhestand, war Mitglied des Gemeinderates und
Vorsitzender des Ortsverschénerungsausschusses.

Eines Tages sagte der Burgermeister 6ffentlich im Gemeinderat:

.50, das Amt ubernehme ich jetzt mal selbst."

Dies war fur den Patienten ein totaler Selbstwerteinbruch-Konflikt.

Die Losung erfolgte nach etwa 4 Monaten, nur wenige Wochen vor einem
Wettbewerb, an dem das Dorf sich beteiligt hatte.

Da kam der Burgermeister personlich ganz klein und bescheiden zu dem
Patienten nach Hause und bat ihn, er solle doch wieder alles in die Hand
nehmen, das sei doch besser gewesen. Von dem Moment an kam der
Patient in die Losungsphase und bekam eine Leukdmie.

Er hat ubrigens beteuert, diesen Selbstwerteinbruch als ,,Schlag unter die
Gurtellinie® empfunden zu haben, folglich assoziierte er im Augenblick
des DHS diesen Konfliktinhalt auch ,unter die Gurtellinie®, namlich im
Becken und bekam Osteolysen des Sitz- und Schambeins.
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Anmerkung:

Bei jedem Konflikt und eben auch bei einem Selbstwert-Konflikt kommt
es nicht darauf an, fur wie wichtig andere die Sache halten, an der der
Patient erkrankt ist. Entscheidend ist einzig und allein, was der Patient im
Zeitpunkt des DHS empfunden hat.

Schwerste Eifersucht

Die Patientin lag im Krankenhaus wegen einer Gebarmuttersenkungs-
operation, gleichzeitig Tubenligatur.

Da kam eine Freundin zu Besuch und berichtete ihr, ihr Mann habe ihr
einen Antrag gemacht, mit ihr schlafen zu wollen.

Die Patientin war schockiert, ihr SelbstwertbewuBtsein brach kurzfristig
ein, zumal sie sich vollig insuffizient fuhlte in ihrem damaligen Zustand
und dazu sterilisiert. Ihr Gedanke war: ,Aha, kaum bin ich auBer Gefecht
gesetzt, schon betrugt er mich mit einer anderen."

Sie selbst liebte ihren Mann geradezu abgoéttisch. Deshalb hatte der
Schock fur sie diese Dimension. Von da ab verlieB sie die Eifersucht nie
mehr ganz: Wenn ihr Mann, was beruflich haufiger vorkommt, eine Nacht
weg ist, dreht die Patientin vollig durch, behauptet aber immer, es mache
ihr nichts aus. Unter vier Augen jedoch gesteht sie, wie wahnsinnig
eifersuchtig sie dann wird, wenn sie nur daran denkt, was alles passieren
kann und daB er sie dann vielleicht nicht mehr liebt...

Ein halbes Jahr spater wurde bei der Patientin wegen einer hohen
Blutkorpersenkungsgeschwindigkeit ein Plasmozytom festgestellt, begin-
nende Anamie und Osteolysenherde im Schadelknochen.

Als ich mit dem Ehepaar den Konflikt besprochen hatte, ging es der
Patientin eine Zeitlang gut, so lange, bis der AnlaB zur Eifersucht wieder
zuruckkehrte.

Es braucht nicht erwahnt zu werden, daBB die Krankheit als solche die
Minderung der Selbstwertachtung noch verstarkte. Trotzdem schafften
wir es, daBB die Patientin fast normales Blutbild hatte, und die Osteolysen
nahezu verschwunden waren. Mit einer vollstandigen Ausheilung des
Konfliktes durfte aber wohl erst zu rechnen sein, wenn aus dem Ehepaar
GroBvater und GroBmutter geworden sind und die Patientin sich ihres
Ehemannes dann endlich ganz sicher ist.

Anmerkung:

Die Unterscheidung , akute oder chronische" Leukamie kann man nur
verstehen, wenn man jeweils die spezielle Konfliktsituation mit einbe-
zieht. Akute Leukamien resultieren aus einem akuten dramatischen
Selbstwertkonflikt, meistens einer einmaligen Sache, das dann eine Zeit
lang konfliktiv andauert. Chronischen Leukdamien dagegen aus Konflikten,
die zwischenzeitlich kein Thema sind, aber von Zeit zu Zeit immer wieder
aufbrechen. Diese mehr sanftere Art der Selbstwertminderung nennt
man auch Entkalkungen, Osteoporose oder Demineralisation.
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Beim Erwachsenen ist die Entscheidung noch einigermaBen gut zu
treffen, weil beim DHS-bedingten Selbstwerteinbruch in der Heilungs-
phase der oedematisierte Marklager-Bereich umschrieben ist. Schwierig
zu unterscheiden ist es beim Kind oder beim jugendlichen Patienten, die
meist auch beim DHS-bedingten Selbstwerteinbruch generalisiert
reagieren, allerdings ist dann auch der Konfliktbereich nicht umschrie-
ben, sondern als typisches Zeichen des Empfindens der Kinder genera-
lisiert:

~Mutter hat mich verprugelt, sie mag mich nicht mehr leiden" .

Lymphoblasten-Leukamie-
mit mehreren Rezidiven

Das damals 4-jahrige Kind fiel von einer Schaukel und brach sich das
linke Schulterblatt. Es wurde eingegipst.

Der Junge hatte bei dem Sturz von der Schaukel einen lokalen Selbst-
werteinbruch fir die Schulter erlitten.

Er hatte auch in dieser Zeit abgenommen, war die ganze Zeit deutlich
psychisch verandert, nicht mehr fréhlich.

Nach der Konfliktlésung (der Konflikt hatte ja noch eine zeitlang angehal-
ten) war aber alles wieder normal.

Als nach 4 Mon. der Gips nun endgultig herunter kam, wurde eine Lym-
phoblasten-Leukamie mit 88000 Leukozyten festgestellt und es begann
daraufhin die ubliche schulmedizinische Zytostatika-,Therapie", die der
Junge aber glucklicherweise Uberstanden hat.

Mit 8 Jahren erlitt er einen neuen Selbstwerteinbruch-Konflikt, als er
namlich in der Schule nicht versetzt wurde.

Auch diese langere Konfliktzeit endete, als der Bub in der neuen Klasse
endlich Tritt gefat hatte.

Wieder setzte nach der Losung des Konfliktes die obligate Lympho-
blasten-Leukamie ein, die auch wieder genauso mit Zytostatika behan-
delt wurde.

Wieder uberstand der Junge diese Teufelsaustreibungstorturen und uber-
lebte alle iatrogenen Foltern.

Mit 13 Jahren erlitt er einen schweren Skiunfall, muBte langere Zeit
liegen und laborierte dann auch langere Zeit an Schmerzen im Knie.
Danach war alles wieder in Ordnung - eigentlich.

Nicht so bei den Schulmedizinern, denn jetzt entdeckte man hier das
.Leukamie-, Rezidiv", d.h. die erneute Heilungsphase nach erneut statt-
gefundenem Selbstwerteinbruch-Konflikt und nach L6ésung dieses Kon-
liktes.

Wieder wurde der Junge, diesmal in Australien, mit Zytostatika-Folter
traktiert und wieder uberstand er sie.

Aus dieser Zeit stammt der Brief eines Ulmer Professors, deren Rat die
Eltern glucklicherweise nicht befolgt haben:
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»~...Die Kollegen in Australien haben zur allogenen Knochenmarkstrans-
plantation in vollstandiger dritter Remission geraten.

Ich wurde mich dieser Meinung anschlieBen, da ja leider die Aussichten,
eine ebenso lange Remission zu erzielen, sehr gering, die Aussichten auf
vollstandige Heilung durch erneute Zytostatikatherapie noch geringer
sind..."

Vier Jahre spater (17-jahrig) hatte der Junge einen Unfall mit seinem
Mofa und danach eine Auseinandersetzung mit der Polizei.

Er hatte Angst, den Fuhrerschein abgenommen zu bekommen.

Er empfand, wie er selbst sagte, diese Gefahr als einen Selbstwert-
einbruch, denn ohne Mofa-Fluhrerschein sei ein Junge Uberhaupt nichts
wert. Klar fuhlt ein solcher Junge sich dann auch , unsportlich™.

Folglich sieht man jetzt auch auf der Rontgenaufnahme des rechten
Knies, die Osteolysen.

AuBerdem hatte er bei diesem DHS einen , Angst-im-Nacken-Konflikt"
erlitten, da er fortlaufend das Damoklesschwert Uber sich fuhlte, dass
man ihm den Fuhrerschein abnehmen werde.

Wie stark der Konflikt fur den Jungen war, zeigt am besten, daB er in
sechs Wochen 10 kg an Gewicht abgenommen hatte.

Die Konfliktldsung kam mit dem glimpflichen Gerichtsurteil, daB er seinen
Mofa-Fuhrerschein behalten durfte, aber 10 Stunden im Altersheim
arbeiten mufte.

Naturlich fand man auch wieder eine steigende Leukozytenzahl, erhéhte
BKS, ein geschwollenes Knie und im Differentialblutbild stark vermehrte
Lymphozytose.

Wieder sollte die Zytostatika-Folter losgehen.

Doch diesmal hérten die Eltern von der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN
und lieBen sich uber den ganzen Unsinn aufklaren.

Der Junge war noch eine zeitlang mude, aber dann ging es ihm wieder
gut wie vorher.

So wie diese letzte leukamische Heilungsphase ohne Komplikationen zu
uberstehen war, so hatten alle vorhergehenden auch ohne groB3e
Probleme und ohne Zytostatika ganz locker abgeheilt werden kénnen.
Dazu bedarf es nur ein wenig Achtsamkeit gegenuber mdglichen
Komplikationen.

Anmerkung:

Wie wir ja aus diesem Fall sehen, spielt es auch fur die Schulmedizin
uberhaupt keine Rolle, welche Art von Leukdmie es nun ist, wenn ihre
Kunst am Ende ist, und das ist sie friher oder spater ja immer, da sie
sich fur die psychischen Vorgdnge in einem Menschen nicht interessieren
- sie raten dann immer zur Knochenmarkstransplantation.

Die Knochenmarkstransplantation aber ist der Héhepunkt der pseudothe-
rapeutischen schulmedizynischen MaBnahmen, die meist dann auch letal
enden. Hier wird dem Opfer clas Knochenmark mittels Réntgenbestrah-
lung der Knochen zuerst zerstort und anschlieBend ein angeblich dazu
passendes Knochenmark eines Spenders wieder eingespritzt.

218



Das Schlimme ist nur: Man kann durch radioaktive Markierung des
Spendermarks nachweisen, daB dies eben nach einigen Wochen nicht
mehr nachweisbar ist, d.h. es ist vom Kérper des Empfangers vollstandig
abgebaut worden, als Fremdkérper.

Eine Knochenmarkstransplantation uberleben folglich nur diejenigen, bei
denen man das eigene Knochenmark zum Gluck nicht ausreichend
bestrahlt und zerstéort hatte, so daB es sich nach einiger Zeit wieder
muhsam erholt hat.

Hinweis:

Das Thema Leukdmie

ist ausfuhrlich im "Vermachtnis einer Neuen Medizin" - Die Germanische
Neue Medizin (siehe Literatur) geschildert.

Milznekrose (Blutungs- und Verletzungs-Konflikt)

Im Verlaufe meiner Beobachtungen an Leukdamie-Fallen habe ich eine
ganz erstaunliche Beobachtung gemacht.

Insbesondere Kinder, die zu einer Bluttransfusion in eine Klinik gebracht
wurden, zeigten folgendes Phanomen:

Vorher waren die Thrombozyten z.B. bei 100 000, eine oder zwei Stunden
spater, unmittelbar vor der Transfusion, waren sie bei einer nochmaligen
Messung nahezu Null. Das Gleiche war auch dann zu beobachten, wenn
die Kinder am Tage zuvor eine Thrombozyten-Konzentrat-Transfusion
erhalten hatten.

Auch wenn ein Tier verletzt wird und blutet, kann es einen Blutungs- und
Verletzungsschock erleiden.

Im Gehirn ist das rechts temporale Marklager des GroBhirns betroffen,
auf Organebene erleidet die Milz eine Milznekrose!

Von dem Moment des DHS an sinkt die Anzahl der Thrombozyten im peri-
pheren Blut sehr rasch auf Werte weit unter dem Normalen oder sogar
auf Werte einer sog. Thrombopenie bzw. Thrombozytopenie (wenige
Thrombozyten im Blut).

Dies alles bleibt so lange, als die konflikt-aktive Phase andauert.

Kommt es zur Lé6sung des Konflikts, dann bekommt der HH im Marklager
rechts frontal Oedem, die Milz schwillt im Ganzen oder macht eine Milz-
zyste, je nachdem ob die Nekrose mehr innen gelegen war oder peripher.
Die Thrombozytenzahl im peripheren Blut steigt jetzt wieder auf normale
Werte!

Der Sinn dieses Biologischen Konflikts ist so einleuchtend und einfach,
wie er wegen seiner Selbstverstandlichkeit fur uns schwer zu verstehen
war: Wahrend das Tier z.B. eine offene RiBwunde hat, wird Fibrin und
aktivierte Gerinnungsfaktoren des Blutes in die gedffneten Venen
eingeschwemmt.

Der Effekt muBte eigentlich katastrophal sein: Das ganze Venensystem
muBte anschlieBend voller Thrombosen stecken. Jedes Tier mit einer
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groBeren RiBwunde muBte eigentlich daran zugrunde gehen.

Das passiert aber nicht.

DaB es nicht passiert, liegt zu einem groBen Teil daran, daB der
Organismus (cerebral gesteuert) die Thrombozyten aus der peripheren
Blutbahn wegfangt und nur ann Ort der Verletzung konzentriert!

Wir hatten bisher immer geglaubt, die Funktionen des flieBenden Blutes
seien mehr oder weniger Reagenzglasfunktionen, also nicht vom Gehirn
gesteuert, das war falsch.

Denn unser Gehirn kann im Falle einer Panik nicht unterscheiden, wie
gesagt, zwischen Blut-verlieren und eine Bluttransfusion bekommen oder
»Blutkrebs" haben, wie es heute noch heiBt.

Deshalb erleiden, vor allem Kinder, beim Gedanken an die qualvollen
JVerletzungen" anlaBlich der Katheterlegung zu einer Bluttransfusion
einen Blutungs- oder Verletzungskonflikt.

Aber auch Erwachsene kénnen z.B. bei der Angst, in der Transfusion sei
HIV-positives (Aids-) Blut, solch einen ,Blut-Konflikt" erleiden.

AIDS-Diagnose -
Schwindel einer Krankheit, die es gar nicht gibt.

Fall 1)

Ein 72-jahriger Oberfdrster a. D., der privat noch ein Jagdrevier eines
Fabrikanten betreute, erlitt einen typischen Revierarger-Konflikt, als es
einen Streit mit dem Architekten des Fabrikanten um dessen Jagdhaus
gab, das der Oberforster a. D. betreute.

Als der Konflikt gelést war, machte der Oberférster a.D. in der Heilungs-
phase die obligatorische Hepatitis durch.

Er hatte etwas Fieber, um 38,5 die Leberwerte waren erhoht.

Er kam ins Krankenhaus. Dort behandelte man ihn auf ,Hepatitis", das
Fieber klang bald ab, auch die Leberwerte normalisierten sich nach eini-
gen Wochen wieder.

Soweit ware alles ein ganz normaler Fall gewesen.

Leider aber hatten die ,gewissenhaften Arzte“ auch einen HIV-Test
gemacht. Und der war positiv!

Der Professor kam sofort ganz aufgeregt zu ihm, baute sich vor seinem
Bett auf und verkundete ihm feierlich das vermeintliche Todesurteil: "Herr
Oberforster, sie haben AIDS."

Den alten Oberfoérster traf es, wie er berichtete, wie ein Keulenschlag.
Ausgerechnet ihn, den bravsten und angesehensten Honoratioren des
Dorfes, durften in Zukunft alle verhohnen und unter die Homosexuellen
und Sittenstrolche zadhlen. Keiner wirde ihm mehr die Hand geben, in
kein Wirtshaus kénnte er sich mehr setzen, uberall wurden die gleichen
Dorfbewohner, die ihn noch kudrzlich mit warmem Handedruck begruft
hatten, in Zukunft von ihm abrucken. Jeder Spaziergang wurde fur ihn
ein einziges SpieBrutenlaufen bedeuten. Der alte Oberforster weinte.
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Der - Professor verabschiedete sich, ohne Handschlag, versteht sich,
wegen der Ansteckungsgefahr! Er wurde auch gleich am nachsten Tag
entlassen - wegen der Ansteckung, versteht sich. Man schaute ihn so
seltsam an, als wenn jeder sich nochmals versichern wollte: ,Na, von
dem hatte man so etwas nicht gedacht, meint ihr wirklich, daB der schwul
ist?"

Niemand verabschiedete sich von ihm mehr, der Professor war sogar gar
nicht mehr zu sprechen und lieB sich entschuldigen.

Zu Hause hatte seine Frau noch am meisten Verstandnis mit ihm,
allerdings riet sie ihm, seine Kinder und Enkel nicht mehr anzuruhren,
man konne ja nicht wissen, wie das anstecke.

Zwei Tage spater bestellte seine Hausarztin ihn zu sich.

Sie kam sofort und unvermittelt auf seine ,tddliche Krankheit" zu
sprechen, von der sie schon durch die Klinik alarmiert worden war: ,Herr
Oberférster”, begann sie, ,wir mussen jetzt mal Uber das Sterben
sprechen. Ich werde Sie nicht im Stich lassen und Sie werden alle
Medikamente von mir bekommen, die Ihnen das Sterben erleichtern
werden." Der arme alte Oberforster, der schon wenige Tage vorher bei
der Diagnoseerdffnung durch den Professor Primarius abgesturzt war, fiel
nunmehr gar ins Bodenlose. Fast zwei Wochen war der Oberférster in
totaler Panik, nahm an Gewicht ab - was sofort als typisches ,Aids-
Symptom" gewertet wurde.

Dann bekam er von seiner Schwester Hamers Buch zugesteckt:
vermachtnis einer Neuen Medizin".

Darin steht, daB die ganze AIDS-Panikmache lauter infame Lugen,
Marchen sind. Das beruhigte ihn sehr!

Von Stund an bekam er wieder guten Appetit, schlief wieder gut, hatte
warme Hande. Er rief mich an und uberzeugte sich davon, daBB es wirklich
der reinste Schwindel sei, den man ihm weiBgemacht hatte. Er lieB ein
Hirn-CT anfertigen und als ich 14 Tage spater in Graz war, suchte er mich
auf und ich konnte ihn von den letzten Resten seiner Panik befreien.

Ich riet ihm, die Kontrollen ja nicht zu verpassen, weil ihn das in Verdacht
bringen kénne, daB er an den heiligen Dogmen der Medizyniker zweifle.
Statt dessen solle er seine Gegenuber anlacheln und insgeheim
auslachen ob ihrer Ignoranz.

Ich wei3, daB er klug genug ist, es auch so zu machen.

Zu erwahnen ware noch, dal3 er bei der Diagnoseert6ffnung auch einen
Selbstwerteinbruch-Konflikt erlitten hat, der durch das Verstandnis der
Zusammenhadnge gleich mit in Lésung ging.

Fall 2) .

Bei einem braven, homosexuell glucklich verheirateten Versicherungs-
vertreter wurde auf freiwillige Untersuchung hin ein HIV-positiv-Test
gefunden. Sein Freund war negativ!

Bis dahin war fur ihn die Welt in Ordnung gewesen.

Aber an diesem Tag prasselten die Konflikte nur so auf ihn hernieder.
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Man schaffte ihn unverzuglich auf die Isolierstation eines groBen Kran-
kenhauses. Niemand faBte ihn mehr an.

Sein Freund verlieB ihn zunachst noch nicht, spater aber doch.

Er wei3 noch ganz genau, wann das DHS einschlug:

Man hatte ihn von Kopf bis FuB (mit Plastikhandschuhen) untersucht,
nichts gefunden. Er war kernciesund.

Aber der HIV-Test war doch positiv!

Die beiden Doktoren suchten weiter und weiter.

SchlieBlich entdeckte der eine an der Innenseite der rechten FuBsohle
eine kleine Stelle von FuBpilz, deutete bedeutsam darauf und sagte:
Aha, also doch: , Kaposi-Sarkom!"

Dann untersuchten beide nochmals ganz grundlich seinen Penis.

Beim dritten Mal fanden sie schlieBlich eine winzige Rhagade von einmal
2 Millimeter.

~Aha", rief der andere Doktor, , also auch schon am Penis!"

Der Patient sagt, er sei ,abgesturzt" wie in bodenlose Tiefen.

Er habe sich besudelt gefuhlt, habe das Gefuhl gehabt, alles verloren zu
haben, seinen Beruf, seine Freunde.

Sein SelbstwertbewuBtsein zerbrach, besonders in sexueller Hinsicht.
Von da ab breitete sich vom rechten FuBB (trotz Bestrahlung mit Kobalt
gegen die bésen HIV-Viren, die niemand je gesehen hat, die es also gar
nicht gibt;) ein Melanom aus, Zeichen fur einen erlittenen Besudelungs-
konflikt. Die dunkelblauen Melanomstellen traten ebenfalls am Penis auf,
am Hals und spater auch am anderen Fuf3.

Hatten die Doktors also recht gehabt?

Im Gegenteil, sie hatten den véllig gesunden Pat. in einen Besudelungs-
konflikt gesturzt, wie man auf der Hirn-CT-Schicht des Kleinhirns gut
erkennen kann (noch aktiv).

Gleichzeitig war der Patient vom DHS an zunehmend impotent.

Alle nun bald nacheinander auftretenden Karzinome:

- generalisiertes Melanom = Besudelungs/Verunstaltungs-Konflikt

- Knochenosteolysen = Selbstwerteinbruch

- Bronchialkarzinom = Revierangst (Rechtshdnder)

die zu all diesen Konflikten dazugehéren, wurden nunmehr als ,Aids-
Krebs-Metastasen" bezeichnet.

SchlieBlich sagte man ihm, es gabe keine Therapie mehr far ihn und
schickte ihn zum Sterben nach Hause.

Er nahm rapide an Gewicht ab, war in totaler Panik.

Es schien sich nur noch um wenige Wochen zu handeln.

Da bekam er mein Buch in die Hande ,Vermachtnis einer Neuen Medizin",
gerade noch rechtzeitig, wie es scheint. Dort las er, Aids sei der groBte
Schwindel unseres Jahrhunderts, das leuchtete ihm ein.

Seither kann er wieder essen, schlafen, nimmt wieder an Gewicht zu, das
Melanom breitet sich nicht mehr weiter aus.

Ich bin sicher, er schafft es. Und wenn er es schafft, dann durfen alle
anderen sicher sein, daB es wirklich der groBte Schwindel unseres Jahr-
hunderts ist.

222



Dieser Patient ware in ganz genau gleicher Weise - exakt nach der ERK -
erkrankt, wenn der HIV-Test versehentlich ,falsch positiv' gewesen ware
oder sogar war.

Entscheidend war ja nur, daB er glaubte, daB es so schlimm und tédlich
sei, nur das ist entscheidend.

Ware der Patient gar nicht freiwillig zum HIV-Test gegangen, dann ware
ihm in 20 Jahren noch nichts passiert, denn er war ja damals kernge-
sund!

Anmerkung:

Es entspricht ganz genau meiner Beobachtung und auch anderer ,Aids-
Forscher", daB nur der Mensch manifest erkranken kann mit handfesten
(vermeintlichen) , Aids-Symptomen", der weiB, daB er HIV-positiv ist,
oder zumindest die dringende Befurchtung hat, es zu sein!

Man beachte auch, daB durch die Aids-Diagnose, Assoziation seiner
Umgebung (,Aha, der ist schwul oder ein Sittenstrolch") in beiden Fallen
ein Selbstwerteinbruch mit Knochen Osteolysen eingetreten ist.

Dies aber kann dann wieder den Aids-Spekulanten die Moglichkeit
eréffnen zu sagen: die Hamatopoese ist betroffen (Blutbildung), also
~Immunschwdache-Krankheit Aicds"!

In Wirklichkeit ist der Einbruch des Selbstwertes die allernormalste
Reaktion darauf, von einer Stunde auf die andere wie ein aussatziger
Sittenstrolch oder Schwuler angesehen zu werden, zudem als einer, der
(verdientermaBen) bald sterben muB!

1995/96 hat die Polizei von Résrath mir 15 mal nachts um 2 vor meiner
Haustur weit auf dem Lande aufgelauert, wenn ich von einem Essen mit
Freunden aus Kéln nach Hause kam: Alkoholkontrolle. Man hoffte, daB
ich nur einen Schluck Alkohol getrunken hdtte, dann hatte man Bluttests
machen kénnen und damit zugleich HIV-Test. Ganz bestimmt hatte man
mich dann far ,,HIV-positiv® erklart. Denn es gibt kein staatliches Aids-
Labor, alle gehéren den ,Glaubensbriadern®.

Akutes Nierenversagen - bei meinem Sohn Dirk

Wenn ich damals das gewuBt hatte, was ich heute weiB, namlich die
Zusammenhadnge beim sog. Wasserretentions-Konflikt oder Fluchtlings-
Konflikt, dann ware mein DIRK heute wohl noch am Leben.

Dirk hatte im Juni 1978 den 1. Fluchtlings-Konflikt erlitten.

Damals war er in Rom auf der Hauptpost, um eine Geldsendung abzuho-
len, zusammen mit unserer Boxerhundin Viola. Angeblich sind Hunde in
der Post verboten. Der Schalterbeamte sagte ihm, er solle seinen Hund
hinausbringen.

Dirk bat darum, nur das Geld in Empfang nehmen zu durfen, dann wolle
er auch sofort mit unserer auBerst friedlichen Boxerhundin die Post ver-
lassen. Doch der Beamte telefonierte augenblicklich die Polizei an.
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Es kamen zwei kleine romische Polizisten, die forderten Dirk auf, augen-
blicklich mit dem Hund die Post zu verlassen. Dirk bat auch sie sehr
hoflich, sie mégen gestatten, daB er sein Geld in Empfang nehmen durfe,
dann werde er ja sofort mit Boxerhundin Viola verschwinden.

Daraufhin legten sie ihm ohne weitere Diskussion die Handschellen an
~wegen Widerstandes" (bzw. Widerspruchs) gegen die Staatsgewalt und
fuhrten ihn ins Gefangnis ab. Er war dort eingesperrt in einem kleinen
Zimmer mit zwolf Gefangenen: Rauber, Mdrder, Zuhalter, Rauschgift-
dealer und Mafiosi. Fur Dirk war es das reine Grauen.

Er war ein duBerst gutmutiger Mensch. Dort aber hatten viele Gefangene
Messer bei sich - mit Wissen der Aufseher. Niemand wuBBte, wer einer der
zahlreich eingeschleusten Spitzel war. Dirk war sich keine Nacht seines
Lebens sicher. Besuchen durfte man ihn nicht. Nach 3 Wochen fand eine
Verhandlung statt und er wurde verurteilt fur die Zeit, die er ,abgeses-
sen" hatte. Dazu wurde er, gerade im Abitur, an einer deutschen Schule,
augenblicklich des Landes verwiesen auf 2 Jahre.

Einen Monat spater fuhr Dirk, der Italien eigentlich bis dahin liebte, quasi
illegal zu unserer Familie nach Sardinien in Urlaub.

Dort passierte dann der Fluchtlings-Konflikt, als Dirk (wie in der Einlei-
tung beschrieben) am 18. August 1978 in einem Boot vor der Insel
Cavallo im Mittelmeer im Schlaf von 2 Kugeln aus einem Kriegskarabiner
eines verruckt gewordenen italienischen Prinzen morgens todlich im
Bauch getroffen wurde und innerhalb der nachsten 4 Stunden hilflos und
~mutterseelenallein-gelassen" in den Bauch ausblutete. Von da ab war er
in schizophrener Stammhirn-Konstellation mit Nierensammelrohr-
Karzinomen auf beiden Nieren und einer Oligurie von 150 bis 200 ml
Urinausscheidung pro Tag.

Das nannten wir fruher ,akutes Nierenversagen".

Doch es war im Grunde eine schizophrene Stammbhirn-Konstellation bei-
der Nierensammelrohre d.h. ein doppelseitiger bzw. zwei Wasserreten-
tions-Konflikte oder Fluchtlings-Konflikte. Der Organismus benutzt nam-
lich dann das Organ, das ohnehin schon vom vagotonen Heilungsphasen-
Oedem geflutet ist, noch zusatzlich als Wasser-Reservoir, weil jeder
Tropfen Wasser eingespart und gehortet wird, beim Fluchtlings-Konflikt.
So haben wir z.B. beim Pleura-Mesotheliom dann einen die Atmung stark
einschrankenden Pleuraergu3, oder beim Peritoneal-Mesotheliom einen
starken Aszites, der abpunktiert werden mufB3. Ein ,harmloser" trans-
sudativer ErguBB (ohne aktiven Flichtlings-Konflikt) wird fur gewdhnlich
fast gar nicht bemerkt, weil der Organismus den transsudativen ErguB3 im
gleichen Tempo resorbiert, wie er entsteht.

DIRK, dem der Prinz nicht half, obgleich ihm ein Hubschrauber zur
Verfugung stand, wurde nach 4 Stunden klinisch tot ins Krankenhaus in
Porto Vecchio eingeliefert, ausgeblutet.

Dort gelang eine Reanimation.

Am ndchsten Tag wurde er mit dem Hubschrauber nach Marseille
geflogen. Seit den Schussen war Dirk ortlich desorientiert.
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Sowohl in Marseille auf der Intensivabteilung - obwohl meine Frau und ich
Tag und Nacht bei ihm waren - als auch nach der abenteuerlichen Flucht
aus Marseille nach Heidelberg, glaubte Dirk (mit einer kurzdauernden
Ausnahme Ende August in Heidelberg, mit einer passageren Losung der
beiden Konflikte), daB er im Gefangnis sei.

Er hatte einen ,Stammhirn-Wahn" der 6rtlichen Desorientiertheit.

Die passagere Ldésungsphase der beiden Fluchtlings-Konflikte Ende
August 1978 war tragischerweise durch neuerliche Komplikationen zu-
nichte gemacht worden.

Damals schied er vorubergehend 1000 ml Urin pro Tag aus, hatte eine
Tbc mit Nachtschwei3 und subfebrilen Temperaturen.

Dirk wurde 19 mal operiert, hatte unendlich viele Komplikationen, die ich
damals nicht verstand, die ich aber heute verstehe:

Er hatte einen Pericard-ErguBB3, Pleura-Ergtisse, die dann punktiert wur-
den, wobei wiederum jeweils ein Pneumothorax resultierte, hatte Aszites,
der ebenfalls abpunktiert wurde und war , aufgeschwemmt", er wurde je-
den 2. Tag dialysiert. Dabei hatte er einen nur gering erhéhten Kreati-
ninwert von ca. 3,5 % mag.

Die Therapie war nach meinen heutigen Kenntnissen so idiotisch, wie sie
idiotischer nicht sein konnte. Dirk wurde zeitweilig intubiert (jeweils nach
den 19 Operationen), hatte eine Magensonde liegen, mit der er aber nicht
etwa ernahrt wurde, sondern durch die nur Magensaft abgesaugt wurde.
Erndahrt wurde er intravends mit taglich etwa 2 Liter Nahrlésung, was
aber jeweils die nachste Dialyse notwendig machte.

Man arbeitete also standig gegen die Regelkreise der Natur.

Ein GroBteil der Komplikationen waren ohne das ,Sammelrohr-Karzinom-
Syndrom" gar nicht entstanden, wie der Herzbeutel-ErguBB, Pleura-
Ergusse rechts und links, Aszites etc.

Fast 20 Jahre lang habe ich gebraucht, bis ich diese Zusammenhange
ergrundet habe.

Dirk starb am 7. Dezember 1978 in meinen Armen, an einem akuten
Linksherz-Infarkt sog. Koronaraterien (Revierkonflikt) -Infarkt mit Kam-
merarrhythmie und Herzstillstand. An ihm hatte er nach solch kurzer
Konfliktdauer normalerweise nicht sterben kénnen.

Auch hier war das Sammelrohr-Karzinom-Syndrom dafur verantwortlich,
daB das Oedem aus dem Revier-Relais rechts nicht resorbiert wurde, wie
es normalerweise beim Herzinfarkt-Geschehen der Fall ist.

Anmerkung:

Bei der Heilung des Sammelrohr-Karzinoms unterscheiden wir die biolo-
gische Heilung mit verkdasend nekrotisierender Tbc und die unbiologische
Heilung ohne Tbc.

Bei der unbiologischen Heilung kann es trotz Lésung zur Verstopfung des
Nierenbecken-Ausgangs kommen (stumme Niere). Die Urdmie ist keine
toédliche Krankheit wie wir friher dachten, sondern sie verschwindet
spontan bei Lésung des Flichtlings-/ Existenzkonfliktes.

205



Sogar bei unbiologischer Heilung, d.h. bei Fortbestehen des Sammelrohr-
Karzinoms scheidet der Organismus trotzdem vermehrt Urin aus.

Friher diagnostizierte man réntgenologisch eine Nierentuberkulose an
den teilweise sehr stark verplumpten Nierenbecken bzw. Nierenkelchen,
d.h. hier waren kompakte Adeno-Ca-Tumoren durch Mykobakterien (Tbc)
verkast worden. Durch die Kavernen erschienen dann die Nierenkelche
verplumpt.

Der Biologische Sinn liegt hier in der aktiven Phase, namlich:

Die Einsparung von Wasser, um dem Individuum eine ldnger Uberle-
benszeit (auf dem Strand oder in der Wuste) zu erméglichen.

Aber es war noch mehr dazugekommen:

In den letzten Tagen vor Dirks Tod erhielt ich Klinikverbot, durfte ihn nur
noch 1 Stunde am Tag besuchen. Die Begrundung war, es sei keine
~Chancengleichheit", daB ich Tag und Nacht am Krankenbett meines
Sohnes sitzen durfe und alle Fehler korrigieren koénne, wahrend die
anderen Patienten eine solche Mdglichkeit nicht hatten.

Nun hatte man ,freie Hand"...

Unmittelbar nach dem Tod von Dirk hat mir der schwedische Prof. Rohl,
Uro-Nephrologe der Chirurgischen Univ.-Klinik Heidelberg, gestanden,
daB die Familienanwalte der Familie des Prinzen (der Anwalt saB3 spater
wegen eines riesigen Wirtschafts-Kapitalverbrechens im Gefangnis) mit
dem Klinik-Chef Prof. Linder, nahezu taglich telefoniert hatten, quasi auf
oberster Logenebene.

Professor Linder habe ihm gesagt, die Familie des Prinzen habe ihn
gebeten, doch ,dem Leiden von Dirk ein Ende zu machen".

Er gehe davon aus, daB8 das auch so im Sinne der Familie des Prinzen
gemacht worden sei. Er meinte: mit Morphium!

Er selbst habe aber dazu nicht mitgeholfen. Er habe aber versprechen
mussen, mir gegenuber daruber zu schweigen. Er habe aber auch
beobachtet, daB in den Tagen, in denen ich nicht mehr (bis auf 1 Stunde
taglich) zu meinem Sohn durfte, eine rasche Veranderung eingetreten
sei, nach seiner Meinung durch Morphium.

Das heiBt ganz eindeutig: Dirk ist auf oberste Logenanordnung ermordet
worden ..., auf Wunsch der Familie des Mdrders.

Aber sein Tod war nicht umsonst. Er hat uns das Vermachtnis der
GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN geschenkt. Und auch die Auffindung
der Zusammenhdange des ,Sammelrohr-Karzinom-Syndroms" fur die ich
nach seinem Tode 20 Jahre bendtigt habe, ist eine Art letzte Aufgabe
gewesen, die er mir gestellt hatte.

Wie Herr Garcia, der Generalstaatsanwalt von Bastia mir gesagt hat,
wurde der Mordfall DIRK ,von der ersten Stunde an voéllig korrumpiert".
Der Prinz hatte damals - auf Anordnung seines Vaters, der als einziger
aus der Familie sich bei meiner Frau und mir entschuldigt hatte - ein
schriftliches Gestandnis unterschrieben.
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Danach lief die Logenmaschinerie auf Hochtouren ...

13 Jahre spater fand eine SchauprozeB-Komodie statt.

Dafur hatte GroBlogenmeister Mitterand (GroBer Orient) fur seinen
Duzfreund, den Prinzen (GroBlogenmeister der verbrecherischen Loge
P2), eine ganz neue Kammer eigens fur ihn konstruiert, bei dem alle
beteiligten Offiziellen handverlesen waren: Lauter Logen- und Glaubens-
bruder.

Sogar die ,Geschworenen" aus einem ganz bestimmten Pariser Bezirk,
der dann an der Reihe war, handverlesen ...

Der Vorsitzende Richter, der mich stets nach dem ersten Satz unterbrach
und drohte, mich aus dem Saal zu verweisen (Colomb), riet selbst dem
Prinzen, sein Gestandnis zu widerrufen.

Dann konstruierten alle gemeinsam ein ,, dubium®- will sagen:

~Im Zweifel fur den Angeklagten™.

Der Richter selbst konstruierte fur seinen Logen- und Glaubensbruder
den Angeklagten: Es koénne doch sein, daB mit 1:10.000.000 theo-
retischer irrationaler Wahrscheinlichkeit - obwohl etwa 30 Menschen bei
den tddlichen Schussen drum herumstanden und zugeschaut haben .....
also es kénne doch sein, dass mit 0,00000001 % theoretischer Wahr-
scheinlichkeit ein zwar von niemandem gesehener Schutze, zufallig mit
dem gleichen Karabiner und zufallig mit dem gleichen Kaliber, in die
SchuBbahn, d.h. in das Schlauchboot des Prinzen gesprungen sei, zwei
mal gefeuert habe und wieder weggesprungen sei. Leider habe ihn nur
niemand gesehen.

Die SchuBbahn selbst war auf 7 cm genau rekonstruierbar.

~Also", verkundete der Vorsitzende des Rabbinergerichts: , Wir haben ein
dubium®. Zwar sei es sehr klein, aber ,in dubio pro reo" (im Zweifel far
den Angeklagten) also sei er unschuldig wegen ,,Mangels an Beweisen".
Dieser beispielhafte ProzeB der Staatskriminellen wird in die
Rechtsgeschichte eingehen als "Pariser Prozess", als typisches Beispiel
von staatlicher Rechtskorruption auf allerhéchster Logenanordnung der
B'nai B'rith. Diese Menschen denken immer, sie kommen aus einem
Verbrechen heraus, dabei laden sie 10 neue Verbrechen auf, die ihnen
den Ekel der ganzen Menschheit eintragen.

Naturlich hat auch die ganze Erkenntnisunterdrickung der
GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN - die ja unvermindert bis heute anhalt
- dort ihren Anfang genommen (1981), indem man zunachst den Prozef
gegen den Prinzen v. Savoyen verhindern wollte, dann aber, als ich
schlieBlich die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN entdeckt hatte, einen
~Wunderheiler und Scharlatan™ (wobei Presse und Medien fleiBig mit-
geholfen haben) ,zum nicht ernstzunehmenden" Gegner haben wollte.
Geradezu global wurde das Verbrechen, als seit 1984 alle Juden dieser
Welt auf Anordnung ihres Weltoberrabbiners Schneerson die
GERMANISCHE NEUE MEDIZIN praktizieren und zu 98% uberleben und
gleichzeitig mit allen Mitteln verhindern, daB Nichtjuden unsere
GERMANISCHE NEUE MEDIZIN auch praktizieren diurfen. Die Nichtjuden
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werden mit 98% iger Sicherheit mit Rattengift - Chemo und Morphium
gestorben, man kann auch ruhig sagen ermordet.

Dr. med. Ryke Geerd Hamer
hier mit Habilitationsarbeit (1981)
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Histologische Formation:
vom Stammbhirn zum Organ nicht gekreuzt.

a) blumenkohlartiges Adeno-Ca vom sezernierenden Typ

(sezernieren = absondern, ausscheiden)
b) flachenhaft wachsendes Adeno-Ca vom resorptiven Typ

STAMMHIRN - ORGAN - Bezug

inke Nieren-Sammelrohre rechte Nieren-Sammelrohre

unterer Dinndam (Ileum) vorderer Diinndarm (Jejunum)

Coecum mit aufsteigendem Dickdarm

und proximalem Anteil des Quercolon gl

Bauchspeicheldriise = Pankreas

Leber

absteigender Dickdarm mit
distaler Halfte des Quercolon 7

Kern des linken N. Akustikus e e

aos
.

Mastdarm (Sigmoid) N. Akustikus
a) tiefes (submucoses)
Zylinderepithel der tiefen Magen

Rectumschleimhautinseln
mit Darmepithel, Zylinderepithel-
Blasenschleimhaut nur im sog.
Trigonum (Dreieck) zwischen
Ureteren Einmundungen und
Harnrohrenabfluld

b) drisige Vorhaut des Penis

Oesophagus (Speiserdhre);
unteres Drittel und Lungenalveolen

rechter Rachen (Schlund)

linker Rachen (Schlund)

Gebarmutter-Korper-Schleimhaut Gebarmutter-Korper-Schleimhaut
Eileiter- und Vorsteherdrise, linke Korperhalfte  Eileiter- und Vorsteherdriise, rechte Korperhlfte

© Dr. medl. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Mikroben:

Die Pilze und Mykobakterien (z.B. Tbc) vermehren sich beginnend mit
dem DHS, keimblattgemaB, in der konflikt-aktiven Phase.

Die kompakten Tumoren des inneren Keimblatts (Entoderm) kénnen von
den Pilzen und Pilzbakterien (Mykobakterien) nur wahrend der vagotonen
Heilungsphase (pcl-Phase) durch verkdsende Nekrotisierung abgebaut
werden. Was bis zum Ende der Heilungsphase nicht geschafft ist, bleibt.
Wir kennen bei den vom Stammbhirn innervierten Organen des Magen-
Darm-Traktes mindestens 4, wahrscheinlich aber 5 Qualitaten, die jede
einzelne ein DHS erleiden und einen Hamerschen Herd im Gehirn
(Stammhirn) bilden kénnen:
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1. Sensorische Qualitat:

Sie bedeutet die Prufung der einzelnen Speisebrocken auf ihre chemische
Zusammensetzung (Fett, EiweiB3, Zellulose etc.)

Uber die diesbeziiglichen Konflikte, "einen Brocken nicht analysieren zu
konnen", wissen wir noch fast nichts. Bei einem DHS im Bereich dieser
Qualitat, finden wir im oberen Teil des Magen-Darm-Traktes eine
Inversion der Darmperistaltik (Wurgereflex) und im unteren Teil eine
Beschleunigung (Durchfall).

2. Motorisch-peristaltische Quallitat:

Sie bedeutet die Peristaltik, die den Brei weiterschiebt.

Die langsverlaufende Darmmuskulatur (Dilatations-Muskulatur) wird
uberwiegend vom sympathischen Grenzstrang versorgt.

Die ringférmige Darmmuskulatur uberwiegend vom Vagus (Pons),
vagoton versorgt.

Durch diesen dauernden alternierenden Rhythmus (wie einem
Zylindermotor) entsteht (auch mit Hilfe der Luftproduktion) die typische
"Peristaltikwelle" des Darms, die den Brocken bei Bedarf weiterschiebt
(gleiches Prinzip wie bei der Iris!).

Im Falle eines DHS im Bereich dieser Qualitat wird Uberwiegend die
langsverlaufende Muskulatur innerviert. Dadurch wird der Darm
ausgedehnt (weniger zirkular kontrahiert). Die Peristaltikwelle wird stark
herabgesetzt, damit der Brocken besser resorbiert werden kann (flacher
flachenhafter Tumor vom resorptiven Typ).

Das bewirkt eine partielle Darmstillegung, schulmedizinisch wird es
Darmlahmung genannt und als Ileus operiert.

Die vagotone Innervation stammt aus dem Stammhirn (siehe "N.
Vagus"), die sympathicotone aus dem Grenzstrang des Sympathikus.
Im Falle eines DHS aber besteht ja Dauersympathicotonie: ob nun nur die
vagotonen Impulse aus dem Pons unterdruckt werden (und damit die
Grenzstrangimpulse aus dem Grenzstrang des Sympathikus uberwiegen)
oder ob in diesem Fall, im Rahmen des SBS, auch sympathicotone
Impulse aus dem ca-veranderten Pons kommen kdnnen, wissen wir noch
nicht.

3. Sekretorische Qualitat:

Sie bedeutet, dass der Brocken durch Sekretion von Verdauungsaft
zerkleinert, zerlegt, verdaut wird. Bei einem DHS im Bereich dieser
Qualitat finden wir die blumenkohlartig wachsenden Adeno-Karzinome,
die fur die Vermehrung der Sekretion an dieser besonderen Stelle
proximal des zu groBBen Brockens sorgen.

4, Resorptive Qualitat:

Sie bedeutet, dass die Nahrungsstoffe vom Darm in die Blut- und
Lymphbahn aufgenommen werden. Aber auch die Wasser-Ruckresorption
und Luft-Ruckresorption gehéren dazu.

Ein DHS im Bereich dieser Qualitat kdnnen wir einstweilen nur organisch

230



grob zuordnen, z.B. wird das Wasser im Bereich des Colon ruckresorbiert,
aber die Konfliktqualitaten der SBS im Einzelnen bleiben uns noch zu
erforschen. Bei einem DHS im Bereich dieser Qualitat finden wir den
flachen flachenhaft wachsenden Tumor vom resorptiven Typ.

5. Exkretorische Qualitat:

Diese Qualitat beinhaltet, daB der Darm Giftstoffe und sonstige im Blut
nicht erwunschte Stoffe, soweit von den Nieren nicht ausscheidbar, durch
den Darm in den Kot ausscheidet (die drei Ausscheidungsarten:
Nierenausscheidung - Kotausscheidung - SchweiBausscheidung), woraus
die Kotausscheidung besteht; z.B. die Blutabbauprodukte werden z.T. als
Galle sekretorisch ausgeschieden.

Die Hirnnervenkerne bewirken:

sensorische, motorische, sekretorische und resorptive Innervation.

Die sensorische Innervation ist so zu verstehen, daB der Urdarm ja
irgendwie gefuhlt oder empfunden haben muB3, was er geschluckt hatte.
Der Darm hat quasi die Speise abgetastet, das tut er ja heute noch.
Das nennen wir Stammhirn-Sensorik.

Im Konfliktfall:

Oberer Darmanteil: gegenldufige Peristaltik und Erbrechen.

Unterer Darmanteil: verstarkte Peristaltik, Durchfall.

Wenn beide zusammen: Brech-Durchfall!

Die motorische Innervation

der glatten (=Darm-)Muskulatur ist letzten Endes als eine Art verstarkter
Peristaltik zu verstehen.

Auch wenn inzwischen im Gesichts- und Mundbereich der gréBere Teil der
Muskulatur dieser Organe aus quergestreifter, von der GroBhirnrinde
innervierter Muskulatur besteht, die wir willentlich bewegen kénnen, so
bestand doch der alte, archaische Teil dieser Muskulatur aus glatter
Darmmuskulatur.

Die sekretorische Innervation

ist das, was wir im Fall eines Biologischen Sonderprogramms Darmtumor
nennen.

Die resoptive Innervation

betrifft die Aufnahme der Speise, des Wassers, der Luft etc.

Im Konfliktfall:

flachiges Tumorwachstum zur rascheren Resorption.
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Histologische Formation:

Kleinhirn-Mesoderm: vom Kleinhirn zum Organ gekreuzt.
a) kompakte, adenoide blumenkohlartige Tumore

vom sekretorischen Typ.
b) flachenhaft wachsende Tumore des resorptiven Typs.

KLEINHIRN - ORGAN - Bezug

4. Ventrikel

Stammbhirn
(Pons)

rechte Brustdrusen linke Brustdrisen

rechte Pleura und
Peritoneum = Rippenfell u.
Bauchfell

linke Pleura und Peritoneum
= Rippenfell u. Bauchfell

rechter Herzbeutel linker Herzbeutel

Coriumhaut, rechte Korperhalfte ~ Coriumhaut, linke Korperhéifte

@ Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Mikroben:

Die Pilze und Mykobakterien (z.B. Tbc) vermehren sich beginnend mit
dem DHS, keimblattgemaB, in der konflikt-aktiven Phase.

Die Kleinhirn-gesteuerten Organe werden im Tumorfall in der vagotonen
Heilungsphase durch Pilze und Mykobakterien (z.B. Tbc) verkasend,
nekrotisierend abgebaut, ebenso unter Mithilfe von Bakterien
(adjuvanten Mikroben). Was aber bis zum Ende der Heilungsphase nicht
geschafft ist, bleibt.
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1. Stufe: Urspriingliche Archaische Ringform

-~
74\

Spatere

Afteroffnung Speiserohre

/
Aufristelle
des Darms

@ Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Rechts: Einfuhrender Schenkel des Magen-Darm-Trakts mit rechter
Schlundhalfte.

Links: Ausfuhrender Schenkel des Magen-Darm-Trakts
mit linker Schlundhalfte.

Zuerst ist es fur uns wichtig, die archaischen Konfliktmechanismen aus
der ,Schlundzeit" unserer Entwicklungsgeschichte zu verstehen. Inzwi-
schen ist ja die Ringform unserer entwicklungsgeschichtlichen Vorfahren
unmittelbar unterhalb des Schlundes aufgesprengt und der ganze
Schlund zum heutigen Mund und Rachen geworden.

Dies passierte zu einem Zeitpunkt, als das Plattenepithel, das von der
GroBhirnrinde innerviert wird, bereits durch den Schlund 12 cm (gilt fur
den spateren erwachsenen Menschen) in den ausfuhrenden Schenkel des
Magen-Darm-Trakts eingewandert war.

So kommt es, daB wir heute noch vom After an aufwarts eine Platten-
epithelschleimhaut bis 12 cm hoch vorfinden. Das Relais dieser Platten-
epithelschleimhaut des Rektums, der Vagina, des Gebarmutterhalses, der
Blase einschl. Harnleiter und Nierenbecken-Schleimhaut (sog. Uber-
gangs-Epithel) liegen im Gehirn genau neben den Relais der Kiemenbo-
genabkémmlinge (siehe rote Gruppe, sog. Hirnnerven) des ehemaligen
Schlundes, die damals zusammengelegen haben.

Der heutige Mund enthalt also die beidseitigen Stammhirnnervenpaare,
von denen die rechten Nerven jeweils den Speiseeingang innerviert
hatten und die linken den Kotausgang. Das muBB schon damals eine sehr
komplizierte Angelegenheit gewesen sein. Reste dieser Kotauswurf-
Innervation finden wir heute noch beim Wurgereflex.
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2. Stufe: Spatere Embryoform

Rechts: Einfuhrender Schenkel
des Magen-Darm-Trakts mit
rechter Schlundhalfte

(jetzt Mund).

Links: Ausfuhrender Schenkel
des Magen-Darm-Trakts.

-

7 N
épei erﬁhre{ X

Aftefoffnung m 4
D
" 4

Als nachstes mussen wir uns
Gedanken daruber machen, in
welcher ubertragenen Form wir
diese alten archaischen Konflikte
in unserem taglichen Leben
wiederauffinden kénnen.

AufriRstelle (Ein Brocken ist heute nicht mehr
des Darms ein Essensbrocken, sondern z.B.
Rickenmark ein Haus, ein Arbeitsplatz, ein
, Erbe, ein gutes Rennpferd oder

©Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer dgl.)

Der gesamte Schlund ist jetzt als Rachen beim einfiuhrenden Schenkel
des Darms, die archaische Innervation der linken Schlundhalfte aber
kommt weiterhin aus der linken Stammhirnhalfte.

Als der DarmaufriB unmittelbar am Schlund entwicklungsgeschichtlich
passierte, war in der Zwischenzeit schon Plattenepithel von auBBen uber
den Schlundeingang in den Schlund und in den einfUhrenden und aus-
fuhrenden Darmschenkel eingewachsen, am ausfuhrenden Schenkel 12
cm hoch.

Einflhrender Darmschenkel bedeutet: Mund, Osophagus (obere 2/3),
kleine Magenkurvatur mit Bulbus Duodeni, Choledochus und kleine Gal-
lengange sowie Bauchspeichelgange.

Die plattenepithel-sensible wie motorische Innervation des gesamten
~Darmausgang-Systems" (Rektum, Vagina mit Gebarmutterhals, Blase
mit ableitenden Harnwegen) muBte nach dem ,AbriB“ durch das
Ruckenmark neu verlegt werden. Deshalb sind diese Teile auch gelahmt
bei einer sog. Querschnittsiahmung.

Histologische Formation:
Die GroBhirn-gesteuerten Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme
unterteilt man am besten in die Kategorie:
a) Zellschwund SBS mit Plattenepithel-Ulcera in der ca-Phase,
in der pcl-Phase mit narbig-restitutivem Wiederaufbau der Ulcera
b) biologisch sinnvolle Organfunktions-Einschrankungen bzw. Ausfalle
in der ca-Phase wie z.B. motorische Ldhmungen, Diabetes etc.
in der pcl-Phase Wiederherstellung der Organfunktion bzw. partielle
Wiederherstellung
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—cfc%‘[_;gotorischer Bereich fiir Bein u.

Grofihirn - RINDE - ORGAN - Bezug

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Zentrum fur quergestreiften Anteil Zentrum fir quergestreiften Anteil des

des linken Myokard, friherer entwicklungs- rechten Myokard, friherer entwicklungsgesch.
gesch. rechter Herzschlauch. linker Herzschlauch.

Im Konfliktfall: Linksherz-Myokardnekrose, Im Konfliktfall: Rechtsherz-Myokardnekrose.
epileptische Krise: Myokardinfarkt links = Epileptische Krise: Myokardinfarkt rechts =
epileptischer Herzanfall Zahn- epileptischer Herzanfall

(siehe im Mesoderm-Marklager-Schemal) Schmelz(siehe im Mesoderm-Marklager-Schemal )

Alfa-Langerhans-Inselzellen (Glucagon) Beta-Langerhans-Inselzellen

Schilddnisen Ausflihrungsgange Kiemenbogengange

Kehlkopfmuskulatur + Bronchialmuskulatur

motor. Sprachzentrum

Kehlkopf-Schleimhaut-

/Qeuémc-. +
Plattenepithel s

Bronchial-Schleimhaut-Plattenepithel
Koronarvenen-Iintima-Plattenepithel
und Gebamutterhals-Schieimhaut-
Plattenepithel

Koronararterien-Intima-Plattenepithel
und Samenblase-Plattenepithel — (e un
........ VA

Magen-, Gallengéﬁgé;.ﬁﬁd
Pankreasgangs- Plattenepithel

Motorischer Bereich fir Bein u.” 2, ,
Ful links

. . ar
Sensorischer Bereich fir Bein f
u. Full links

Postsensorischer Bereich =
Periost Bereich brutaler
Trennungskonflikt fir Periost-
Sensibilitat fir linkes Bein und

Ful .
Linkes Blasen-Schleimhaut- Reuer

Plattenepithel + Nierenbecken- el
und Ureter (links)

Rektum-Schleimhaut-
Plattenepithel

uf rechts

Sensorischer Bereich fiir Bein u.
Ful rechts

Postsensorischer Bereich =
Periost Bereich brutaler Trennungs-
Konflikt fiir Periost-Sensibilitat fir
rechtes Bein und Full

Rechtes Blasen-Schleimhaut-
Plattenepithel + Nierenbecken-

Rechter  Linker
Glaskorper Glaskorper

und Ureter (rechts) Ubergangs- Sehrinde, Sehrinde, \ -
Plattenepithel linke rechte Netzhauthalfte YRGiganaerElerpnil
Netzhauthalfte

Rechter Hoden, rechtes Ovar, Linker Hoden, linkes Ovar,

kreuzen vom Gehim zum Organ. , kreuzen vom Gehirn zum Organ. .
Linkes Nierenparenchym 2 cm kaudal (tiefer), Rechtes Nierenparenchym 2 cm kaudal (tiefer),
kreuzt nicht vom Gehim zum Organ kreuzt nicht vom Gehirn zum Organ

(siehe Mesoderm-Marklager-Schemal) (siehe Mesoderm-Marklager-Schema! )
Mikroben:

Die GroBhirn-gesteuerten Mikroben arbeiten ausschlieBlich in der
Heilungsphase, denn Viren und Bakterien vermehren sich ausschlieB3lich
in der pcl-Phase.

Viren arbeiten ausschlieBlich auf ektodermalem Gewebe. Sie sind nicht
notwendig zur Heilung (z.B. Hepatitis Non A, Non B), sondern sie kdnnen
den Heilungsproze3 beschleunigen.

Wir unterscheiden bei jeder der beiden Hemisphdren den frontalen
(vorderen), occipitalen (hinteren), cranialen (oberen), basalen (unteren),
lateralen (seitlichen) und interhemispharischen (mittleren) Cortex-
Bereich. Besondere Bedeutung haben die sog. ,Revierbereiche™ rechts
und links.

258



Histologische Formation:

Vom Marklager des GroBhirns zum Organ gekreuzt.

Die GroBhirn-gesteuerten mesodermalen Organe machen in der konflikt-
aktiven Phase Nekrosen (Osteolysen), und in der Heilungsphase Wieder-
aufbau der Nekrosen und Induration.

Groflhirn - MARKLAGER - ORGAN - Bezug

HH: Zentrum (trophisch) fir quergestreiften HH: trophisches Zentrum flr quergestreiften
Anteil des linken Myokard, friiher Anteil des rechten Myokard, friiher
entwicklungsgesch. rechter Herzschlauch. entwickiungsgesch. linker Herzschlauch.
im Konfliktfall; Linksherz-Myokardnekrose. Im Konfliktfall: Rechtsherz-Myokardnekrose.

Epileptische Krise: Myokardinfarkt

epileptische Krise: Myokardinfarkt links =
rechts = epileptischer Herzanfall

epileptischer Herzanfall

*

Calotte

Schulter

Brustwirbelsaule

Schulter

Brustwirbelsaule

rechte Nebennierenrinde linke Nebennierenrinde

Lendenwirbelsaule

Milz 2 cm kaudal (tiefer)

Lendenwirbelsaule

Becken
, Becken
Knie
Rechter Hoden, rechtes Ovar, Linker Hoden, linkes Ovar,
kreuzen vom Gehirn zum Organ. kreuzen vom Gehirn zum Organ.
Linkes Nierenparenchym ( Glomeruli)  Rechtes Nierenparenchym ( Glomeruli )
2 cm kaudal (tiefer), kreuzt nicht vom 2 cm kaudal (tiefer), kreuzt nicht vom
Gehirn zum Organ. Gehirn zum Organ.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Mikroben:

Die Bakterien vermehren sich ausschlieBlich in der Heilungsphase (pcl-
Phase). In der pcl-Phase arbeiten die Bakterien zuerst osteoklastisch
(Knochen-abbauend) und spater osteoblastisch (Knochen-aufbauend,
narbig granulierend, z.B. Callus-bildendes Osteosarkom).
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Pramotorisches Schnitt durch das - i i
Sensorisches Sensorische Rindenfeld SRNCCHNECHSTaaseep Rindenteld

Postsensonsches Rindenfeld
(Periost-Sensibilitat)

N
Schnittdurch s % ‘8}0 . . w & 0
: T S
roeron - semoie. G 0% 2535 S EF L o o
%% 2. 0228 2355 o
%% 567" " TESES Lo
%% S S

G /'Vase \xbg%
eSIch( Ge‘i;‘cm
Liepen Lippe"
Gaumen Gaumen
Zunge Zunge
Rachen Rarkian
Kehlkopf- AR
schleimhaut Shpesriye
s
i chen Gliedes
(Penis) und
des Kitzlers
g ) ) / (Klitoris),
orbereich  Horbereich 2 cm dorsal,
Bereich fur aulien
rechtes Gesicht (innere Vorhaut
(Trigeminus) = entodermal)
Bereich fur
linkes Gesicht
Koronarvenenintima-Plattenepithel + (Trigeminus)
Gebarmutterhals- und -Mund
-Plattenepithel, weiblicher Sexualbereich;  Koronararterienintima-Plattenepithel
Rhythmuszentrum fur schnellen Revierbereich; Rhythmuszentrum fir
Herzkammerrhythmus langsamen Herzkammerrhythmus
(Ventrikel-Tachykardie) (Ventrikel-Bradykardie)

Sensorisches Rindenfeld in Abanderung nach Dr. Ryke Geerd Hamer
(Vertikal - Transversalschnitt der Insula)

Bekannt war das sensorische und motorische Rindenfeld und ein Teil der Sehrinde.

Die Relais der Insula (rechts mannlicher und links weiblicher Revierbereich und die Hirnrelais
des Innenohrs (links fur rechtes Ohr, rechts fir linkes Ohr) kannte man nicht.

Man kannte bisher weder den Horbereich noch den periinsuldren Bereich (Kreise).

Der vertikale Transversalschnitt fiir rechts Bronchialschleimhaut, links Kehtkopfschleimhaut
und Sprachzentrum wurde weiter ventral zu suchen sein, dagegen der fir Magenschleimhaut,
Gallengangsschleimhaut, Rektum, Blasenschleimhaut, mehr dorsal, Vagina zwischen
Gebarmutterhals und -Mund-Relais und Rektum-Relais. Auch diese Relais kannte man nicht.

@ Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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MOTORISCH-somatisches Rindenfeld

Motorisches Relais fur linkes Myokard — — Motorisches Relais fir rechtes Myokard
(Imkhe He}:zkamn':clar, frﬁherer (rechte Herzkammer, friherer
rechter Herzschlauch; linker Herzschlauch,;
Ausnahme: wegen Herzdrehung Ausnahme: wegen Herzdrehung
nicht mehr gekreuzt!) nicht mehr gekreuzt!)
¢ 98 Blx s &
% %o%%%% TN
M Nt W IR
O
Q, o0
e puae
eS/bb ¢ Ges.\(;“‘
Lippen Lippen
Kiefer Kiefer
Zunge Zunge
Trophisches Trophisches

Marklager-Relais

ar| Marklager-Relais
fur linkes Myokard

fur rechtes Myokard

(fruherer rechter ( fruherer linker
Herzschlauch), Herzschlauch),
cortikale cortikale Innervation

Innervation, siehe Top der
siehe Top der Hirnrinde 4
Hirnrinde Q
Kehlkopf- Schiucken Bronchialmuskulatur
Muskulatur Schlucken
Motorisches Rhythmuszentrum des Herzens + Motorisches Rhythmuszentrum des Herzens
motor. Sprachzentrum + Gebarmutterhals- + Samenblaschenmuskulatur +
muskulatur + Gebarmuttermundmuskulatur = AfterschlieBmuskulatur linke Seite +
SchlieBmuskel des Muttermundes + Rectum- Blasenmuskulatur linke Blasenhaifte +

muskulatur + Vaginalmuskulatur + Aftermuskulatur BlasenschlieBmuskulatur, linke Seite.
= SchlieRmuskel des Afters rechte Seite +

Blasenmuskulatur rechte Blasenhalfte +

Blasen-SchlieRmuskulatur, rechte Seite.

Motorisches Rindenfeld in Abanderung nach Dr. Ryke Geerd Hamer.

Es war friher nicht bekannt, was aus den Relais (rechts u. links) um die fissura Sylvii (Kreis)
innerviert wurde. Auch die Myokardrelais waren nicht bekannt.

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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Wir sehen auf dem Schema zwei verschiedene Gruppen:

Die gelbe Althirngruppe und die rote oder GroBhirngruppe.

Die Einteilung des Gehirns erfolgt nach den GesetzmaBigkeiten der
Embryologie.

Das ontogenetische System
der Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme der Natur

¢ SYMPATHICOTONIE VAGOTONIE
1 Konfliktaktvititsphase ;  Konfliktldsungsphase

I
I
1 Zell-Schwund
GROSHIRN Gewebs-Nekrose oder
1 Ulcera
I
]

! Zcllvermehrung, Tumor
un

I Mylobalaerien-Vermehrung
[

L

I

1

1

=% Konflikt -Verlauf o
Tagphase: Sympathicotonie S \ - pcl-Phase B Zeit
Nachtphase: Vagotonie _ Exsudative Narbig-

I Phase restitutive
1 5 Phase

]

]
Eutonie = Normotonie ¢ Dauer-Sympathicotonie
normaler sympath/vagotoner |~ aktive Sonderprogramm-
Tag/Nacht-Rhythmus - Phase = Konfliktaktivitit

Zcllvermehrung zur
Gewebe-Restitution

(z.T. mehr als vorher)
Bakterienverinehrung
(u. Viren, tails ¢s Viren gibt)

‘Tumorabbau
durch Arbeit der Pilze
oder Pilzbakterien =

ALTHIRN

P, cpilcptische / cpileptoide Krise

Eutonie

Dauer-Vagotonie
Sonderprogramm-
Heilungsphase

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Die gelbe Gruppe macht in der ca-Phase Tumoren mit Zellvermehrung.
Gleichzeitig auch Mykobakterienvermehrung.

Die rote Gruppe macht in der konflikt-aktiven Phase Zellschwund.

In der Heilungsphase ist es genau umgekehrt.

Da macht die gelbe Althirn-Gruppe Abbau des Tumors durch Mikroben
und die rote GroBhirngruppe Aufbau der Nekrosen oder Ulcera unter
Schwellung und Zystenbildung.

Die Eiserne Regel des Krebs und das Gesetz von der Zweiphasigkeit aller
Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme (SBS), sofern es zur
Konfliktlosung (CL) kommt, waren die Voraussetzung, das ontogeneti-
sche System der Tumoren und Krebsaquivalente finden zu kénnen.

Es zeigt uns in logisch verstandlicher Form die innige Verknupfung
unserer Konflikte, der zugehorigen Hirnareale und der Organzugeho-
rigkeit im entwicklungsgeschichtlich-relevanten Sinne.

Dadurch bekommt mit einem Schlage unsere gesamte Histopathologie
der Organe eine voéllig durchschaubare, selbstverstandliche Ordnung.
Die Relais fur gleiche Konflikte und histologisch gleiche Organe liegen im
Gehirn ganz eng beieinander.
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Dieses ontogenetische System der Tumoren und Krebsaquivalente

hat uns auch aufgezeigt, daB wir ohne seine Kenntnis niemals z.B.
Krebserkrankungen verstehen konnten, weil wir sie in Unkenntnis teils in
die konflikt-aktive Phase eingeordnet hatten und zwar die - wie wir ja
jetzt sehen - Althirn-gesteuerte Organ-Tumoren und die GroBhirn-
gesteuerten Organ-Tumoren, die ja erst in der pcl-Phase Zellvermehrung
machen, ebenfalls als Tumoren fehlgesteuert hatten.

Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben

Pilze,

ENTODERM Myko-Bakt.
The

Zusammenhinge zwischen GEHIRN - KEIMBLATT - MIKROBEN

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Links im Bild sieht man ein Schema des Gehirns und rechts sieht man die
entsprechenden Mikroben, die auf Befehl des Gehirns mit der Konflikt-
I6sung zu arbeiten beginnen.

Die Pilze und Pilzbakterien (gelb), die altesten Mikroben unseres Orga-
nismus, bearbeiten (d.h. bauen ab) nur die vom Stammhirn gesteuerten
Tumoren der Organe des Entoderms (inneres Keimblatt) mit Zellver-
mehrung, z.B. die Darmtumoren, ebenso die vom Kleinhirn gesteuerten
Tumoren der Organe des Kleinhirn-Mesoderms (mittleres Keimblatt)
ebenfalls mit Zellvermehrung, z.B. einen Tumor in der weiblichen Brust;
also alle Tumoren die vom Althirn gesteuert sind.

Die Viren als jungste Mikroben (rot) bearbeiten ausschlieBlich die von der
GroBhirnrinde gesteuerten Ulcera der Organe des Ektoderms (duBeres
Keimblatt), z.B. bei Nasenschleimhaut-Ulcus.

Dazwischen bearbeiten die Bakterien (orange) sowohl teilweise die
Kleinhirn-gesteuerten Tumoren der Organe des Mesoderms (mittleres
Keimblatt), wo sie Zellen abbauen, als auch die GroBhirnmarklager-
gesteuerten Nekrosen der Organe des Mesoderms (mittleres Keimblatt),
wo die Bakterien Zellen aufbauen helfen, z.B. im Knochen.
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Keimblattabstammung
Beim Embryo entwickeln sich in den ersten Tagen Zellverbande, drei sog.
Keimblatter, aus denen sich dann alle Organe herausentwickeln.

Zusammenhang zwischen Keimblittern und Gehirn

Nerven-System,

sensibles Nervengeflecht auf dem
Periost (das friher einmal
Plattenepithel hatte),

Schleimhaut (Plattenepithel),
Mund,

obere 2/3 der Speiserohre,

kleine Curvatur des Magens,
Bulbus duodeni,

Gallengénge,

Pankreasgange,

Nierenbecken +
Ureteren-Schleimhaut,
Blasenschleimhaut,
Uretra-Schleimhaut,
Rektum-Schleimhaut,
Vaginal-Schleimhaut,

Oberhaut (Epidermis) + Riickseite der
Oberhaut mit Pigment.

Glia, \
Bindegewebe,

Skelett,

Muskeln,
Lymphknoten,

Blut- und Lymphgefafe,
Nierenparenchym,
Eierstocksparenchym,
Hodenparenchym, /
Unterhaut (Korium) \
(Teil davon Brustdrtsen), ol
Pleura (Rippenfell), ? Kleinhirn
Peritoneum (Bauchfell), [ gesteuert
Perikard (Herzbeutel).

Grofhirn-
Marklager
gesteuert

)

Schnitt durch
frihen Embryo

Alveolen der Lunge,
Zylinderepithel des Magen-Darm-Trakts,
Sammelrohre der Nieren,
orale + rektale submucdse Schleimhaut,
Drusenparenchym der Leber,
: der Bauchspeicheldruse,
& der Ohrspeicheldrisen,
Q der Unterzungenspeicheldrusen,
der Tranendrlsen,
Q; der Schilddriise,
des Uraugenbechers (Enteroidea
friher Chorioidea),
der Hypophyse und
© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer o
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Fur die sog. Keimblatter hatte sich in der Schulmedizin niemand mehr
interessiert. Niemand hatte geahnt, wie wichtig sie sind.

Denn zu jedem dieser Keimblatter gehoért - entwicklungsgeschichtlich
bedingt - ein spezieller Gehirnteil, eine bestimte Art von Konfliktinhalt,
eine bestimmte Lokalisation irn Gehirn und eine ganz bestimmte Histo-
logie, spezifische keimblattverwandte Mikroben und daruber hinaus hat
auch jede sog. Krankheit, noch einen entwicklungsgeschichtlich versteh-
baren Biologischen Sinn.

Das ist eigentlich der Grund, warum man bisher in die ganze Krebsent-
stehung nie ein System hatte hineinbringen kénnen.

Nach der Entdeckung der Neuen Medizin und der Hamerschen Herde im
Gehirn war fur mich das Verstehen der Evolution der Schlussel zu der
gewaltigen Ordnung, die die gesamte Medizin und Biologie umfaBt.

Es ist eine Faszination mitanzusehen, wie sich die gesamte Medizin so
sinnfallig und natdrlich ordnet, daB alle die bisher unverstandlichen und
scheinbar vollig zufalligen Vorgange sinnvoll und verstandlich erscheinen.

Austritt der Kopfnerven III - XIII(Stammhirnanteil) aus dem
Stammbhirn

XIIl Plexus cardiacus fir Sinusknoten ( Anteile fiir glatte
Muskulatur des Herzens, insbesondere der Vorhéfe)

Aquaeductus cerebri

/ b 4

&

M E
> \/
e VI
e \/|||
o |X
> X
° XI|

dorsal (hinten) ventral (vom)
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Zu den vielen Dingen, die wir gegenuber der sog. Schulmedizin dandern
mussen, gehért auch das bisherige falschliche Verstandnis der Hirnner-
ven. Abgesehen davon hat kein Student oder Arzt diese sog. Hirnnerven
je richtig verstehen kdénnen.

Z.B. fuhren diese ,Stammhirnnerven®™ I bis XII, nachtraglich einge-
flochtene Nervenfasern aus der jeweils gegenuberliegenden Seite der
GroBhirnrinde mit sich, die nur mittelbar mit den ursprunglichen
Stammhirnnerven zu tun haben, wie z.B. die urspringlich vom
Stammbhirn innervierte glatte Peristaltik-Muskulatur des Mundes
(,Schlundes"), die spater mit Uberwiegenden Anteilen von GroBhirn-
rinden-innervierter willkurlicher, quergestreifter Muskulatur (Kaumusku-
latur, Zungenmuskulatur etc.) komplettiert wurde.

So kommt es, dass ein Teil der Stammhirnnerven, je nachdem, welchem
Kiemenbogensegment diese GroBhirnrinden-gesteuerten mitgefuhrten
Nerven entstammen, .falsch-richtigerweise" den Beinamen
~Kiemenbogennerven" erhielten, wodurch endgultig niemand mehr
irgendetwas verstehen konnte.

243



Der Fall 40:

Der nachfolgende ,Fall 40" aus der Kieler Univ.-Frauenklinik ist ein
historischer Fall. Fur die Interessierten unter Euch mag interessant sein,
daB die Untersuchungen in Kiel ja von Januar 82 an liefen, also nur 3
Monate nach Entdeckung der Eisernen Regel des Krebs, der Fall 40 am
2.3.82. Sicher, ich wuBBte damals noch sehr vieles nicht. Trotzdem war die
diagnostische Prazision schon erstaunlich - und die Reaktion des Prof.
Semm typisch. Im Nachhinein: nomen erat omen.

Letzter Fall (= Testfall) in derh
Univ.-Frauenklinik Kiel

02.03.82

Anwesend: Dr. Hamer

1.) Name: Prof. Gertrud S., geb. 3.2.1899
2.) Diagnose: Collum-Ca III (weit fortgeschritten)
3.) Histologie: Plattenepithel-Ca, Stad. III

4,) Entdeckt: Ende November 81 Blutungen (spurbarer Manifesta-
tionszeitpunkt),
Anfang Dezember in der Klinik diagnostiziert.

5.) Zeitraum bis zur Entdeckung:

20 bis 22 Monate (von Jan./Feb. 80 bis Nov. 81)

Davon aktive Konfliktverdichtung: die ganze Zeit von Jan./Feb. 80 bis
heute.

Vorauf ging: Bis dahin der schwerste Schicksalsschlag fur die Pat.: Tod
des ,Ehemanns” im November 71 nach 49 ,Ehejahren", Trauer von Ende
1971 bis Anfang 1973 (etwa 15 Monate lang ), kein Konfliktereignis!
Keinerlei (sexuelle) Konfliktsyrmptomatik!

6.) Konfliktverdichtung (in Stichworten):

Die Pat. hat nur ein einziges wirkliches Leid gehabt in ihrem Leben, das
war die Trauer um den Tod des Mannes, den sie als ihren Ehemann und
Geliebten bezeichnet, mit dem sie aber nie verheiratet war: ein Professor
far Volks- und Weltwirtschaft, wie sie selbst. Bei ihm hat sie als junge
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Studentin promoviert, sich habilitiert und als Dozentin 15 Jahre mit ihm
gearbeitet. Es war eine sehr heiBe, nur hinsichtlich des Allerletzten
platonische Liebe, die ansonsten jedoch hochsexuell war.

Der erste Schicksalsschlag war der Tod dieses Professors im Nov. 71. Es
war der bis dahin schlimmste Schlag in ihrem Leben. Im Marz 73 hatte
sie sich, meint sie mit dem Tod ihres ,Ehemannes" einigermaBen
abgefunden. Untersucht wurde die Pat. damals nicht. Es kann aber
damals kein Collum-Ca vorgelegen haben, denn es bestand keinerlei
sexuelle Konfliktsymptomatik. Ihr ,Ehemann™ war damals 78 Jahre alt.
Auch scheint es sich mehr um einen von der Patientin so empfundenen
Schicksalsschlag gehandelt zu haben, denn sie hatte sich ja nicht das
Geringste vorzuwerfen. Allerdings scheint es der schwerste
Schicksalsschlag bis damals fur die Pat. gewesen zu sein. Aber ein
Konfliktereignis scheint damals nicht stattgefunden zu haben.

Im Januar 80 fand das schlimmste Konfliktereignis statt, das die Patientin
je erlitten hat: ,Der Professor Mettke, ihr ,Ehemann®, der ohne Kinder,
Lunverheiratet" gestorben war, hatte die Patientin, seine ,Ehefrau®™ zur
Testamentsvollstreckerin bestimmt. Seine umfangreiche Bildersammlung
hatte er dem Museum Husum vermacht. Und obgleich er schon fast 10
Jahre gestorben war, war die Angelegenheit nur erst zum Teil abge-
wickelt. Seine Briefschaften sollten - zwecks Wiurdigung und zum
Verstandnis seiner Personlichkeit - ebenfalls dem Museum Husum zur
Verfiugung gestellt werden. Im Dezember 79 wurden alle Briefschaften
des Professors der Patientin Ubersandt, damit sie auswahlen solle, welche
Briefe fur das Museum Husum geeignet seien und welche nicht. Dabei
waren auch ihre eigenen samtlichen Liebesbriefe von vor fast 60 Jahren,
die die heimlich verheiratet (gewesene Wittwe nun wieder an alles
erinnern muBten, an die schonste Zeit ihres Lebens.

Sie weil3 noch genau, dal sie die Briefe, die in dicken Bundeln angeliefert
worden seien, noch ein paar Tage bis ins neue Jahr 1980 liegengelassen
habe, weil sie sich nicht getraut habe. Dann habe sie diese Briefbundel
ge‘éffnet und: ,Herr Doktor, es war das Schlimmste, was ich je erlebt
habe in meinem Leben, noch weitaus schlimmer als der Tod meines
Mannes. Ich habe nicht Wochen, nein, viele Monate von morgens bis
abends nur geheult, immer und immer nur fassungslos geheult. An dem
Morgen, als ich den ersten - meinen eigenen Liebesbrief - von 1922
durchlas, war ich wie vom BIlitz geruhrt. All die Dinge, an die ich ihn in
meinem Brief erinnerte, waren wieder vor meinem inneren Auge
lebendig. Denn bis auf das ,Allerletzte®, was damals fur offiziell
Unverheiratete nicht erlaubt war, haben wir naturlich uns gegenseitig
alles gegeben, was man sich als Liebende und heimlich dann Verheiratete
uberhaupt nur geben kann. All das erlebte ich wieder ganz deutlich - und
gleichzeitig traf es mich wie ein Keulenschlag, daB mein Geliebter ja tot
war! Furchtbar! Grauenhaft! Und ich konnte doch nicht davon los, es
hatte mich gefangen und lieB mich nicht mehr los."
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7. Psyche:

Differenzierte, introvertierte, sehr intelligente Personlichkeit, etwas
altersverlangsamt. Einer der seltenen Menschen, die - obwohl typische
Wissenschaftlerin und sogar Perfektionistin - ein reiches, aber ganz und
gar verinnerlichtes Gemutsleben haben, an dem nur einer (ihr Ehemann)
oder gar kein Mensch (nach seinem Tod) Anteil nehmen kann.

8. Sozialanamnese:

Unverheiratete emeritierte Professorin fur Volkswirtschaft, keine Kinder,
lebt zuriickgezogen, hat Neffen und Nichten, aber zu ihnen nur eine sehr
lose Verbindung. Sie gilt als freundlicher Kauz.

9. Krankheiten:

1953 Abrasio (Ausschabung) wegen Myom
1974 Zahnvereiterung

1977 Gurtelrose, schmerzhaft und langwierig,
sonst nie ernstlich krank gewesen.

10. Konfliktverdichtung (ausfiihrlich):

Vorbemerkung:

Dieser Fall hatte eine besondere Dynamik, den Charakter eines
JJestfalls", mit dessen Hilfe der Vertreter der Schulmedizin, Prof. Semm
in Kiel, das ganze Hamer'sche System glaubte, ad absurdum fihren zu
kénnen. AnschlieBend sollte Hamer, wie ich spater erfuhr, mit Schimpf
und Schande als erwiesener unsinniger Ketzer gegen die Schulmedizin
aus der Klinik ,gefeuert" werden.

Herr Prof. Semm in Kiel hatte von einem an mich gerichteten Brief von
Herrn Prof. Holzmann, Med. Mitarbeiter des Thieme-Verlages, gelesen,
man wolle meinen eingereichiten Artikel uber ,Die EISERNE REGEL des
KREBS" nicht veroffentlichen, sondern erst mal hoéren, was Herr Prof.
Sem dazu zu sagen habe, d.h. ob der Hamer recht habe. ,Um Gottes
willen®, sagte er mir spater, ,,ich werde mir doch nicht alle Schulmediziner
zu Feinden machen und etwa Ihnen attestieren, Sie hatten recht! Wenn
ich von Anfang an gewuBt hatte, daB es sich um eine Habilitation handelt
und welche Schwierigkeiten da auf mich zukommen kénnen, nie hatten
sie auch nur einen einzigen Fall in der hiesigen Klinik untersuchen
durfen!™

Am nachsten Morgen nach erlangter Kenntnis des ,,Dr. Holzmann-Briefes"
machte Herr Prof. Semm Visite in seinen ,Privat-Zimmern". Da war eine
83jahrige emeritierte Professorin fur Volkswirtschaft, erkrankt an einem
Gebarmutterhals-Carcinom III (Stadium 3), nicht verheiratet gewesen,
Jungfrau (virgo intacta), allein lebend. Er fragte sie bei der Visite, ob sie
in den letzten zwei Jahren mit irgendwem Konflikte gehabt habe, zumal
sexuelle, oder ob sie mit irgendeinem Freund oder Bekannten Kontakt
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habe. Die alte Dame verneinte wahrheitsgemal3 und meinte, sie lebe
doch ganz allein und habe mit niemandem Streit oder Konflikte, habe
auch keinen Freund oder Bekannten, die seien alle schon vor uber zehn
Jahren gestorben, die sie gekannt habe.

Prof. Semm sagte daraufhin drauBen vor der Tur zu seinem Assistenten
Dr. Grillo: ,,Dann soll jetzt der Hamer die alte Dame untersuchen, bzw.
befragen. Der wird ja dann wohl auch keinen Konflikt finden kénnen.
Dann sagen wir ihm, das sei ja alles Unsinn und Quatsch, was er da
mache und schmeiBen ihn aus der Klinik raus. Dann sind wir den, Gott
sei Dank, endlich auf sehr elegante Art und Weise losgeworden. Sie
warten auf ihn im Stationszimmer und sagen ihm anschlieBend, er solle
sofort zu mir kommen, ich hatte ihm was zu sagen!"

Als ich eine Stunde spater auf die Station kam, sagte mir Herr Kollege
Grillo - zu feundlich - : ,Ach, Herr Hamer, heute durfen sie mal eine Pri-
vatpatientin untersuchen, der Chef hat es ausdrucklich erlaubt, sogar
gewunscht, wollen Sie?"

Hamer: , Oh, sehr gerne, Privatpatientinnen haben doch auch eine Seele
wie Kassenpatientinnen und irn Prinzip die gleiche Art von Konflikt-
ereignissen und Konflikten, was soll da anders sein? Was hat denn die
Dame?"

Grillo: ,,Collum-Ca III, aber das Krankenblatt dirfen Sie nicht einsehen,
das hat der Chef untersagt.”

Hamer: , Das ist auch nicht nétig, die histologische Diagnose scheint ja
dann unzweifelhaft zu sein, wenn es sogar schon weiter fortgeschritten
ist." '

Grillo: ,Das ist sie unzweifelhaft. Aber nun wollen wir doch schon gleich
vorher genau festlegen, was sie fur diesen Fall nach der ,EISERNEN
REGEL des KREBS" exakt postulieren."

Hamer: ,Einverstanden, das ist korrekt."

Grillo: ,Also, wann muB die Dame, wie Sie sagen, den schlimmsten
Konflikt ihres Lebens gehabt haben?"

Hamer: ,Wann hat sie die ersten Symptome bemerkt?"
Grillo: ,Ende November 81."
Hamer: ,Und bemerkt hat sie es erst im Stadium III?"

Grillo: ,Ja.
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Hamer: ,Wenn die Patientin jung ist - es ware etwas ungewdhnlich -
muBte der Konflikt im Mai oder Juni 80 zu suchen sein, je nachdem, wie
weit fortgeschritten der ProzeB ist. Wenn die Patientin aber alter oder gar
alt ist, muB man den Zeitpunkt des Konfliktereignisses auf Anfang des
Jahres 80 datieren, denn bei einem alten Menschen laufen solche
Prozesse etwas langsamer."

Grillo: ,Gut, sagen wir also Anfang 1980, Januar oder Februar. Als
Collum-Carcinom muB3 sie doch ein sexuelles Konfliktereignis gehabt
haben, nicht wahr?"

Hamer: , Exakt richtig!"

Grillo: ,Gut, das notiere ich ganz genau. Wie lange muB der Konflikt
angedauert haben?"

Hamer: , Mit allergréBter Wahrscheinlichkeit die gesamte Zeit uber bis zur
Entdeckung der Krankheit Ende November 81. Fur die Zeit danach kann
ich keine weitere Aussage machen."

Grillo: , Ja das ist in Ordnung, ich habe das alles ganz genau notiert.
Herr Hamer, nun wunschen mein Kollege und ich Ihnen viel Gluck bei
Ihrer Untersuchung, die Dame ist namlich eine 83jahrige, schon reichlich
cerebralsklerotische, emeritierte Professorin, ledig, allein lebend, hat
keinen Freund oder Bekannten, virgo intacta, - und hat auch keinen
Konflikt gehabt in den letzten 2 Jahren, wir haben uns schon dessen
versichert."

Hamer: ,Ich habe von Anfang an gemerkt, daB Sie mich hereinlegen
wollen. Aber ich lache Sie aus, die GesetzmafBigkeit, die dem System
innewohnt, lacht Sie aus, die kénnen Sie nicht hereinlegen. Im Gegentaeil,
ich lade Sie sogar hoflich ein, rnit mir zu der alten Dame zu gehen, damit
Sie nicht spater an Hexerei glauben mussen."

Grillo: ,,Nein, das ist nicht nétig, wir konnen ja die alte Dame notfalls noch
jederzeit nachher befragen, wenn uns irgendwas unklar ist. Wir méchten
lieber hier auf sie warten, wir haben Ihnen namlich anschlieBend etwas
vom Chef auszurichten."

Hamer: ,Nun, ich wei3 schon, was. Aber da lache ich auch druber. Denn
ihr Chef scheint genauso wenig davon begriffen zu haben wie Sie selbst,
daB das namlich keine Marotte vom Hamer ist, die man sich beliebig
manipulieren kann, sondern eine "eiserne GesetzmaBigkeit", die der
Hamer genauso wenig beeinflussen kann wie Sie! Aber die histologische
Diagnose stimmt wirklich?"

Grillo: ,Ja, Ehrenwort."
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Hamer: ,Gut, dann wollen wir aber gleich noch etwas vorher schriftlich
festlegen, namlich:

1. DaB eine 83jahrige Patientin vor etwa 20 bis 22 Monaten den
schlimmsten Konflikt hatte haben sollen, den sie je im Leben hatte, die
Wahrscheinlichkeit konnen wir wohl mit etwa 1: 1000 annehmen?"

Grillo: ,Einverstanden, ist sehr unwahrscheinlich, ist notiert."

Hamer: ,2. DaB eine 83jdhrige Patientin - virgo intacta - in dem Alter
einen sexuellen Konflikt haben sollte, ist wohl auch nur héchstens mit
einer Wahrscheinlichkeit von 1:1000 anzunehmen?"

Grillo: ,Richtig, eher noch niedriger, quasi gleich Null."

Hamer: , 3. DaB bei einer so alten Frau ein Konflikt so lange andauert, hat
hoéchstens eine Wahrscheinlichkeit von 1:100, eher noch weniger?"

Grillo: ,Auch einverstanden, das ist sehr unwahrscheinlich. Alles notiert."

Hamer: ,Es ist Ihnen klar, daB die Wahrscheinlichkeit, daB3 alle 3 Kriterien
von derartiger Unwahrscheinlichkeit nun noch zufallig alle in einem Punkt
zusammen treffen sollten, eine Wahrscheinlichkeit von weniger als

1:10 000 000 ist, Berechnungen daruber hinaus anzustellen, ist Blodsinn.
Man wurde also unter 10 000 000 Patientinnen dieses Alters maximal
»2zufalligh eine einzige finden kénnen, bei der das "zufallig" zutrafe, ist das
richtig?"

Grillo: ,Exakt richtig, also praktisch keine."

Hamer: ,Wenn also nun trotzdem - was ja ganz und gar unwahrscheinlich
ist, da Sie sich ja schon erkundigt haben danach - wider alles Erwarten
die Patientin doch zu dem postulierten Zeitpunkt ein Konfliktereignis
sexueller Art gehabt haben sollte, das auch exakt die postulierte Dauer
eingehalten hatte, dann wurden Sie persdnlich mir auch freundlicher-
weise schriftlich attestieren, daBl mein System, bzw. die EISERNE REGEL
des KREBS zutrifft mit einer Walhrscheinlichkeit von 10 000 000: 1, sogar
noch wahrscheinlicher, wenn man miteinberechnet, daB Sie sich ja
vermeintlich schon vorher vom Gegenteil uberzeugt haben."

Grillo: ,Das kann ich guten Gewissens versprechen, da das ja ohnehin
nicht eintreffen wird. 10 000 000 mal so wahrscheinlich ist es, daB wir
Ihnen anschlieBend die Mitteilung vom Chef machen werden, die Sie ja
schon zu ahnen scheinen."

Hamer: ,Also, warten wir es ab!"
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Befragung der Patientin:

Die Befragung der Patientin war fur uns beide sehr anstrengend. Aber das
nicht etwa, weil die Patientin cerebral-sklerotisch gewesen ware, wie die
Kollegen vermuteten, sondern weil sie sehr introvertiert und verschlossen
war, miBtrauisch und angstlich darauf bedacht, ihr Innenleben, das unter
ihrer etwas sproden Schale zu ausgesprochen reichen und differenzierten
Empfindungen, Gefuhlen und einem ungewdhnlich starken Engagement
fahig war, keinem fremden Menschen zu offenbaren!

Ich begriff sofort, daB diese Patientin trotz ihres hohen Alters jede meiner
Fragen bis in die letzte Nuance erfal3te und, bei zunehmendem Vertrauen
in meine Person, auch exakt und nuanciert beantwortete.

Die Geschichte ist rasch erzahlt:

1922 lernte die Patientin als junge Studentin der Volkswirtschaft in
Aachen einen jungen Dozenten kennen, bei dem sie promovierte, sich
spater habilitierte und mit denn sie bis 1939 in Aachen an der Universitat
arbeitete. 1939 wurde sie nach Kiel berufen. Dort arbeitete sie mit einem
anderen Professor zusammen am Institut fur Weltwirtschaft. Mit dem
Prof. in Kiel verstand sie sich auch gut, er starb 1969 in hohem Alter.

Patientin: ,Es war traurig, aber nicht zu andern, fur mich auch nicht so
schlimm, denn es lebte ja der Professor M. in Aachen noch."

Hamer: ,Wann starb Professor M. in Aachen?"

Patientin: ,1971 mit 78 Jahren, das war sehr schlimm fur mich."
Hamer: ,War es der bis dahin schlimmste Schicksalsschlag fur Sie?"
Patientin (erregt): ,Ja, der schlimmste, es war ganz furchtbar fur mich."

Hamer: ,Sie haben ihren Kollegen als junge Studentin kennengelernt, er
war Assistent oder junger Dozent, nur wenige Jahre alter als Sie. Nicht
wahr, Frau Professor, er war fur Sie mehr als nur ein Kollege?"

Patientin (sehr erregt): ,Herr Doktor, Sie fragen mich, als ob Sie in
meiner Seele lesen kdnnten wie in einem offenen Buch, dabei habe ich
noch niemals einem Menschen ein Sterbenswortchen daruber erzahlt. Ja,
es stimmt, er war mein Ehemann!"

Es war ein wunderschénes Geheimnis zwischen uns. Und wir waren uns
treu, fast 50 Jahre bis zu seinem Tod. Und damals nach dem 1. Weltkrieg,
durfte man noch nicht alles tun und lassen wie heute. Wir haben uns als
heimliche Ehegatten alles gegeben, was sich Ehegatten geben kdénnen,
nur Kinder durften wir nicht haben. Und heiraten konnten wir nicht, arm
wie wir waren. Aber wir haben uns unendlich lieb gehabt, auch spater
uber die groBe Entfernung, haben uns jeden Tag geschrieben, telefoniert
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und uns haufig besucht. Es war wunderschén zwischen uns, viel schéner
als bei den meisten Verheirateten. Sein Tod hat mich von einer
glucklichen Frau zu einer einsamen alten Witwe gemacht."

Hamer: ,Ich glaube es Ihnen, Frau Professor, es muBB der schlimmste
Schicksalsschlag in Ihrem Leben gewesen sein. Wie lange hat es
gedauert, bis Sie sich ein biBchen mit dem Tod ihres Mannes abgefunden
hatten, der allerschlimmste Schmerz nachlieB?"

Patientin: ,Gut ein Jahr, dann hatte ich das Schlimmste Uberstanden.
Seither habe ich mich eingeigelt und zurickgezogen."

Hamer: ,Frau Professor, ich glaube ich kann wirklich in ihrer Seele lesen
wie in einem offenen Buch. Es stimmt alles, was Sie mir gesagt haben,
aber das Wichtigste haben Sie mir verschwiegen! Ich weiBB nicht, ob
dieser Professor M., Ihr Ehemann, noch einmal aus seinem Grabe
aufgestanden ist, aber vor 1 %2 bis 2 Jahren muB hinsichtlich seiner
Person etwas ganz Furchtbares geschehen sein, ein Konfliktereignis, wie
Sie es noch niemals so schlimm erlebt haben und uUber das Sie bis heute
noch nicht hinweg gekommen sind!"

Patientin (mit vor Schreck geweiteten Augen, blaB und am ganzen Leibe
zitternd, sich kerzengerade im Bett aufrichtend, wie ich noch nie einen
Patienten zittern gesehen habe):

.Herr Doktor, woher wissen Sie das, um Gottes willen! Noch niemals habe
ich mit einem Menschen dariber gesprochen, noch nie hat mich ein
Mensch weinen gesehen! Ja, es stimmt! Es stimmt nur zu genau, auf den
Monat genau sogar, es war das Schlimmste, was ich je erlebt habe in
meinem ganzen Leben, wunderschén und schlimm und grausam. Und Sie
haben recht, ich denke auch heute noch an nichts anderes, unentwegt
tags und nachts, wenn ich nicht schlafen kann, was sehr haufig der Fall
ist."

Hamer: ,Frau Professor, es ist gut, daB wir beide dariber sprechen. Wir
werden dazu hoffentlich noch 6fter Gelegenheit haben. Wenn man mit
einem Menschen, der einen versteht, erst einmal dartuber sprechen kann,
ist es nur noch halb so schlimm. Sie werden es sehen."

Und dann erzdhlte die Patientin. Sie konnte das Konfliktereignis ganz
genau auf den Tag, ja auf die Stunde genau, datieren. Ihr Ehemann hatte
eine groBe Bildersammlung - auch viele selbstgemalte Bilder - die er alle
dem Museum in Husum vermacht hatte. Da er auch ,unverheiratet" war
und keine Kinder hatte, war die Patientin zur Testamentsvollstreckerin
von ihm bestimmt worden. Die Bilder waren auch nach seinem Tode
schon nach Husum gekommen. Aber zwecks Wirdigung seiner
Persodnlichkeit sollte auch seine wesentliche Korrespondenz, Veroffent-
lichungen, Manuskripte etc. dem Museum ubergeben werden. Ende
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Dezember 79 wurden der Patientin groBe Bundel verschnurter Briefe in
die Wohnung geschickt; unter anderem ihre eigenen Liebesbriefe, die ihr
Mann alle der Reihenfolge nach fein sdauberlich verwahrt gehabt hatte.
Die Patientin weiB noch ganz genau, daB sie alle Briefbundel noch einige
Tage liegen lieB. Dann aber zog es sie magisch - sie weill noch genau die
Stunde anzugeben - zu ihren eigenen Liebesbriefen von vor 60 Jahren.
Und sie sagt:

~Herr Doktor, ich wei3 noch genau, wie ich das erste Bundel aufschnurte,
es waren die allerersten Liebe:sbriefe von mir an meinen Mann. Ich war
wie gelahmt! Es war wunderbar und schauerlich, beglickend und zugleich
trostlos, einfach furchtbar! Herr Doktor, ich habe nicht wochenlang,
sondern viele Monate lang, Tag und Nacht nur geweint, geweint, geweint!
Grausam, grausam! Und doch konnte ich nicht los von den Briefen, sie
zogen mich magisch an: Alles erstand wieder vor meinem inneren Auge
in den Monaten vom 3. Januar 80 an. Jeder Brief erinnerte mich an all die
Zartlichkeiten, die wir miteinander ausgetauscht hatten, an die schoénste
und unbeschwerteste Zeit meines Lebens. Ich war so glucklich damals
und gab ihm alles, was eine Geliebte ihrem abgoéttisch geliebten Mann
geben kann. Und alles erlebte ich wieder aufs Neue, ich spurte formlich
alle Zartlichkeiten wieder, als wenn mein Mann noch leben wurde. Und
wenn ich dann denken mufBte, daB mein Geliebter doch schon tot sei,
dann muBte ich weinen, weinen, nur immer weinen..., das hat sich bis
heute kaum geandert."

Ich tréstete die Patientin so gut ich konnte und versprach ihr, jeden Tag
zu ihr zu kommen und mit ihr zu reden. Dann schlich ich tief beschamt
aus dem Zimmer. Die gluhende, sie selbst verzehrende Liebe dieser
83jahrigen Patientin hatte jeder Julia zur Ehre gereicht. Ich bewunderte
die alte Dame wie eine Heldin und empfand gleichzeitig Mitleid mit
diesem einsamen wunderbaren Menschen. Ich uberlegte, wie ich es
anstellen konnte, die Erlaubnis des Klinikchefs zu bekommen, dieser
alten Dame helfen zu kénnen.

DrauBen erwarteten mich - hamisch grinsend - die Kollegen.
Grillo: ,Na, hat ja lange gedauert, haben wohl vergeblich alle Seelen-
ecken ausgequetscht?"

Hamer: ,Mir ist weiB Gott nicht zum SpaBen zu Mute. Ich will es Ihnen
erzahlen..."

Nach Beendigung meiner ,Anamnese" waren die Kollegen sehr still.

Grillo: ,Hm, so ein Zufall, gibt's denn so etwas uberhaupt bei einem so
alten Menschen, seltsam, seltsam. Das muBB doch wohl ein ganz dummer
Zufall gewesen sein?! Und genau auf den Monat und genau ein sexueller
Konfliktinhalt, naturlich, die allererste Liebe, wenn das nicht sexuell ist!
Und bis heute halt das immer noch an? Aber, Herr Hamer, das kann
eigentlich doch nur ein riesengroBer Zufall sein, sonst wadre ja alles
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verkehrt, was wir bisher in der Medizin gemacht haben! Das kann ich
einfach nicht glauben!"

Hamer: ,Herr Grillo, wir hatten notiert, daB der Zufall eine Wahrschein-
lichkeit von 1:10 000 000 und weniger haben wurde. Sie sollten mir jetzt
freundlicherweise schriftlich attestieren, daB mein System eine
Wahrscheinlichkeit von 10 000 000:1 hat. Bitte tun Sie das! Ich werde es
vom Chef gegenzeichnen lassen. Der Chef selbst hat den Testfall
bestimmt. Es ist nun nicht mehr als die billigste Pflicht der Kollegen, mir
zu attestieren, was die Wahrheit ist: daB mein System und die EISERNE
REGEL des KREBS eine absolute GesetzmaBigkeit enthadlt, die nach
reproduzierbarer Verifizierung an mehr als 500 Fallen nach kausal-
logischen Denkregeln der Schulmedizin als bewiesen angesehen werden
muB."

Grillo: ,Ich muB schon sagen, daB es mich frappiert. Der Fall erscheint
jetzt auch sonnenklar. Seltsam, daB die Patientin dem Chef und uns
nichts davon erzahlt hat. Wir haben sie doch gefragt, ob sie in den letzten
zwei Jahren irgendwelche Konflikte gehabt hat."

Hamer: ,Sie hat ja auch mit niemandem Konflikte gehabt, nicht einmal
mit dem heiBgeliebten Toten, ihrem Ehemann. Die Diskrepanz zwischen
erster himmlischer Liebe und Tod, Zweisamkeit und Einsamkeit war ihr
Konflikt, eine Julia mit 83 Jahren. Man braucht als Arzt ein biBchen Gute,
um einen anderen armen Menschen zu verstehen, Herr Grillo! Was hatten
Sie mir noch vom Chef zu sagen?"

Grillo: ,Nein, das entfallt jetzt, das heiBt, ich weiB nicht, was der Chef
jetzt machen wird. Ich kann es einfach noch nicht glauben.™

Hamer: ,Herr Grillo, dann kdénnen wir uns jetzt nur noch theologisch
weiter unterhalten uber den Glauben im Allgemeinen und uUber Ihren
Unglauben im Besonderen. Aber auf dem Gebiet der nach kausal-
logischen Denkkategorien ausgerichteten naturwissenschaftlichen Me-
dizin sind Sie fur mich kein Gesprachspartner mehr."

Der Professor Semm erfuhr von diesem furchtbaren ,Reinfall® noch am
gleichen Abend. Da es sich um eine Professorin handelte, konnte man
auch nicht sagen, der Hamer habe sie beschwatzt oder etwas in sie
hineingefragt. Denn welche Professorin wurde etwas ,in sich hinein" fra-
gen lassen. Dem Professor Semm wurde die ganze Geschichte nun noch
unheimlicher. Deshalb bestellte er mich am ndachsten Morgen gleich zu
sich und sagte: ,Wie dem allem auch sei, es gabe fur ihn nichts als
Schwierigkeiten in der Sache und ich musse sofort verschwinden,
beziehungsweise mit meinen Untersuchungen aufhéren. Er werde mir
auch auf gar keinen Fall etwas attestieren, und wenn ich noch hundert
solcher Falle hatte, das bringe alles nur Schwierigkeiten!"
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Ich sagte ihm: ,Herr Professor Semm, ich glaube, Sie sind sich nicht
daruber im Klaren, was Sie tun. Die Verantwortung fur das, was Sie da
eben machen, kénnten Sie gar nicht tragen, wenn Sie wuBten, was Sie
da tun. Aber wenn ich recht habe mit meinem System, - und die Wahr-
scheinlichkeit ist unendlich groB - dann werden Sie sich zum Gespo6tt
machen fur alle Mediziner dieser Welt."

11. Verlauf:

Der Konflikt ist hochaktiv. Die Patientin sagt, sie traume davon fast jede
Nacht. Es sei einfach das Zentrum ihres Lebens, um das ihre Gedanken
kreisen.

12. Bemerkung:

Ich habe bei meinen bisherigen 500 Fallen nur ein einziges Mal einen
Menschen so erschuttert erlebt, aber auch so dankbar, daB3 sie erstmals
einen Menschen gefunden hatte, bei dem sie sich ,aussprechen™ konnte.

13. Prognose:
Ist bisher noch nicht abschatzbar. Die Pat. gehort in eine qualifizierte
psychotherapeutische Behandlung.

14. Therapievorschiag:

Einzig Psychotherapie eines sehr qualifizierten Psychotherapeuten.
Stilllegung der Ovarien durch Radium- oder R&-Bestrahlung durfte in
diesem Fall nichts mehr bringen, da man davon ausgehen kann, daB die
Ovarien in diesem Alter ohnehin hormonell stillgelegt sind.

15. Hamer-Syndrom und EISERNE REGEL des KREBS:

Sowohl das DIRK-HAMER-SYNDROM (dramatisch, auf die Stunde
datierbar, ganzlich raumlich und sozial isoliert) als auch die beiden
restlichen Kriterien der EISERNEN REGEL des KREBS sind exakt erfullt. In
diesem Fall war vorher eine Wahrscheinlichkeit berechnet worden von ca.
10 000 000:1. Also nur unter 10 Millionen Fallen mit Collum-Ca und im
Alter von 83 Jahren hatte es ,zufallig" eine solche Kongruenz mit der
EISERNEN REGEL des KREBS geben kénnen!
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21.10.2001

P.S.:

Damals wuBte ich noch nicht zwischen Rechts- und Linkshandigkeit zu
unterscheiden. Diese Patientin mufB3 linkshdandig gewesen sein. Sie hat
diesen Konflikt als Revierkonflikt mit sexuellem Inhalt erlitten, auf der
linken Hirnseite.

Aber ein Revierkonflikt dieser Starke bei einer 83jahrigen alten Dame
(Collum-Ca Stadium III) habe ich unter mehr als 30 000 Fallen nicht
gesehen. Der konnte nur sexuellen Inhalts sein.

Ich versichere ehrenwoértlich, daB dieses Protokoll am gleichen Tag
verfaB3t ist, als ich aus der Kieler Univ. Frauenklinik wegen Stimmigkeit
der Eisernen Regel hinausgeworfen wurde. Ich hatte dort hospitiert. Kein
Wort ist hinzugefugt, kein Wort weggelassen. Nach bestem Wissen sind
die Ablaufe wahrheitsgemaBl berichtet. Es war der Lieblingsfall meines
Freundes, des Grafen Antoin D'Oncieu, der sich, wie er sagt, den , Fall 40"
mindestens 100mal durchgelesen hat.

Dr. Hamer

Da die alte Dame wohl bald 20 Jahre tot sein durfte, gerat die Nennung
ihres Vornamens zu ihrer Ehre und ist keine Verletzung des
Arztgeheimnisses.

255



Synoptisches Konflikt -und Krankheitsverlaufsdiagramm

(Fall 2)

Wasser-Konflikt der re. u. li. Niere m. Nekrosen bzw.
Zyste

DHS.

GNP
B

Stammhim I

(Entoderm) Fliichtlingskonflikt m. Sammelrohr-Ca li. Niere
] 1945.....°90......°S5......°60.....65......*70..... ’75.....’86 ..... Wi Whoins TS

Graphische Darstellung der Falle 2 und 7 aus der ,Celler Dokumentation"
(siehe Literaturverzeichnis):

So oder ahnlich sollten wir uns in Zukunft den Verlauf der Biologischen
Konflikte, bzw. SBS graphisch darstellen. Hier ist nur die Aktivitat der
SBS dargestellt, man kénnte zusatzlich die pcl-Phase darstellen.

Wichtig ist, daB man mit einem Blick sehen kann, welche Konflikte, zu
welchem Keimblatt gehérend, von wann bis wann in ca-Phase und auch
in pcl-Phase waren - entsprechend den Farben der Wissenschaftlichen
Tabelle der Neuen Medizin.
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Die Terminologie der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN

Allergie:

Eine Allergie gibt es nicht in der Weise, wie wir uns es bisher vorstellten.
Allergien, die wir mit unseren Allergietests nachweisen kdénnen, sind
immer , Zweitschienenstrange" im Zusammenhang mit einem DHS.

Althirn Konflikte:
Biologische Konflikte, die Althirn-gesteuerte Organe betreffen:
Dazu gehort der gesamte Magen-Darm-Trakt (Stammhirn-gesteuert) und
die vom Kleinhirn-gesteuerten Organe:
Pleura, Peritoneum, Pericard und das Corium (Lederhaut).
Alle Relais des Stammbhirns beinhalten die Konflikte, bei denen es darum
geht, einen Brocken
- zu fassen zu kriegen,
- herunterschlucken zu kénnen,
- verdauen zu kénnen,
- den Kot ausscheiden zu kénnen etc.
Alle Relais des Kleinhirns beinhalten Konflikte der Integritat:
eine Attacke
- gegen den Thoraxraum = Pleura-Mesotheliom,
- gegen den Bauchraum = Peritoneal-Mesotheliom,
- gegen den Herzraum = Pericard-Mesotheliom, oder aber
- gegen die dauBere Haut = Melanom der Coriumhaut
(Verunstaltungs- oder Besudelungs-Konflikte).
Das Sammelrohr-Ca der Niere z.B. soll den Organismus beim ,Flicht-
lings-/Existenzkonflikt® davor bewahren, auszutrocknen (Wasserreten-
tion).
Der Urin wird dabei hochkonzentriert.

Biologischer Konflikt:

Jeder Konflikt bei Mensch oder Sdaugetier, der mit einem DHS einschlagt.
Die Biologischen Konflikte sind nur entwicklungsgeschichtlich zu
verstehen als archaische Konflikte, die bei Mensch und Tier im Prinzip
analog sind. Das Tier empfindet die meisten dieser Biologischen Konflikte
noch real, wir Menschen oftmals transponiert.

Also fur das Tier geht es bei einem Brocken, den es nicht hinunter-
schlucken kann, wirklich um ein Stuck Nahrung, beim Menschen kann es
auch ein Tausendmarkschein eine Erbschaft oder ein Lottogewinn sein.

ca-Phase:

Konflikt-aktive Phase = Dauersympathicotonie;

- kalte Haut und Extremitaten,

- Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit,

- das Denken kreist immer um den Konfliktinhalt,

- Hamerscher Herd im Gehirn in scharfringiger SchieBscheiben-
konfiguration und
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- im Organbereich Krebswachstum,
bei den vom Althirn-gesteuerten Organen
oder Nekrose bzw. Ulcus bei clen vom GroBhirn-gesteuerten Organen

Cerebrale Kastration:

Im Falle eines Biologischen Revier-Konfliktes, Revierangst-Konfliktes oder
Revier-Arger-Konfliktes eines Mannes passiert folgendes:

a) Rechtshander:

Der Konflikt schlagt im rechten temporalen Relais ein.

b) Linkshander:

Der Konflikt schlagt im linken temporalen Relais ein.

Dauert der Konflikt eine langere Zeit, dann besteht die Médglichkeit, dal3
der hoch-akute Konflikt in einen hdangend-aktiven Revier-Konflikt her-
untertransformiert wird. Im Falle

a) Wenn die rechte Hirnseite blockiert ist:

Das Individuum arbeitet bevorzugt auf der linken, weiblichen GroBhirn-
hemisphare, wird soft, (platonisch) homosexuell (Zweitwolf-Phanomen).
b) Wenn die linke GroBhirnhemisphdre blockiert ist:

Das Individuum ist zwar hirnmaBig "doppelt mannlich", ist aber trotzdem
psychisch kastriert: typischer Macho-Homosexueller

Das Gleiche im umgekehrten Sinn passiert bei den Frauen mit sexuellem
Konflikt, wenn er nicht gelést werden kann.

a) rechtshandige Frau:

Die linke Hirnseite ist blockiert, sofortige Amenorrhoe!

Die Patientin arbeitet auf der rechten, mannlichen GroBhirnhemisphare,
ist daher mannlicher (aber platonisch), lesbischer Typ.

b) linkshandige Frau:

Rechte GroBhirnhemisphare ist blockiert, dadurch wirkt sie doppelt
weiblich, keine Amenorrhoe, sie ist aber trotzdem psychisch-sexuell
«blockiert". Der Biologische Konflikt kann schon sehr frih eingeschlagen
haben und das Individuum kann dadurch den Anschein erwecken, als ob
es immer homoerotisch war oder veranlagt gewesen sei, was dann ja
sogar scheinbar stimmen kann.

@ik

Conflictolyse = Konfliktlosung des Biologischen Konflikts.
Umschlagpunkt von der Dauersympathicotonie in die Dauervagotonie,
bzw. vom Dauertagrhythmus in den Dauernachtrhythmus oder vom
StreBtonus in den Ruhetonus.

Consecutio conflictuum:

Darunter versteht man die Abfolge des Konflikts. Im Kleinhirn kann
zweimal ein biologischer Konflikt auf der gleichen Kleinhirnseite
einschlagen, je nachdem, an welcher Stelle das Individuum sich z.B.
verunstaltet oder attackiert fuhlt. Bei den corticalen GroBhirnkonflikten
ist das anders. Mit Ausnahme des Milchgangs-Ca beim Trennungskonflikt
von Mutter/Kind oder Kind/Mutter bei der Rechtshanderin (linke Brust),
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im rechten sensorischem Rindenzentrum, oder Partner Trennungskonflikt
in der rechten Brust (bei der Linkshanderin umgekehrt), schlagt jeweils
der zweite Biologische corticale GroBhirnkonflikt auf der gegeniber-
liegenden GroBhirnhemisphare ein, sofern der erste Biologische Konflikt
noch aktiv ist. Dadurch kommt es augenblicklich zur schizophrenen Kon-
stellation.

DHS:

Schwerer, hochakut-dramatischer und isolativer Konflikterlebnisschock,
der das Individuum ,auf dem falschen FuBB erwischt". Die unvermutete
Art des Einschlagens ist dabei von gréBerer Bedeutung, als die ,psycho-
logische Inhaltsbewertung" des Konfliktes.

Ein-zyklischer Konflikt:

Ein Biologischer Konflikt der eine ca-Phase und eine pcl- Phase hat. Hat
der Verlauf aber Unterbrechungen, d.h. Rezidive, abgeldst von kurzeren
Léosungen, dann nennen wir einen solchen Konfliktverlauf poly-zyklisch.
Auch wenn der Patient mehrere Biologische Konflikte hat, kénnen sie
doch jeder fur sich ein-zyklisch verlaufen. Wenn Phasenunterschiede
bestehen, sprechen wir von ,gemischter Innervation": also ein Biolo-
gischer Konflikt ist in der ca-Phase, der andere in der pcl-Phase.

Epileptische Krise (EK):

Das bedeutet hier: epileptischer tonisch-klonischer Anfall, am Tiefpunkt
der Vagotonie, in der Heilungsphase nach einem motorischen Konflikt.
Die epileptische Krise ist der Umschlagpunkt zur Renormalisation, die
allerdings erst am Ende der Heilungsphase erreicht wird.

Die epileptische Krise ist ein von der Natur eingerichtetes quasi physio-
logisches und obligates Konflikt-Rezidiv mitten in der Heilungsphase,
quasi imaginar. Der Patient erlebt in dieser epileptische Krise im Zeitraffer
nochmals seinen gesamten Biologischen Konflikt der konflikt-aktiven
Phase (ca-Phase) durch. Dadurch erreicht der Organismus, daB die
Oedeme ausgepreBBt werden und die Renormalisierung mit Diurese-Phase
(Pinkel-phase) angesteuert werden kann.

Epileptoide Krise:

Epileptoid heiBt: Epilepsie-ahnlich.

Es kommt bei den epileptoiden Krisen nicht zu tonisch-klonischen
Krampfanfdllen wie bei den motorischen Konflikten, sondern jede biolo-
gische Konfliktart und ,Erkrankung" hat ihre ganz spezifische Art der
epileptoiden Krise.

AuBer den motorischen Biologischen Konflikten, die eine epileptische
Krise in der Heilungsphase (pcl-Phase) haben, haben grundsatzlich alle
sog. Krankheiten der gesamten Medizin eine epileptoide Krise.

Zum Beispiel besteht die epileptoide Krise in der Heilungsphase nach
einem sensorischen Trennungskonflikt in einer Absence.
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Das Gleiche gilt auch fur die Biologischen (brutalen) Trennungskonflikte
unter Schmerzzufugung der periost-sensorischen Konflikte.

Eine typische epileptoide Krise des Revierkonfliktes mit Ulcera an der
Koronarintima (Kiemenbogenabkémmling, ektodermal!) ist der Herz-
infarkt, wobei wir den periinsuldar rechts-cerebral gesteuerten
Koronararterien-Herzinfarkt unterscheiden vom periinsular links-cerebral
gesteuerten Koronarvenen-Herzinfarkt, der mit Ulcera der Koronar-Venen
in der ca-Phase einhergeht. Der Koronarvenen-Herzinfarkt ist gleich-
bedeutend mit Lungen-Embolie und der epileptoiden Krise eines in der
pcl-Phase befindlichen Gebarmutterhalskarzinoms.

Die Verwandtschaft dieser beiden Organe erklart sich daraus, daB der
Mensch entwicklungsgeschichtlich gesehen fruher einmal ein ring-
formiges Wesen war. In dieser sehr fruhen entwicklungsgeschichtlichen
Phase waren die beiden Organe (Koronarvenen und Gebarmutterhals)
sehr dicht benachbart.

Eine weitere epileptoide Krise ist z.B. auch die sog. ,Lyse" bei der Pneu-
monie (Lungenentzindung), wobei die Pneumonie die Heilungsphase
eines Bronchial-Karzinoms ist.

Selbst die vom Stammhirn gesteuerten Tumoren haben in der pcl-Phase
solche epileptoiden Krisen, mit oder ohne Mykosen oder Tbc, d.h. mit
oder ohne Verkdasung und Abraumung des Tumors: sog. ,kalte Tage".
So, wie wir den Herzinfarkt oder die Lungenembolie als eigene Krankheit
aufgefaBt hatten, so kennen wir jetzt in der GERMANISCHEN NEUEN
MEDIZIN zwei Sorten von Asthma, denen gemeinsam ist, daB3 sie beide
eine schizophrene Konstellation darstellen.

Bei allen Erkrankungen sehen wir unmittelbar im AnschluBB an die epilept.
Krise die sog. ,Pinkelphase" oder Diuresephase.

Von dieser Krise ab scheidet der Organismus das zuviel eingelagerte
Wasser wieder aus. Dabei kénnen die Patienten oft zwischen 3 und 5
Litern Flussigkeit ausscheiden. Wenn sie das wissen, sind sie beruhigt.
Wissen sie die Zusammenhdnge vorher nicht, so sind sie entsetzt, dafB sie
einige Kilo abgenommen haben. Wenn die Pinkelphase glucklich
vorubergegangen ist, steuert der Organismus zuruck zur Renormali-
sation.

Dabei passiert normalerweise nicht mehr sehr viel.

Die epileptoide Krise ist bei vielen corticalen GroBhirn-Konflikten der
gefahrlichste Moment im Verlauf des Biologischen Konfliktes (Herzinfarkt,
Lungenembolie, pneumonische Lyse, Absence nach Trennungs-
Konflikt)....

Fronto-occipitale Konstellation:

Der Patient hat z.B. zwei aktive Biologische Konflikte: einen frontal, einen
anderen occipital. Wenn sie beide in der gleichen Hemisphare sind, dann
ist er in nur fronto-occipitaler Konstellation. Sind sie aber auf jeweils
verschiedenen Hemispharen, dann ist er in einer kombinierten schizo-
phrenen fronto-occipitalen Konstellation.
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Gemischte Innervation:

Mehrere bestehende Konflikte verlaufen nicht gleichphasig;

der eine Konflikt ist z.B. in der konflikt-aktiven Phase, der andere schon
in der Heilungsphase.

Gliom:

Das sind mesodermale Bindegewebszellen im Gehirn in der pcl-Phase im
Hamerschen Herd. Die Gliazellen werden nicht ausschlieBlich zur
Reparatur des HH eingelagert, sondern uberall, wo etwas im Gehirn (z.B.
auch nach Operation!) repariert bzw. vernarbt werden soll.

Der HH ist nach der Reparatur mit Hilfe von Gliazellen wieder voll
funktionsfahig. Allerdings ist der Preis fur die Reparatur der, daB3 das
Gewebe des HH von da ab rigider, nicht mehr so elastisch ist. Die Heilung
nach einem erneuten Konfliktrezidiv an gleicher Stelle ist dann viel
schwieriger.

Hangend-aktiver Konflikt:

Der Biologische Konflikt ist fortlaufend aktiv, wenn auch heruntertrans-
formiert. Der Patient kann mit einem solchen Konflikt alt werden (z.B.
~Zweitwolf-Phanomen").

Hangende Heilung:

Der Biologische Konflikt ist in dauernder L6sung, die Lo6sung kommt aber
niemals zu Ende, weil immer wieder (z.B. nachts im Traum) kleine
Konflikt-Rezidive das definitive Ende der Heilung verhindern: z.B. so beim
Morbus Parkinson, motorischer Konflikt der Hande ,,etwas nicht festhalten
kénnen".

HAMERscher HERD (HH):

Spezifisches organbezogenes Relais, das erst durch das DHS zum HH
wird.

In der ca-Phase: Scharfrandige SchieBscheibenkonfiguration.

In der pcl-Phase: Oedematisierte SchieBscheiben,

spater Gliaeinlagerung: Glia-Ringe - bisher als ,Hirntumoren" (Gliome =
z.B. Astrozytome, Oligodentrogliome, Glioblastome etc.) fehlgedeutet
und unglucklicherweise herausoperiert.

Hirnoedem:

Das intra- und perifocale Oedem im Hamerschen Herd ist obligat in der
pcl-Phase. Aber durch eine sog. ,hangende Heilung" kann es passieren,
daB das Hirnoedem, statt wie in der zweiten Halfte der pcl-Phase
abzunehmen, sogar laufend zunimmt.

Hirntumor:

Falsche Bezeichnung fur einen Hamerschen Herd in der pcl-Phase oder
danach. Durch Unkenntnis falschlicherweise als ,bdsartiger Tumor"
fehlgedeutete harmlose Gliaeinlagerung.
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Die Reparatur durch Gliaeinlagerung hat den Vorteil, daB der HH wieder
biologisch vollwertig abgeheilt wird, d.h. daB das Gehirn danach wieder
im Grundrhythmus schwingen kann.

Die Abheilung hat den biologischen Nachteil, daB das Hirngewebe nach
der Abheilung nicht mehr jungfraulich, sondern rigider als vorher ist.
Dadurch kann es bei einem Rezidiv zu einer ZerreiBung des Gewebes
kommen, einer sog. Zyste. Ein operiertes Gehirn jedoch kann, genauso
wie ein anderweitig verletztes Gehirn, spater nie mehr im Grundrhythmus
schwingen. Das deckt sich auch mit unseren Beobachtungen nach dem
Krieg, als die hirnverletzten Soldaten nur 1 Konflikt bendtigten, um
augenblicklich in der schizophrenen Konstellation zu sein und dann Dinge
zu tun oder zu sagen, fur die sie sich nicht verantworten muBten.

Konfliktinhalt:

Die Biologischen Konflikte sind alle archaische Konflikte, treffen bei
Mensch und Tier analog zu. Fruher hielten wir die sog. , psychologischen
Konflikte", besser psychologischen Probleme, fiur die einzig wichtigen
Konflikte.

Das war ein Irrtum. Veranderungen und Umschaltungen im Gehirn ma-
chen nur die Biologischen Konflikte, bei Mensch und Tier.

Die Benennung der Konfliktinhalte tragt eben der Tatsache Rechnung,
daB diese Konflikte quasi ,interanimalisch® sein mussen, jedenfalls fur
.uns Sduger". Deshalb ergeben sich Bezeichnungen wie ,haBlicher
unverdaulicher Konflikt"® beim Colon-Ca, oder ,haBlicher halbgenitaler®
Konflikt beim Prostata-Ca oder Uterus-Corpus-Schleimhaut-Ca.
Halbgenital bedeutet, dal der Schwerpunkt des Konfliktinhalts sich nicht
nur um den rein genitalen Bereich dreht (im realen oder Ubertragenen
Sinne), sondern die genitale Thematik als ,Begleitmusik®™ auftritt, wo-
durch dieser Konflikt sich deutlich vom sexuellen Konflikt unterscheidet.
Alle diese Konfliktinhalte setzen naturlich eine gewisse Beschaftigung mit
der Entwicklungsgeschichte voraus. Erst dann kdénnen wir den
Biologischen Konflikt des ,Sich-verunstaltet-/verletzt- oder sich-
attackiert-Fuhlens" verstehen, der organisch das Melanom bewirkt; oder
bei den corticalen Konflikten den ,Revier-Konflikt", den weiblichen
sexuellen ,Konflikt des Nicht-begattet-werdens"; den ,Reviermar-
kierungs- Konflikt" (Blasen-Ulkus - weil das Saugetier mit dem Urin das
Revier markiert); oder auch ,Trennungs-Konflikte" (sensorische Lahmung
mit Neurodermitis); ,brutaler Trennungs-Konflikt" mit Schmerzzufigung
oder Schmerzerleidung (sensorische Periostlahmung, in der pcl-Phase
sog. ,Muskelrheuma"); oder auch ,Frontalangst-Konflikt", einen , Angst-
im-Nacken-Konflikt", ,Ohnmachtigkeits-Konflikt", ,Identitats-Konflikt",
~Angst-Ekel-Konflikt" oder ,Konflikt des Sich-Straubens" etc. pp.

All diese Konflikte erleiden anlog auch unsere Mitkreaturen, die Tiere in
sehr realem Sinne, wohingegen der Mensch diese Konflikte haufig eher
im ubertragenen Sinne (z.B. oft auf verbalem Wege) erleidet.
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Konfliktmasse:

Die Konfliktmasse errechnet sich als Produkt aus Konfliktstarke und
Konfliktdauer. Die Konfliktmasse ist entscheidend dafur, ob ein Indi-
viduum seine Heilungsphase (z.B. den Herzinfarkt) uberlebt oder nicht
(Integral = Flache unter der Kurve der konfliktaktiven Phase).

Hat ein Revier-Konflikt mit durchschnittlicher Konfliktstarke mehr als
neun Monate oder bei sehr starker Konflikt-Intensitat sechs Monate
gedauert, dann verlauft der nicht rechtzeitig entdeckte Revier-Konflikt
bzw. der Herzinfarkt héchstwahrscheinlich tédlich.

Ein Phanomen sorgt dafur, daB sich kaum Konfliktmasse aufbaut:

die schizophrene Konstellation. Unter schizophrener Konstellation
corticaler GroBhirn-Konflikte der Revierbereiche kann ein Patient 15
Jahre lang beiderseits aktive hangende Konflikte haben und - Gberlebt bei
einer Losung der Konflikte z.B. einen Koronararterien-Herzinfarkt. Bei
den Althirn-gesteuerten Konflikten steht die Konfliktmasse in direkter
Proportion zur GréBe des Tumors. Aus der GréBe eines Tumors kann man
direkt auf die vorhandene oder vorhanden gewesene Masse des
Konfliktes schlieBen.

Meningeom:

Gut abgeheilter HAMERscher Herd unterhalb der Meningea.

Im Laufe der pcl-Phase war dieser HH mit der Meningea verklebt, was
keinerlei nachteilige Folgen hatte. Wir hatten uns geirrt, in dem wir falsch
vermutet hatten, es handele sich um einen ,Tumor", der von der Menin-
gea ausgegangen sei (Meningeal-Gliom).

Ontogenetisches System:

System der Tumoren und Krebsdaquivalente.

Man hatte auch phylogenetische:s System sagen kénnen.

Die Ontogenese ist eine Rekapitulation der Phylogenese in der
Embryonal- und Kindheitszeit. Die Phylogenese ist eine, wenn auch sehr
wahrscheinliche Theorie, aber die Ontogenese ist eine unbestreitbare
Tatsache. Deshalb heiBt das System ontogenetisches System.

pcl-Phase (post-conflictolytische Phase):

Heilungsphase, die mit der Conflictolyse beginnt und mit der Renor-
malisierung oder Normotonie endet. Im Tiefpunkt dieser vagotonen pcl-
Phase, auch Dauer-Nacht-Phase genannt, finden wir jeweils die epilept-
ische/epileptoide Krise.

cerebral: Oedematisierte Aufldsung der scharfen SchieBscheiben-
konfiguration des Hamerschen Herdes aus der ca-Phase (Oedemringe,
intra- und perifocales Oedem dexr HH)

psychisch: Der Konflikt ist kein Thema mehr.

organisch: Bei den GroBhirn-gesteuerten corticalen und mesodermalen
Organen = Heilungswachstum.
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Bei den Althirn-gesteuerten Organen: (Stammhirn- und Kleinhirn-
gesteuert)

Tumorabbau durch Mikroben (falls bereits zum Zeitpunkt des DHS
vorhanden gewesen). Samtliche Mikroben, die wir kennen, arbeiten
ausnahmslos in dieser pcl-Phase, nicht frUher und nicht mehr spater.
D.h., haben uns die passenden Mikroben z.B. die Tbc-sdaurefesten
Stabchen wahrend der pcl-Phase gefehlt, dann bleibt der Tumor
unverkast und unabgebaut. Tbc-Mykobakterien nach der pcl-Phase
nuitzen uns nichts mehr fur das bestehende Karzinom. Es kann uns nur
etwas bei einem spdteren Karzinom nutzen. Dabei werden dann aber die
alten schon langer bestehenden Karzinome nicht mehr ,angegriffen®
(zwecks Heilung). Die Mykobakterien vermehren sich - genau wie die
zugehorigen Tumoren - in der ca-Phase.

Poly-zyklischer Biologischer Konflikt:

Im Gegensatz zum ein-zyklischen Konflikt sind die poly-zyklisch
verlaufenden Biologischen Konflikte unterbrochen von Rezidiven und
kurzen oder auch langeren Heilungsphasen.

Schiene:

Wenn ein Individuum einen Biologischen Konflikt durch ein DHS erleidet,
dann wird im Moment des DHS nicht nur der Konflikt selbst engrammiert,
sondern auch gewisse Begleitumstande. Kommt ihm spater einer dieser
Begleitumstande wieder vor, dann kann der ganze Konflikt als sog.
Rezidiv wiederkehren. Das Bild ist, daB man von einem solchen Neben-
schienenstrang immer auf die ganze Schiene auffahrt. Daher der Name
Schiene.

SchieBscheibenkonfiguration des Hamerschen Herds im Gehirn

und SchieBscheibenkonfiguration des Organherdes:

Vom Moment des DHS an sehen wir im Computertomogramm des
Gehirns in dem zum Konflikt und zum Organ zugehérigen Relais die
scharfringige SchieBscheiben-Konfiguration.

Die gleiche SchieBscheiben-Konfiguration sehen wir ebenfalls vom DHS
an auf unserem CT, entweder solitar oder multipel, in dem zugehdrigen
Organ, sofern es sich um ein kompaktes Organ handelt. Wahrend wir
aber die SchieBscheiben-Konfiguration im HH des Gehirns wahrend der
gesamten Dauer der Konfliktaktivitat konstant sehen kdénnen, ist die
SchieBscheiben-Konfiguration mit fortschreitendem kompaktem Tumor
(Leber, Pankreas, Lunge) schwieriger zu sehen oder gar nicht mehr.

Bei den Organen, die Nekrosen machen (Knochen, Nieren, Milz,
Lymphknoten, Ovar und Hoden..), ist sie nach kurzer Zeit auch nicht
mehr zu sehen, da es ja dann eine Art Hohlraum ist, der mit Flussigkeit
gefullt ist. Nach der pcl-Phase koéonnen wir allerdings z.B. im Knochen
oftmals wieder die callés- ,eingefrorenen" SchieBscheiben-Konfigura-
tionen erkennen. Im Gehirn zeigt der HH in der pcl-Phase die typische
Oedematisierung der SchieBscheibenringe, der gesamte HH quillt auf. Die
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nachfolgende Einlagerung von Gliazellen, die den HH spater mit
Kontrastmittel weiB3 erscheinen lassen, verlauft anscheinend entlang der
SchieBBscheibenringe, wie man an vielen Beispielen deutlich erkennen
kann.

Schizophrene Konstellation:
Im Prinzip gibt es 5 verschiedene Sorten von schizophrenen transver-
salen Konstellationen.

1. Stammhirn-Konstellation:
li. Stammhirn ca-Phase - re. Stammhirn ca-Phase + epil. Krise;
Patient ist konsterniert, wie abwesend.

2. Kleinhirn-Konstellation:
li. Kleinhirn ca-Phase - re. Kleinhirn ca-Phase + epil. Krise;
Patient ist emotional ,wie ausgebrannt®.

3. GroBhirnmarklager-Konstellation:
li. Marklager ca- und pcl-Phase - re. Marklager ca- und pcl- Phase;
Megalomanie, entsprechend der Lokalisation der Osteolysen oder
Muskelnekrosen.

4. ,kleine" schizophrene GroBhirnrinden-Konstellation:
a) motorische Konstellation (auBer Revierbereiche):
li. motorisches Rindenfeld - re. motorisches Rindenfeld;
b) sensorische Konstellation (auBer Revierbereiche):
li. sensorisches Rindenfeld - re. sensorisches Rindenfeld (auBer
Revierbereiche);
c) postsensorische (Periost) Konstellation:
li. postsensorisches Rindenfeld - re. postsensorisches Rindenfeld;
d) nicht zum Revierbereich gehdérende Horkonstellation;
e) Angst-im-Nacken-Konflikte;
f) Zuckerrelais-Konflikte;

5. "GroBe" schizophrene GroBhirn-Revierbereichs-Konstellationen;

Wir unterscheiden als wichtigste Konstellationen eine schizophrene
Kleinhirn-Konstellation und eine schizophrene corticale GroBhirn-
Konstellation der Revierbereiche. Die schizophrene Kleinhirnkonstellation
folgt dabei einer ganz bestimmten consecutio conflictuum; z.B.: Nur
wenn eine Frau und Mutter einen Mutter/Kind-Sorge- oder -Streit-Konflikt
und zusatzlich einen Partner-Sorge- oder -Streit-Konflikt erleidet, ist sie
fur die Dauer der doppelten Aktivitat in schizophrener Konstellation des
Kleinhirns. Dies druckt sich iUberwiegend im Emotionalen aus: ,Ich bin
wie ausgebrannt"®, ,Ich spure uberhaupt keine menschlichen Regungen
mehr". Die Pat. sind emotional paranoid, ohne daB das formallogische
Denken gestoért ist. Es kénnen im Kleinhirn mehrere Konflikte auf der
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gleichen Hemisphdre einschlagen. Dann gibt es zwar mehrere aktive
Konflikte aber keine schizophrene Konstellation.

Selbst beim GroBhirnmarklager kénnen mehrere Konflikte hintereinander
auf der gleichen Seite einschlagen, wenn sie vom Konfliktinhalt eben
dorthin gehéren. Dies aber ist im corticalen GroBhirnbereich (Revier-
bereiche) ganz anders. Im GroBhirn finden wir eine andere consecutio
conflictuum, d.h. die Aufeinanderfolge der corticalen GroBhirn-Konflikte
folgt auch hier einer bestimmten Regel: Ist z.B. ein Revier-Konflikt bei
einem rechtshdandigen Mann im rechten periinsuldaren Relais (zustandig
fur die Koronararterien) eingeschlagen, so ist die rechte corticale
GroBhirnhemisphare wir sagen ,zugeschlossen™, d.h. zundchst fur einen
zweiten aktiven Biologischen Konflikt gesperrt. Das bedeutet, dass der
nachste corticale Konflikt - und nur um solche geht es - auf der linken
Seite einschlagt. Das nennen wir dann eine schizophrene GroBhirn-
Konstellation.

Sympathicotonie:

Erste Phase des Krankheitsgeschehens - oder besser Biologischen Son-
derprogramms im Sinne von Dauer-Sympathicotonie, ist es das Gleiche
wie die ca-Phase.

Als Innervation: dauerhafte Verschiebung des vegetativen Gleichgewichts
in Richtung des N. Sympathikus (Grenzstrang des Sympathikus).
Symptome: Mydriasis, Tachycardie, Hyperhidrosis, Hypoaciditat des
Magens, paralytische Darmlahmung etc.

Man faBte dies fruher allgemein als vegetative Storung auf (vegetative
Labilitat). Die Fakten waren richtig aber das Verstandnis der Ursachen
fehlte.

Syndrom:

Wenn ein aktiver Fluchtlings-/Existenz-Konflikt zusammen mit einer
Heilungsphase eines anderen Konfliktes vorkommt, dann spricht man von
.dem Syndrom". Dann namlich resultiert ein ausgiebiges Odem im
betroffenen Organbereich; z.B. Knochen = Gicht, sowie transsudativer
Pleuraergu3 oder Aszites, aktuer Gelenkrheumatismus etc.; aber das
gleiche passiert auch mit den Hamerschen Herden im Gehirn: sog.
L.Himtumor".

Vagotonie:

Vegetative Innervation des Parasympathicus, auch Parasympathicotonie.
Im Sinne von Dauervagotonie ist es das Gleiche, wie die pcl-Phase.

Der Nervus vagus gilt als eigener Hirnnerv, der mehrere Anteile hat,
einen Nucleus dorsalis, einen Nervus ambiguus und einen Nervus tractus
solitarii.

Vagotonie (nach Eppinger, Haas 1910):

Dauerhafte Verschiebung des vegetativen Gleichgewichts im Sinne einer
erhéhten Erregbarkeit oder eines Uberwiegens des parasympathischen
Systems. Man faBte dies fruher allgemein Uberwiegend als konstitu-
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tionelle vegetative Labilitat auf. Symptome: Hypotonie, Bradycardie,
Miosis, Magenhyperaciditat, Darmkoliken, vermehrte Speichelsekretion.
Das, was wir heute in der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN pcl-Phase
oder Heilungsphase nennen, hatte man naturlich friher auch schon
beobachtet, man hatte es nur nicht verstehen konnen und es deshalb als
~vegetative Labilitat" oder ,Dystonie" fehlinterpretiert. Das Faktum war
und ist unstrittig, die Bewertun¢) des Faktums war falsch.

Zweitkonflikte:

Unter Zweitkonflikt versteht man, da3 ein Mensch z.B. bei der Diagnose
(iatrogen) eine Panik gesetzt bekommt und dabei ein DHS mit einem
neuen Biologischen Konflikt erleidet. Friher nannten wir diese neuen
Karzinome in voélliger Unwissenheit ,Metastasen".
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Qonpen | 22,42, 85

80g. fragliche Ringstrukturen/Artefakte im Hirn-CT

Die Unterzeichner haben folgende 8 Ausschluflkriterien erarbeitet,
die des Vorliegen von sog. Ringartefakten ausschlieflen.

Ein Ringartefakt liegt demzufolge sicher- nicht vor,

l. wenn im NMR eine vergleichbare eindeutige Ringformation sichtbar
Alsit,

2. wenn die Ringe nicht rund, sondern "eingedellt” sind, d.h.
offensichtlich Raumforderungen miteinhergehen,

3. wenn eine Kreisformation offensichtlich Gliaeinlagerungen hat,

4. wenn der oder die Ringe nicht im Dreh-Zentrum der Anlage
liegen ("parazentrale Schieflscheibenkonfiguration®),

S. wenn mehrere Kreise gleichzeitig nebeneinander bestehen,
kann hdchstens 1 Ringfonmation Ringartefakt sein,

6. wenn die Ringformationen einen klinisch-radiologischen "Ver-
lauf" haben, d.h. daBl sie auf nachfolgenden Kontroll-CTs wie-
der an gleicher Stelle, aber verdndert sichtbar sind.

7. Die gerdgeabhdngigen ./Artefakte sind kreisfdrige oder kreis-
segmentf8rmige Strukturem um das Drehzentrum der Anlage.
wenn solche Strukturen echten anatomischen Gegebenheiten ent-
sprechen kdnnen, empfiehlt sich die Wiederholung des Scans mit
seitlich oder in der H8he verschobener Patientenposition.
Wwenn die Struktur in dem wiederholten Tomogramm beziiglich
markanter, patienteneigener Strukturen nicht verschoben ist,
liegt kein Artefakt vor.

Siemens Aktiengeselischaft

e e g, Bereh Medizrvsche Technik
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Entwurf far ein weiteres gemeinsames Protokoll einer geplanten Studie
an CT-Serien freiwilliger Patienten mit Rundstrukturen im Hirn-CT, die
aber (siehe Text) verhindert wurde.

SIEMENS

Erlangen, 18.05.90

Betrifft: sog. Ringstrukturen, Rundformationen, SchieBscheiben-
Formationen oder HAMERsche HERDE im Hirn-CT

Die Fa. Siemens und Herr Or. Hamer bestatigen folgende physikalisch-
technische Zusammenhénge:

Die Unterzeichner haben schon am 22.12.89 folgende 8 Ausschlul-
kriterien erarbeitet, die das Vorliegen von sog. Ringartefakten
ausschlieRen:

Eln Ringartefakt llegt demzufolge sicher nicht vor,

l. wenn Im NMR eine vergleichbare elndeutige Ringformation sichtber
ist,

2. wenn gie Ringe nicht rund, sondern "eingedellt" sind, d.h.
offensichtlich Raumforderungen miteinhergehen,

J. wenn ein Kreis ganz offensichtlich oedematisierte Ring-Begleit-
erscheinungen hat ("Oedem-Ringe")

4. wenn der oder die Ringe nicht Im Oreh-Zentrum der Anlage
liegen ("parazentrale SchielBscheibenkonfiguration”)

5. wenn eine Krelisformation offensichtlich Gliaeinlagerungen hat,

6. wenn mehrere Kreise gleichzeitig nebeneinander bestehen,
kénnte hochstens 1 Ringformation sog. "Ringartefakt" seln,

7. wenn die Ringformationen einen klinisch-radiologischen "Verlauf"
haben, d.h. dalB sie auf nachfolgenden Kontroll-CTs wieder an
gleicher Stelle, aber veradndert sichtbar sind.

8. Es liegt auch kein Artefakt vor, wenn die Rundformationen nur auf
einem Teil der CT-Schichten sichtbar sind, auf anderen aber fehlen.

9. Die gerdteabhangigen sog. "Artefakte" sind kreisformige oder
kreissegmentformige Strukturen um das Orehzentrum der Anlage.
Wenn solche Strukturen echten anatomischen Gegebenheiten ent-
sprechen konnen, empfiehlt sich die Wiederholung des Scans
mit seitlich oder in der HGhe verschobener Patientenposition.
Wenn die Struktur in dem wiederholten Tomogramm bezuglich mar-
kanter, patienteneigener Strukturen nicht verschoben ist,
liegt keln Artefakt vor.
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Das nachfolgende Interview fand im Institut fur
Histopathologie der Universitat Dusseldorf mit Prof. Dr.
Dr. Pfitzer statt, dem Papst der deutschen
Histopathologie, d.h. der schulmedizinisch in
Deutschland obersten Instanz uber "gutartig" und
"bosartig"”, das es, wie ihr seht, beides nicht gibt. Er
war damals fur 5 Jahre Dekan der Med.-Fakultat in
Dusseldorf.

Ihr kénnt daran ermessen, wie sicher ich mir
meiner Sache war und bin, daB ich keine Angst hatte,
zur obersten Autoritat der deutschen Medizin in die
tiefste Hohle der Léwen zu gehen und diesem
Oberléwen noch zu sagen, dal3 seine bisherigen
Vorstellungen, auf denen er seine Autoritat aufgebaut
hatte, grundlegend falsch sind und ihn so sehr das
Farchten zu lehren, daBB er spater der Verifikations-
Konferenz in Gelsenkirchen in panischer Feigheit
ferngeblieben ist. Er hatte gemerkt: Gegen das
wissenschaftliche Kaliber der GERMANISCHEN NEUEN
MEDIZIN hat die oberste schulmedizinische Autoritat
keine Chance. Aber ihm fehlte das Format (oder die
Erlaubnis) zu sagen: "Herr Hamer, ich gebe mich
geschlagen, Sie haben recht. Von jetzt ab bin ich Ihr
Mitstreiter.”



Ur. med. Ryke Geerd HAMER  Sutzburgsir. 28; 5000 Koln 41

Dr. jur. Alhert Pottgen
Notar

Kefrpener Sir. 111, 5000 Xdin 41

Tetefon: 02 21/4t 30966

Beglaubigte Absdhrif

Interview aml13.7.1989 in Disseldorf

zwischen Herrn Professor Dr. med., Dr. rer. mat.P. P _f i1t zer Plofessor
fur Pathologie und’ Zyto-Pathologie, derzeit D e k a n der Medizinischen
Falkultit der Universitdt Dfdsseldorf

und

Dr. med. Ryke Geerd "_Hla mer , vormals Arzt fUr Innere Medizin, seit April
1986 von den Behdrden mit Berufsverbot belegt wegen "Nichtabschwdrens. der
EISERNEN REGEL DES KREBS'.

Thema: Das ontogenetische System der Tumoren und Krebs-Kquivalente in dem
Buch: "Vermichtnis einer Neuen Medizin, BD I 1987 , Amici di DIRK Verlag
f. Med. Schriften, Kdln.

Dr. Hamer:

Dekan Prof.

Dr. Hamer:

Dekan Prof.

Herx Professor Pfitzer, Sie haben sich freundlicherweise als
Zyto-Pathologe wad derzeit amtierender Dekan der Med. Fakultit

der Universitiat Dusseldorf bereitgefunden, @iber das ‘‘Ontogenetische

System der Tumoren (und Krebs-Xquivalente) zu diskutieren. Ihre
Fachrichtung innerhalb der Pathologie ist die Histo-Pathologie
und die Zyto-Pathologie (Gewebe- und Zell-Pathologie). Gleich-
zeitig sind Sie, glaube ich, Biologe 7.

Dr. Dr. Pfizer: Ja, Biologe und Mediziner.

Das 'Ontogenetische System'der Tumoren' sagt u.a. aus, daB. in
gleichen Organen des menschlichen und tierischen Ksrpers

such jeweils immer die gleiche histologische Art von flewebe
gefunden wird, ist das richtig so ?

Dr. Dr. Pfitzer: Im Prinzip ja, nattirlich, bis auf einzelne
wenige Ausnatmen, wie Gewebs-Dystopien sog. "'versprengter Keime',
Endometriose. Aber sonst stimmt es.

Telefon (02 21) 413046
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Dr. Hamer:

Dekan Prof.

Dr. Hamer:

Dekan Prof.

=R .

Herr Professor Pfitzer, das "Ontogenetische System der Tumoren'
besagt auch, womit bereits viele Threr Kollegen Ubereinstimmen,
daB auch im Tumorfalle an einer Stelle X elnes K¥rper-Organs
jedes Menschen stets mur die gleiche, und zwar jeweils eine

ganz spezielle histologische Tumor-Zellformation angetroffen
wird. Also z.B im Magen-Darmtrakt als typisches blumenkohlartig
mit Zellvermehrung wachsender Krebs immer histologisch ein Adeno-
Carcinom, auch in den Tonsillen und den Lungenalveolen, die
entwicklungsgeschichtlich beide zum Magen-Darmtrakt 'geﬁbten.

oder im corpus uteri (Decidua-$ch1eimhaut) stets ein Adeno-Carzinom
Dagegen in der Mundschleimhaut, auch am Muttermund oder in der
Vagina, der Bl;onchialschleimhaut: oder der Biasenschleimhaut
stets ein ulcerierendes Plattenepithel-Carcinom. Sehen Sie

das auch so ?

Dr. Dr. Pfitzer: Normalerweise gibt es solche Wiufungen, nicht
Jedoch im Bronchialsystem.

Wenn das so ist, dann hitten doch eigentlich schon viele mal
auf den Gedanken verfallen kdnnen, daB die Histologie etwas
mit der Organ-Topographie und diese wiederum etwas mit der
Entwicklungsgeschichte des Menschen und der Tiere zu tun haben
miBte. Warum ist darauf bisher nie jJemand verfallen ?

K¥nnte es vielleicht daran gelegen haben, daB wir alle zu viel
aufs Detail und zu wenig auf die Gesamtvorginge des brganism.ms
gestarrt hatten, sodaB wir das Wesentliche {ibersehen hatten

Dr. Dr. Pfitzer: M ja, wir sind heute mehr denn jJe alle
spezialisiert und wer hat schon noch den ganzen Uberblick

Uber die theoretischen Ficher in Zusammensicht mit den klini-
schen Daten und Zisammenhingen ~&m Krankenbett im einzelnen Fall 2

Der Pathologe sieht den Patienten normalerweise erst, wenn
er tot ist. der Histopathologe sieht Gewzbe schon'friihsr.
Aber es gibt auch eine groBe Tradition von Ubergreifenden
systematischen Einteilungen in der Pathologie (WHO und AFIP)
Der Uberblick und die pathologisch-klinische Zusammenschau

sind immer gepflegt worden. Allerdings ist Ihr 'Ontogenetisches
System der Tumoren noch niemandem eingefallen.



Dekan Prof.

Z‘anT

Or. Hamer:

Dekan Prof.

B

Das "Ontogenetische System der Tumoren besagt ja, wie Sie wissen,
nicht mur, daB an jeweils gleicher Organ-lokalisation des
menschlichen K¥rpers normalerweise auch die entsprechend gleiche
histologische Zellformation zu finden ist und im Tumorfall
normalerweise ebenfalls stets die gleiche histologische Zellfor-
mation, sondern daB alle gleichen histologischen Zellformationen
auch von dem gleichen Hirnteil gesteuert werden (z.B. alles
Dam-Z);linderepit:hel oder im Tumorfall Adeno-Carcinam in der
Pons des Hirnstamms), sondern daB alle solchen histologisch
gleichen Kdrperregionen mit beieinander gelegenen Hirm-Relais
auch sehr eng verwamdte biologische Konfliktinhalte haben.

Dr. Dr. Pfitzer: Das mag so stimmen, sehr logisch h¥rt sich
das Ganz‘e[an. FUr mich als Pathologen wire der Beweis
wlinschenswert, daB ein Neuropathologe jeweils die Stelle
mikroskopisch untersucht, die im Gehirm und im Hirn-CT fir die
besondere Art des jeweiligen Krebses typisch sein soll.

Da gibt es aber eine Schwierigkeit, Herr Professor: In der
konfliktaktiven Phase kann man die Stelle X in der Landkarte
des Gehirns, die fUr einen speziellen Krebs verantwortlich ist,
zwar sehr gut erkennen an ihrer typischen SchieBscheiben-Konfigu-
ration. Schneidet man aber dieses Hirnareal heraus, dar\sieht
der Neurohistopathologe nichts mehr. Dagegen kann er natiirlich
eine Veridnderung in der vagotonen Heilungsphase an der Stelle
schon sehr deutlich erkennen, wenn die Stelle X , die meine
Gegner einen 'RAMERschen HERD nennen, intra- und perifocales
Oedem oder sogar schon Glia-Einlagerungen hat. Dann sprechen

die Neuroradiologen oder Neurochirurgen gleich von einem "Himm-
Tumor' (wenn sie rur diesen gefunden haben) oder von einer '"Himm-
Metastase', wenn sie vorher noch einen anderen Krebs irgendwo

im Kdrper gefunden hatten.

Dr. Dr. Pfitzer: Mum gut, man kann sich ja zur Untersuchung

auf neurohistopathologischem Gebiet auf solche Fille beschranken,
die nach Ihrer Definition schon in der vagotonen Heilungsphase
sind.

Das sind ja alle sog. 'Hirn-Tumoren'' oder sog. 'Hirrmetastasen',
oder sie sind es mindestens schon mal gewesen, sonst hitten
sie kein Oedem oder keine Glia.
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Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: - Herr Hamer, Ihre Anschaurgen sind
sehr kihn. Jetzt verstehe ich, was Sie
meinen, i
Aber kinnte nicht auch der Zellkern fUr die Fehlsteuerung
.der Zelle verantwort:lich sein, mufl es unbedingt das Gehirn
sein ?

Dr. Hamer: Es gibt einen Witz: Frau Miller weiB iUber den Gartenzaun'zu
berichten, daB der Strom fiirs ganze Dorf vom Elektrizititswerk
koome . ''Das mag sein'', sagt Frau Mayer, aber unser Stram kommt
bestimmt aus der Steckdose'.

' DaB jede Zelle von ihrem '‘Minigehirn', sprich Zellkern, gesteuert
wird, steht fUur mich aufler Frage, rur: Wer kdnnte die Zellkerne
koordiniert steuern, wenn nicht einzig unser '‘Riesen-Computer''
Gehirn?

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Ja, Herr Hamer, Sie werfen wirklich die
ganze Medizin Uber den Haufen mit lhrem “Ontogenetisches System
der Tumoren'.

Dr. Hamer: Dazu, meine ich, isic es auch h¥chste Zeit | Denn wenn das ''‘Ontogenetische
System der Tumoren' auf histologisch-zytologischer Ebene als
zutreffend angenomoen werden kann, fiir die cerebrale und psychische
Ebene aber sehr leicht zu beweisen ist durch Uberprtifung der
Reproduzierbarkeit, meinen Sie nicht, Spektabilitit, daf wir
dann so rasch wie mdglich daraus die filligen Konsequenzen ziehen
miRten ?

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Ja, vorausgesetzt das ''Ontogenetische System
der Tumoren' ist auf allen Teilbereichen verifizierbar, dann
sind die Konsequenzen wirklich gewaltig |

. v

Dr. Hamer: Die erste Konsequeniz, Spektabilitdt, widre fUr unsere Patienten
doch wohl die, daB wir ihnen baldmdglichst eine hichst erfreuliche
Botschaft verkiinden kdnnen: Wir hatten uns geirrt | Der Krebs
war gar kein wild und planlos wicherndes Heer von feindlichen
Zellen, sondern die vermeintlich so ungeordnet invasiv wuchernden
bdsen Krebszellen. oder Krebsnekrosen waren stets ohne Ausnahme

in einer strengen GesetzmiBigkeit auf ihren ontogenetisch
Vorgezeichneten Bahnen gelaufen !

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitz.er: .Ja, das wire dann richtig.
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Dr. Hamer:

De an Prof.

Die zwelte Konsequenz wire die, daB wir die alte Vorstellung
von sog. "Metastasen'', wie sie bisher von der Schulmedizin
"'geglaubt” und gelehrt wurde, schnellstens auf den Schrott-
platz der Medizin transportieren miBten. Eine geradezu
scbaperliche, Cilaube;vsalo:obatik hatte man von uns verlangt, ,
dal wir uns vorstellen sollten, da wlrden sich in wild

und blitzartig alternierenden Metamorphosen, mitosierende
Dickdarm-Carcinome des Entoderms in nekrotisierende Knochen-
Osteolysen des mittleren Keimblattes verwandeln dnnen, '
um schlieBlich auch noch - "metastatisch-
metamorphor'&siegend" - sog. 'Hirtmetastasen' des Ektoderm
erzeugen zu kinnen. Alle haben immer eifrig behauptet,
diesen Unsinn zu verstehen, den ein einigermafBen kriti-
scher Mediziner nicht eirmal glauben kann.

Dr. Dr. Pfitzer: Herr Hamer, ich kann Thnen hier nicht
zustimmen. Wir haben es bisher immer anders gesehen.
Ich sehe t@_daﬂ wir for die alte Schulmedizin
viele Zusatzhypothesen brauchen.

Was das Ausschwemmen von Krebszellen in die Peripherie,angeht,
so ist hier sicher richtig, daB es bisher vorwiegend findirekte
Beweisef daftr gibt, daB Krebszellen durxch das arterielle Blut

an den Ort ihrer Metastasierung gelangen wiirden.
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Dr. Hamer:

Dekan Prof.

‘Dr. Hamer:

Die dritte Konsequenz wire doch wohl die, daB man rmn nach dem
ontogenetischen Gesetz der Tumoren jetzt erst eimmal auflisten
o, welche Keimblatt-abstarmende Zellformation denn in welcher
Phase Uberhaupt Zellteilungen oder Zell-Nekrosen macht. Denn es
ist doch'wohl der helle Irrsinn, sich vorstellen zu sollen, daB
ein Dickdarm-Adeno-Ca (das in der konfliktaktiven Phase mit Mitosen
“wdchst”, als.sog. 'Metastase" ein Knochen-Sarkom ausl¥sen kénnte,
das ausschlieBlich in der Heilungsphase "wichst". Kurz, wir hatten
uwissend wie die Kinder die sympatikotonen und die vagotonen
Phasen lmterbunt durcheinandergewiirfelt und alles schlichtweg

als Metastasen bezeichnet. Herr Professor, sind diese Konsequenzen
8 [t hy WUysks;, 1g, o7

Dr. Dr. Pfitzer: Das sind Fragen, die die Kliniker beantworten
arnissen

Eine weitere schlUssige Konsequenz mUBte die Abschaffung der bis-
herigen Vorstellungen von sog. Hirntumoren oder Hirmmetastasen
sein, die es gar nicht geben kann.

Dekan Prof Dr. Dr. Pfitzer: Wie meinen Sie das ?

Dr. Hamer:

Dekan Prof.

Dr. Hamer:

Na ja, zunichst einmal: Ist és richtig, daB sich Himzellen nach
der Geburt nicht mehr teilen bzw. vermehren k3nnen ?

Dr. Dr. Pfitzer: Ja.

Das Einzige was sich in unserem Gehirn wvermehren kann, ist ''Binde-
gewebe, sog. "G 1 1 a", und diese ginzlich harmlosen Bindegewebs-



zellen vermehren sich such ausschlieBlich in der Heilungsphase
erst in oder nach cieser Phase lassen sie sich mit Kontrastmittel
anfirben. das weiR jeder, der auf dem Gebiet arbeitet.

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: (Jb die so harmlos sind, wird ja bezweifelt.

Dr. Hamer: Nehmen wir an, Herx Professor, Sie haben bei 100 Fillen mit sog.
‘Hirmtumor" ein G 1 i o m diagnostiziert - was kdnnten Sie auch
anderes .dort diagnostiziert haben, wenn es auBer sich nicht ver-
mehrenden Hirnzellen und sich vermehrt habenden oder sich noch
vermehrenden -hammlosenl!- Gliazellen dort gar nichts anderes gibt ?

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Bel einem primiren Hirnmtumor nattrlich !

Dr. Hamer: MNun stellt aber ein fleiBiger Doktorand nachtriglich fest, daB
in allen 100 F#llen die Autopsiebefunde ergeben haben, daB man
irgendwo im Rirper-ein kleines oder gréBeres Krebschen entdeckt
hat, das klinisch nicht gefunden worden war, weil es dem Patienten
keine Beschwerden oder Symptome gemacht hatte. Wirden Sie mun
nachtriglich noctmals hingehen und versuchen, den sog. Hintumor
in eine sog. Him-b'btastase“\nzuanpfinden”, das wirde heifRen,
Sie wollten versuchen, die HAMERschen HERDE z.B: als Darmzotten-
Adeno-Cacinom zu verstehen oder in die KAMERschen HERDE gar Knoche-
osteolysen oder Sarkome hineinzuempfinden ?

Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: Ja, da bringen Sie mich ein bischen in Verlegen-

heit, well ich das ja auch bisher noch nie ch Ihre Brille zu
4 // ? sehen versucht habe. Ich gebe schon zu, da }ilicme oftmals zu

ﬂ"'\lerschieden zu passen scheinen.
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Dr. Hamer:

Dekan Prof.

Dr. Hamer:

-.g_.

Ja, das weil ich allerdings ganz genau. Ich glaube das Beste ist,
man 1¥8t alle- Zusatzhypothesen einfach weg und hitet sich davor,
Spelwlationen Uber "Metastasenherkunft’ in die Diagnose einflieSen
zu lassen. Man sollte einfach schlicht von (harmlosen) Glicmen
sprechen.

Nach dem Hirfi-CT gibt es da keinen Unterschied, es sind stéts

und ausnalmslos Gliame. Das geben die ehrlichen unter den
Neurchistopathologen heute such ummvunden zu.

Wie ist Thre Feinung 7

Dr. Dr. Pfitzer: . Meine Meinung war bisher, daB es zwei verschiedene
Typen von Hirnprozessen gibe:

1. die primiren Himtumoren, z.B. Gliame,

2. die selnd¥dr ins Gehirn metastasierten Prozesse, in denen
wir auBercerebrale Kirperkrebszellen sehen. ZugegebenemBén
aber Kunen diese Diagnosen auch Xopfzerbrechen machen. ‘

AuBer dem ontogenetischen System der Tumoren und der Krebs-
¥quivalente gibt es nach Hamer noch ein sog. ontogenetisch bedingtes
System der Mikroben, kurz gesagt: die Pilze (Mykosen) sind unsere
guten Millalnner beirn Abriumen der Tumoren des Entoderms und des
Idleinhdyngesteuerten Anteils des Mesodemm, also des sog. Althimns;
Die Bakterien sind dile Hnlm:mer der groﬂhimgest:euert:en
mesodermalen Nekrosen (z.B. Bindewewebs-Nekrosen) wihrend die

Viren die mit periulcerdsem Oedem arbeitenden Restaurateure der
ulcerdsen Carcinave des Ektoderms darstellen.

Das ontogenetische  “Alter" der verschiedenen Mikroben paSit jeweils
zu dem ontogenetischen Alter des 6rgans oder der Organgruppe,

die sie betreuen, sowie zu dem ontogenetischen Alter des Hirnteils,
von dem wiederum dies Organgruppe. gesteuert wird. Selbstverstindlich



Dekan Prof.

Dr. Hamer:

Dekan Prof.

|/t

Dr. Hamer:

-_9_

arbeiten alle Millminner und Restaurateure auschlieBlich in der
vagotonen Heilungsphase, samit mur auf ausdrlicklichen Befehl unseres
Cavputers Gehirn.

Ist diese Vostellung nicht such geradezu zwingend schltssig, wenn
Sie rumehr an unsere sog. Infektionskrankheiten das Verstindnis
der EISERNEN REGEL DES KREBS als MaBstab anlegen ?

Dr. Dz. Pf:l‘.tzar: Was die Milaxoben anbelangt, so Ulbeflasse ich
diese Hageétell{iﬁg den Mikrobiologen.

Sehr ‘gerne |

Herr Professor, weder die vermeintlich so b¥sen Krebszellen noch
die' vermeintlich ebenso b¥sen Mikroben waren wirklich unsere Feinde,
wie wir bisher geglaubt hatten. Es gibt auch, streng genammen,
keine pathogenen und apathogenen Keime, die wir bekimpfen miBten.
Sie waren alle unsere treuen Helfer und Symbionten. Selbst unsere
Coli-Bakterien haben mur in der Verdauungs-Vagotonie und mur auf
Anwelsung des Stammhirns (Pons) gearbeitet - nicht gegen uns,
sondetn £ U x '_ uns !

Dr. Dr. ‘Pfitzer: Auch diese Frage miissen die Milkxobiologen nach-
P ru [ en .

Hexrr -‘Professor Pfitzer, ist Ihnen klar geworden, daR wir soeben
unsere alte Schulmedizin zu Grabe getragen haben ?

Die Neue Medizin ist nicht mehx, zu stoppen, .auch wenn gerade eben
ein Gericht aus ignoranten oder korrupten Richtern mein Berufsverbot
das mir die Beh¥rde auf Bitte der Xrztekammer wegen (w¥rtlich)
"Nichtabsclwrens der EISERNEN REGEL DES KREES vor Uber 3 Jahren
erteilt hatt:en; verlidngert hat mit der Begriindung, dem Dr. Hamer

fehle (wtrtlich) die Steuerungsfahigkeit, zur(ick auf den Weg der
Schulmedizin einzuschwenken.

Hitte ich mich da wohl dem Traverzug einer wissenschaftlichen
Leiche anschlieBen sollen 7
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Dekan Prof. Dr. Dr. Pfitzer: FUr einen Pathologen sind auch
die leichen Gegenstand der Wissenschaft!

Dr. Hamer: Spektabilitit, lassen Sie uns unser Gesprlch unseren
Patienten weitergeben. Sie warten darauf und sie

haben ein Anrecht, es zu erfahren, demn sie kimpfen
um ihr ILeben | In ihrem Namen danke ich Ihnen
herzlich fur dieses Gesprich !

Disseldorf, den 13.7.1989

RAK MECER FASCL NG 2L B ECALEA

)r. Dr. P. Pfitzer
g Cytopathologe

mgﬁPMe p ) =
L //’/{ m @W%WC‘I
0 Disseldorf b

Prof. Dr. med. Dr. rer nat. P. Pfitzer Dr. med. Ryke Geerd Hamer
Dekan der Medizinischen Fakultit

der Universitit Disseldorf

’ %Ieumlautondo Absgchritt

) Kein, den 28, Jull 1989
JE
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IEingegangen: Stidtische
2 6. JUNI 1592 l Kinderklinik
Dekanat der Medizinischen 5‘ Gelsenklfd\en

| Fakuitat

Siadnsche Kinoerklinik  Westernoner Stralle 142 4650 Geisenhrchen.Buer

Westerholter Strafle 142

Gelsenkirchen-Buer
Herrn Dekan

Prof. Dr. D. P. Pfitzer Telefon (0209) Zentrale:  369-1
Medizinische Fakultat der Durchwahi: 369- 220
Universitat Disseldorf Fernschreiber 0824788
Universitatsstrafe 1 Auskunft erteiit Zimmer
4000 Disseldorf 1 Prof. Dr. Stemmann

Ihr Schreiben vom Geisenkirchen-Buer, 24.06.1992

Sehr geehrter Herr Dekan,

Ihrem Vorschlag, daB ich als Mitglied der Medizinischen Fakultit in einer Arztekon-
ferenz 20 Falle daraufhin untersuchenm soll, ob sie nach den biologischen Gesetzmafig-
keiten der "Neuen Medizin" des Dr. Ryke Geerd Hamer reproduzierbar sind, habe ich
entsprochen. VereinbarungsgemiB sollte ich Ihnen und der Fakultat dariber berichten:

Am 23. und 24. Mai 1992 hat unter meiner Leitung eine Konferenz in der Stadtischen
Kinderklinik Gelsenkirchen an 24 Fillen nach den Regeln der''Neuen Medizin" stattge-
funden, und es wurde eingehend untersucht, ob die von Dr. med. Ryke Geerd Hamer ent-
deckten und definierten 4 biologischen GesetzmiBigkeiten der "Neuen Medizin" in jedem
Falle zutreffend waren. Durchschnittlich hatte jeder Fall 4 bis 5 Erkrankungen.

Wie Sie ja wissen, lauten die 4 biologischen GesetzmiBigkeiten der "Neuen Medizin':
1. Die EISERNE REGEL DES KREBS mit ihren 3 Kriterien

2. Das Gesetz der Zweiphasigkeit der Erkrankungen - bei L&sung des Konfliktes

3. Das ontogenetische System der Krebs- und Krebsdquivalenterkrankungen

4. Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben

Die 24 Falle erstreckten sich auf folgende Erkrankungen:

Krebs, Leukamie, Psychose, Multiple Sklerose, Diabetes, Allergie, Epilepsie, Hirntumor,
Infektionskrankheit, Tuberkulose, Sarkom.

Wir fanden ausnahmslos bei allen 24 Fallen, bei denen, wie gesagt, meist mehrere Er-
krankungen bestanden, daB die biologiischen GesetzmiafRigkeiten der "Neuen Medizin" 1 - 3
jeweils fiir jede Teilerkrankung exakt erfiillt waren und zwar auf allen 3 Ebenen, der
Psyche, dem Gehirn und den Organen, und das fiir jede einzelne Phase synchron. Die

4. Gesetzmafigkeit, das ontogenetisch bedingte System der Mikroben, konnte nicht zus-
reichend iiberpriift werden, da die dazu nétigen Unterlagen, wie Erregernachweise u. a.,
in nicht ausreichender Zahl vorlagen.

Konten der Stadikasse Konto-Nr 103 000 774 Stadt-Sparkasse Gelsankicchen (BL2 42050001) und be allen Banken in Gelsenkirchen
Posigirokonto 686 - 462 Postgiroamt Dortmund (BLZ 440100 46}
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In den nachsten Tagen geht Ihnen die dariiber ausgefertigte ausfiihrliche Dokumentation
samt detailliertem Prifungsbericht von mir gesondert zu.

Die Wahrscheinlichkeit, daB nach der strengen wissenschaftlichen Uberpriifung auf Re-
produzierbzrkeit die GesetzmaBigkeiten der "Neuen Medizin" (1 -3) rich tig
sind, muB nunmehr als sehr hoch angesetzt werden.

Mit freundlichen Griilen

Prof. Dr. E. A. Stemmann

Dr. Elke Mih ort

Leitender Arzt Kinderarztin
Schularztin
%0t Dv med Ernst-Avvgusi Stammanae
Ar2! 10 Kinderh ok ada Dr. med. Muhipfordt
Kingerdrztin

RO KIncorkie k o CQTIAO- IR
Wwastarngile: Sir. 142
4650 Geisenkiiciien-Buer
18 73 549 - 04

284



Auch fur diese ehrliche Bestatigung wurde Amtsarzt Stangl
Jfertig gemacht", wie er mir berichtete.

Er habe keinen Amtsarzt-Stempel verwenden durfen,...und
im Ubrigen durfe man so etwas Uberhaupt nicht bestatigen ...
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Zentrum fur Neue Medizin
in Osterreich

Leitung Dr. med. Ryke Geerd HAMER

Burgeu, 27.1.1993

Bes t atigune

Am 27, Jédnner 1993 wurden im hiesigen Zentrum fiir "Neue Medizin"
in Gegeawart von Hr. Dr. Willibald Stangl, Amtsarzt, Hr. Dr.
Wilhelm Limberger, prakt. Arzt und Hr. Dr. Hamer 12 Fdlle nach
den Regeln der "Neuen Medizin" eingehend daraufhin untersucht,
ob die 4 biologischen GesetzmdBigkeiten der '"Neuen Medizin"
zutreffend waren. Durchschnittlich hatte jeder Fall 3 bis 4
Erkrankungen.

Die 4 biologischen GesetzmidBigkeiten der "Neuen Medizin" lauten:
1. Die EISERNE REGEL DES KREBS mit ihren 3 Kriterien

2. Das Gesetz der Zweiphasigkeit der Erkrankungen - bei Losung
des Konfliktes

3. Das ontogenetische System der Krebs- und Krebsaquivalent-
erkrankungen

4. Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben
Die 12 Fdlle erstreckten sich auf folgende Erkrankungen:

Krebs, Psychose, Diabetes, Hirntumor, Sarkom, Multiple Sklerose
Neurodermitis. !
Wir fanden ausnahmlos bei mallen 12 Fdllen, bei denen, wie gesagt,
meist mehrere Erkrankungen bestanden, daB die biololgischen
GesetzmiéBigkeiten der "Neuen Medizin" 1 bis 3 exakt erfiillt waren
Die 4. Gesetzmé&Bigkeit, das ontogenetisch bedingte System der
Mikroben, konnte nicht ausreichend iiberpriift werden, da die dazu
ndtigen Unterlagen nicht in ausreichender Zahl vorlagen.

Stangl Dr. Wilhelm Limberger
prakt. Arat

Dy

Dr. Willibald
Amtsarzt /

A-8291 BURGAU, Aites Schioss 1 Telefon 0043/3383/2040
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Nachstehenden Brief schrieb der Amtsarzt und Vorsitzende der
wissenschaftlichen Vereinigung der Amtsarzte Niederdsterreichs an

a) Dekan der Med. Fakultat der Universitat Graz
b) Dekan der Med. Fakultat der Universitat Tubingen

Die Folgen fiur ihn waren grausam.

Die Dekane antworteten ihm nicht, sondern kontaktierten den
obersten Sanitadtsrat Oesterreichs - gegen Stangl. Und nun ging ein
Héllengewitter Uber ihn nieder, er selbst hat es mir so geschildert:
.Die Kollegen vom Sanitatsrat und alle méglichen anderen Kollegen
riefen Tag und Nacht im 2-Minuten-Takt an, sie flegelten mich mit
den schlimmsten Beschimpfungen nieder: ,Du Saukerl willst unsere
Schulmedizin kaputt machen - das kommt gar nicht in Frage!™ Wenn
ich nicht da war, sagten sie zu meiner Frau: ,Wo ist das Schwein,
her mit dem Schwein..."

Sie deuteten unmiBverstandlich an, daB meinen Kindern etwas
passieren wurde... etc. etc.

Nach 14 Tagen des 2-Minuten-Takt-Terrors brach ich zusammen.
Man zitierte mich dann vor den obersten Sanitatsrat Oesterreichs,
sie fielen uber mich her wie die Woélfe und zerfleischten mich,

ich muBte unterschreiben, da ich die beiden Briefe zuruckziehe."

Meine Freunde, Kommentar uberflussig.
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Culln, den 8. Feber 1955

De Willibald Stangl
Ambraret

Berirkshauptmonnishalt 3430 Tilln

Sehr gesnrter Herr Deken!

Aus zshlreichen gegebsnen Anldssen mlichte ich Ihnen folgenden Sachverhslt mitteilen
und Sie um Ihre Hilfs bittan.

Auch wir Amtsidrzte werden bel dor Untersuchung von Personen immer wicdec mit Diagnosen
und Bshandlungamathoden konfront{ert, die wir wedar vom Medizinstudium her noch

von der Ausbildung zum amts@irztlichen Dienst kennen (Alternativmedizin in jeglicher
Variation)

In den vargangenen Jahren kam uns immer hiufiger eine Behandlungsart unter, von der
weder ich noch meine Kollegen dew amtsiirztlichen Dienstss jemals etwas gehdrt hatten,
namlich die " sogenannte EISERNE REGEL DES KREBSES' nach Herrn Or. Ryke Geerd Hamer.
Vielfsch verlangen nun von uns untersuchte Personen, da8 wir bei der Abgabe von
amtsdrztlichen Gutachtsn Exkenntnisse dieser " Neuen Medizin" beriicksichtigen miSten'
Wir elle und aucﬁypaxqotten uns soichae zu tun und dies endete damit, daB ich vom
Amvalt aines FlUhrerschelnwerbers vor Gericht zitiert wurde mit der Begrindung mein
Gutachten sei unvollstéindig und deher falsch.

Nech einem stundenlangen ProzeS wurde ich schlieBlich Ffrei gesprochen.

Da weder ich und ebensowsnig msine Kollegen in aller Zukunft ” ~ ' das geringsta
Intaresse an derlei Konfrontationen haben, erhielt ich als Obmenn der Wissenscharft-
lichen Gesellschaft der Amtsiirzte Niederdstercreichs den Auftrag, diesen Erkenntnissen
nschzugehen,und ich studisrts die vorhendene Litseratur. SchlieBlich setzte ich mich
tegelang sls Beobachter in des Zentrum fGr Neus Medizin in Burgau/Oststmk. Rund 130
Patienten konnte ich sshen und such in deren Krankengeschichten Einsicht aehmen.

Auch versuchts ich die bsi der Anamnese bzw. Exploration arhobenan Leiden in den
vorgslegten Computertomogrammen nachzuvollziehen. Bei all meiner kritischen Ein-
stellung gegenlber diessr neuen Meditin erstgunte mich die e x 2 k t e RegelméGig-
keit {n Jéd e m dexr Fille. Noch bemerkenswerter war fUr mich, dal die Patienten,
die mit infsuster Pragnoses dorthin gekommen waren, gesundeten.

Ich selbet untersuchtes nun im Rahmer meiner privat-sowie schul-uno amtsdrztlichen
Titigkeit etwe 120 Personen, verland® dazu ein cerbrales Computertomegramm und muG
nun zugeben, da8 die Ssche such in jedem Fall seine Richtigkeit hatte.



=2

Werum ich Ihnen dies mitteile? Es kann nicht Aufgebe des amteérztlichen Oienstes sein
diese Erksnntnisnse lege artis zu (berprifen. Sofarn mir ahar ihre Richtigkeit haben

witden sich fUr viele Bereiche im &ffentlichen Gesundheitodionat komplott kontrérc

wediziniache Aspekte ergeben und dersue resultierten tiefgreifende Gesetzeenovelllerungen.

So z.B. kénnte mgn keinem Epileptiker mehr seine Lenkerberschtigung vorenthalten,

die Nachsorge dear TBC-Krenken mUGte euf eine ganz andere Basis gestellt werden, im
Mutterschutzgesetz muGten weitere und wesentliche Passegen zum Schutze des Fetus ein-
c=fUgt wardan. Bei der Beurteilung von Behinderten (Pflegegeldzuerkennung) sowie

von Kindecn (doppslte Kinderbeihilf'e nach dem Familienlastenausglaichsgeset.r) imd
krenkheitsbedingter frihzeitiger Bersntung miBten Korrekturen und neue MaGstdbe ange-
legt werdan was volkswirtschaftlich von groGer Bedeutung wilre. Auch dae Bazillenaus-
echeidergesetz kinnte nehszu gestrichen und durch verbesserte Hygienevorschriften

im lebensmittelverarbeitendem Beoreich ersetzt werden, so liele sich noch weit mehr
anflhren.

Die Amtelirzte NiedsrBOsterreichs, die aich in einer wissenschaftlicnen Gesellschaft
vereinigt haben miseen eich zwengeldufig mit diesen Erkenntnissen auseinandersetzen,
da einerseits der Druck eue der Bevdlkerung immer gréler wird und der Gerichtssaal
sicher nicht des geeignete forum flir Aussinandersetzungen sein kann, sndererseits
werden wir auch nicht dén Vorwurf sangelnder Flexibilitit hinnehmen. Als Vnrsitzender
unserer Wissenachaftlichen Gesellschaft ersuche ich Sie daher sehr geshrter Herr
Dekan der Sache von der Universiti¥t asus nechzugehen und die Eissrne Regel dee Krebses
und #quivalenter Erigsnkungen Uberprifen zu leseen.

Ich oeho [hrer Antwort danidar ont¢egon und worde dicse auch Uber den Dachverband
devr Qmtedcrte Usterreiche sllen Kollegem bundesweit aulkommen laceon.

: Cmﬂﬁr Z/

(Drr. Stangl W:.ll:.bald, Amtsarzt)
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Das folgende Gutachten von Prof. Niemitz laBt an Deutlichkeit nichts
zu wunschen ubrig. Prof. Niemitz ist nicht irgendwer, er ist auf seinem
Gebiet der Wissenschaftsgeschichte und der naturwissenschaftlichen
Erkenntnistheoretik der mit Abstand beruhmteste deutsche Professor. Er
ist einer der Mitentdecker der gelogenen 3 Jahrhunderte des Mittelalters
(600-900), die es gar nicht gegeben hat, sondern die von der judisch-
christlichen Obrigkeit erfunden wurden. Alle Urkunden, Schenkungen,
Ernennungen aus diesen 3 Jahrhunderten sind gefalscht, denn die 3
Jahrhunderte gab es schlicht nicht, 600 ist gleich 900.

Ein Urteil von Prof. Niemitz kann als das naturwissenschaftlich
sachkundigste in ganz Deutschland gelten!
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Betrifft: Gutachten zur Neuen Medlizin / 8 Seiten / (Gutachten-Hamer-030818)

Gutachten zur Neuen Medizin

von Prof. Dr. Hans-Ulrich Niemitz,

HTWK Leipzig / Studium generale.
Berufungsgebiet: Geschichte und Ethik
von Technik und Naturwissenschaften

Die Anfragen — Anlass zum Gutachten

Mit Brief vom 23. Juli 2003 bat mich Dr.med.Mag.theol. Ryke Geerd Hamer um die
»naturwissenschaftliche Beantwortung® von drei Fragen. Die Fragen lauten:

1. Kann und darf es sein, dass eine Medizin (Schulmedizin), die nur auf Hypothe-
sen basiert, sich hochtrabend ,,wissenschaftlich* nennt, obwohl noch niemals
eine einzige Verifikation stattgefunden hat?

2. Kann und muss man dagegen nicht die Germanische Neue Medizin, die keine
einzige Hypothese hat, allein auf Grund der vorgelegten 30 Verifikationsurkun-
den als wissenschaftlich und nach bestem Wissen richtig bezeichnen?

3. Ist es nicht in den Naturwissenschaften iiblich und ausreichend, schon eine ein-
zige Verifikation zu bestehen, um die Richtigkeit (hier: der Neuen Medizin) zu
beweisen?
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Vorrede

Im Kern stellt Hamer zwei Fragen, die im Folgenden nur bezogen auf das Krebsge-
schehen beantwortet werden, obwohl die Neue Medizin generell fiir ,Krankheit*, Psy-
chosen und spontane Straftaten Erklarung und Theorie bietet.

A) Ist die Schulmedizin wissenschaftlich und richtig?
B) Ist die Neue Medizin wissenschaftlich und richtig?

zu A) Die Schulmedizin bedient sich zwar wissenschaftlicher Methoden (z.B. Beob-
achtung, Statistik), ist aber wegen ihrer vielen Hypothesen, d.h. (nicht bewiesenen)
Unterstellungen weder eine Wissenschaft (denn wissenschaftliche Methoden zu benut-
zen reicht allein nicht aus, um ,,Wissenschaft“ bzw. Wissenschaftler zu sein) ge-
schweige denn eine Naturwissenschaft. Sie hat keine hypothesenfreie Theorie des
biologischen Geschehens beim einzelnen ,kranken Menschen®. Die Schulmedizin
kann ihren Krebspatienten nur aus Statistiken gewonnene Uberlebenswahrscheinlich-
keiten nennen. Sie neigt bezeichnenderweise im Einzelfall zu leeren therapeutischen
Versprechungen, Verzweiflungstaten (,.Lotteriespielen™) und ,Experimenten”. Und
Spontanheilungen bleiben unverstanden.

Im Tagesspiegel vom {2.11.2001 erschien kurz vor dem Tod des Beatles Harrison folgende Notiz:
,.Georg Harrison (58) geht es nach einer radikalen Bestrahlungstherapie in New York offenbar besser.
Das berichtet ‘Mail on Sunday’. Die umstrittene neue Therapie ist von dem Arzt selbst als ein
‘Lotteriespiel” bezeichnet worden.* Also: Einem der bekanntesten und reichsten Personen gelingt es

nicht, eine Krebstherapie zu bekommen, die kein Lotteriespiel ist. Wie ist das zu erkfiren? Doch nur
so, daf} die Schulmedizin keine Therapie anzubieten hat, die kein Lotteriespiel ist.

Also: Die Schulmedizin ist unwissenschaftlich und versteht so gut wie nichts — noch
nicht einmal Spontanheilungen. Die Schulmedizin ist keine Wissenschaft. Sie ist nicht
richtig, d.h. muf nach bestem menschlichen Ermessen als falsch bezeichnet werden.

zu B) Die Neue Medizin hat eine wissenschaftliche und hypothesenfreie und damit
tiberpriifbare (bzw. potentiell falsifizierbare — siehe genaueres dazu im eigentlichen
Gutachten) Theorie bzw. Modell des Krebsgeschehens bzw. allgemein von ,Krank-
heit*. Sie kann fiir jeden Einzelfall — und das iiberpriifbar und damit hypothesenfrei
(und selbstverstdndlich nach einer genauen Anamnese) — das Geschehen wissenschaft-
lich erkldren. Weil das Geschehen aus der Theorie heraus vorhersagbar ist, kénnen auf
den Einzelfall zugeschnittene — und damit wissenschaftlich begriindete — Therapievor-
schlige gemacht werden. (Eventuell wihrend der Therapie aufiretende Komplikatio-
nen konnen verstanden und die Therapie darauf eingestellt werden. Dies sei erwéhnt,
weil Hamer von vielen Presseorganen unterstellt wird, er nenne sich selbst Wunder-
heiler und garantiere Heilung. Es ist zu bedenken: Neue krebsauslésende Konflikt-
schocks kann kein Arzt der Welt vorhersagen und damit verhindern; man kann aber
eine Situation schaffen — und Hamer fordert dies fir seine Patienten —, in der neue
Konfliktschocks vermieden werden.)

Also: Die Neue Medizin ist wissenschaftlich und entsprechend naturwissenschaftli-
chen Kriterien richtig. Die Neue Medizin ist eine Wissenschatt und dariiber hinaus die
sicherste Methode, um ,,krebskranke* Menschen zu heilen.
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Zu Frage 1:

Wissenschaft

Es ist nicht ganz unumstritten, was, Wissenschafi ist oder sein soll. Im Lexikon (Brock-
haus Enzyklopddie 2001) ist zu lesen: ,,Wissenschaft ..., der Inbegriff menschlichen
Wissens einer Epoche ...; eine Gesamtheit von Erkenntnissen, die sich auf einen Ge-
genstandsbereich beziehen und in einem Begriindungszusammenhang stehen. ... ...
Methodisch kennzeichnet die Wissenschaft ein gesichertes, in einen Begriindungszu-
sammenhang von Sitzen gestelltes und damit intersubjektiv kommunizierbares und
nachpriifbares Wissen, das bestimmten wissenschaftlichen Kriterien (z.B. Allgemein-
giiltigkeit, Systematisierbarkeit) folgt.“ Die Unsicherheit der Erkliarung zeigt sich im
Zirkel: Wissenschaft muss wissenschaftlichen Kriterien folgen. Dennoch ist klar: ,,wis-
senschafilich” meint, iiber ein Wissen — inhaltlich und methodisch — zu verfligen, das
aus nachpriifbaren Aussagen (oder ,,Sédtzen*) besteht.

Wissenschaft erzeugt iiberpriifbare Aussagen

Eine Aussage oder ein System von Aussagen kdnnen nur dann als wissenschaftlich
gelten, wenn diese Aussage bzw. diese Aussagen die Maglichkeit bieten, sie zu fal-
sifizieren, d.h. — umgangssprachlich ausgedriickt ~ zu iiberpriifen, ob sie falsch sind.
Die exakten Naturwissenschaften heilen deshalb exakt, weil sie nur Aussagen machen,
die durch Experimente im Prinzip jeder Zeit und an jedem Ort falsifiziert (oder um-
gangssprachlich: auf Stimmigkeit iiberpriift) werden kénnen. Nicht jede Naturwissen-
schaft beruht nur auf Experimenten bzw. kann nur auf Experimenten beruhen. Die
Biologie zum Beispiel und infolgedessen auch die Medizin miissen sich weitgehend
auf Beobachtungen von ,,natiirlichen* Ablédufen stiitzen. Diese Beobachtungen kénnen
dann, wenn die Umgebungsbedingungen bei den jeweiligen Beobachtungen die glei-
chen sind, wie Beobachtungen von Experimenten genutzt werden.

Da in der Regel die Schulmedizin am und fiir den Einzelfall nicht potentiell falsifizier-
bare Aussagen machen kann, zieht sie sich auf die Statistik zuriick. Statistik ist Ma-
thematik, ist damit Wissenschaft, ist aber keine Naturwissenschaft. (Im Ubrigen wird
damit das hochste Ziel therapeutischer Arbeit verfehlt, nimlich dem Patienten fiir sei-
nen ,,Einzelfall“ iiber den menschlichen Beistand hinaus wissenschaftlich helfen zu
konnen. Beispiel: Der Schulmediziner nennt dem Krebspatienten Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten. Dem Patienten kann nicht gesagt werden, was er tun soll, um ,heil*
zu werden.)

Hypothesen sind noch nicht iiberpriifte oder gar uniiberpriifbare Aussagen

Wenn man nur Aussagen machen kann, die (noch) nicht die Moglichkeit bieten, sie zu
falsifizieren, spricht man von Hypothesen. In der Umgargssprache ist eine Hypothese
eine Unterstellung und in der Wissenschafistheorie im Grunde genommen auch, ndm-
lich eine Aussage, deren Wahrheiit noch nicht feststeht, die aber als Annahme dient,
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von der heraus Theorien und Vorhersagen abgeleitet werden (siehe Brockhaus Enzy-
klopadie 2001). Als Isaac Newton seine Gravitationstheorie vorstellte und er gefragt
wurde, woher denn die Gravitation kdme, sagte er: ,,Ich mache keine Hypothesen.”
Damit meinte er, dass ein jeder die R.ichtigkeit des von ihm aufgestellten Gravitations-
gesetzes iberpriifen konne (bzw. modern: versuchen konne, es zu falsifizieren) und
dass es eine andere Sache sei, die Gravitation zu erkldren. Da ihm dies nicht gelungen
sei (er konnte also dazu keine Aussagen finden, die die Moglichkeit boten, sie zu falsi-
fizieren), so sagte er, sollten dies die Wissenschaftlergenerationen nach ihm herausbe-
kommen — was denen iibrigens bis heute nicht gelungen ist.

Neue Medizin, Schulmedizin und (nicht) falsifizierbare Aussagen

Entsprechend diesem Wissenschaftsverstindnis sagt Dr. Hamer, er mache keine Hy-
pothesen. Das, was er aussage, sei jederzeit an jeder beliebigen Person (also an jedem
Einzelfall) zu iiberpriifen, bei der Krebs bzw. krebsdquivalente ,,Krankheiten* diagno-
stiziert worden sei. Das heiBt, es gibt hier die Moglichkeit, seine Aussagen am bzw. an
jedem Einzelfall zu falsifizieren (auf Stimmigkeit zu iiberpriifen). Die Hypothese der
Schulmedizin zum Beispiel, es gédbe ein Immunsystem, ist eine nicht falsifizierbare
Aussage. Das Immunsystem hat bisher noch niemand unmittelbar beobachten kénnen.
Es werden zwar aus der Hypothese ,,Immunsystem* (also der Unterstellung, es gibe
eines) Theorien und Vorhersagen konstruiert und denen beobachtbare ,,Fakten* zuge-
ordnet, die als Bestidtigung gelten. Allerdings wird nicht in Betracht gezogen, dass die-
se Fakten auch zur Bestitigung andecrer Aussagen dienen kénnten (Anmerkung: wis-
senschaftlich kann es nur Falsifizierungen und keine Bestdtigungen geben). Die
Schulmedizin erkennt nicht, dass die Hypothese ,,Immunsystem* iiberhaupt nicht falsi-
fizierbar ist, also letztlich keine wisseznschaftliche Aussage darstellt. Ob Mikroben we-
gen des Zusammenbruchs des Immunsystems im Koérper aktiv werden kdnnen

(so sieht es die Schulmedizin, und sie kann fiir den Einzelfall den Augenblick des Aktivwerdens nicht
vorhersagen und damit nur ,logisch* begriinden, aber logisch bedeutet nicht automatisch wahr oder
wirklich; Mirchen sind auch logisch, weil sie sonst nicht erzihlbar sind; maximal kommt die Schul-
medizin zu statistischen Aussagen)

oder Mikroben wegen eines Einschaltbefehls des Gehirns bzw. Organismus, der gerade
ein ,,Sonderprogramm* laufen lésst, aktiv sind

(so sieht es die Neue Medizin — sie kann den Augenblick des Aktivwerdens fiir den Einzelfalt vorher-
sagen und auch begriinden: Es ist der Start der zweiten Teils des Sonderprogramms; die Neue Medizin
hat ein psycho-biologisches Modell vom Organismus und braucht deshalb keine Statistik),

heiBt, dass die Neue Medizin beziiglich der Mikroben und ihres Aktivwerdens potenti-
ell falsifizierbare Aussagen erzeugt, die Schulmedizin dies aber nicht kann. In der
Umgangssprache miisste man sagen, die Schulmedizin liefert einen nicht fassbaren
Brei von pseudologischen, d.h. marchenhaften und nicht iiberpriifbaren Aussagen (sie
ist unwissenschaftlich), die Neue Medizin dagegen bietet eine fassbare Struktur von
logischen und an der Wirklichkeit iiberpriifbaren Aussagen (sie ist wissenschaftlich).
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Das Problem ,,Verifikation*

In der Frage | wird behauptet, dass die Schulmedizin nur auf Hypothesen basiert und
dass noch niemals eine einzige Verifikation ihrer Hypothesen stattgefunden hat. Ist
dem so? Man muss sagen: Es ist noch viel schlimmer. Wie schon erklart, gelingt es der
Schulmedizin in weiten Teilen nicht, falsifizierbare Aussagen zu erzeugen (und verliert
damit insgesamt ihren Anspruch, ,,Wissenschaft* zu sein). Damit ist eine .,Verifikati-
on” — was auch immer das sein soll (es wird bei der Behandlung der Frage 3 ausfithr-
lich erkldrt, was das sein konnte) -- per se unmoglich. Ganz kurz gesagt bedeutet ,,Veri-
fikation* ein System von Aussagen (und das damit verbundene Modell) als wahr bzw.
richtig oder bestatigt anzuerkennen und dementsprechend zu handeln (in der Medizin
wiirde das bedeuten, entsprechend zu therapieren). ,,Verifikation* ist also eine ethi-
sche, damit gesellschafispolitische und letztlich rechtliche Frage bzw. Angelegenheit.

Ergebnis zu Frage 1

Die Schulmedizin darf sich nicht naturwissenschaftlich nennen, weil sie entweder nur
Aussagen anzubieten hat, die nicht die Moglichkeit bieten, sie zu falsifizieren, oder sie
verwickelt sich schon vorher in unlosbare Widerspriiche. Die Neue Medizin ist natur-
wissenschaftlich, weil sie ein psycho-biologisches Modell bietet, aus dem heraus Aus-
sagen abzuleiten sind, die die Maglichkeit bieten, sie zu falsifizieren. Da bisher keine
Aussage der Neuen Medizin falsifiziert werden konnte, muss die Neue Medizin zu-
mindest fiir wissenschafilicher erklart werden als die Schulmedizin, die eben hochstens
statistisch arbeiten kann (d.h. keine wissenschaftlichen Aussagen fir den Einzelfall
machen kann!). und es muss festgestellt werden: Die Schulmedizin ist keine Naturwis-
senschaft — weder inhaltlich noch methodisch.

Zu Frage 2:

Die Antwort lautet: Ja, die Neue Medizin ist richtig. Wichtig ist zu bemerken — und das
wird in der Beantwortung der Frage 3 weiter ausgefiihrt —, sie ,,nach bestem Wissen*
als richtig zu bezeichnen (was eine ethische Frage ist). Also: Die Aussagen der Neuen
Medizin stehen in einem Begriindungszusammenhang, der intersub jektiv kommuni-
zierbar und am Einzeifall nachpriifbar ist, d.h. naturwissenschaftlichen Kriterien ge-
niigt (z.B. Allgemeingiiltigkeit, Systematisierbarkeit, Vorhersagemoglichkeit, begriin-
dend erkldrende Beschreibung vergangenen Geschehens, Falsifizierbarkeit).

Ergebnis zu Frage 2
Ja, die Neue Medizin ist richtig.
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Zu Frage 3:

Bei Frage 3 muss man zuriickfragen: Ausreichend wofiir? Fiir die Bestdtigung der
Richtigkeit? Dazu ist in der Beantwortung der Frage 2 schon alles gesagt (ja, die Neue
Medizin ist richtig). Streng wissenschaftlich gilt. dass Verifikationen nie ausreichen.
Also lasst sich auch rein ,,naturwissenschafilich® diese Frage nicht beantworten, weil
die Entscheidung dariiber, ob eine Theorie ,.verifiziert" ist, letztlich niemals endgiiltig
entschieden werden kann. Denn jede: Theorie hat Modellcharakter. Und damit kann
eine Theorie niemals mit der Wirklichkeit voll tibereinstimmen. Wenn das der Fall
wire, wire dieses Modell die Wirklichkeit und damit kein Modell mehr. Wenn nun
eine Theorie iiber langere Zeit nicht falsifiziert werden kann und wenn die konkurrie-
renden Theorien bzw. deren Anwendungen (hier Therapien) schlechtere Ergebnisse
zeigen als die neue Theorie, dann muss die neue Theorie anerkannt werden - das ist
eine Frage der wissenschaftlichen und ethischen Vernunft, Faimess und Redlichkeit.
Die neue Theorie muss zugelassen werden als Erkldrung, und sie muss zugelassen
werden fiir die Anwendung bei praktischen Problemen, d.h. die Patienten miissen frei
entscheiden konnen. Im Fall der Neu:n Medizin heiit das: Die ,,Schulmedizin* bzw.
unsere Gesellschaft muss der Neuen Medizin Raum geben.

Bemerkung: Was sind Fakten? Beispiel Metastase: Fakt oder Hypothese?

Im Folgenden eine Bemerkung zum héufig ideologischen Charakter der .JFakten®
bzw. der ,.Richtigkeit: Was den Menschen vor Anerkennung des kopernikanischen
Systems richtig und ein Fakt zu sein schien, war, dass die Sonne am Abend unterging.
Das Modell - die Erde als schwebende Scheibe in der Mitte der Welt und die Him-
melskorper jeweils auf einer kugelformigen und glasartigen Sphire befestigt, die allc
zusammen die Erde umhiitlen und sich um die Erde herumdrehen — machte das sinn-
fallig. Heute wissen es fast alle Menschen besser, aber auch nur. weil sie es von Kin-
desbeinen an so erzdhlt bekommen. Das Wort ,,Sonnenuntergang® benutzen wir bis
heute, obwohl es den Fakten nicht entspricht. Dieses Wort schleppt das alte falsche
Modell noch mit sich. Das ist aber kein Schade, weil ,.ein jeder* ja weiB, wie es richtig
1st.

Mit dem Begriff ,Metastase” wird es so sein, dass, sollte die Neue Medizin anerkannt
werden, dieses Wort verschwinden wird. Als Fakt bedeutet Metastase eigentlich nur
Zweitkrebs” bzw. Krebs zusitzlich zu schon vorhandenem. Die Schulmedizin verbin-
det aber mit dem Wort die Hypothese, dass der erste Krebs irgendwie — und zwar in
Art einer innerkorperlichen Ansteckung ~ der Verursacher des Zweitkrebses ist. Die
Neue Medizin leugnet nicht den Fakt ,,Zweitkrebs®, aber sie sagt, dass das keine Meta-
stase ist. Sie sagt, dass jeder ,.Zweitkrebs™ durch einen eigenen Konflikt ausgeldst
wird. Tragischerweise sind das meist Konflikte, die durch die Krebsdiagnose zu erkla-
ren sind (Tiere haben in den seltensten Fillen , Metastasen®).

Die Vorstellung, dass Krebs sich in Art einer innerkorperlichen Ansteckung im Korper
verbreitet, ist eine Hypothese bzw. Unterstellung (gilt aber als Fakt in der Schulmedi-
zin). Wenn es diese innerkdrperliche Ansteckung géabe, miissten alle Bluttransfusionen
wegen drohender Krebsansteckungsgefahr verboten werden. Bis heute gibt es keinen
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.Krebs-Blut-Test“ — und es ist nicht bekannt, dass Tumormnarker eingesetzt werden,
um Blutspender auf Krebs zu iiberpriifen. Damit zeigt sich, dass die Schulmedizin ihre
eigene Hypothese ,Metastase* (fir die Schulmedizin ja ein Fakt!) nicht emnst nimmt
bzw. ihr mit jeder Bluttransfusion faktisch selber widerspricht (letztlich: falsifiziert!).
Ein Schulmediziner wiirde zur Rechtfertigung und sachlich voéllig richtig sagen, dass
man beim Menschen noch niemals eine Krebsansteckung von Kérper zu Korper beob-
achtet habe.

Die Neue Medizin dagegen argumentiert stimmig: Jedes Krebsgeschehen bedeutet ei-
nen Konfliktschock. Jeder Zweitkrebs einen Zweitkonfliktschock. Sollte dem nicht so
sein, konnten die Gegner der Neuen Medizin das iberpriifen (falsifizieren).

Ergebnis zu Frage 3

Die Schulmedizin unterstellt, dass ihre Hypothesen ,,Fakten* sind. Es ist aber zu zei-
gen, dass das ,Faktensystem* der Schulmedizin widerspriichlich ist bzw. in weiten
Teilen so aufgebaut, dass es nicht einmal potentiell falsifizierbar (und damit unwissen-
schaftlich) ist. Das System der Neuen Medizin dagegen ist stimmig und potentiell fal-
sifizierbar. Daher ist es unwissenschafilich, unethisch und damit letztlich verfassungs-
widrig, der Neuen Medizin keinen Raum zu geben.

Ein abschlieBender Kommentar:

Die ,.Schulmedizin* befindet sich in einer besonderen Situation. Sie erhebt den An-
spruch, wissenschaftlich zu sein und milsste damit — so weit wie méglich ~ unpoliti-
schen und nur wissenschaftlichen Prinzipien verpflichtet sein. Sie erhebt aber zugleich
den Anspruch, den politisch-herrschaftlichen und damit ,,unwissenschaftlichen* Schutz
einer (dienstleistenden) Zunft genieBen zu dirfen. Das Zunftprivileg ermoglicht den
Vertretern der Schulmedizin, wissenschaftliche Auseinandersetzungen ungestraft mit
nichtwissenschaftlichen, nimlich politischen bzw. machtpolitischen Mitteln zu ent-
scheiden. Die Schulmedizin kann sich bis heute in dieser eigentlich ,,unmdéglichen®
Situation halten, weil die Nichtmediziner (als Patienten oder Politiker) die ihnen ver-
fassungsrechtlich zugestandene Therapiefreiheit nicht nutzen wollen bzw. koénnen,
weil sie voller Angst sind vor dem Tod und dem Verlust der Gesundheit, die ihnen
bzw. der ganzen Gesellschaft angedroht werden, falls die schulmedizinische Therapie
abgelehnt wird. Und Angst ist ein schlechter Ratgeber. Der Widerspruch zwischen
»Wissenschaft und ,,Zunft* wird im Fall der Therapienotwendigkeit von Kindern und
Unmiindigen heute so gelost, dass diese — der Ansicht der Zunft und damit nicht wis-
senschaftlichen Kriterien entsprechend — schulmedizinisch zwangstherapiert werden
miissen. Eltern oder Vormiinder, die wissenschaftlich begriindet diese Therapie fiir die
ihnen Anvertrauten ablehnen und versuchen, diese dem zu entziehen, werden straf-
rechtlich verfolgt. Dies ist ethisch gesehen eine ,,unmdégliche Situation®, d.h. unethisch,
d.h. in diesem Fall verfassungswidrig.
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Ergebnis zum Kommentar

Der Anspruch der Schulmedizin, aus ihrer ,,Zunft* heraus — also unwissenschaftlich —
einen Therapie-Entscheidungs-Alleinanspruch durchsetzen zu wollen bzw. bei der
Therapie von Kindern schon durchgesetzt zu haben, ist verfassungswidrig.

Fazit

Nach naturwissenschaftlichen Kriteriecn mul die Neue Medizin nach derzeitigem Wis-
senschaftsstand und nach derzeit bestem Wissen flir richtig erklart werden.

Die Schulmedizin ist dagegen, naturwissenschaftlich gesehen, ein amorpher Brei, der
wegen grundlegend falsch verstandener (angeblicher) Fakten nicht einmal falsifizier-
bar ist, von verifizierbar ganz zu schweigen. Sie muB deshalb nach naturwissenschaft-
lichen Kriterien als Hypothesensammelsurium und damit als unwissenschaftlich und
nach bestem menschlichem Ermessen als falsch bezeichnet werden.

Leipzig, den 18. August 2003
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Stellungnahme zur Stellungnahme der Universitiit Tiibingen - vertreten
durch die Professoren Keuth und Rassner - zu meinem Gutachten
(vom 18.08.2003) zur germanischen Neuen Medizin

Prof. Dr. Hans-Ulrich Niemitz, HTWK Leipzig

Vorwort — ,, Tibingen“ droht als Orr des Schreckens in die Geschichte einzugehen

Dieser Text enthilt unmittelbar keine Informationen zur Neuen Medizin; diese zu geben ist
auch nicht Absicht. Es geht hier um die Auseinandersetzung mit der Universitit Tiibingen
bzw. mit den von der Universitit Tiibingen bestellten Verfassern der zwei Stellungnahmen.

Meine Stellungnahme wird im Detail zeigen, wie Herr Keuth Logik und Wissenschafistheorie
verdreht. Was er unter Hypothese versteht, dient ihm zur Rechtfertigung von Willkiirargu-
mentationen. Sein Systemverstdndnis beziiglich Naturwissenschaft und Recht offenbart, dal
er nicht — und das gilt auch filr Hern Rassner — als Wissenschafller sondem als Herrscher
denken will und denkt. Weiter wird gezeigt, daB Herr Rassner wie der Prototyp des ..furchtba-
ren Schulmediziners'* argumentiert und als Karikatur durchgehen konnte, wenn die Lage nicht
S0 ernst wire.

Generell zeigt sich, daB die Universitit Tilbingen, hier vertreten durch Keuth und Rassner,
weiterhin — und das seit iiber zwanzig Jahren — aulerhalb aller Regeln der Moral (hier auch zu
verstehen als Menschlichkeit) und Ethik (hier zu verstehen als ,,recht verstandenes* Recht)
argumentiert und handelt. Das hat fatale Folgen: Zum einen muBten und miissen weiterhin
unzihlige Menschen sterben, weil Therapiefreiheit verhindert wird. Zum anderen leidet die
Rechtsstaatlichkeit, weil offenkundig, wider den Prinzipien der Rechtsstaatlichkeit schuimedi-
zinische Interessen a la Tilbingen durchgesetzt werden. Eine Universitit hat Wissenschaft
voranzubringen und sie nicht zu behindemn oder gar — wie hier zu beobachten — zu verhindem.
Die Universitét Tilbingen sollte sich auf sich selbst und die Prinzipien der Wissenschaft be-
sinnen. Anderenfalls wird ihr Name um in GréBenordnungen schrecklichere Weise als die
Namen der Gegner von Ignatz Semmelwei8 in die Geschichte eingehen.

((Fiir Schnell-Leser: Springen Sie zum ,,Fazit™))
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Zur aktuellen Situation ~ das Gericht bringt die Stellungnahme der Uni Tiibingen Dr.
Hamer zur Kenntnis ]

Mit Brief vom 19.12.2003 wird Herm Dr. med. theol. Ryke Geerd Hamer vom Verwaltungs-
gericht Sigmaringen ein ,,Schriftsatz zur gefl. Kenntnis ibersandt.* Der Schriftsatz beinhaltet
ein Schreiben der Universitdt Tibingen vom 17.11.03. Das Schreiben ist an das Verwaltungs-
gericht Sigmaringen gerichtet und bezieht sich auf das ,.Gutachten zur Neuen Medizin* von
Prof. Dr. Hans-Ulrich Niemitz*. Als Anlage enthdlt es: ,,Stellungnahme von Prof. Dr. Herbert
Keuth vom 15.09.2003 ... / Stellungnahme von Prof. Dr. Gemot Rassner vom 30.10.2003 ..
{und] eine Abschrift*. Die Abschrift lag mir nicht vor und beinhaltet wahrscheinlich die An-
frage des Gerichtes an die Universitdt Tubingen zu meinem Gutachten {Niemitz}.

Im Schreiben der Universitit Tibingen vom 17.11.03 an das Gericht steht u.a. folgendes: ,,Fiir
die Entscheidung des anhdngigen Rechtsstreits kommt es auf das vom Gericht Ubersandte
‘Gutachten zur Neuen Medizin' des Professors Dr. Hans-Ulrich Niemitz nicht an. Die Univer-
sitidt Tiibingen méchte dieses ‘Gutachten’ trotzdem nicht unkommentiert lassen. Sie legt in der
Anlage zwei Stellungnahmen zu dem 'Gutachten’ vor, eines aus wissenschaftstheoretischer
Sicht von Prof. Dr. Herbert Keuth und eines aus medizinischer Sicht von Prof. Dr. Gemot
Rassner. Aus der Stellungnahme vonseiten der Wissenschafistheorie ergibt sich, dass das
‘Gutachten’ schon im Ansatz verfehlt ist. Aus der Stellungnahme vonseiten der Medizin wird
deutlich, dass es aus einer Anhdufung von unsubstantiierten Behauptungen besteht.* --- Im
folgenden werde ich [Niemitz] die beiden Stellungnahmen kommentieren.

Zur Stellungnahme des Prof. Dr. Herbert Keuth (Wissenschaftstheoreti-
ker):
Herr Keuth argumentiert dreist, unlogisch und wissenscha ftstheoretisch fragwiirdig

Herr Keuth muB in seiner abschlieBenden (das Immunsystem betreffenden) Aussage, obwohl
ihm dieses Thema fast ein Drittel seiner Ausfiihrungen wert ist, den Staffelstab an einen Me-
diziner weitergeben. Er wagt hier nicht, ¢ine eigene Meinung zu duBem. Meiner Argumentati-
on, ..Die Hypothese ..., es gibe ein Immunsystem, ist eine nicht falsifizierbare Aussage* hilt
er ein dreistes Argument entgegen: gemiB Stichwortartikel der Brockhauscnzyklopidie gibe
es jedenfalls beobachtbare Bestandteile des Immunsystems. Selbstverstindlich kann ein jeder
und insbesondere Herr Keuth immer willkirlich irgendwelche Dinge und Geschehnisse, die
offensichtlich irgendwie in einem Zusammenhang stehen, zum ,,System* emennen. Und dann
gibt es immer beobachtbare Bestandteile des ,,Systems*. So kann Herr Keuth jeden, der diese
Emennung anzweifelt, per Willkiir-Anweisung zum Schweigen bringen. ,,Was man beobach-
tet, das muB existieren! Basta!"* So vorzugehen ist sehr fragwirdig, und schon 1796 hat Kant
so etwas zu tun als ,,Dreistigkeit" bezeichnet'. Also: Diese Art seiner Entgegnung zeigt ein
bedenklich niedriges Niveau wissenschaftstheoretischen und sogar allgemein logischen Den-
kens.

Was ist eine Hypothese? Was ist ,hypothesenfrei“? Ein Beispiel- und etwas Ethik

Ist unser Wissen um den Zusammenhang von Schwangerschaft und Geburt eine Hypothese?
Ich frage, weil Keuth in seiner Stellungnahme behauptet: . (a) ... kann es eine hypothesenfreie
Theorie in einer empirischen Wissenschafi gar nicht geben.” Wir wissen, auf Schwanger-
schaft folgt Geburt. Und mit derselben Sicherheit weill die Neue Medizin um das Krebsge-
schehen Bescheid. Bei der Schwangerschaft kann es vor der Geburt zum Tod der Mutter
kommen oder abgetrieben werden, oder anderes verhindert die Geburt. Solche Geschehnisse
konnen allerdings nicht die Aussage widerlegen (falsifizieren): ,,Wir wissen sicher, d.h. hy-
pothesenfrei, auf Schwangerschaft folgt Geburt.*

! Blumenberg. Hans (1996): Die Genesis der kopernikanischen Welt i. Suhrkamp, Frankfurt am Main, hier Sene 67



Man stelle sich — um das Beispiel ,,.Schwangerschaft* per Gedankenkonstruktion ins Absurde
weiter zu treiben - cin ,medizinisch hoch entwickeltcs™ Volk vor, in dem die Menschen den
Zusammenhang zwischen Geschlechtsverkehr und Schwangerschaft nicht kennen. Insbeson-
dere haben sie auch noch keine Geburt erlebt, also den AbschluB der Schwangerschaft. So
werden fiir sic aus nicht bekannter Ursache in unregelmiBigen Abstinden Frauen schwanger.
Dieser Zustand wird als unerkldrlich, krank und todbringend angesehen. Denn: Es wichst et-
was (cin Tumor?) im wciblichen Kérper. Dieses ,.etwas™ wird — wie man glaubt — nicht aufhé-
ren zu wachsen. Deshalb miissen die Paticnten behandelt werden. Per Bestrahlung, Medika-
menten, Operation und sogar auch Tétung der Patientinnen beendet die Zunft der Schwanger-
schaftsbehandler dic bosartige Krankheit Schwangerschaft. Niemand weiB, daB der Vorgang
von Schwangerschalt zwar etwas AuBergewdhnliches und damit Unnormales und manchmal
auch ctwas Gefihrliches, aber letztlich biologisch Sinnvolles ist. Dieses Volk wird aussterben,
weil es nicmals erkannt hat, was das normale Ende einer Schwangerschaft bedeutet. Die erste
Person, dic darauf hinweisen wird, daB Schwangerschafl etwas biologisch Sinnvolles ist, wird
man hohnlachend abwehren. Mit so einer Hypothese kénne ja jeder kommen und eventuell
noch fordern, die Krankheit Schwangerschaft nicht nach den Regeln der Zunft der Schwan-
gerschaftsbehandler — also Bestrahlung, Medikamente und Operation — zu behandeln und da-
mit zu beenden. Das wire ja uncthisch, weil es offenkundig den Tod der Paticntin bedeutet!

Es ist klar: Das Wissen um die Schwangcrschaft — einmal erworben — ist hypothesenfrei. Die
ungebildeten Wissenschafisthcoretiker tun sich schwer mit solcher Einsicht.

Im obigen Beispicl des ,,Volks okne Geburten* ist es so, daB die .,Schwangerschaftsbehand-
ler* es niemals zur Geburt kommen lassen. Deshalb muB fiir sic ,,Geburt* eine Hypothese
sein. Heute beim Krebsgeschehen ist es dhnlich, aber doch auch verschieden. Was bei dem
.Volk ohne Geburten* das Geschehen der Geburt ist, ist heute bei uns, dem ,,Volk ohne
Krebsheilungen*, das Krebsgeschehen. Dieses wird falsch verstanden und deshalb fast immer
sofort ,therapiert* und in seinem normalen Ablauf so gestért, daB cs niemals zur Normalitat
des Krebsgeschehens kommt — wie im Beispiel niemals zur Geburt. Den Tumor (z.B. Darm-
krebs, Brustkrebs) als biologisch sinnvolle Organverstarkung oder Organvergré8erung in der
konfliktaktiven Phase, den Knochenkrebs in Forin des Osteosarkoms oder die Nieren- oder
Ovarial-Zyste als sinnvolle Organverstirkung als AbschluB nach Konfliktlésung zu verstehen,
und zwar in der Ant korrekt zu verstehen, wie man die Geburt korrekt verstehen kann, mul3
demjenigen hypothetisch erscheinen, der sich weigert, es tiberhaupt so weit kommen zu las-
sen. Erschwert wird dic Einsicht dadurch, daB (erst) cinc Konfliktlésung erfolgen muB, wenn
Heilung erreicht werden soll. So sterben selbstverstindlich diejenigen, die keine Konfliktls-
sung erreichen. Zum Beispicl mubi vor der Heilung bei einem mit einem Tumor verbundenem
Geschehen der Konflikt gelést werden. Dann erst wird der Tumor — und das braucht seine Zeit
~ unter Ficber und anderen scheinbaren Anzeichen von ,Krankheit*“ von den Mikroorganis-
men abgebaut, was eben den betroffenen Menschen wiederum . krank* erscheinen ldBt.

Mit Hilfe des Verfahrens der Abduktion kann man — wie im Folgenden erklirt — sowohl theo-
retisch als auch ganz praktisch (man vergegenwirtige sich immer den eben dargestellten Ver-
gleich ,Geburt — Krebsgeschehen™) zur Hypothesenfreiheit kommen. Die Abduktion ist aller-
dings nicht leicht zu verstehen. Der Brockhaus schreibt: ,Dieses Verfahren wird bei jeder
wissenschaftlichen Hypothesenbildung faktisch angewendet. Im Unterschied zur Deduktion
ist der SchluB nur wahrscheinlich (wie {auch] bei der Induktion), erweitert aber die Erkennt-
nis, da er eine ncuc Idee im Denken hervorbringt und daher ncue wissenschaftliche Konzep-
tionen emmoglicht”” (Brockhaus Enzyklopidie 1996). Hier cin Beispiel fiir die Abduktion, das
am obigcen Beispiel ,,Schwangerschaft” ankniipft und zeigt., wie beim ,,Volk ohne Geburten*
cine hypothesenfreie Theorie entstehen kann:
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e Ich sehe und beschreibe ein Resultat: Dicse Frauen gebiren (dies muB man aber gesche-
hen lassen, darf es nicht in Panik kiinstlich verhindemn, sonst sieht man ja nichts).

e Ich postuliere eine Regel (Hypothese) und brauche dazu neue Begriffe bzw. eine neue
Konzeption, hier: ,,Schwangerschaft* (statt zuvor ,,Krankheit*). Diese neucn Begriffe (hicr
nur einer) verwende ich fiir die Forrnulierung der (neuen) Regel (Hypothese): Alle Frauen,
die schwanger sind, gebiren. (Sie sind also nicht krank und nicht dem Tod gewciht.)

e Nun kann ich iiberhaupt erst den Fall als Fall erkennen, kann also zuordnen (und anders
handcln als frither): Diese Frau ist schwanger. (Sie ist also nicht krank und dem Tod ge-
weiht, wie zuvor geglaubt. Ich warte also die Geburt ab und hclfe bei den Geburts-
vorbereitungen und bei der Geburt, statt die Schwangerschaft durch die Schwanger-
schaftsbehandler kiinstlich abbrechen zu lassen.)

Was ich sehe (,,Resultat*: Diese Frauen gebidren) und die postulierte Regel (,Hypothese*™;
Alle Frauen, die schwanger sind, gebdrcn.) gehoren jetzt hypothetisch zusammen. ,,Hypothe-
se*, weil ich bisher nur Fille — wenn auch sehr viele — gesehen habe, von dencn immer noch
behauptet werden kann, es seien nur ,Einzelfille. Nun mochte ich die Sicherheit der Deduk-
tion erreichen, also hypothesenfrei argumenticren kdnnen im Sinne von:

Regel (Alle Frauen, die schwanger sind, gebéren.)
+ Fall (Diese Frauen sind schwanger.)
- (hypothesenfreies) Resultat (Diese Frauen gebiren.)

Dic Regel muB sicher (hypothesenfrei) werden. Dafiir muB ich das Konstruktionsprinzip der
Regel verstehen, das ,, Teleologische*, d.h. das Zielgerichtete, das Sinnvolle, das immer wie-
der Geschehende und Reproduzierbare dieses Geschehens. Die oben erzéhlte Geschichte zum
Thema Schwangerschaft verdeutlicht, was hicr gemeint ist. Auf Schwangerschaft folgt Ge-
burt. Das ist keine Hypothese, da das biolo,gische Konstruktionsprinzip des .,Lebens* klar ist.
Allerdings muB es crst, falls cs unbekannt ist, entdeckt werden.

Techniker haben mit dieser Art der Argumentation kcinc Probleme. Die von ihnen gebauten
Maschinen haben ein ihnen bekanntes Konstruktionsprinzip, haben einen Zweck, ein Ziel,
eben das ,,Teleologische*. Jeder Techniker weil, und das beunruhigt Wissenschafiler: Ein
Elektromotor funktioniert — und zwar ,hypothesenfrei*. Er funktioniert, weil er so konstruiert
worden ist, wie cr konstruiert worden ist. Und beziiglich Schwangerschafi sind alle Frauen so
konstruiert, daB hypothesenfrei gilt: Schwangerschaft ist zielgerichtet und bedeutet kommende
Geburt; so sind die Fraucn ,konstruiert*! Entsprechend hypothesenfrei und mit dersclben Si-
cherheit - so die germanische Neue Medizin — ist das Krebsgeschehen zu verstehen, das ent-
sprechend ,,Schwangerschaft* cin sinnvolles Ziel hat. Selbstverstdndlich muB8 man hinschauen
und priifen. Wenn man vorher die Zusammenh#nge so nicht gesehen hat (und so etwas kann
passieren, das ist nicht unehrenhaft), man nun aber darauf gestoBen wird, dann muB8 man als
einer, der als wirklicher Wissenschafiler arbeiten will, priifen. Das ist keine Frage willkiirli-
cher Entscheidung der Wissenschaftler sondemn ethische Pflicht. Dic Wissenschaftler erheben
Ja den Anspruch, Wissenschaftler zu sein. Sie miissen Willkiir und Herrschaft ablehnen. Ein
Wissenschaftler muB Forschungsergebnisse, die ihm persdnlich nicht passen, anerkennen
bzw. seine Konsequenzen ziehen. Es gibt eben keinen Kdnigsweg (= Herrscherweg) zur Wis-
senschafl. Die Wissenschaftler sind nur den Forschungsergebnissen bzw. den Forschungsfra-
gen aller Wissenschafiler verpflichtet. Und ,,aller* meint alle. Wer sich nur seiner Zunft und
nicht der Wissenschaft verpflichtet fiihlt, ist kein Wissenschaftler sondern nur Herrscher oder
eben Untertan. Genau das aber ist bei den Medizinem zu beobachten. So ist man dann lcider
nur ,,Schulmediziner*.



Herr Keuths Rechtsverstindnis vertrdgt sich nicht mit unserer Verfassung (Grundgesetz).
Und: Was ist ein System? Kann man es unmittelbar beobachten?

Herr Keuth entgegnet meiner Aussage ,,Das Immunsystem hat bisher noch niemand unmittel-
bar beobachten kénnen* mit dem Argument: .... ein System ist ein Abstraktum. So hat auch
noch niemand ein Rechtssystem unmittelbar beobachten kénnen, doch daraus folgt offenbar
nicht, das (sic!) es keines gdbe.” Man kann das Rechtssystem schr wohl unmittelbar beob-
achten. Es ist cine von Menschen konstruierte und in Texten dokumentierte Summe von je-
derzeit zuginglichen Handlungsanweisungen. Was geschehen muB bzw. wird, wenn ein
Schuldvertrag nicht erfiillt wird, ist vorhersagbar und unmittelbar bcobachtbar. Das gilt auch
fur andere Verpflichtungen (z.B. nicht kriminell zu werden oder nicht gegen die StraBenver-
kehrsordnung zu verstoBen).

Es ist auch vorhersagbar und unmittelbar beobachtbar, wann nichts geschehen wird. Dieses
System setzt, sobald Anklage erhoben wurde oder Offizialdeliktc (von staatlicher Sette zu
verfolgende GesetzesverstéBe) zur Kenntnis genommen wurden, terminierte Verpflichtungen.
Hier ist eindeutig und vorhersagbar, in sich schliissig und ohne Widerspriiche alles Systemi-
sche vorhersagbar und beobachtbar. Das Rechtssystem schreibt vor und iiberwacht. Wenn
alles korrekt verlduft, dann geschieht nichts Besonderes. Wenn aber etwas passiert, was das
Rechtssystem zum Handeln zwingt (,.Sonderprogramme* starten, dic in ihren Auslésebedin-
gungen und in ihren Abtdufen jeweils durch eine jeweilige Art von Taten vorherbestimmt
sind'), dann kann man das System unmittelbar beobachten. Die unmittelbare Beobachtung des
Rechtssystems besteht namlich darin, unzweifelhaft das Gesehene einordnen zu kénnen und
erkennen zu kénnen, daB gerade in diesem Moment an diesem Ort genau dies geschehen
mubBte — und nichts anderes und nicht vorher und nicht anderswo. Hicr gibt es keinen Zweifel,
weil dicse Gesetze menschengemacht sind. Sie miissen letztlich die Qualitdt einer zwar will-
kiirlichen aber axiomatischen, d.h. in sich widerspruchsfreien Setzung haben. Gesetze dieser
Art (letztlich ,Recht™) — es gibt auch rechtswidrige Gesetze! — haben die aufgeklirten Men-
schen so fasziniert, da8 sic meinten, den Regeln, die sie infolge ihrer Experimente und Natur-
beobachtungen herausfinden konnten. den Namen ,Naturgesetze* geben zu miissen. Diese
ungliickliche Benennung ist eigentlich eine Perversion und miilte jedem Wissenschaftstheo-
retiker als Problem gegenwirtig scin. Ein (in die Organismen hineinphantasiertes) Immunsy-
stem mit einem (von den Menschen bewuBt konstruierten) Rechtssystem in der von Keuth
gemachten Art gleich zu sctzen, beweist einen bedenklich niedrigen Standard wissenschafts-
theoretischer Argumentation.

Exkurs zum Recht: Bezeichnenderweise hat Herr Keuth nicht verstanden, was Recht ist

Das Recht setzt cine Norm. Wenn gegen diese Nomt verstoBen wird, dann ist das nur wegen
des Rechts tbecrhaupt erkennbar. Ein tatsichlicher NormnenverstoB bedeutet also nicht, da3
damit das Recht abgeschafft worden ist oder nicht mehr gilt. Wenn das Recht selber abge-
schafft wird, geschieht das entweder total und schlagartig (sozialistische oder nazistische Re-
volutionen lassen bzw. lieBen das beobachten) oder das geschieht partiell und eher schlei-
chend (Teilbereiche werden dem Recht entzogen, wie man das heute beim - im Prinzip einem
Feudalsystem entsprechenden — Medizin- oder Gesundheitssystem konstatieren muB). Im
Prinzip bedeutet ein Widerspruch im System des Rechts und damit im Gescllschaftssystem
die ,Falsifikation*, nimlich Rechtsunsicherheit und damit Abwesenheit von Recht. Recht
kann ja nur mit Rechtssicherheit Recht sein. In der Realitdt miissen Widerspriche nicht sofort
das ganze System | falsifizieren™, also iiberall Rechtsunsicherheit und damit Abwesenheit von
Recht bedeuten. Die Untersysteme: der Gesellschaft kénnen so weit entkoppelt sein, daB fir
einc gewisse Zcit a-rechtliche, also keine Rechtssicherheit aufweisende Untersysteme sich
haiten kénnen, ohne die ganze Gesellschaft sofort zu kippen. Diese Untersysteme ~ und (wie
gesagt) das Medizin- bzw. Gesundheitssystcm gehért dazu — neigen zu Korruption, Félschun-
gen (sieche Krebsforschung, der Fall Hermann usw.) und neigen zum Absaugen der ringsher
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um in ,Rechtssicherheit und ,,gutem Glauben* ecrzeugten Rcichtiimer. Dic ,,Rechtsspre-
chung* die germanischc Ncuc Medizin betreffend zcigt, wie und daB vom ,,Untersystem* Me-
dizinsystem einc fur die Gescllschaft in das Rechtssystem ausstrahlende existenticlle Gefahr
droht. Hier sind Krifte am Werk, dic schleichend, radikal und systematisch gegen dic Norm
verstoBen, d.h. sic abschaffen wollen. Sie versuchen das Recht und damit dic Norn so zu ver-
drchen, daB ihre NormenverstéBe nicht (rachr) erkennbar sind (siehe dazu auch meine ,,Ur-
teilsschelte**).

Also: Die Keuthsche Gleichsetzung hinsichtlich ,,Abstraktum* von Immunsystem und Rechts-
system l4Bt erkennen, in welchem Geist Herr Keuth argumentiert (und leider auch viele ande-
re ,,Wissenschaftsthcorctiker und fast alle: Mediziner mit ihm): Ihm ist es nicht méglich, das
besondere an einem (wirklichen) Rechtssystem zu erkennen. Das Recht, das gegen unrecht-
miBige Gesetze (so ctwas gibt cs leider) oder gegen Richter, die Gesetze willkiirlich auslegen,
(so ctwas gibt es leider auch) verteidigt und durchgesetzt werden mubB, ist ihm beliebig. Ganz
nach dem Motto: .,Was Gesetz ist, ist Recht!* (Mchrerc deutsche Diktaturen Ichrten uns, das
cs ,.s0" nicht gcht — nicht gehen darf') Ihm ist cin Recht undenkbar, das nicht ihm und scincn
Medizincmn passende ,herrschaftliche Regein, Befehle und Vorschrifien beinhaltet von der
Art: ,,Die Medizin hat immer Recht — und| was Medizin ist, bestimme ich.** Entsprechend ist
ihm unméglich zu verstchen, was wirklich cin wissenschaftliches Aussagesystem bedeutet.
Hier beriihren sich in erschreckender Weise die zwei Arten von falschem Verstindnis von
Recht und Wissenschafl. Beide, Recht und Wissenschaft, bleiben unverstanden.

Zur Stellungnahme des Prof. Dr. med. Gernot Rassner (Mediziner):

Herr Rassner argumenticrt im Geist des ,,Ich bin Herrscher* und konsequent uncthisch. Dies
ist eincs Mediziners unwiirdig und doch leider typisch. Das ist nun im einzclnen zu zcigen.

Die Schulmedizin opfert bei ihren klinischen Therapiestudien Menschen

Herr Rassner schreibt im letzten Satz seincr Stellungnahme: ,, Real bestehende Heilungschan-
cen ... konnen damit [bei der Suche nach anderen Behandlungsmdiglichkeiten] vernichtet
werden. Auch ist es ethisch unverantwortlich und villig ausgeschlossen, dass die
‘Schulmedizin beziehungsweise unsere Gesellschaft’ der Neuen Medizin "'Raum gibt', um 2.B.
im Rahmen einer klinischen Therapiestudie diese zu iiberpriifen beziehungsweise zu verifizie-
ren (oder zu widerlegen)." Woher nimmt Herr Rassner die Sicherheit der Aussage, daB real
bestehende Heilungschancen vemichtet werden, ohne jemals iiberprifi zu haben, wie dic
Hcilungschancen bei der Neuen Medizin aussehen? Wenn er sich hartnickig weigert, diesc zu
tiberprifen, darf er logischerweisc so eine Aussage nicht machen. (Aber ,Logik® ist sowicso
nicht die Stirke der zwei Herren und ihrer Stellungnahmen ...) Und: Merkt Herr Rassner
nicht, daB cr mit dieser Aussage dabei ist, jede klinische Therapicstudic zu verbieten? Ist es
nicht so, daB vor jeder Studic dic betroffencn Patienten informicrt werden miissen und einwil-
ligen miissen? Wie bei jeder Studic wiirden auch hier — beim Vergleich Ncue Medizin und
Schulmedizin — die Patienten informiert werden. Dann kdnnten sie frei entscheiden, welche
Art von Therapie — Neue Medizin oder Schulmedizin — sie benutzen wollen. Was ist daran
wcthisch unverantwortlich*? Ganz im Gegenteil! Hier erweist sich dic Ethik, die nimlich dem
Individuum dic Freiheit garantiert. selbst die Risiken der verschicdenen Therapicformen cin-
zuschitzen. Das Individuum kann entscheiden und ist nicht ,Ich-mdchte-gern-Herrschern™
ausgclicfert, die letztlich willkiirlich (pcr Losverfahren!) dic Gruppen cintcilen. Man muB hier
vermuten, daB Herr Rassners Ethikversténdnis — cs ist ja cher ein ,,Nicht-Ethikverstdndnis* -
beziiglich Therapiestudicn beinhaltet, mit uninformicrten Studientcilnchmem bzw. Paticnten
~experimenticren* zu wollen. Bei den Doppelblindstudicn ist Uninformiertheit ja sogar Pro-
gramm. Eine Doppelblindstudie ist das cingestandenc Nichtwissen um biologische Zusam-
menhénge des Geschehens. Es hat als Ergebnis immer nur cine statistische Auswertung, mchr
nicht. Mchr geht prinzipiell nicht! Die Opfer der Placcbo-Mcdikamente oder gar der (ne



ben)wirkenden Mcdikamente sind cingeplant. Der Patient wird nicht informiert. Stattdessen
wird von ihm die Zustimmung erbeten, sich opfern zu lassen! Er hat kcinc Méglichkeit, sich
zwischen verschiedenen Therapieformen zu cntscheiden! Ihm die Entscheidung zwischen
verschiedencn Therapieformien vorzuenthalten, ist verantwortungslos und uncthisch. Ein Ge-
bot der modemen Gesellschatt ist das Opferverbot. Doppelblindstudicn sind cin aus der Not-
situation zugclasscner Riickfall in vorgescllschaflliche, d.h. gemeinschaftlichc oder herr-
schaftliche Zustande mit ihrem Opfergebot! Dic Neue Mcdizin — infolge ihres wissenschaR-
lich-biologischen Verstiandnisses — kann diese Notsituation beseitigen. Die Neuc Mcdizin
wiirde also endlich ecthisch vertriagliche Therapiestudien ermoglichen. Mcrken Herr Rassner
und alle scinc Mcinung teilenden Schulmediziner nicht, daB sic verantwortungslos und
uncthisch argumenticren? Merken sic nicht, daB sie ihrc Paticnten opfcrm? Merken sie nicht,
daB das bci ihren klinischen Therapicstudien Programm ist bzw. bei threm von ihnen selbst
infolge Zunfizwang starr gchaltenem Wissensstand auch unvermeidbar ist? Oder wollen Sie
nichts merken?

Herr Rassner ist gegen Meinungsfreiheit

Herr Rassner unterstcllt, mein Gutachten sci verantwortungslos. Er meint, dal Patienten, dic
dicses Gutachten lesen, gegen ihren Willen gefihlsmiaBig oder seclisch beeinfluBt warden,
daB also ihnen ,.suggericrt (wiirdc], sich méglichst schnell von der falschen, unwissenschaftli-
chen Schulmedizin abzuwenden ...** usw. Was denkt Herr Rassner iiber seinc Paticnten? Sind
dic allc dumm? Sind sie unmiindig? Dirfen sie nicht informiert werden und aufgefordert wer-
den, sich selbst zu informicren? Mein Gutachten kann hicr nur als Aufforderung verstanden
werden, sich weiter iiber die Neue Medizin zu informieren. Mochte Herr Rassncr als Vertreter
der Schulmedizin auch noch die Meinungs- und Informationsfreiheit abschaffen? @ffensicht-
lich ist dem so! Wie schon oben (siche ,,Stellungnahme zu Kcuth*) angedeutet, kann man hier
erkennen, wic der Bereich des (schul)medizinischen Systems, das Ethik offenkundig tber-
haupt nicht kennt, iiber seinc Systemgrenzen hinausgreift und versucht. das Grundrecht der
Mecinungs- und Informationsfreiheit abzuschaftfen.

whypisch Schulmedizin“

Herr Rassner macht Anmerkungen zu ,,Anwendung beziehungsweise "Verifikation' der Ncuen
Mcdizin*. Hicr demonstriert Herr Rassner ein Selbstverstandnis als ,Ich-mochte-gem-
Herrscher* und ..Seinc-Patienten-Opfernder®. Er kennt namlich |.kcinerlei Fakten, dass die
Ncue Medizin bessere Ergcbnissc crzielt als die Schulmedizin.** Danke fiir diescs Eingestand-
nis. Aber viclleicht sollte er cntsprechende Veroffentlichungen einfach mal zur Kenntnis
nehmen. Und er sollte nicht systcmatisch mit daran arbeiten, daB Studien verhindert werden,
die solche Cntscheidungen zwischen dicscn beiden ,,Mcdizinen* crméglichen konnten. Scin
uncthisches (und damit herrschaftlichies) Sclbstverstandnis zcigt sein Satz:  Es ist diztlicher-
seits ethisch vollig ausgeschlossen, eine solche klinische Studie durchzufiihren und Patienten
offenkundig zu gefiahrden. ** Das oben (Stcllungnahme zu Kcuth) konstruiertc und dargestcelite
Beispiel des .,Volkes ohne Geburten*™, dessen ., Arzte* nicht wissen, daB Schwangerschaft Ge-
burt und nicht Krankheit und Tod bedeutet, bckam genau dicsc Argumentation zu horen: ,,Mit
so cincr Hypothese kénne ja jeder kommen und eventucll noch fordern, cine Schwangerschaft
‘nicht nach den Regeln der Zunft - also Bestrahlung, Medikamentc und Operation — zu be-
handeln’ bzw. zu beenden. Das wire ja uncthisch, weil es den sicheren Tod der Patientin be-
deutet!**

Bemerkungen zier ,Allgemeinen Stellungnahme* Rassners — und ,, Professorennot*

Was bleibt zu sagen? Das (also mein) Gutachten stelle ,,cinc Anhdufung von reinen Behaup-
tungen dar* — so Rassner. Was stcllt scine Stellungnahme dar? Antwort: Die Dokumcntation
des unversohnlichen Herrscherwillens cines typischen Vertreters der Schulmedizin, der zur
Sicherung seiner Herrschaft auch noch die Logik verbiegen muB. Abweichende Meinungen
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miissen ,,verantwortungslos* und .,ethisch unverantwortlich* sein. Es ist also gefiihrlich — so
Rassner —, wenn Menschen von anderen Meinungen erfahren diirfen (gefihrlich fiir wen?). So
erweist sich, daB Herr Rassner in dieser seiner Stellungnahme verfassungsfeindlich argumen-
tiert. Das zu tun ~ so muB ich anmerken -, ist im iibrigen durch die von der Verfassung ga-
rantierte Meinungsfreiheit (die Herr Rassner offensichtlich abzuschaffen wiinscht) geschiitzt.
Aber: Darf ein Professor all das tun? Wenn es nicht so licherlich und unwiirdig wire, miiBite
man sagen: Hier ist eine Grenze crreicht. Eigentlich miiBten die beiden Herren Professoren
disziplinarrechtlich von ihrem Dienstherm abgemahnt werden. Denn kein Professor darf ge-
gen das Recht (hier spcziell gegen das Recht auf Meinungs- und Informationsfreiheit) und
gegen wissenschaftliche Prinzipien (hier speziell gegen die ethischen Grundsitze von Wissen-
schaft) predigen und damit Dienstpflichten verletzen.

Wenn allerdings das Recht schon so verletzt ist, wie es die bisher im Zusammenhang mit der
Neuen Medizin und Dr. Hamer gelaufenen Gerichtsverfahren und andere Justizaktionen ge-
zeigt haben, dann wundert einen ,,gar michts mehr*. Hier kann man studieren, wie das Medi-
zinsystem mafiadhnlich agiert. So zu agieren bedeutet auch. scine eigenen Leute einzuschwd-
ren bzw. ihnen zu drohen. Die AuBerungen des in Tiibinger Prof. Voigt in der Gerichtsver-
handlung und das Verhalten der Medizinischen Fakuitit der Uni Tiibingen zu Beginn der ach-
tiger Jahre lassen das gut erkennen. Dabei ist Prof. Voigt iibrigens als einer zu interpreticren,
der der Mafia entfliechen wolite und nicht konnte bzw. es lctztlich nicht wagte. Hier die Zitate
(entnommen Schwarzenberg, Therese von; 200): Krebs — heilende Krankheit? Seite 156f {in
eckigen Klammem stehen Ergidnzungen von mir, Nicmitz])
Vor Gericht [am 16.12.86, Verwaltungsgericht Sigmaringen| wurde der Dekan der [Medizinischen] Fakultit
Tubingen, Prof. Voigt, gefragt, ob denn Dr. [Hamer mit seiner ,NEUEN MEDIZIN" recht haben kénnte. Prof.
Voigt bejahte dies mit dem Hinweis: . /n der Schulmedizin weif} man iiber Krebs quasi nichis!* Der Vorsit-
zende wolite weiter wissen, ob es stimme, was Dr. Hamer sage, dal man innerhalb von ein bis zwer Tagen
zweifelsfiei durch Reproduzierbarkeit an n#chstbesten Fillen prilfen konne, ob die .NEUE MEDIZIN" na-
turwissenschafilich richtig sei. Prof. Voigt: .Ob in ein. zwei oder drei Tagen, kann ich nichi sagen, aber im
Prinzip stimmt es!* Auf die Zwischenfrage Dr. Haniers, ob sich Prof. Voigt erinnem kénne, 1981 verspro-
ehen zu haben, daB die ,NEUE MEDIZIN* nach naturwissenschafilichen Kriterien korrekt auf shre Richtig-
keit in diesem Habilitationsverfahren geprilft wilrde, antwortet er; .Das stimmt zwar, daf ich das versprochen
habe, aber die [Medizinische] Fakultit hat es abgelehnt. Deshalb muf ich die Erfiillung dieses Versprechens
zurticknehmen!* (Die [Medizinische] Fakult4t lehnte 1981/1982 die Habilitationsarbeit mit (50:0 Stimmen
ohne Enthaltung ab).

Hier erkennt man das ,Matiaproblem™: Prof. Voigt erklirt, er sei gezwungen worden, das
Versprechen zuriickzunehmen. AuBerdem sieht man bei der Medizinischen Fakultéit ein Ab-
stimmungsverhalten, das in Herrschaftsstrukturen fast immer und in demokratischen Struktu-
ren fast nie zu sehen ist: 100% ja, 0% nein. (Warum wagte nicht wenigstens Prof. Voigt dage-
gen zu stimmen? Warum wagte niemand, geheime Abstimmung zu beantragen — bei so einem
brisanten Thema eigentlich eine selbstverstindliche Notwendigkeit! Weil ein jeder sich grup-
pen-6ffentlich bekennen muB — sonst droht etwas; so will es bekanntermaBen die Mafia-
Moral.) Weiter im Zitat:
Der vorsitzende Richter Dr. Iber ergriff wieder das Wort: ,,Also, Herr Dekan, Sie sagen, der Dr. Hamer ktnne
recht haben, und Sie geben zu, man kétnne naturwissenschafilich in ein bis drei Tagen priifen, ob seine NEUE
MEDIZIN richtig ist. Wenn sie aber richtig iist, dann mUBten Sie ihn doch habilitieren!" Prof. Voigt: ,, Natiir-
lich!* Vorsitzender Dr. lber: ,Ja, Herr Voigt, nun verstehe ich nichts mehr. Der Dr. Hamer k8nnte recht ha-
ben, sagen Sie. und Sie kénnten das in kilrzester Zeit nachpriifen, warum priifen Sie es dann nicht?** Prof.
Voigt: “Wir wollen gar nicht wissen, ob der Dr. Hamer recht hat!*

Hier schreit Prof. Voigt seine Not heraus; er meint: Ich darf es nicht wissen wollen.

Vorsitzender Dr. Iber: ,Wie, Ste wollen gar nicht wissen, ob der Dr. Hamer mit seiner NEUEN MEDIZIN
recht hat? Es ist doch ein Habilitationsverfahiren, das miissen Sie doch prilfen!™ Prof. Voigt: .Nein. wir mis-
sen nur ein Habilitationsverfahren machen, mit zwei Gutachten. Ob er recht hat, interessiert nicht



Hier baut Prof. Voigt die pseudolegale ,,Formalargumentation* auf: Wir miissen uns nur den
Vorschriften gem40 verhalten. Ob diese rechts- und wissenschaftswidng sind, hat uns nicht zu
interessieren. Hier wird auch die Rolle und Bedeutung von Gutachten kiar - und das nicht nur
bei Habilitationsverfahren sondemn auch in Gerichtsverhandlungen: Ein Gutachten wird im
aligemeinen nicht begutachtet, sondem als Formalie hingenommen. Es interessiert nur: Ja
oder nein — nicht die Argumentation.

Vorsitzender Dr. Iber: ,Sie wollen das also nicht wissen, obwoh! Sie es leicht prifen konnten und es eigent-

hch prifen mas8ten und obwohl es doch so weitreichende Folgen hitte? Prof. Voigt: Nein, wir wollen es
mcht wissen. Und ich werde immer und immer gegen Dr. Hamer stimmen, egal was er schreibt™

Und hier schreit Prof. Voigt noch einmal seine Not heraus.

Ir Gerichtssaal entstand grofie Unruhe, die Dr. Iber nur dadurch behervschen konnte, daB er die Verhandlung
flir beendet esklarte.

Faut

Die Stellungnahmen der Herren Professoren Keuth und Rassner ~ verfaBt im Namen der Uni-
versitit Tiibingen - disqualifizieren nicht nur die Medizinische Fakultit der Universitit son-
dem die gesamte Universit4t. Ihre unwissenschaftlichen bzw. wissenschaftsfeindlichen Argu-
mentationen sowie die sich gegen die Rechtsordnung richtende Argumentationen sind konse-
quenter Ausdruck des seit dber zwei Jahrzehnten pseudolegal laufenden Abwehrkampfes der
Schulmedizin gegen die Neue Medizin (pseudolegal, dh. wie schon in #hnlicher Form €rither
von den zwei im letzten Jahrhundert bekannten deutschen Diktaturen an anderen Stellen und
immer sich ,,im Recht filhlend“ in Zhnlicher Weise exekutiert — erinnert sei auch an ,.Deutsche
Physik“ oder Biologie und Kybemetik a la Stalin). Statt wissenschaftlich zu falsifizieren — die
Neue Medizin bietet Ansatzpunkete, sie zu falsifizieren, nur gelingt dies keinem ihrer Gegner -
, schieben Theoretiker und Mediziner dubiose Vorschniften vor und ,fihlen sich so im
Recht", treiben dabei ein unfaires, d.h. rechtswidriges Spiel. Wiren wir in einem FuBballspiel
mit aufrechten Schiedsnchtern - und hier miiBten das die aufrechten Wissenschaftler und
Richter sein —, wiirde die Universitat Tiibingen die Rote Karte gezeigt bekommen.

Wir sind aber in keinem FuBballspiel. Wir sind im richtigen Leben. Und hier geht es um Le-
ben und Tod. Seit #iber zwanzig Jahren, dabei alle Regeln von Wissenschaft, Moral und Ethik
verletzend, hilt die Universisit Tibingen den wissenschaftlichen und insbesondere den medi-
zinischen Fortschritt auf. Und die Konsequenzen sind erschreckend: Jahr fiis Jahr sind Hun-
derttausenden von Kranken die Mdglichkeiten, sich gem408 der Neuen Medizin therapieren zu
lassen, durch das illegale de facto und de jure Verbot der Neuen Medizin vorenthalten wor-
den. Und das fithrte Jahr flir Jahr zu hunderttausendfachem Tod — und es hort auch nicht auf.
Man kann es eigentlich nur in der Dimension ,Massenmord* oder ,,Massent6tung” richtig
beschreiben. Man darf es formaljuristisch so nicht benennen, denn - formaljuristisch — muB
man es als etwas anderes und schlimmeres bezeichnen: formal — und so den strafrechtlichen
Kategorien von Mord oder Tétung feinsinnig entzogen - ein permanenter Verfassungsbruch
mit Todesfolge in hunderttausenden von Fillen. Letztlich wird sich tiber die Universitit Tu-
bingen hinaus unsere ganze Gesellschaft und damit jeder Richter, jeder Staatsanwalt, jeder
Politiker, jede Behorde, jeder Professor, jeder Standesvertreter oder Lobbyist und jeder ein-
zelne fragen lassen milssen, warum und wie er so etwas zulassen konnte.

Leipzig, 18.03.2004

-

Prol. Dr. Hans-Ulrich Niemitz
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Nachwort

Liebe Freunde,

der Durchbruch der GERMANISCHEN NEUEN MEDIZIN ist jetzt in seine
entscheidende Phase getreten. Im gleichen MaBe, wie jetzt RoB und
Reiter der Erkenntnis -Unterdrucker beim Namen genannt sind, wird die
GERMANISCHE NEUE MEDIZIN als ,antisemitisch" deklariert. Endlose
HaBtiraden gegen die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN werden von der
Gossen-Journaille gebrullt, wohl wissend, daB seit 20 Jahren jeder Jude
dieser Welt verpflichtet ist, die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN zu prakti-
zieren. Die Oberrabiner geben ihren eigenen Angehoérigen mein Buch mit
den Worten: lies, das ist richtig. Gleichzeitig wird der Druck der Presse
ins Unertragliche gesteigert, daf3 alle Nichtjuden weiter Chemo machen
sollen, die eine 98%ige Pseudotherapie-Mortalitat hat.

Meine Freunde, Verbrechen ist Verbrechen. Wir mussen in erster Linie
dafur eintreten, daB das Massenmord-Verbrechen auf der ganzen Welt
gestoppt wird. Es darf nicht sein, daB z.B. jeden Tag 1500 unserer
nichtjudischen Landsleute zu Tode geschachtet werden. Wir alle, die wir
um dieses grausige Verbrechen wissen, sind mitverantwortlich, nicht nur
die Erkenntnisunterdrucker und Morder. Ein Jurist meinte kurzlich, es sei
doch so undiplomatisch, wenn ich auf dieses Verbrechen hinweisen und
schreien wurde, naturlich wirde man mich dann leicht psychatrisieren
kénnen, auch wenn das Verbrechen unbestreitbar sei. Ich habe ihm
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geantwortet: Waren nicht vornehmlich Richter, Staatsanwalte, Anwalte,
kurz alle Juristen in vorderster Linie verpflichtet, Wahrer des Rechts und
damit Verhinderer des Massenmords zu sein? Noch nie hat man einen
Juristen schreien gehort. Alle sind diplomatisch, feige und charakterlos,
sehen zu, wie ihre eigenen Familienangehoérigen wie Schafe in die
Schlachthéfe, sprich Kliniken laufen und an die 1 bis 2 % Heilungs-
chancen glauben, die ihnen vorgegaukelt werden. Dabei wei3 jeder
Jurist, Ihr kénnt es mir glauben, genau Bescheid.

Heute, 1.7.04 bin ich von der Cour d'Appel in Chambery /Savoyen
/Frankreich verurteilt worden zu 3 Jahren Gefangnis ohne Bewdhrung.
Mein Vergehen soll gewesen sein: ich soll vor 11 Jahren, von der Prasi-
dentin unseres Vereins fur GERMANISCHE NEUE MEDIZIN in Frankreich
in einem 15 Sekunden Telefonat angerufen und gefragt worden sein, ob
man mir ein CT schicken kénne. In Wirklichkeit hat sogar mein Sohn das
Gesprach entgegengenommen und die Antwort ,ja"“ gegeben: , Anstiftung
zur Neuen Medizin mit dem Ziel der Ausubung."

Und die Presse laBt, nach einem Interview mit dem Richter
- Vorstitzenden des rabbinischen HalB3gerichtes, die Katze aus dem Sack:
Man musse durch Inhaftierung (gemeint ist in einer Psychatrischen
Anstalt und zwar lebenslang) die Neue Medizin europaweit vernichten.
Die Rabbinerrichter in Deutschland hatten immer noch die eigentliche
Absicht vernebelt und gelogen, es gehe gar nicht um die Richtigkeit der
Neuen Medizin, sondern nur darum, daB ich ja keine Approbation mehr
habe.

Jetzt aber wird endlich kein Zweifel mehr gelassen: Es geht nur noch
darum, wie alle Zeitungen schreiben, die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN
europaweit niederzumachen - wohlgemerkt nur fur die Nichtjuden, von
denen taglich 1500 in Deutschland, ohne sich zu wehren, umgebracht
werden, wahrend die Juden selbst die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN
praktizieren und kaum einer von ihnen noch an Krebs stirbt.

Alle meine Freunde haben nur die blanke Angst: Ja, da darf man doch
nichts dagegen sagen, gegen den, wie es Prof. Niemitz nennt, Massen-
mord, sonst gilt man als Antisemit.

Mit diesem taglichen Massenmord - Chemo-Exekutionen dieser tdglich
1500 armen Patienten gehe ich abends zu Bett und stehe damit morgens
wieder auf. Was immer ihr auch macht oder aus Angst nicht macht, ich
werde immer getreulich das Vermachtnis von Dirk haten. Und man soll
spater sagen kdonnen, da3 es wenigstens einen gab, der versucht hat,
seinem Volk ein Vorbild zu sein und fur alle Patienten dieser Welt ein
unbestechlicher Tribun.

Euer Ryke Geerd Hamer
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Dr. Willibald Stangl, seinerzeit Amtsarzt und Obmann der
wissenschaftlichen Gesellschaft der Amtsarzte
Niederdsterreichs, hat mich Anfang Februar 1993 vor der
Psychiatrisierung bewahrt.

Wie das?

Damals in der Revisionsverhandlung im
Gipsschienenprozess hatte der Richter den
allerschlimmsten, bzw. gefurchtetsten Psychiater von
Nordrhein-Westfalen in den Gerichtssaal bestellt. Meine
Psychiatrisierung war quasi sicher.

Glucklicherweise bekam ich fruh am Morgen den Brief
bzw. das Fax von Dr. Stangl vom 8.2.93, das er an die
Universitaten in Graz und Tubingen geschickt hatte.

Ich machte flugs Kopien und ging damit "bewaffnet" in
den Gerichtssaal.

Dort saBB der Psychiater, Prof. Dr. Dr. Bresser, bereits
aktionsbereit im Saal des Landgerichts.

Ich gab ihm das Schreiben mit den Worten: "Bitte, lesen
Sie es, Herr Professor!" -

ebenso den 3 Richtern. Sie lasen.

Dann eréffnete der Vorsitzende die Verhandlung.

Da stand Prof. Bresser auf und sagte woértlich:

"Herr Vorsitzender, wir haben ja gestern Nachmittag
miteinander telefoniert und sie baten mich, den
Angeklagten nach Paragraph... fur verruckt zu erklaren.
Aber das kann ich nicht. Dann muBte ich ja den Amtsarzt
Stangl auch gleich fur verriuckt erklaren. Im Gegenteil,
ich empfinde das Konzept des Angeklagten durchaus als
vernunftig. Es widerstrebt mir auch, einen Menschen, nur
weil er was Neues entdeckt hat, was anderen nicht
gefallt, fur verrickt zu erklaren. Es tut mir leid, ich kann
das nicht!"

Der Richter, sichtlich enttauscht, zischte ihm witend ins
Gesicht: "Dann eben nicht!"

Prof. Dr. Dr. Bresser wurde aus dem Gerichtssaal
entlassen, und ich - ohne Zwangspsychiatrisierung - zu 4
Monaten auf Bewahrung "wegen Verschenkens einer
Gipsschiene" verurteilt.



So konnte der Gutachter Prof. Dr. Dr. Bresser nicht anders
gutachten als:

"Fur eine krankhafte seelische Stérung sind keinerlei
Anhaltspunkte ersichtlich." (Urteil LG K&In von 12.2.93, Mo
105-99/92)

Doch Dr. Stangl musste fur seinen mutigen Brief bitter
buBen.

Er wurde gezwungen - obgleich nach wie vor felsenfest
von der Richtigkeit und Schlussigkeit seiner Ergebnisse
und der gesamten Neuen Medizin uberzeugt - ein Revers
zu unterschreiben, in dem er seine Forderung nach einer
offentlichen wissenschaftlichen Uberprifung der Neuen
Medizin nach naturwissenschaftlichen Regeln der
Reproduzierbarkeit zuruckzieht, andernfalls man ihm sein
Amt entziehen wurde. Er zog den Brief zuriuck.

Daraufhin schickten eine Reihe von Patienten Briefe an den
Osterreichischen Bunde:skanzler, doch sie erhielten keine
Antwort. SchlieBlich versprach Bundesprasident Klestil fur
eine Uberprufung zu sorgen. Doch es geschah nichts.
Nicht bekannt wurde, dass ein uber 2 Monate wahrender
Dauerterror gegen Dr. Stangl und seine Familie verhangt
worden war. Er wurde z.B. im "zwei-Minuten-Takt" am
Telefon angeflegelt. Dabei wurden auch Morddrohungen
gegen seine Kinder ausgesprochen.

Dann wurde er Anfang April vor eine Konferenz aller
Vorsitzenden der Sanitatsrate aller Lander Osterreichs
geladen. Er sagte: "Sie fielen Uber mich her wie die Wolfe
und zerfleischten mich!"

Dr. Stangl erkrankte nach dem und durch diesen ganzen
Terror und zog sich dann offiziell von der Neuen Medizin
zuruck.

Und nun hat Dr. Stangl abermals Mut bewiesen und einen
Brief an die Deutsche Botschaft in Madrid geschrieben und
mich moglicherweise noch mal vor einer Psychiatrisierung
bewahrt.

Ich kann ihm dafur nicht genug danken.
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Dr. Stangl Willibald

Arzt fir Allgemeinmedizin

allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter Sachverstindiger
Wildgasse 7

A-3430 Tulln

Betrifft: Dr. Ryke Geerd Hamer, Inhaftierung Tulln, am 29. September 2004

An die
Deutsche Botschaft
in Madrid

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich habe in den 6sterreichischen Zeitungen die Nachricht gelesen, dass Herr Dr. Hamer
aufgrund eines internationalen Haftbefehles wegen "illegaler Ausitbung des medizinischen
Berufes" und wegen Betruges ? --verurteilt von einem franzosischen Gericht, wobei das Urteil
noch nicht rechtskréftig ist—in Spanien inhaftiert worden ist.

Ich kenne Dr. Hamer und seine Entdeckungen im medizinischen Bereich nun schon seit itber
12 Jahren und habe mich damit sachlich und kritisch auseinandergesetzt. Nach und nach
stellte es sich heraus, dass darin eine tiefe Wahrheit steckt, er hat mit Hilfe der
Computertechnik und seiner scharfen Beobachtungsgabe Erkenntnisse gewonnen und
weitergegeben, die sinnvoll und praktisch angewendet unseren Patienten eine zusitzliche
Hilfe bei sehr vielen Leiden sind.

Anfangs wurden seine Entdeckungen auch von namhaften Wissenschaftlern bestitigt, die
dann auf massiven Druck ihre Zustimmung zuriicknehmen mussten, mir persénlich erging es
als kleiner Arzt genauso.

In der Bevolkerung haben seine Veroffentlichungen aber bis heute thren Widerhall gefunden,
es kommen nicht nur einfache Leute, sondem interessanterweise auch intelligente und
kritische Menschen, die im Lichte der Hamer schen Erkenntnisse ihre Leiden analysiert und
Ursachen und Zusammenhinge erkannt haben.

Neben der schulmedizinischen Behandlung suchen sie auch hier Hilfe und haben dadurch
groBere Chancen gesund zu werden.

Fiir mich war und ist es unfassbar, dass die Universititsklinik in Tiibingen trotz gerichtlich
verfiigten Urteils die Erkenntnisse des Dr. Hamer auf Richtigkeit zu iiberpriifen diesem
Autftrag einfach nicht nachkommt! Schlagartig kénnte damit Klarheit geschaffen werden,

so oder so! Stattdessen verlangte: man von ihm er solle ' abschwéren!".

Allein schon diese Diktion ldsst einem den Schauer iiber den Riicken laufen, erinnert an
Galileo Galilei ( Inquisition ), das Mittelalter zieht mit fliegenden Fahnen durch unser
Jahrhundert!

Was hat seinerzeit Ignaz Friedrich Semmelweis Bedeutendes erkannt, hat es seinen
Professorenkollegen mitgeteilt, wurde gefeuert, verachtet und starb letztendlich in der
Irrenanstalt. Heute steht sein Denkmal in Wien, wir haben sogar eine Semmelweisklinik(!)
und sind stolz darauf diesen grolen Medi:ziner gehabt zu haben, der tausenden Wochnerinnen
das Leben gerettet hat. Wen interessiert heute noch sein elendes Ableben unter den grausamen
Verhaltensweisen seiner Medizinerkollegen?
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Ein Dr. Hackethal:

Er forderte im Jahre 1970 anlésslich eines Chirurgenkongresses seine Kollegen auf,

den Frauen bei Brustkrebs nicht gleich die ganze Brust brutal wegzusébeln, stattdessen nur
den Tumor zu entfernen und brusterhaltend zu operieren, denn die Frauen leiden zu sehr unter
der Zerstérung ihrer derartig wichtigen weiblichen Integritét und fithlen sich verstiimmelt.
Was geschah?

Er wurde hinausgeworfen und wortwdartlich festgestellt:

Seine Aussage werde mit Abscheu verurteilt ! Und heute 2004? Es wird -wo immer es
moglich ist schonend und brusterhaltend operiert!!

Und Dr. Hamer?

Schon jetzt wird in medizinischen Zeitschriften darauf hingewiesen, dass schwerste seelische
Konflikte sichtbare Einschldge im Gehim hinterlassen, genau wie es Dr. Hamer beschrieben
hat, natiirlich wird er dabei aber mit keinem Wort erwiihnt!!

Solange nicht Hamer und auch seine Gegner tot sind wird er nicht anerkannt werden.
Offensichtlich wiederholt sich die Gesichichte in regelméBigen Abstidnden.

Zugegeben, diese Menschen mit Charisma sind oft schwierig, aggressiv und herausfordemd
fiir thre Zeitgenossen.

Aber ist das ein Grund solch unbequeme Forscher zu desavouieren, zu verfolgen und
einzusperren anstatt ihre Behauptuingen leidenschaftslos zu iberpriifen?

Hamer wird wahrscheinlich das gleiiche Schicksal erleiden wie Semmelweis:
Verfolgung Zermiirbung, Psychiatrie und Ende!!

Ich bin jetzt 40 Jahre im 4rztlichen Beruf titig und kann bestéitigen, dass die Erkenntnisse des
Dr. Hamer seit diesen 12 Jahren eine wunderbare Hilfe fiir meine Patienten geworden sind.

Ich danke lhnen, dass Sie sich die Zeit genommen haben diese Zeilen zu lesen, vielleicht
dariiber ein wenig nachzudenken und ich bitte Sie

dem Dr. Hamer zu helfen, unbeschadet wie immer auch ihre Meinung
ither ithn sein mag, denn Gefangnis hat er sich nicht verdient.

Mit freundlichem GruB, Dr. Stangl Willibald e.h.
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Literaturverzeichnis

Vermadchtnis einer NEUEN MEDIZIN - Die Germanische Neue Medizin®
Das Standardwerk schlechthin, Es ist unverzichtbar zum intensiven
Studium, daher auch fur Patienten eine Hilfe zur Selbsthilfe.
Doppelband (Teil 1 und 2) mit 3-farbiger Tabelle

Psyche-Gehirn-Organ.

Neu uUberarbeitete Auflage mit ca. 350 bunten Fotos, Abbildungen und
vielen detaillierten Fallbeispielen.

Kurzfassung der NEUEN MEDIZIN

(iberarbeitete Auflage - Stand 2000)

Zur Vorlage im Habilitationsverfahren von 1981

an der Universitat Tubingen.

Eine kurze aber detaillierte Zusammenfassung der

5 Biologischen Naturgesetze, Regeln, Terminologie und Therapie
in der NEUEN MEDIZIN, mit vielen bunten Abbildungen

A4 / 200 Seiten = 36,- Euro

Celler Dokumentation

Ein Blick in die Werkstatt der NEUEN MEDIZIN!

Ausfuhrliche Fall-Dokumentation von 8 vorwiegend urologischen und
nephrologischen Krankengeschichten, mit Original-

Dokumenten und vielen bunten Abbildungen,

zur Vorlage als Komplement im Habilitationsverfahren

A4 / 346 Seiten = 39,- Euro

Audio-CD oder Tonkassette (je nach Wahl)
Eine EinflUhrung in die NEUE MEDIZIN
gesprochen von Dr. Hamer mit Beiheft

90 Min. = 15,- Euro

Audio-CD oder Tonkassette (je nach Wahl)
Gesprach zwischen Dr. Hamer und Prof. Miklosko
nach der amtlichen Verifikation in Trnava/Slowakei
mit Beiheft "Die Protokolle von Trnava"

ca. 75 Min. = 15,- Euro

OLIVIA - Tagebuch eines Schicksals

geschrieben von Ing. Helmut Pilhar, dem Vater von Olivia.

Ein auBergewdhnliches, erschiutterndes, aber wahres Dokument.
595 Seiten, mit uber 50 Farbbildern = 20,- Euro
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WISSENSCHAFTLICHE TABELLE DER NEUE MEDIZIN
(Psyche - Gehirn - Organ) -

Stand: Dez. 2002 -

dreifarbig, gefaltet = 20,- Euro

zum Aufhangen = 50,- Euro

12 + 1 HIRNNERVEN-TABELLE DER NEUE MEDIZIN

Die Innervationen aller Hirnnerven, aufgeteilt in die Keimblatter der
Organe, die sie innervieren.

Dabei fuhrt ein Nervenkabel meist verschiedene Kabeladern bzw. Ner-
venanteile aus ganz verschiedenen Hirnteilen, die ganz verschiedene, z.T.
gegensinnige Funktion bzw. Innervation haben.

Die GERMANISCHE NEUE MEDIZIN -

mit ihren Sinnvollen Biologischen Sonderprogrammen der Natur

von A-Z im Uberblick

Alle Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme mit zugehoérigen
Bereichen werden einzeln behandelt.

A 4/425 Seiten, mit vielen Bildern, Grafiken und Dokumenten

Bestellungen Uber folgende Adresse maoglich:

SPANIEN - uber

Amici di Dirk, Ediciones de la Nueva Medicina S.L.
Apartado de Correos 209

E-29120 Alhaurin el Grande

Fax: 0034 - 952 49 16 97

Tel.: 0034 - 952 59 59 10

e-mail: info@amici-di-dirk.com
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Tel. 0221-413046 uder 413047

22.J4und 1986
Herrn Oberrabbi

Dr. med. Menachem Mendel S c hneerson

770 Eastern Parkway B r oo k l yn - el
o I}
=W o 27, JUMl 1986
..... Holte . ... .ADL

sehr geehrter llerr Oberrabbi !

Sie sind das geistige Oberhaupt aller Juden dieser Vlelt, wie mir Pabbi
Denoun gesagt hat. Sie sind gleichzeitig auch das spirituelle Oberhaup
aller Freimaurerlogen, die ja alle "am Teupel 7Zions" aruveiten, Sie sind
liediziger und Sie verstelivn gut Deutsch. Deshalb ist wein Brief bei
lhuen an desr richtipgen Adresse.

50 sehr ich wich gefreut habe, daB Sie mein deutsches [luch *Krebs, Krank-
heit der Seele, Kurzschlusd i@ Cehirn, dem Computer unseres Urganisaus"
telesen und offensichtlich verstandem haben und bereita Order gecgeben
haben, es auf Ihre judischen Fatlenten anzuweaden, so sehr enttjuscht
bin ich dariiber, dafl Sie oftenbar immer soch nicht an Ihre Logen Urder
zegeben haben, den Boykott der EISERIENH REGEL DES KRELS bezuglich der
llicht juden aufzuheben. Hitte sagen Sile mir nur nicht: Jdir varen es nic
denn ich weil} tiber alles besitena Besclieid.

Ihre Freimaurerlogen haben eeit 5 Jahren das grauaigste Verbrechen der
llenschheltspeschichte begungen ducrch dem Doykott der Entdeciiung der
EfSERIEN REGEL LES KREBS. Fur llunderte voa Millionen aracter Henschen
bedeutete das eiuen qualvollen Tod. Uie Freimaurerlogen und lsrael, in
dessen Diensten alle diese Freisawrerlogen "am Tempel Zions" arbeiten,
haben die Veratitwortung und die Kollektivschuld fir dieses Schilmmste
V:rbrechen der gesamten Hensichheitsgeschichte zu iibernelusen, lieine trau
gehvrt auch zu den Opfern dieses Boykott-Terrors. ftleine Familie und ic
werdent seil Jahren systemati.sch terrorisiert, 4§ mal hat ntan einen Atte
tatsversuch auf mich gemacht.

Verehrter flerr Oberratbi, Sle sind der bestinforami erte tiensch der tltelt
glaube icbh. Sie wissen auch genau, dall jedes Wort geuau stimmt, was ic
[hnen gecchrieben habe. Der Tempel Zions, an dea Ihre Logenbriider
arbeilen, ist seit 5 Jalirem 2um Auschwitz I[sraels geworden, in dag sich
Israe)l selbst hineimsanovriert hat. Das AusmaB des Verbrechens iiberstagt
uberhaupt die Vorstelluugskralt eines menschlichen Cehirns, melne ich.



Selbst went die lugenbrider nach cer “doppck ten Horal” aeu Telwud
erbelten hatte Lch air niemals frulier vcrstellen kornen, dald itensche
Zu e1tem Verbrecuen dieises furchtLaren lusvalles fihilg sein xiunnten,

Nlerr Obterrabbl, was Luwer Sie such Tugeucn oder niclit 2ugeter. magen,
dardter sag die fieschichte entscheiden. Das Verdrechen wiichst att
Jcdem g, ftach dsesem lirief blesrbt [hnen keime Choance wahr 2u cchwegen
gea, den:: der Rrief wird nte mehr aus der ‘welt verschuinJeu.

Talh bltte Sie fir welie Patienten: geben 3te endliich Order an lhte
Lossen, den Royliott fegen die Eatdeckung der Zusammenhpnge dea (ireba
badinguagsloa aufzuhebety, Jeder Rabbi Schin und Rabbi Sellgwann von
Kab)eoz bls Hee York wird Ihire Order bafolgen, zumal Sie ols hiediztin
sit)t davon Lberzougt llabien, dald die EISZRI'E RESEL DES KRERS den watr
Gachverhalt des Krebscaschehens wiedergibt,

Tiglictt koamen Nabbie und Logenuelster oder derem Abgesanidte zu wirc
uz lber irgendwelche Badlogungen 2u verhandels, uater denen der
roykott aufeehoben werden kidnute. Aber ea darf doch kelne fadinguuge.
dafdr gevea, dall Menschen weaiter zu Tode gequifit werden 1}

Verchrter He:r Uberrabbi, wenn der Zionismus arksufl verden mull mit
den, schlliigien Verbreciian dienar tenschheltsgeschichte, doun (st er
eine Schande fur Jdie gesante Hensclibeit. we-fen Sie Ihren Talwmud ait
Ger doppellaas l.cral weg, or hat slek nicht bewihrt. Ich bitte Sie tur
weine eterbenden Patizaten auf den Knsen: f{aben Sie amencclhiliches
ftitleld @it der Qual u o a e r e r Patienten, Juden wio [ichtjudan
tiurr dieses f{itleld kann das graueige Verbrechens wildera.

Pitte, geLuaon Sie scfort Order, dJden Coykott auf2ubeben und die ster-
bewnld«n Fatlenten rottean zu lasscu !

In der lOoTfnung, dall Sle s! ch Ihrer Verantvortung
urd aller Konsequenzen bewuflt sind wnd in -dieger
Verantwertung nunsehr dio richtige Putacuelidung
treff{en nerden, grylle ich Sie

wlt vorelptlicher Hochacntung 1

%y ) |
FEE)\ . I(f'sl (/(J> (é;Z{:Q__I(z( 1522::\ B nn o
.7'-11" ECA_.&M,‘ Or. med. Mykxe Geerf llaner

sa) sep. Tosf‘
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12 + 1 HIRNNERVEN -TABELLE DER NEUEN MEDIZIN
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WISSENSCHAFTLICHE TABELLE DER NEUEN MEDIZIN
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Naturlich wurde ich nun, nachdem ich meine Erkenntnisse in einem
Referat vor allen Kollegen der Klinik vorgetragen hatte (gegen die
ubrigens keiner einen wirklichen Einwand vorbringen konnte) sofort
fristlos entlassen, was eigentlich schon Ende September hatte passieren
sollen. Und wie schon gesagt, sogar das Arzte-Speisekasino durfte ich
nicht mehr betreten, weil der Chefarzt in der Diskussion mit mir, vor den
Assistenten, zugeben muBte, es kdnne vielleicht doch stimmen, was ich
gesagt hatte, dann sei alles, was man bisher gemacht hatte, falsch
gewesen. Ich bekam wegen ,Verunsicherung des Chefarztes Merkel®
offiziell schriftlich Kasinoverbot.

Ich habe einer Reihe von Menschen, schon damals gleich, und auch
spater berichtet, daB ich DIRK fur den Entdecker der EISERNEN REGEL
DES KREBS halte. Es ist durchaus mdglich, daB schon einige andere
Menschen vor mir bis zu dieser Stufe gedanklich einmal vorgestoBen
sind, sich aber nicht getraut haben, die nachsten Schritte weiterzugehen.
Wer weil3, ob ich mich getraut hatte, weiterzugehen, wenn mein Dirk mir
nicht im Traum die Sicherheit gegeben hatte, daf3 es richtig ist, was ich
gefunden habe. Deshalb scheue ich mich auch nicht, der Wahrheit geman
zu berichten, was sich zugetragen hat.

Die Wahrheit kann weder die sog. ,Wissenschaftlichkeit", noch den
Verdienst eines Menschen herabmindern. Meinem DIRK gebuhrt der
Ruhm, die Erkenntnisse Uber die Zusammenhdnge des Krebs nicht nur
durch seinen Tod veranlaBt zu haben, sondern auch nach seinem Tod
induziert und mir vermittelt zu haben. Deshalb betrachte ich die Erkennt-
nisse um die Zusammenhadange des Krebs als das Vermachtnis meines
Sohnes DIRK.

Und so soll es auch bleiben!

Dirk Geerd Hamer

geboren: am 11. Marz 1959
in Marburg

tédlich getroffen: am 18. August
1978 vor Cavallo/Korsika

gestorben: am 7. Dezember 1978
in Heidelberg

begraben: unter der Stadtmauer
an der Pyramide in Rom
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Seit 1tber 20 Jabren trdumen wir alle...

,,y 2ie Germaniiche Weue NTedizin bricht ducch...
wenn die Rrotuffe blithen™

Preis: € 23, - (netto)



