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Sehr geehrter Leser!

Diese Artikelsammlung aus un-

serer wöchentlichen Depesche

„mehr wissen - besser leben” be-

schäftigt sich mit Krebs, krebs-

ähnlichen Erkrankungen und ei-

nem neuen Verständnis

von Gesundheit, Krankheit und

Heilung, indem sie Entdeckun-

gen des deutschen Arztes Dr.

med. R. G. Hamer vorstellt, die

er in der Formulierung von fünf

biologischen Naturgesetzen un-

ter dem Begriff

zusammenfasste.

Die Sache ist von solcher Trag-

weite, dass spätere Generatio-

nen die „Neue Medizin” (NM)

möglicherweise mit der Entde-

ckung des Feuers, der Elektrizi-

tät bzw. mit der Erfindung des

Telefons, des Autos oder des

Computers vergleichen wer-

den. Auf jeden Fall jedoch wird

sie unsere unsere Auffassung

von Krankheit bzw. Heilung re-

volutionieren. Zudem macht

die Neue Medizin (NM) eine

technisierte, sterile, kalte Appa-

rate-, Fließband und Pharm-

amedizin überflüssig und för-

dert ein menschlicheres, ver-

trauensvolleres Verhältnis zwi-

schen Arzt und Patient.

völlig

NEUE MEDIZIN

Die Neue Medizin ist also nicht

nur eine weitere, vielleicht so-

gar besonders exotische, neue

Therapieform bei Krebs, son-

dern ein medizinischer Durch-

bruch: Zum ersten Mal wurden

die Ursachen von Krebs und

krebsähnlichen Erkrankungen

verstanden, zum ersten

Mal wurde das Wesen jeglicher

Erkrankung er-

fasst – und das Wichtigste: Die-

ses Wissen bleibt zum ersten

Mal nicht nur einer kleinen Eli-

te vorbehalten, sondern steht je-

dermann zur Verfügung.

Krebs und andere vermeintlich

tödliche Krankheiten sind sehr

oft heilbar. Skalpell, Strahlen

und Chemie wurden durch die

Neue Medizin in über 90 Pro-

zent aller Fälle überflüssig. Mit

dieser Broschüre wollen wir die

Grundlagen ihrer fünf biologi-

schen Gesetzmäßigkeiten für je-

dermann verständlich darstel-

len. Ich heiße Sie daher ganz

herzlich Willkommen zum

Verständnis von Gesund-

heit und Krankheit!

Wie alle revolutionären Entde-

ckungen beinhaltet jedoch auch

die NM großes Potential für Un-

ruhe und Konflikt. Denn wo

wirklich

in seinem Kern

wirk-

lichen
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Neues sich den Weg durch Eta-

bliertes bahnen muss, entste-

hen Reibungswiderstände. So

lässt die NM die konventionelle

Krebs-, ja die Schulmedizin als

solche geradezu abkömmlich er-

scheinen. Sie „bedroht” Phar-

mahersteller, Produzenten me-

dizinischer Geräte und High-

Tech-Maschinen, Forschungs-

einrichtungen, Labors, Kran-

kenkassen und Apotheker u.a.

gleichermaßen. Sie besitzt das

Potential herkömmliche Kran-

kenhausburgen zu leeren, wie

sie die Mehrzahl aller Fachspe-

zialisten, Psychiater und Neu-

rologen überflüssig machen

könnte. Sie stellt das System al-

so rigoros auf den Kopf.

Dr. Hamer erscheint als medizi-

nischer Galileo Galilei der Neu-

zeit. Und in Kreisen der Schul-

medizin ist man sich über die

Bedeutung der NM durchaus be-

wusst, auch wenn man sich

nach außen hin natürlich noch

zugeknöpft gibt.

Wen wundert da, dass diese se-

gensreiche Entdeckung in unse-

rer westlichen, materialisti-

schen Welt nicht gerade mit offe-

nen Armen empfangen wird?

Die NM kann und wird sich da-

her auch nur im Wechsel der Ge-

nerationen endgültig durchset-

zen, denn alle, die sich am der-

zeit bestehenden System näh-

ren und laben, wehren sich da-

gegen, ihr Ansehen, ihre Auto-

riät, ihre Macht, ihre Pfründe

bzw. ihre Existenz zu verlieren.

Sich mit neuen Erkenntnissen

auseinanderzusetzen, sie als

richtig zu erkennen, zu ihnen

zu stehen, erfordert sehr viel

Mut und Rückgrat. Doch stellt

dies für die heutige Ärztezunft

gleichzeitig die einzige Chance

dar, denn Patienten werden ih-

ren Ärzten gerne verzeihen,

wenn diese eingestehen, es

nicht besser gewusst zu haben

und nun bereit sind, das Neue

zu erlernen. Sie werden aber

niemals entschuldigen, das

Neue, Bessere gekannt, es aber –

aus welchen Motiven auch im-

mer – verleugnet zu haben.

Während die Schulmedizin bis-

her nicht einen einzigen Rich-

tigkeitsnachweis ihrer teils sehr

vagen Hypothesen (unbewies-

enen Annahmen) antreten

konnte, während sie (mit Milli-

arden subventioniert) forscht,

ausprobiert, testet, Kunstfehler

begeht, ihre Autoritäten und

Meinungen verteidigt, während

sie weder standardisiert ist,

noch über in allen Fällen an-

wendbares Wissen verfügt, wäh-

rend es immer mehr Verzwei-

gungen und Verästelungen ih-

rer Kunst gibt, während es maß-

geblich auf die individuelle Fer-

tigkeit, die Geschicklichkeit des

einzelnen Praktikers ankommt,

wobei Heilung auf dem Zufalls-

prinzip beruht, basiert die NM

auf fünf klar umrissenen, bisher

unwiderlegten, für jeden ver-

ständlichen und nachprüfba-

ren Naturgesetzen. Sie ist eine

exakte Erkenntniswissenschaft

ohne unbewiesene Annahme

und an jedem beliebigen Patien-

ten jederzeit nachprüfbar. Mit

ihr wird die Medizin zum ers-

ten Mal zu einer präzisen Wis-

senschaft (bisher war sie nur

Heilkunst), die exakte Vorhers-

agen ermöglicht. Durch ihre An-

wendung ließen sich die Kran-

kenkassenbeiträge auf wohl nur-

mehr 5 bis 10 Prozent des jetzi-

gen Wertes reduzieren.

Doch was ist sie nun genau?

Wie entstand sie? Wie konnte

Dr. Hamer sie entdecken? Wie

lauten die fünf exakten, ihr zu-

grundeliegenden, biologischen

Naturgesetze? Wie lassen sich

bisher als unheilbar bezeichne-

te Krankheiten heilen? Dies ist

Inhalt dieser Broschüre. Ich

wünsche Ihnen erbauliche Lek-

türe und allerbeste Gesundheit

bzw. Genesung! Michael Kent
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Begründer der Neuen Medizin:
Dr. med. Ryke Geerd Hamer



Was ist eigentlich die Ursache von

Krebs, was löst eine Krebsge-

schwulst aus, entscheidet über „Gut-

artigkeit” und „Bösartigkeit” Wel-

che Kriterien bestimmen, ob es zu

gefürchteten Tochtergeschwülsten

(Metastasen)kommtodernicht?

NeuenMedizin

Leider gibt uns die sog. „Schulmedi-

zin” in der Regel kaum Antwort auf

dieseFragen.Siescheintsichvielmehr

auf die Beschreibung und Benennung

von Symptomen zu beschränken.

Machen wir die Probe aufs Exempel

und fragen unseren Arzt. Kann er uns

erklären, warum und wie Krebs ent-

steht? So erklären, dass wir es verste-

hen undunsnichteingeschüchtert füh-

len?Denn:WiewillmaneineKrankheit

wirklich heilen, ohne die hauptsächli-

che Ursache zu kennen? Obwohl Milli-

arden in die Krebsforschung ge-steckt

wurden, liegt die Todesrate – je nach-

dem, welchen Zeitraum nach erfolgter

schulmedizinischen Krebsbehand-

lung man zugrunde legt – bei über 90 %.

Trotzdem setzt unser Gesundheitssys-

tem weiter auf Methoden, die sich

wenig bewährt haben und immense

Kosten verursachen und weigert sich

weitgehend, alternative Methoden in

Erwägungzuziehen. Stattdessenwer-

denheutewiedazumalForscher,deren

Erkenntnisse das etablierte medizini-

sche (Glaubens-) System ins Wanken

bringen könnten, zu Außenseitern

gestempelt. Einer dieser unbeque-

men, die gegenwärtigen Methoden in

Frage stellenden Außenseiter ist Dr.

med. Geerd Hamer, der Entdecker der

„ ”.

Alles begann damit, dass er 1978 unter

tragischen Umständen seinen Sohn

Dirk verlor. Bald darauf erkrankte er

an Hodenkrebs. Dr. Hamer war bis

dahin ein „ganz normaler” und zudem

sehr erfolgreicher Schulmediziner

(Facharzt für Innere Medizin). Er

erhielt Patente auf mehrere von ihm

entwickelten medizinische Geräte. Ab

1981 arbeiteteeralsOberarzt inderzur

Universitätsklinik München gehören-

den Krebsklinik. Dort kam ihm der

Gedanke, ob seine damalige, eigene

Erkrankung vielleicht in Zusammen-

hang mit dem Tod seines Sohnes ste-

hen könnte. Er befragte dortige Krebs-

patienten nach eventuellen Schocker-

lebnissen, die sie kurz vor Beginn ihrer

Erkrankung gehabt hatten und wurde

fündig. Als er seine Entdeckungen zum

Gegenstand einer ärztlichen Diskussi-

on in der Klinik machen wollte, stieß er

auf sehr wenig Gegenliebe. Diese

ablehnende Haltung der Ärzteschaft

sollte ihn bis auf den heutigen Tag

begleiten. Was hatte Dr. Hamer in

Bezug auf seinen Hodenkrebs heraus-

gefunden? Zunächst, dass alle von ihm

untersuchten Hodenkrebspatienten

(bei Frauen Gebärmutterkrebs) einen

ähnlichen Verlustschock erlitten hat-

tenwieerselbst.

Im Zuge weiterer Forschungen fand er

heraus, dass jeder Krebserkrankung

ein biologischer Sinn zu Grunde liegt.

Ein Sinn, wohlgemerkt,

der in der Tierwelt, in freier Wildbahn,

seinen Zweck auch erfüllt. Der biologi-

sche Sinn eines vergrößerten Hodens

beim Verlust eines Kindes beispiels-

weise liegt darin, diesen Verlust sobald

als möglich durch ein neues Kind aus-

zugleichen und damit für die Erhal-

tung der eigenen Art zu sorgen! Inter-

essant bei diesem Beispiel ist, dass mit

dem Hodenkrebs eine vermehrte Pro-

duktion von Geschlechtshormonen

einhergeht, was dazu führt, dass der

Mann maskuliner wird und erhöhtes

sexuelles Interesse am Partner

gewinnt.

Natürlich ist diese Reaktion des Kör-

pers der Realität des zivisilierten (und

von der Natur entfremdeten) Men-

schen unangemessen. So kann es auch

nur dann zum Ablauf dieses biologi-

schen Programms kommen, wenn der

erlebte Schock die betroffene Person

biologischer

zum einen völlig unvorbereitet

erwischt, und zum anderen einen „iso-

lativen” Charakter hat und nicht verar-

beitet werden kann. Das biologische

Programm springt bereits zum Zeit-

punkt des Eintretens des Schocks an

und veranlasst beispielsweise die Ver-

mehrungvonHodenzellen.

Was nun, wenn die erkrankte Person

nach einiger Zeit den Schock verarbei-

tet? Das Krankheitsgeschehen tritt

dann in eine zweite Phase, die sog. Hei-

lungsphase ein. Dies könnte bedeuten,

dass die Geschwulst wieder abgebaut

wird, oder, wenn dies nicht möglich ist,

dass sie sich verhärtet und abkapselt,

so dass sie im Falle von Beschwerden

ohne Risiko für das umgebende Gewe-

beentferntwerdenkann.

Für Arzt und Patient bedeuten die

Erkenntnisse der Neuen Medizin

zunächst, dass jede Panik unnötig ist.

Gemeinsam kann nach dem auslösen-

den Schock und den Lösungsmöglich-

keiten gesucht werden. Sodann wird

durch die erwähnte Zweiphasigkeit

des Geschehens offensichtlich, ob sich

der Patient bereits in der Heilungspha-

se befindet, der ursprüngliche Konflikt

also gelöst ist oder nicht. Je nach Ort

und Art der Erkrankung kann der Arzt

auf den Verlauf der Heilungsphase

schließen. Und auf mögliche Kompli-

kationen, die durch den „Rückbau” der

teilweise sehr gravierenden körperli-

chenVeränderungengegebenseinkön-

nen. Der Hoden- bzw. Gebärmutter-

krebsistnureinesvonzahlreichenBei-

spielen. Je nach Art und Stärke des

Konfliktschocks leitet der Organismus

das jeweils passende biologische Son-

derprogramm ein. Das Beispiel ist

natürlich stark vereinfacht – die „Neue

Medizin” ist ein sehr umfassendes

Erkenntnissystem, das nicht nur Ursa-

che und Verlauf der verschiedenen

Krebserkrankungen abdeckt, sondern

auch einer Vielzahl anderer, krebsähn-

licherErkrankungen.

„Wie Krebs entsteht und geheilt werden kann …”

… in der Sichtweise der „Neuen Medizin” nach Dr. med. Ryke Geerd Hamer –

eine kurze Einführung von einem medizinischen Laien für medizinische Laien.

Hans Tolzin, 16. März 2001
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D
er Begründer der Neuen

Medizin Dr. med Ryke

Geerd Hamer wurde 1935

geboren. Er studierte Medizin und

Theologie, wurde 1972 Facharzt für

innere Medizin und arbeitete als In-

ternist an der Universitätsklinik in

Tübingen, wo er jahrelang mit

Krebspatienten zu tun hatte. Außer-

dem machte er sich durch medizini-

sche Patente einen Namen. Dr. Ha-

mer erfand z.B. ein Skalpell, das es

erlaubt, plastische Operationen

ohne Blutungen durchzuführen

(„Hamer-Skalpell”), entwickelte

eine medizinische Spezialsäge, eine

Massageliege, die sich automatisch

den Körperkonturen anpasst sowie

ein spezielles diagnostisches Gerät.

1976 entschied Dr. Hamer, sich mit

seiner Familie in Italien niederzulas-

sen. Die Vorbereitungen liefen, doch

ein tragisches Ereignis änderte die

Pläne: Im Jahre 1978 fiel Dr. Hamers

Sohn Dirk in Italien einem tragi-

schen Unfall zum Opfer, bei dem er

lebensgefährliche Verletzungen er-

litt, an denen er gut drei Monate spä-

ter – nach mehreren komplizierten

(1)

(2)

Operationen – erlag. Dr. Hamer er-

krankte in dieser Zeit selbst auch –

an Krebs! Da er sich zuvor bester Ge-

sundheit erfreut hatte, kam ihm der

Gedanke, dass die Entstehung sei-

nes Leidens möglicherweise mit

dem Schock Verlustes seines Sohnes

in Zusammenhang stehen könnte.

Da er wenig später an der Gynäkolo-

gischen Krebsklinik der Münchner

Universität als Oberarzt tätig war,

bot sich ihm die Gelegenheit, seine

Patientinnen daraufhin zu untersu-

chen, ob sich bei ihnen der Mecha-

nismus ebenso abgespielt hatte,

d.h., ob bei ihnen auch ein konflikt-

artiges Schockerlebnis vorgelegen

hatte wie seinerzeit bei Dr. Hamer

selbst. Er befragte sämtliche Patien-

ten nach Schockerlebnissen, die sie

(3)

kurz vor Beginn der Erkrankung er-

litten hatten und wurde ausnahms-

los fündig! Bei allen untersuchten

200 Fällen war durchweg ein sol-

cher Schock eingetreten gewesen.

Und bei sämtlichen Patienten ließ

sich rekonstruieren, dass der Krebs

von diesem Moment an gewachsen

sein musste.

Dr. med.
R. G. Hamer
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(1) Ryke:

(2) Internist:

(3) Gynäkologie:

(4) krebsähnliche Erkrankungen

(5) Syndrom:

sehr seltener deutscher männlicher Vorna-
me, gesprochen »Rieke«

Facharzt für Krankheiten der inneren
Organe (zu lat. internus: inwendig).

deutsch: Frauenheilkunde. Medi-
zinische Fachrichtung, die sich mit Frauenleiden und
Geburtshilfe befasst (zu griech. gyne: Frau [dieselbe
indogermanische Wurzel wie z.B. auch Gen, Gener-
ation etc. von indogermanisch „genu”: erzeugen,
gebären etc.], und (o)logie: Lehre, Kunde [von
griech. logos: Wort, Vernunft]).

sind z.B. Diabe-
tes, Multiple Sklerose, sogar auch Zahnkaries
(Krebs des Zahnschmelzes), nähere Erklärung in
späteren Folge der Serie.

Gruppe von Faktoren, deren gemein-
sames Auftreten, Vorhandensein einen bestimmten
Zustand anzeigen (griech. Vorsilbe syn-: zusammen
(mit) und griech. trechein: laufen, bzw. dromos: der
Lauf, syndrome: zusammenkommen.

DER DURCHBRUCHDER DURCHBRUCH

Die Neue Medizin
nach Dr. med.
R. Geerd Hamer
Teil 1: Das erste
biologische
Naturgesetz:
Die eiserne Regel
des Krebs!

04Michael Kent, 15.10.2002
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schock, der das Individuum völlig

unerwartet wie ein Keulenschlag

trifft bzw. vollkommen überra-

schend auf dem falschen Fuß er-

wischt. Einen solchen Konflikterleb-

nis-Schock nannte Dr. Hamer im Ge-

denken an seinen Sohn Dirk das

„ ” oder kurz

. Das DHS bildete fortan den zen-

tralen Dreh- und Angelpunkt der ge-

samten Neuen Medizin.

Häufig wird diese Definition des

DHS verkürzt widergegeben als:

„Konflikte erzeugen Krebs” – das ist

jedoch falsch. Es sind nicht die nor-

malen Konflikte, Sorgen, Streiterei-

en und Kümmernisse, sondern jene

besonderen Konflikte, die uns völlig

überraschend treffen, unser Überle-

ben oder das Leben geliebter Mit-

menschen bedrohen, Konflikte, bei

denen wir nicht eingreifen können,

denen wir fassungslos und ohn-

mächtig gegenüberstehen. Es han-

delt sich um Geschehnisse, die uns

mit derartiger Wucht treffen, dass

der Schock wie ein Blitz in unser Ge-

hirn einschlägt, dort – nicht nur bild-

haft – einen tatsächlichen Kurz-

schluss verursacht, so dass der Kör-

per auf uralte biologische Sonder-

programme zurückgreift, um der Ge-

fahr, die als akut lebensbedrohend

empfunden wird, so zu begegnen,

wie es der Organismus in Jahrmillio-

nen der Evolution gelernt hat. Auf ei-

nen kurzen Nenner gebracht ließe

sich vielleicht sagen: „Der Kapitän

(Psyche) hat das Schiff in Gefahr ge-

bracht, die Mannschaft (der Organe

und Zellen) übernimmt”.

Krebs und krebsähnliche Krankhei-

ten ergeben somit zwar rational we-

nig, jedoch um so mehr

Sinn! Daher nennt Dr. Hamer solche

besonderen, überlebensbedrohen-

den Konflikte auch

und die daraus entstehenden

D H Sirk amer yndrom

DHS

biologische Kon-

flikte

(5)

biologisch

Als er im Oktober seine Entdeckun-

gen zum Gegenstand einer ärztli-

chen Diskussion machen wollte,

wurde er vor die Wahl gestellt, ent-

weder die Klinik zu verlassen oder

seinen neuartigen Theorien sofort

„abzuschwören” – so die wortwört-

liche Formulierung! Dr. Hamer aller-

dings konnte und wollte nicht ab-

schwören, zumal er ja hätte wider

besseres Wissen abschwören sollen.

Er empfand es als Ungeheuerlich-

keit, dass man wegen einer wohlbe-

gründeten wissenschaftlichen Er-

kenntnis, die unwiderlegbar war,

der Klinik verwiesen wurde.

In der ihm verbleibenden Zeit

forschte er Tag und Nacht weiter.

Praktisch mit dem letzten Tag seiner

Tätigkeit an der Münchner Krebskli-

nik konnte er die „

” formulieren. Aus den an-

fänglich untersuchten 200 Patien-

ten wurden bis heute über 50.000

Fälle, die untersucht und ausgewer-

tet wurden – nie fand man eine Aus-

nahme, weshalb das erste biologi-

sche Naturgesetz der Neuen Medi-

zin die Regel des Krebses ge-

nannt wurde. Schon immer standen

psychische Auslöser bei der Krebs-

entstehung im Verdacht. Nun aber

war Mal der wissenschaftliche Nach-

weis hierüber geführt worden. Dr.

Hamer formulierte: »

« – einem Konflikt-

eiserne Regel des

Krebs

Jeder Krebs

und jede krebsähnliche Erkran-

kung entsteht mit einem aller-

schwersten, hochakut - dramati-

schen und isolativen Konflikterleb-

nis-Schock

eiserne

(4)

„Krankheiten” bzw. Heilungsvor-

gänge „

”.

Übertragen wir die Definition des

DHS auf ein potentielles Geschehen

unserer heutigen Zeit: Eine Mutter

plaudert mit einer Nachbarin auf

dem Bürgersteig, während sich ihre

4-jährige Tochter ganz artig an ihrer

Hand befindet. Plötzlich sieht das

Mädchen jedoch eine Spielgefährtin

auf der anderen Straßenseite. Es

reißt sich unvermittelt los und

sinnvolle biologische Son-

derprogramme der Natur
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(6) Synapse:

(7) konzentrische Ringe:

(8) überdeterminiertes System:

Verbindungsstelle zwischen Nerv und
Nerv (Gehirnzellen sind Nerven) bzw. zwischen Ner-
venzelle und Muskel, an der die Nervenimpulse über-
tragen werden (griech. synapsis: Verbindung).

verschieden große Rin-
ge, die jeweils alle dasselbe Zentrum, denselben
Mittelpunkt also haben, wie z.B. bei einer Schieß-
scheibe (zu griech. kentron/centron: Spitze, Stachel,
Punkt, an dem der Zirkel eingestochen wird).

(determinieren: im
voraus bestimmen, festlegen.) Ein System aus meh-
reren Komponenten, bei dem die Bestandteile sich
gegenseitig bedingen, voneinander abhängen, so
dass man, wenn man Faktor kennt, alle ande-
ren Faktoren (vorher-)bestimmen kann.

einen

Konflikt

Schwerwiegende, schockartige Kon-

flikterlebnisse schlagen – nachweis-

lich – wie ein Blitz ins Gehirn ein und

hinterlassen dort einen sichtbaren

(mit modernen Techniken fotogra-

fierbaren) kreisrunden Herd (siehe

auch Foto auf Seite 11). Der optische

Eindruck eines Herds entsteht da-

durch, dass die Verbindungsstellen

der Gehirnzellen, die sog. Synap-

sen (siehe Abbildung unten), buch-

stäblich auseinander reißen.

(6)

Synapse

Gehirn, Aufsicht



rennt auf die Straße. Die Mutter er-

hascht das Geschehen noch aus den

Augenwinkeln, hört die quietschen-

den Reifen eines Pkw, und genau in

dieser schlägt der Schock

wie ein Blitz bei ihr ein. Er trifft sie

wie ein Keulenschlag. Es geschieht

unerwartet, akut (nicht langwierig

chronisch entstehend); die Mutter

hatte keine Zeit, sich darauf einzu-

stellen, das Ereignis erwischt sie völ-

lig auf dem falschen Fuß; es ist dra-

matisch, sie allein (die Mutter) ist

schuld; und es ist – selbstverständ-

lich – ein immenser Schock! Dies

wäre ein klassisches DHS! Ab exakt

diesem Moment des DHS würde bei

der Mutter ein biologisches Sonder-

programm in Aktion treten.

Führen wir das Beispiel weiter: Das

Kind wird schwer verletzt, die Mut-

ter begleitet ihre Tochter im Kran-

kenwagen ins Hospital. Das Kind

wird operiert, bleibt aber in einem

kritischen Zustand. Während der ge-

samten Zeitdauer währt ihr Konflikt

fort. Dr. Hamer nennt diese Zeit die

oder auch die

„ ”, denn sie kennzeich-

net sich durch kalte Hände und Fü-

Sekunde

konflikt-aktive Phase

kalte Phase

ße. Der Patient ist zentriert, konzen-

triert sich voll und ganz auf seinen

Konflikt, kann an nichts anderes

mehr denken, isst wenig, nimmt an

Gewicht ab, mobilisiert sämtliche

Reserven, kann nachts kaum schla-

fen, muss fortwährend an die Kon-

fliktsituation denken usw.

Und gleichzeitig mit der konfliktak-

tiven Phase bildet sich bei der Mut-

ter ein Brustkrebs heran. Logisch-

rational mag dies nicht sinnreich er-

scheinen. Anders sieht es aus, wenn

wir die Situation biologisch be-

trachten! Vergleichen wir dies mit

dem Tierreich: Der Schafsmutter

wird vom Wolf ein Junges entrissen.

Nun mobilisiert sie sämtliche Reser-

ven, läuft auf Hochtouren, steht un-

ter Dauerstress, gibt, was sie kann,

um ihr Junges zurückzubekommen

– gleichzeitig vermehrt sich ihr

Brustgewebe (Milchdrüsen), um

mehr Muttermilch zur Verfügung

stellen zu können. Nehmen wir an,

der Wolf lässt sich tatsächlich in die

Flucht schlagen. Das Junge ist ver-

letzt. Nun braucht es besonders vie-

le Nahrung. Das ist der

Sinn – ein Sinn, der bei Naturvöl-

biologische

kern durchaus noch seinen Zweck er-

füllt: Einem verunfallten Säugling

wird somit raschere Gesundung er-

möglicht. Dasselbe biologische Son-

derprogramm läuft auch beim Zivi-

lisationsmenschen ab

. Ein sinnvol-

les biologisches Sonderprogramm

wurde in der kalten Zivilisations-

welt aufgrund mangelnden Verste-

hens zum „bösartigen Brustkrebs”.

Der Organismus schaltet im Mo-

ment des DHS augenblicklich auf

Dauerstress um. Dadurch ändert

das zum entsprechenden Gehirnre-

lais gehörende Organ seine Funkti-

on, indem es seine Leistung entwe-

der verringert oder steigert.

Solange der Mutter/Kind-Sorge-

Konflikt andauert, wird der „Brust-

krebs” wachsen. Doch nehmen wir

an, die Ärzte verkünden nach drei

Wochen: „Ihre Tochter ist über den

Berg und wird durchkommen!” In

genau demselben Augenblick tritt

die Konfliktlösung ein, und präzise

ab jenem Zeitpunkt wird sich der

Brustkrebs wieder zurückbilden –

von alleine! Die Rückbildung wird

nur dann nicht eintreten, wenn der

Konflikt nicht gelöst werden kann

oder neue Konflikte hinzukommen.

Nur dann könnte evtl. eine schulme-

dizinische Notmaßnahme über-

haupt sinnvoll werden.

Es handelt sich hierbei keineswegs

um eine Hypothese, sondern um ein

biologisches Naturgesetz, das in

sämtlichen Fällen Anwendung fin-

det und an jedem beliebigen Patien-

ten jederzeit nachprüfbar ist. So un-

glaublich sich dies aus materialisti-

scher oder schulmedizinischer Sicht

auch anhören könnte, so exakt ist

der Verlauf des Geschehens in der

Praxis immer und immer wieder –

, nur er-

schließt sich jenem der biologi-

sche Sinn nicht mehr
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Wenn wir ein DHS erlitten haben, können wir nachts kaum schlafen, müssen dauernd an
den Konflikt bzw. an dessen Lösung denken; das DHS verfolgt uns bis in unsereAlpträume.
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ausnahmslos in allen Fällen – nach-

prüfbar. Krebs – jeder Krebs und

jede krebsähnliche Erkrankung –

entsteht durch ein DHS, durch einen

allerschwersten hochakut- dramati-

schen, isolativen Konflikterlebnis-

Schock, der denjenigen wie ein Keu-

lenschlag trifft. Beleuchten wir die

einzelnen Bestandteile näher:

„Hochakut” bedeutet: im Augen-

blick herrschend, ein vordringli-

ches, brennendes Problem, eine Ge-

fahr, die jetzt vorhanden ist. Es sind

also keinesfalls langjährig schwe-

lende Probleme, chronische Konflik-

te, die einen Krebs wachsen lassen,

sondern der Krebs entsteht akut in

der Sekunde des DHS <akut: zu lat.

acutus: scharf, spitz>.

„Dramatisch” bedeutet: die zentra-

len Fragen des Lebens betreffend,

tragisch, auf verhängnisvolle Weise

eintretend, erschütternd, mitten ins

Herz treffend, mit einer Bedrohung

des Überlebens in Zusammenhang

stehend, mit drohendem oder tat-

sächlichem Tod, Schmerz, Verlust

verbunden. Wobei hier anzumerken

ist, dass es alleinig darauf an-

kommt, wie der Betreffende das Ge-

schehnis empfindet. Ein Kind, dem

die Kindergartenschaufel wegge-

nommen wird, kann dies als drama-

tisch empfinden. Vielleicht war die

Schaufel ein Erinnerungsstück an

die geliebte Oma? Ein guter Thera-

peut der Neuen Medizin muss sich

daher in die Situation des Patienten

hineinverset-

zen und einfühlen können, egal, ob

es sich dabei um einen Säugling, ei-

nen Greis, einen Bettler oder um ei-

nen Millionär handelt.

„Isolativ” bedeutet, dass der Betref-

fende niemanden hatte, mit dem er

darüber hätte sprechen können. Stel-

len Sie sich die Ehefrau vor, die nach

zum Zeitpunkt des DHS
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Bei der »Computer- Tomogra-

phie« (CT) bzw. Gehirn- Com-

puter- Tomographie (CCT)

werden in einem modernen

technischen Verfahren ca. 30

fotografische „Schnitte”

durch das Gehirn erstellt, wie

in der Abbildung unten ge-

zeigt (parallel zur Schädelba-

sis). Als Ergebnis erhält man

Röntgenaufnahmen des Ge-

hirns auf mehreren parallelen

Ebenen, sog. „Computer-

Tomogramme”.

Tomographie: Röntgenschicht-

verfahren, zu griech. tome: Schnitt

und griech. graphein: schreiben.

Abkürzung: CT.

Computer-Tomogramm: Ergebnis

einer Tomographie, eine Röntgen-

aufnahme,Abkürzung: CT.

CCT: erebrale omputer omo-

graphie, zu lat. cerebrum: Gehirn.

Abkürzung: CCT.

Worterklärungen

C C T

Computer-Tomographie
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30 Jahren Ehe ihren Mann im heimi-

schen Ehebett mit einer 18-jährigen

Geliebten oder Prostituierten ent-

deckt (potentielles DHS). Sie schämt

sich, sie kann sich niemandem an-

vertrauen und „frisst es in sich hin-

ein”. Noch drastischer könnte es

sich bei einem 11-jährigen Mädchen

darstellen, das von ihrem gesell-

schaftlich angesehenen Vater auf

hässliche Weise vergewaltigt wur-

de. Sie erzählt es möglicherweise,

aber niemand mag ihr Glauben

schenken. Auch sie könnte sich iso-

liert fühlen, und wieder ist es das

Empfinden des Patienten, das zählt,

und nicht, wie sich die Situation für

einen Außenstehenden darstellt.

„Konflikterlebnis” bedeutet, dass es

zwei Absichten, zwei Kräfte, zwei

Zielrichtungen gibt, die gegenein-

ander stehen. Entweder konnte sich

der Patient zwischen zwei Möglich-

keiten nicht entscheiden oder er hat-

te gar keine Möglichkeit, auf das Pro-

blem zu reagieren. Dies wäre z.B. bei

einem Angestellten der Fall, der im-

mer gut gearbeitet hat, mit dem der

Chef stets zufrieden war. Eines Ta-

ges soll er im Chefbüro vorsprechen.

Er rechnet mit einer Beförderung,

vollkommen überraschend erhält er

hingegen die Kündigung (wegen Ra-

tionalisierungsmaßnahmen der Fir-

ma). Er hatte keine Wahl sich zu ent-

scheiden. Hätte er sich darauf vor-

bereiten können, hätte sich die Sa-

che vorher abgezeichnet, hätte er

die Wahl gehabt, hätte er zuvor

schon gekündigt, wäre es

kaum zu einem DHS gekommen.

„Schock” hat etwas mit Geschwin-

digkeit zu tun: zu viel zu schnell! Die

Nachricht oder das Geschehnis war

überwältigend, niederschmetternd,

zu viel für den Betroffenen. Was der

Eine jedoch als Schock empfindet,

löst beim Anderen noch nicht ein-

in-

nerlich

mal ein Gähnen aus. Frau Müllers

Katze frisst nicht mehr. Die Rentne-

rin erleidet ein DHS, einen drohen-

den Verlust-Schock des geliebten

Haustieres. Es ist das einzige Lebe-

wesen, das ihr verblieben ist. Sauf-

kumpan Schulze hingegen weiß

schon seit zwei Monaten nicht

mehr, was eigentlich seine Katze

treibt. Kein DHS! Entscheidend ist,

dass der Betreffende das Gefühl hat,

ohnmächtig zu sein, nicht dagegen

reagieren zu können. Die normalen

Konflikte und Probleme des Lebens

treffen uns nicht schockartig, son-

dern wir haben immer ein wenig

Zeit, uns gedanklich darauf vorzu-

bereiten – im Gegensatz zum DHS,

welches das Individuum wie ein

Blitz trifft, und somit einen biologi-

schen Konflikt mitsamt dem biolo-

gischen Sonderprogramm auslöst.

Das erste biologische Naturgesetzt

umfasst insgesamt drei Unterabtei-

lungen, drei Kriterien. Das erste da-

von lautet:

. Dies sollte

mittlerweile keiner weiteren Erläu-

terung mehr bedürfen.

:

In der Sekunde des DHS gerät – je

nach Konfliktinhalt – eine

, ein Relais

im Gehirn unter Kurzschluss. Und

dieses Relais im Gehirn steuert wie-

derum – entwicklungsgeschichtlich

bedingt – das Organgeschehen. An

der Einschlagstelle zerreißen im Ge-

hirn buchstäblich die Synapsen ,

Jeder Krebs und jede

krebsähnliche Erkrankung ent-

steht mit einem DHS

Das zweite Kriterium der

eisernen Regel des Krebs

Der Konflikt-Schock schlägt immer

auf drei Ebenen ein:

1. in der Psyche, 2. im Gehirn und

3. im Organ, bzw. seinen Geweben

und Zellen.

gleichzeitig

exakt vor-

herbestimmbare Stelle

(6)

die Verbindungen zwischen den Ner-

venzellen – und zwar so deutlich,

dass man dieses ringförmige

Zerreißen sogar mittels der sog.

Computer-Tomographie sichtbar

machen („fotografieren”) kann [sie-

he großes Foto].

Die Stelle des Einschlags gleicht in

ihrem Erscheinungsbild im Gehirn-

Computer-Tomogramm den konzen-

trischen Ringen einer Schießschei-

be oder dem Bild einer Wasserober-

fläche, in die man einen Stein ge-

worfen hat. Früher hielt man diese

Formen für Zufallsgebilde, die durch

einen Fehler im Apparat entstanden

seien. Erst Dr. Hamer erkannte ihre

wahre Bedeutung, weshalb diese

konzentrischen Kreise

genannt wurden.

Das Empfinden des Konflikts ist as-

soziativ, entsteht also durch unwill-

kürliche Gedankenzuordnung am

Filter unseres analytischen Verstan-

des vorbei. Ein Beispiel: Eine Frau,

die ihren Mann mit einer Geliebten

auf frischer Tat im Bett erwischt, hat

mehrere Möglichkeiten, wie sie die-

sen Konflikt empfinden könnte. Sie

kann dieses Geschehnis als Verrat

bewerten, als sexuellen Treuebruch

des Partners, sie kann es aber genau

so gut als sexuellen Ekelkonflikt ka-

tegorisieren oder, wenn sie ihrem

Mann sowieso schon nicht mehr

gewogen war, als schwere Ver-

letzung der Loyalität.

(7)

„Hamersche

Herde”

se-

xuell

familiären
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In Momenten schwerer Konfliktschocks entsteht
ein Kurzschluss im Gehirn und Nervenverbindun-
gen zerreißen. Der Stelle des Einschlags wurde
nach Dr. Hamer „Hamerscher Herd” genannt und
stellt sich im sog. Computer-Tomogramm (Erklä-
rung Seite 9) als Anordnung schießscheibenförmi-
ger Ringe dar, bzw. erscheint wie eine Wasser-
oberfläche, in die ein Stein geworfen wurde. Die
Lokalisation des Hamerschen Herdes gibt
Auskunft über das von Krebs oder einer krebsähn-
lichen Erkrankung betroffene Zielorgan!

exakte

Gehirn-Computer-Tomogramm, das einen „Hamerschen Herd” zeigt (etwas oberhalb und rechts der Mitte)
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Wie sie den Konflikt in der Sekunde

des DHS empfindet, entscheidet da-

rüber an Stelle, an welchem

Relais im Gehirn „der Blitz” ein-

schlägt, es also zum Hamer-

schen Herd kommt und somit wel-

che Art von Krebs/Erkrankung ent-

steht (siehe Illustration rechts).

Empfindet die Ehefrau den Konflikt

beispielsweise als sexuellen Ekel-

konflikt (Möglichkeit A), schlägt der

„Blitz” im Relais-A im Gehirn ein,

zeigt sich also der Hamersche Herd

in Areal-A und es entsteht Krebser-

krankung A am Organ A. Assoziiert

die Frau den Konflikt unwillkürlich

jedoch als Partnerschaftskonflikt

(Möglichkeit B), trifft der Hamer-

sche Herd Areal-B im Gehirn und es

entsteht Krebserkrankung B. Wertet

die Frau das Geschehen hingegen

(C) als Konflikt des familiären Ver-

rats, wird Gehirnrelais C betroffen

und es entsteht eine völlig andere

Krebserkrankung-C. Eine weitere

Möglichkeit (D) wäre sogar, dass sie

es als Selbstwerteinbruchskonflikt

D empfindet, verbunden mit dem

Gefühl, mit der jüngeren Liebhabe-

rin nicht mithalten zu können. Dies

würde dann zu einem Hamerschen

Herd an Stelle D führen und zu

Krebserkrankung D am Organ D.

So gibt es Dutzende Möglichkeiten,

immer aber bedingen sich Konflikt-

art, Stelle des Hamerschen Herdes

und Krebserkrankung am Zielorgan

gegenseitig bzw. bilden eine Ein-

heit. Durch diesen immer gültigen

Zusammenhang (ohne Ausnahme)

lassen sich sehr präzise Vorhers-

agen treffen.

Es ist einer der großen und mehr als

nobelpreiswürdigen Verdienste von

Herrn Dr. Hamer, diese Zusammen-

hänge erforscht, zusammengestellt

und niedergeschrieben zu haben.

welcher

wo

Welcher Konflikt welchen Krebs ent-

stehen lässt bzw. welcher assoziati-

ve Konflikt in welchem Hirnareal ein-

schlägt, wurde von ihm in seinem

Hauptwerk „Vermächtnis der Neuen

Medizin” sowie in mehreren Ton-

Cassetten niedergelegt. Eine her-

vorragende Übersicht vermittelt

auch die große und umfassende Kon-

flikt-Gehirnareal-Krebs-Tabelle, die

von Dr. Hamer als Ergebnis jahrelan-

ger Forschung erstellt wurde.

Bei diesem zweiten Kriterium der ei-

sernen Regel des Krebs handelt es

sich um ein überdeterminiertes

System im streng wissenschaftli-

chen Sinne, d.h. sobald eine Ebene

bekannt ist, können konkrete, wis-

senschaftlich präzise Aussagen

über die beiden anderen Ebenen ge-

tätigt werden.

Kennt man als organischen Befund

z.B. „Nierenkrebs”, weiß man, um

welchen Konfliktinhalt es sich han-

delt und wo sich der Einschlag des

Hamerschen Herdes im Gehirn be-

findet. Kennt man nur das Gehirn-

CT, kann man aufgrund der Lokali-

sation des Hamerschen Herde präzi-

se bestimmen, welches Konflikter-

lebnis und welche organischen Be-

funde beim Patienten vorliegen.

Und schildert der Patient ausführ-

lich seinen kürzlichen Konflikt-

schock, so kann der in der Neuen Me-

dizin ausgebildete Therapeut exakt

vorhersagen, wo sich der Hamer-

sche Herd im Computer- Tomo-

gramm befinden wird und welche

Krebserkrankung sich beim Patien-

ten heranbildet (mehr dazu in spä-

teren Folgen der Serie).

Es kann allerdings nicht Sinn unse-

rer Artikelserie über die Neue Medi-

zin sein, sämtliche Krankheiten und

deren dazugehörigen Konflikt so-

(8)

wie die Lokalisation des Hamer-

schen Herdes im Gehirn aufzulisten.

Einerseits wäre dies zu umfang-

reich, andererseits handelt es sich

dabei um ein wissenschaftliches

Fachgebiet, das – umrahmt von der

nötigen Praxiserfahrung – solide

studiert werden muss. Denn es

bringt nichts, diesbezüglich mit

Halbwahrheiten durch die Welt zu

springen und überall zu verkünden:

Mutter/Kind-Sorge-Konfliktschock

macht Brustkrebs. Es ist in Wahrheit

wesentlich differenzierter. Man

muss daher die Neue Medizin als

richtiggehendes Studiengebiet um-

fassend erlernen.

Zweck unserer Serie ist auch nicht

zu rezitieren, was in Dr. Hamers Lite-

ratur viel besser beschrieben wird,

sondern, die Grundlagen der Neuen

Medizin auf leicht verständliche

Weise zu vermitteln, gerade aus

dem Grund, damit sich der Leser auf-

mache, sich Dr. Hamers Literatur be-

sorge und – nachdem er nun die

Grundkenntnisse besitzt – sich mit

Neugierde zum Studenten der Neu-

en Medizin entwickeln möge.

Wir werden allerdings in späteren

Folgen Fachleute der Neuen Medizin

zu Wort kommen lassen und zwei,

drei spezifische Krankheiten he-

rausgreifen, um daran die in den ers-

ten Artikeln der Serie beschriebe-

nen Grundprinzipien beispielhaft

näher zu beleuchten. Auf Seite 2 die-

ser Depeschenausgabe befindet

sich ein Fragebogen, auf dem der Le-

ser ankreuzen kann, welche spezifi-

schen Krankheiten ihn im Licht der

Neuen Medizin betrachtet beson-

ders interessieren. Die Angaben hel-

fen darüber hinaus, Themen für Se-

minarveranstaltungen anhand der

aktuellen Nachfrage auszurichten.

Nr. 39/2002 Kent Depesche · Hinz Verlag Stuttgart · Tel. 0711 - 636 18 11 · Fax -10 · info@sabinehinz.de · www.sabinehinz.de

(9) Glia: Gehirnbindegewebe, bestehend aus klein-
sten Zellen, die Nerven (also auch Gehirnzellen) wie
einen Leimfilm überziehen, Nervenleim, Nervenkitt
(zu griech. glia: Leim).
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X

Y

Z

X Y

Z

Hamerscher

Herd Gehirn

auf der
Gehirn-
ebene

Krebs
auf der
Organ-
ebene

Konflikterlebnis-Schock (DHS)
auf psychischer Ebene

Hinweis: Die Zuordnung DHS - Hamerscher Herd - Zielorgan erfolgte hier
nur schematisch-willkürlich, mit dem Zweck, das PRINZIP aufzuzeigen.
Die exakten Zuordnungen sind der Tabelle Dr. Hamers zu entnehmen.

Psychischer Konfliktinhalt X bedingt immer die Lokalisation des Hamerschen Herdes im Gehirn an der Stelle X und weiter

die Krebserkrankung am Organ X. Empfindet der Patient den Konfliktinhalt nicht als „X”, sondern als „Y” führt dies zu ei-

ner anderen Lokalisation Y des Hamerschen Herdes, d.h. auch zu einer anderen Erkrankung!!

X
Y

Z

tatsächlich ein Druck im Kopf ver-

bunden mit Schwindelgefühl ent-

stehen. Das ist der Moment, wo vie-

le Betroffene tragischerweise ihren

Arzt aufsuchen – und dieser dann ei-

nen Gehirntumor diagnostiziert.

Die Schulmedizin widerspricht sich

an dieser Stelle sogar selbst, denn

sie lehrt, dass sich die Zahl der Ge-

hirnzellen von der Geburt bis zum

Tode nicht mehr verändern kann!

Ein Krebstumor würde aber eine

scharfkantig darstellt, lagert sich

nach der Konfliktlösung harmloses

Hirnbindegewebe – sog. Glia – ein,

um den einstigen Riss zu reparieren.

Die Schulmedizin bezeichnet eine

solche Einlagerung als Gehirntu-

mor, d.h. sie nennt – wie so häufig –

wieder einmal die Heilung „Krank-

heit”. Da die Natur in ihrem Vorge-

hen immer überschießend repa-

riert, kann durch die Einlagerung

von Glia zwei bis drei Monate lang

(9)

Das dritte Kriterium der eisernen

Regel des Krebs: Der Verlauf des

Konfliktschocks, die Entwicklung

des Hamerschen Herdes und der

Fortgang des biologischen Sonder-

programms am Organ bewegen

sich synchron bzw. parallel.

D.h. wenn es auf psychischer Ebene

zur Lösung des Konflikts kommt,

verändert sich auch das Aussehen

des Hamerschen Herdes im Gehirn.

Während der Herd sich zu Anfang

Nr. 39/2002 Kent Depesche · Sabine Hinz Verlag · Hasenbergstr. 107 · 70176 Stuttgart · Tel. 0711 - 636 18 11 · Fax 0711 - 636 18 10 · info@sabinehinz.de · www.sabinehinz.de
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wuchernde Vermehrung der Organ-

zellen im Gehirn bedeuten, wäre

demnach also eine Sache, die es gar

nicht geben kann. In der Neuen Me-

dizin wurden inzwischen e

Fälle dokumentiert, die trotz schul-

medizinisch diagnostizierter „Ge-

hirntumore” ohne jegliche Beein-

trächtigung gesund und munter

weiterlebten!

Diese „Gehirntumore” genannten

Gebilde waren entweder Einlage-

rungen von harmlosem Hirnbinde-

gewebe zur Reparatur des Hamer-

schen Herdes oder aber Ansamm-

lungen von Wasser (Ödeme) – die

ebenfalls während der „Reparatur-

arbeiten” kurzzeitig in Erscheinung

treten, in den allermeisten Fällen

aber völlig harmlos sind (außer es

kommt immer wieder zu neuen Kon-

flikten) und alsbald von selbst ver-

schwinden. Dies werden wir im Fol-

geteil der Neuen Medizin Serie nä-

her beleuchten. Wichtig ist heute je-

doch, dass ein Therapeut der Neuen

Medizin im Computer-Tomogramm

am Zustand des Hamerschen Her-

des erkennen kann, ob der Konflikt

aktiv oder bereits gelöst ist, ja sogar,

wann der Konflikt begonnen hat

bzw. wann die Lösungsphase ein-

trat (siehe Foto rechts oben).

Anhand eines aktuellen Gehirn-

Computer-Tomogramms kann der

Therapeut der Neuen Medizin exak-

te Fragen nach dem DHS stellen,

z.B.: „Vor drei Wochen hatten Sie ei-

nen großen Mutter/Kind-Sorge-

Konflikt. Erzählen Sie!”

denn je mehr Zeit

zwischen DHS und Konfliktlösung

verstreicht, desto schwieriger und

komplizierter wird die Heilungs-

phase verlaufen. Doch dazu mehr in

der kommenden Folge dieser Serie.

zahlreich

Krebsheilung

besteht also darin, das DHS exakt zu er-

mitteln und den Konflikt möglichst

frühzeitig zu lösen,

Nr. 39/2002 Kent Depesche · Hinz Verlag · www.sabinehinz.de

Vorsicht: Sog. Metastasen und
der lebensgefährliche
»Diagnose-Todesangst-Schock«
Wenn wir die Möglichkeiten beleuch-

ten, einen dramatischen Konflikter-

lebnis-Schock zu erleiden, bietet sich

uns ein reichhaltiges Spektrum an:

Verkehrsunfälle, Verbrechen, Über-

fälle – die Medien sind voll davon. Zu

Kriegszeiten kann beispielsweise

eine Einberufung einen Todesangst-

Schock auslösen. Gewiss waren

auch die Bilder der einstürzenden

Hochhäuser in Manhattan für viele

nationalstolze Amerikaner ein

schwerer Konflikterlebnis-Schock –

vorrangig natürlich für Ehefrauen

und Kinder, die ihre Männer (auch die

Feuerwehrleute) bzw. Väter in den

Gebäuden oder Flugzeugen vermu-

teten. Auch einbrechende Börsen-

werte haben bestimmt für zahlreiche

Existenzangst-Schocks gesorgt.

Eine besondere Art von Konflikter-

lebnis-Schock wird jedoch gerne

übersehen, die kaltschnäuzige

schulmedizinische Diagnose näm-

lich!! „Sie haben Krebs!” löst mit nahe-

zu hundertprozentiger Sicherheit

einen Todesangstkonflikt-Schock

aus, der dann die Ursache für einen

zweiten, neuen Krebs darstellt!

Ebenso ein „positiver AIDS-Test”,

bzw. „HIV-Antikörper-Test”. Nahezu

jede ärztliche Diagnose ist dazu

geeignet, eine weitere Krankheit zu

verursachen! Hier ist definitiv mehr

Vorsicht und Einfühlungsvermögen

bzw. Zurückhaltung angesagt!

Die schulmedizinische Vorstellung

der sog. „Metastasen”, also der sich

selbst multiplizierenden Tochterge-

schwülste, gehört nach Dr. Hamer

eben so ins Reich der Fabeln wie die

nur in den Köpfen der Schulmedizi-

ner existierenden „Gehirntumore”.

Es wurde angeblich auch noch nie

eine einzige Krebszelle in einem

Tropfen Blut nachgewiesen, was

aber Voraussetzung für die schulme-

dizinische Theorie der über die Blut-

bahn wandernden und sich an neuen

Stellen vermehrenden Krebszellen

wäre! Tatsächlich sind die sog. „Toch-

tergeschwülste” also entstande-

ne Krebse – durch schulmedizini-

sche Todesdiagnose-Schocks der

Marke: „Sie haben ...!” – oder aber

durch Entstellungskonflikte wie z.B.

nach Brustamputationen.

Hat man sich erst einmal in schulme-

dizinische Be- (oder vielleicht sogar

Miss-)handlung begeben, zieht

erfahrungsgemäß häufig ein Krebs

den nächsten nach sich, nämlich

neue – durch Schocks von Todesdia-

gnosen oder verstümmelnden Ope-

rationen verursachte – Krebse.

neu
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Fassen wir zusammen:

: Jeder Krebs und jede

krebsähnliche Erkrankung entsteht

mit einem DHS.

: Das DHS schlägt

gleichzeitig auf der Ebene der Psy-

che, des Gehirns und des Organs

ein, wobei der Konfliktinhalt die Lo-

kalisation des Hamerschen Herdes

und die Art der Organerkrankung be-

stimmt.

: Die Entwicklungen des

Konfliktes, des Hamerschen Herdes

und des biologischen Sonderpro-

gramms auf der Ebene der Organe,

Gewebe und Zellen verlaufen stets

synchron.

Bisher haben wir lediglich das erste

biologische Naturgesetz der Neuen

Medizin erwähnt. Allein die hier ge-

schilderten Erkenntnisse sind der-

art bedeutungsvoll, dass Herr Dr. Ha-

mer dafür einen Nobelpreis verdient

hätte. Definitiv jedoch hat er sich

den Dank der Welt verdient.

Das zweite, dritte, vierte und fünfte

Naturgesetzt der Neuen Medizin

sind nicht minder bedeutungsvoll.

Die eiserne

Regel des Krebs besagt:

1. Kriterium

2. Kriterium

3. Kriterium

Jedes Naturgesetz für sich revolutio-

niert das bestehende materialisti-

sche Gedankengebäude der über-

kommenen Schulmedizin. Am Ende

wird für den aufrichtig Interessier-

ten nichts mehr so sein wie es vor-

her war. Kein Stein wird mehr an der-

selben Stelle bleiben.

Ich hoffe, Sie haben eben solche Freu-

de an diesen bahnbrechenden neu-

en Erkenntnissen wie ich.

Ich wünsche Ihnen gute Gesundheit

und die beste Fähigkeit, Konflikte

schnell und effektiv zu lösen.

Michael Kent

Ein ehemaliger Hamerscher Herd (links unten), nachdem der Konflikt gelöst
wurde. Die scharfkantigen Risse der „Schießscheibe” (siehe Seite 11) wurden
mit Hirnbindegewebe gekittet, die Ränder verschwimmen. Dieses Stadium der
Heilung bezeichnet die Schulmedizin als – bösartigen – Gehirntumor. Nach den
Erfahrungen der Neuen Medizin sind diese Gebilde jedoch ungefährlich, es sei
denn, es treten laufend neue Konflikte ein.

Dieser Artikel wurde überreicht von:Förderverein Neue Medizin:

Frau Redemund,

Frau Hoffmann

Sonnenhalde 6

73635 Rudersberg

Tel. (0 71 83) 71 65

Fax (0 71 51) 50 79 83

Beim Förderverein können

Dr. Hamers Literatur sowie

die Ton-Cassetten und die

medizinische Übersichtsta-

belle Psyche-Gehirn-Organ

bezogen werden.

Die umfassendste Internetseite gehört Dipl.-

Ing. Helmut Pilhar aus Österreich, der regel-

mäßig Vorträge im gesamten deutschspra-

chigen Raum abhält. Neben einem riesigen

Informationsfundus sind dort sämtliche

Adressen aller lokalen „Stammtische” der

Neuen Medizin abrufbar.

Fragen – auch bzw. gerne sogar Laienfra-

gen – können im Diskussionsforum zur

Neuen Medizin gestellt werden, das man

über den Forenanbieter „Parsimony”

erreicht. Hierzu auf die Parsimony-Seite

gehen www.parsimony.net und dann die

Forennummer 60117 eintippen oder das

Forum direkt aufrufen unter:

http://www.pilhar.com

http://f24.parsimony.net/forum60117/

Neue Medizin im Internet:
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Phase des
aktiven Konflikts

Phase des
aktiven Konflikts

Normalphase
„Gesundheit”

Normalphase
„Gesundheit”

Phase der
Lösung/Heilung

Phase der
Lösung/Heilung

Konflikt-
erlebnis-
Schock

Konflikt-
Lösung

Das zweite biologische Naturgesetz der NM:
Die Zweiphasigkeit jedes Krankheitsgeschehens

Die Neue

Medizin

nach Dr.

R. Geerd

Hamer

Michael Kent, 25.11.2002

Dr. Hamers zweite bahnbrechen-

de Entdeckung ist nicht minder

revolutionär als die Entdeckung

der »eisernen Regel des Krebs«,

die im Rahmen der ersten Folge

besprochen wurde, sie lautet:

, vorausgesetzt, der

ursprüngliche Konflikt, der über-

haupt erst zur Entstehung der er-

sten Krankheitsphase führte, wird

. Dann nämlich tritt die

Erkrankung in die zweite Phase

ein, mit ganz anderen, aber exakt

vorhersagbaren und spezifischen

Symptomen. Die erste Phase ist die

Dauerstressphase mit schlechtem

Schlaf, wenig Appetit und Gewichts-

abnahme, mit kalten Händen und

Füßen. Erst in der zweiten Phase, der

warmen, heißen Phase, der eigentli-

chen Heilung, treten Schmerzen, Fie-

ber und Müdigkeit auf. Genau dann,

wenn wir meinen „richtig krank” zu

werden, befinden wir uns in den

aller meisten Fällen in Wahrheit

bereits auf dem Weg der Genesung!!

Doch das zweite biologische Natur-

gesetz umfasst noch weitaus mehr...

Jede bekannte menschliche

Erkrankung vollzieht sich in

Phasenzwei

gelöst

Zum Verständnis dieses Artikels lesen Sie bitte zuerst Teil-1 der Serie über Neue Medizin in Depesche 39/2002
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zeitlicher Verlauf -->
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venverbindungen im Gehirn. So-

lange der Konflikt ungelöst bleibt,

kommt es zu einem biologischen

Sonderprogramm der Natur, das

sich in einer Vermehrung des Brust-

drüsengewebes äußert, zu welcher

die Schulmedizin in Unkenntnis der

Zusammenhänge „Brustkrebs”

sagt.

Die Zeit des aktiv schwelenden Kon-

flikts nennt Dr. Hamer die „

”. Sie beginnt mit

dem Augenblick des DHS und endet

im Moment der realen Konfliktlö-

sung. Diese Phase kennzeichnet

sich auch durch spezifische psychi-

sche Symptome: Die Mutter schläft

kaum (oder höchstens unruhig),

steht unter Dauerstress bzw. unter

Hochspannung, muss dauernd an

den Konflikt und dessen potentielle

Lösung denken, sie hat außerdem

kaum Hunger, isst wenig, nimmt

an Gewicht ab und hat kalte Hände

und Füße. Deshalb wird diese Pha-

se auch „ ” genannt.

Sobald der Konflikt gelöst wird,

wenn die Ärzte z.B. verkünden: „Ihr

Kind wird keine bleibenden Schä-

den davontragen”, tritt der Krank-

heitsverlauf ab diesem Moment in

die Lösungs- bzw. Heilungsphase

über – wiederum im Gehirn, am Or-

gan und in der Psyche gleichzeitig:

kommt es zu

einem Rückgang des Krebsgesche-

hens, d.h. die Zellvermehrung

kommt nicht nur zum Stillstand,

Die erste Phase:

Die konfliktaktive Phase

kon-

fliktaktive Phase

kalte Phase

Die zweite Phase:

Die Lösungs- und Heilungsphase

Auf der Organebene

Die Entdeckung der eisernen Regel

des Krebs führte bald zur zweiten

großen Entdeckung der Neuen Me-

dizin, die auch im ersten Teil der Se-

rie bereits erwähnt wurde (ohne je-

doch im Schweinwerferlicht zu ste-

hen). Tatsächlich wurden alle fünf

biologischen Naturgesetze schon

im letzten Artikel angeführt (wie

Sie bemerken werden, wenn Sie ihn

später rückblickend noch einmal

durcharbeiten), denn sämtliche Na-

turgesetze der Neuen Medizin gehö-

ren untrennbar zusammen. Kom-

men wir zur zweiten nobelpreis-

würdigen Entdeckung Dr. Hamers,

der Entdeckung

.

Nicht nur Krebs und krebsähnliche

Erkrankungen folgen dieser Regel,

sondern alle bekannten Erkrankun-

gen. Führen wir uns das Beispiel

der Mutter aus Teil-1 vor Augen: Ihr

Kind erleidet einen Unfall, wird im

Krankenhaus operiert, bleibt aber

noch in kritischem Zustand. Die

Mutter erleidet im Augenblick des

Unfalls ein sog. „DHS” (einen in Ge-

denken an Dr. Hamers Sohn Dirk

„Dirk Hamer Syndrom” genannten

hoch-akut-dramatischen Konflikt-

erlebnis-Schock, der sie wie ein Keu-

lenschlag erwischt, wie ein „Kurz-

schluss” im Gehirn einschlägt und

sie vollkommen auf dem falschen

Fuß erwischt). Das DHS erzeugt un-

mittelbar einen Hamerschen Herd,

ein ringförmiges Zerreisen der Ner-

der Zweiphasig-

keit jedes Krankheitsgeschehens

sondern bildet sich unter Zuhilfen-

ahme von Mikroben gänzlich zu-

rück. Da solche Vorgänge auch in

der Schulmedizin beobachtet, je-

doch nicht erklärt werden konnten,

nannte man sie einfach „Spontan-

heilung”, ohne sich näher mit den

Hintergründen auseinanderzuset-

zen. Tatsächlich kommt es

zu einer solchen

„Spontanheilung”, der Kon-

flikt real gelöst werden konnte und

die Heilung nicht durch schulmedi-

zinische Eingriffe vereitelt wurde.

lagert

sich nach der Konfliktlösung harm-

loses Hirnbindegewebe und Was-

ser im Hamerschen Herd ein, um

den Herd zu kitten, zu reparieren.

Diese Erscheinung wird schulmedi-

zinisch „Gehirntumor” genannt.

Die Reparatur kann für den Patien-

ten problematisch werden, wenn

der Konflikt zu lange andauerte, da

sich in diesem Fall viel Hirnbinde-

gewebe und Wasser einlagert und

erheblichen Druck auf das umlie-

gende Hirngewebe erzeugen kann.

Der Patient wird während dieser

Zeit möglicherweise unter starkem

Kopfdruck und Schwindel leiden,

im schlimmsten Fall sogar ins Koma

fallen. Bei schweren Konflikten, die

nach langer Zeit in Lösung gehen,

ist ärztliche Aufsicht und die Einlei-

tung angemessener Maßnahmen

unerlässlich, keinesfalls aber die

Operation des vermeintlichen „Tu-

mors”, denn jene verringert die

Überlebenschancen des Patienten

radikal – kaum jemand bleibt da-

nach länger als ein halbes Jahr (bis

max. zwei Jahre) am Leben.

tritt die

Mutter in die Stresslösungsphase

ein, begleitet von folgenden kör-

perlichen Phänomenen: Sie kann

bei jedem

einzelnen Krebsfall

wenn

Auf der Ebene des Gehirns

Auf psychischer Ebene
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Begründer
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Medizin
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nachts gut schlafen, sie ist müde,

schlapp (Regeneration), hat wieder

guten Appetit, isst viel und nimmt

an Gewicht zu, hat wieder warme

Hände und Füße. Mit Ablauf der Hei-

lungsphase ist das Krankheitsge-

schehen abgeschlossen.

Um die Hintergründe der Zweipha-

sigkeit verstehen zu können, be-

leuchten wir den Aufbau des

menschlichen Nervensystems. Wir

unterscheiden dabei zwei wesentli-

che, relativ unabhängig voneinan-

der arbeitende Systeme:

(A) Das Nervensystem für den Bewe-

gungsapparat, das unserem Willen

unterworfen ist und

(B) das Nervensystem, das innere Or-

gane und zentrale Lebensvorgänge

steuert und unserem Willen di-

rekt unterworfen ist

(A) ist jenes System, mit dem wir Be-

wegungen dirigieren. Die Nerven

reichen über das Rückenmark hin-

aus an alle nahen und entfernteren

Muskeln des Körpers. Elektrische

Nervenreize sorgen für das Zusam-

Doch nicht nur bei Krebs tritt diese

Zweiphasigkeit des Krankheitsge-

schehens zu Tage, jede Erkrankung

folgt diesem Prinzip, selbst eine ganz

alltägliche Erkältung.

nicht

Das Nervensystem

(1) Motorik:

(2) autonom

(3) komplementär:

Gesamtheit der aktiven über den
Willen gesteuerten Bewegungen des
menschlichen Körpers (zu lat. motor: der
Beweger bzw. lat. movere: bewegen).

: selbständig, unabhängig (zu
griech. autos: selbst; autonom wörtlich: sich
selbst Gesetze gebend, zu griech. nemein:
zuteilen).

das andere, den anderen
ergänzend (zu lat. complere: vervollständi-
gen, vollenden).

Phase des

aktiven Konflikts

Phase des

aktiven Konflikts

Normalphase
„Gesundheit”

Normalphase
„Gesundheit”

Phase der

Lösung/Heilung

Phase der

Lösung/Heilung

Konflikt-
erlebnis-
Schock

Konflikt-
Lösung

Gehirnebene

Psychische

Ebene

Organebene

�

�

�

�

�

�

Dauerstress

Nervosität

schlechter, unruhiger
Schlaf, besonders zwischen
1.00 und 5.00 Uhr nachts

fortwährendes Denken an
den Konflikt –
geht einher mit:

kalten Händen und Füßen

kein Appetit, isst wenig.

� Hamerscher Herd im Gehirn
mit scharfen Formen, deut-
lich erkennbaren Konturen,
schießscheibenartiges Zer-
reißen der Synapsen am Re-
laispunkt im Gehirn, wel-
cher entwicklungsge-
schichtlich bedingt das
Krankheitsgeschehen am
Zielorgan steuert.

� Sonderprogramm der Natur
als Reaktion auf den Kon-
fliktschock mit Veränderun-
gen am Organgewebe – je
nach betroffenem Hirnareal
entweder Gewebsschwund
/ verminderte Funktion oder
Gewebevermehrung / ge-
steigerte Funktion.

�

�

�

In der Mitte der Heilungs-
phase kommt es, je nach
Konfliktstärke und Dauer zu
einer u. U. kritischen „Hei-
lungskrise”.

Am Ende der Heilungspha-
se Harnflut, durch die das
während der Heilung einge-
lagerte Wasser aus dem
Körper wieder ausgeschie-
den wird.

In der kalten Phase abge-
bautes Gewebe wird unter
Zuhilfenahme von Mikroben
wieder aufgebaut bzw. über-
schüssiges Gewebe unter
Zuhilfenahme von Mikroben
wieder abgebaut.

�

�

Heilung des Hamerschen
Herdes, Kittung der Bruch-
stellen an den Synapsen
durch Einlagerung von Hirn-
bindegewebe (und Wasser)

Verschwimmen der Schieß-
scheibenkonfiguration, der
Herd bekommt weichere
Umrisse

�

�

�

�

�

�

Konflikt ist gelöst – geht kör-
perlich einher mit:

starke, dauernde Müdigkeit

warme Hände und Füße

u. U. Fieber

guter Appetit, Hunger

evtl. Schmerzen.
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Zentrales Nervensystem

Gehirn u. Rückenmark

Motori-

sches

Nerven-

system

(1)

Ist unserem Willen
unterworfen, dient der
Kontrolle des Bewe-
gungsapparates
(Skelett und Muskeln).
Wir steuern damit die
Bewegung des
Körpers.

Steuert Lebensvor-
gänge während
der Wachphase,
kontrolliert die „Ar-
beitsorgane” Herz,
Muskeln und Ge-
hirn. Bewirkt eine
Leistungssteige-
rung bei Stress
und in Gefahrensi-
tuationen – basiert
allgemein auf dem
Verbrauch von
Kraftreserven.

„Tag- und Nachtschicht” zusammen üben

eine regulative Wirkung, eine justierende

Kraft auf das Gleichgewicht von Aktivität

und Entspannung im Körper aus.

Steuert Lebensvor-
gänge während der
Ruhephase, übt beru-
higende, bremsende
Funktion aus, steuert
die Ernährungsorga-
ne Magen, Darm,
Bauchspeicheldrüse,
Leber. Dient dem
Stoffwechsel, der Re-
generation und dem
Aufbau körperlicher
Reserven.

„Unterabteilung” des moto-
rischen Nervensystems,
das für die Aufnahme und
Weiterleitung von Sinnes-
reizen verantwortlich ist.

Sensorisches
Nervensystem

(4)

Autonomes

Nervensystem

(2)

„Tagschicht” „Nachtschicht”

Schaubild: Nervensystem
menziehen von Muskelzellen und

somit für die gewünschte Bewe-

gung. Diesen Teil des Nervensys-

tems trainieren wir als Kleinkind,

bis wir meisterhafte Kontrolle er-

langt haben. Im medizinischen Jar-

gon nennt man es

. Eine zweite Haupt-

aufgabe (einer Unterabteilung) be-

steht darin, Reize aus der Umwelt

aufzunehmen und an das Gehirn

weiterzuleiten.

(B) arbeitet autonom(er) , unab-

hängig(er) von unserem Willen. Es

steuert die Abläufe der inneren Or-

gane, also Atmung, Herzschlag, Ver-

dauung, Drüsentätigkeit etc. Die-

ses lenkt

die Standardprozesse zur Betrei-

bung einer Körpermaschinerie. Die

„Software” wurde in Jahrmillionen

verfeinert. Manche Menschen kön-

nen durch Ihre Willenskraft in diese

Prozesse eingreifen. Von indischen

Yogis ist bekannt, dass sie teils über

solche Fähigkeiten verfügen und z.

B. den Blutfluss in Körperregionen

willentlich unterbinden können

etc. – dies nur am Rande.

Der Aufbau des autonomen Ner-

vensystems ermöglicht ein Ver-

ständnis der Zweiphasigkeit. Das

System untergliedert sich nämlich

in zwei getrennte Bereiche, wovon

der eine vorwiegend die Funktio-

nen während der Wachzeit regelt

und der andere die Funktionen wäh-

rend der Ruhezeit. Nennen wir die-

se beiden Teilsysteme vorerst ein-

mal salopp die „Tagschicht” und die

„Nachtschicht.” Die „Tagschicht”

steuert die Lebensvorgänge wäh-

motorisches

Nervensystem

autonome Nervensystem

Das autonome Nervensystem

(1)

(2)

(2)

Aktivität

Leistung, Arbeit,

Verbrauch von Ressourcen

Ruhe, Regeneration,

Aufbau v. Reserven

(4) sensorisch: die Sinnesorgane, die

Aufnahme von Sinnesreizen betreffend

(sehen, riechen, hören, tasten, fühlen etc.)

(zu lat. sentire: fühlen, empfinden, meinen).
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Die kalte konfliktaktive Phase kenn-

zeichnet sich dadurch, dass man so-

zusagen „konstant aufbleibt” – was

in sofern Sinn macht, da eine über-

lebensbedrohende Situation die Mo-

bilisation sämtlicher Reserven

rechtfertigt. Das Überleben des Or-

ganismus stellt das oberste Ziel je-

der Lebensform dar.

Im selben Augenblick jedoch, wo

der Konflikt gelöst wurde, „freut”

sich die „Tagschicht” und fällt prak-

tisch „höchst übermüdet sofort ins

Bett” – die Ruhephase beginnt, die

Phase des Regenerierens, die war-

me Phase – häufig begleitet von

(starkem) Fieber. Das Prinzip: Der re-

gelmäßig wechselnde Tag/Nacht-

Rhythmus wird durch ein DHS aus-

gedehnt, um der den Organismus

bedrohenden Situation wirksam be-

gegnen zu können.

ErKÄLTung: kalt = konfliktaktive

Phase. Verlauf: Zuerst merken wir

wenig, es fröstelt uns, wir haben

vage Schmerzen, ein Kratzen im

Hals, die Hände und die Füße sind

eiskalt, aber: Wir haben noch keine

laufende Nase und noch kein Fie-

ber! Das kommt später, in der Hei-

lungsphase nämlich! Eine klassi-

sche Erkältung ist also nichts ande-

res als eine Manifestation der Zwei-

phasigkeit jeden Krankheitsge-

schehens: Zuerst kalt mit wenig

sichtbarer Symptomatik, dann

warm/heiß, mit Müdigkeit, laufen-

der Nase und deutlich erkennbarer

Symptomatik. Und wie im Leben

sehr schnell nachweisbar, lässt sich

Erkältung auf ein Konfliktge-

schehen zurückführen! Sie hat sehr,

Erkältung

jede
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rend der Wachphase des Organis-

mus und kontrolliert die „Arbeits-

organe” wie Herz, Muskeln und Ge-

hirn. Es bewirkt eine Leistungsstei-

gerung in Stress- und Gefahrensi-

tuationen, verengt die Gefäße, er-

höht den Blutdruck, erweitert die

Pupillen und basiert allgemein auf

dem von Kraftreserven.

Die „Nachtschicht” steuert die Le-

bensvorgänge während der Ruhe-

phase und übt beruhigende, brem-

sende Funktion aus. Auch in der

Nacht arbeitet der Körper, nur an-

ders als am Tag: Er schließt Nah-

rung auf, regeneriert Körpergewe-

be, scheidet mit dem Nacht-

schweiß Schlacken aus und Tausen-

derlei Dinge mehr. Dieses Ruhener-

vensystem kontrolliert die Ernäh-

rungsorgane wie Magen, Leber,

Darm und Bauchspeicheldrüse und

dient vorwiegend dem Stoffwech-

sel, der

.

Der Vergleich mit Tag- und Nacht-

schicht hinkt in sofern, als es sich

bei Wach- und Ruhenervensystem

Verbrauch

Regeneration und dem Auf-

bau körperlicher Reserven

um ein komplementäres Ganzes

handelt (Gegensatz und Ergän-

zung). Passender wäre vielleicht

der Vergleich mit einer justieren-

den Kraft, die auf eine Waage ein-

mal mehr in die eine Richtung, ein

andermal mehr in die andere Rich-

tung einwirkt, um dafür zu sorgen,

dass Aktivität und Entspannung im

Gleichgewicht bleiben, außer –

und hier kommt die weitere große

Entdeckung Dr. Hamers zum Tra-

gen –

Dann nämlich bewegt sich das

System aus dem Gleichgewicht.

Die Tag-

schicht bleibt dauerhaft im Dienst.

Dass dies nicht ewig gut gehen

kann, sollte einleuchten. Konflikt-

lösung darf also nie auf die lange

Bank geschoben werden.

(3)

außer, wenn wir ein DHS erlei-

den!!

Kommt es zu einem dramatischen

Konflikterlebnisschock wird dadurch

der normale Wach- und Ruherhyth-

mus außer Kraft gesetzt.

Ein DHS beeinflusst das

autonome Nervensystem

Auch die landläufige Erkältung ist ein zweiphasiges Krankheitsgeschehen

mit kalter Konfliktphase und warmer Heilungsphase (mit triefender Nase).

Mikroben spielen in diesem Zusammenhang eine Rolle, jedoch nicht die des

Verursachers! Verursacher ist - wie immer - eine Konfliktsituation!
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sehr wenig mit Viren, Bakterien

oder Ansteckung zu tun!

Diese Behauptung lässt sich bewei-

sen: Denn findet man den

Konflikt und lässt den Erkälteten

seinen Konflikt real lösen, wird ihm

im selben Augenblick wieder

warm. Doch, wer jetzt glaubt, die

Sache sei vorüber, wird eines Besse-

ren belehrt: Mit der Lösung beginnt

die warme Phase der körperlichen

Regeneration – mit Schnupfen,

Hitzeempfinden usw. Allerdings: Je

früher man den Konflikt findet und

löst, desto glimpflicher läuft die Ge-

samterkrankung ab.

Die kalte Phase wird allgemein we-

niger deutlich wahrgenommen.

Wir spüren sie oft kaum, fühlen uns

zwar schlechter als sonst, sind aber

im normalen Sprachgebrauch nicht

„wirklich krank”. Erst dann, wenn

wir den Konflikt gelöst haben und

in die Heilungsphase eintreten, füh-

len wir uns plötzlich „wirklich

krank”, erst dann werden wir so

müde, dass wir stundenlang ins

Bett liegen könnten! Kurzum:

Wenn wir „merken, dass wir krank

werden”, dann befinden wir uns in

Wahrheit eigentlich schon auf dem

Weg zur Gesundung und mitten in

der Heilungsphase.

Das ist auch der Grund, warum fast

immer die Heilungsphase mit der

„Krankheit” verwechselt wird. Es

stellt für einen Arzt ein sehr zwei-

schneidiges Schwert dar, denn der

Patient rennt in der Regel erst dann

zum Arzt, wenn er von Schmerzen

geplagt wird, sich also mitten in

der Heilung befindet. Sollte Onkel

richtigen

Häufig wird nur die Heilungs-

phase als „Krankheit” empfunden

Doktor nun etwa sagen: „Gutster, le-

gen Sie sich ins Bett, halten Sie Ihre

Schmerzen brav aus und warten

Sie, bis es von alleine um ist!”? Wel-

cher Patient ließe sich davon über-

zeugen? Die Wahrscheinlichkeit

wäre groß, dass er den nächstbe-

sten Kollegen aufsuchte, der ihm ar-

tig das gewünschte „Kaspirin plus

C forte” verschreibt.

Wenn sich jemand in der Heilung

befindet, braucht er in den meisten

Fällen natürlich keinen Doktor

mehr. Ärztliche Einmischung kann

da eigentlich nur stören. Sie hält die

Heilung unnötig auf, erschwert die

Regeneration bzw. verhindert sie

manchmal sogar gänzlich.

Schmerzen können während der

Heilungsphase ausgeprägt in Er-

scheinung treten! Dadurch wird

der Organismus u.a. dazu gezwun-

gen, sich zur Ruhe zu begeben und

Regeneration zu ermöglichen! Man-

che, die das Prinzip nicht verstan-

den haben, meinen: „Aber das ist

ungerecht oder unsinnig, dass es

ausgerechnet in der Heilungsphase

weh tut!” Ich erwidere dann: „Was

ist die schmerzvollere Phase: Die

Zeit, wo man mal schnell 500.000,--

für den Hausbau aufnimmt oder die

Zeit des Zurückzahlens?” Krank-

heit ist Schuldenmachen, man be-

treibt Raubbau am Körper, in der

Heilungsphase zahlt man zurück.

Nun verständlich?

Wenn Sie die Prinzipien kennen,

können Sie sie laufend überall beob-

achten – an sich selbst, Ihrem Part-

ner, den Mitmenschen ... überall!

Schmerzen

Ungelöste Konflikte

www.pilhar.com

Vor Entdeckung der Zweiphasig-

keit wurden in der Medizin 1.000

verschiedene Krankheiten benannt

– 500 warme und 500 kalte. Nun

wissen wir, dass es sich dabei in

Wahrheit nur um die jeweils beiden

Phasen von 500 Erkrankungen (Kon-

fliktarten) handelte. Warum blieb

dies so lange unentdeckt? Eine un-

bekannte Variable verhüllte die

Sicht, nämlich, dass nicht alle Kon-

flikte gelöst werden!

Auch hier hat Dr. Hamer wichtige

Forschungsarbeit geleistet, indem

er untersuchte und archivierte, wel-

che Krankheits- und Heilungsge-

schehen zusammengehören, also

nur verschiedene Phasen ein- und

derselben Erkrankung (Konfliktart)

darstellen. Wussten Sie, dass die

Leukämie die phase eines

Knochenkrebses (bzw. von Osteo-

porose) darstellt? Und dass Chemo

und Rückenmarkstransplantatio-

nen nicht nur überflüssig, sondern

todbringend sind? Oder dass Lun-

gentuberkulose die Heilungsphase

des Lungenkrebses ist? Diese Er-

kenntnisse sind hieb- und stichfest

erwiesen und konnten auch durch

große schulmedizinische Anstren-

gungen nie widerlegt werden –

weil sie der Wahrheit entsprechen

und im Leben, für jedermann, beob-

achtbar sind!

Welche Heilungsphasen zu wel-

chen Erkrankungen gehören, wer-

den wir in weiteren Fortsetzungen

der Serie beleuchten. Der Interes-

sierte findet weitere Informationen

dazu auf und in

der Kurzschriftensammlung der

Neuen Medizin.

Heilungs
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geht oder ob er den Auswirkungen

des Konflikts erliegt.

Auch dieser Mechanismus hatte in

der Natur seinen Sinn – natürliche

Selektion: Nur die stärksten Indivi-

duen, nur jene, die ihre Konflikte zü-

gig lösen konnten, überlebten.

Ein weiterer Sinn dieser mit

Krampfanfällen oder krampfähnli-

chen Erscheinungen einhergehen-

den Krise besteht darin, das Kör-

perwasser, das zur Reparatur der

Hamerschen Herde im Gehirn (und

teilweise auch in anderen Gewe-

ben) eingelagert worden war, nun

auszupressen, und tatsächlich

durch mechanische Schüttelkrämp-

fe aus dem Körper auszuleiten (sie-

he dazu auch Teil-1 der Serie, Ab-

schnitt über so genannte „Gehirn-

tumore” in Depesche 39/02).

Die Entdeckung der Heilungskrise

stellt eine der bedeutsamsten Er-

rungenschaften Dr. Hamers und so-

mit der Neuen Medizin dar. Diese –

oft sehr schwerwiegende oder von

Krämpfen und krampfartigen Zu-

ständen begleitete – Krise in der

Mitte der Heilungsphase ist die kri-

tischste Phase des gesamten Krank-

heitsgeschehens und der alles ent-

scheidende Wendepunkt, der

Punkt, an dem der Organismus von

der Regenerationsphase zur Nor-

malität zurückkehrt.

Während der Heilungskrise erlei-

det der Patient kurzzeitig die typi-

schen Symptome der konfliktakti-

ven Phase und erlebt den Konflikt

vor seinem geistigen Auge im Zeit-

raffer wieder. Hier entscheidet sich,

ob der Organismus es schafft und

durch die Erfahrung gestärkt in die

nächste Runde des Lebens weiter-

Kurze Übersicht

1. »Konfliktmasse«

Der landläufig „Gesundheit” ge-

nannte Normalzustand, das Gleich-

gewicht zwischen „Tagschicht”

und „Nachtschicht” des autono-

men Nervensystems wird durch ein

DHS, einen hochakuten Konflikter-

lebnisschock unterbrochen. Ab die-

sem Moment beginnt die kalte kon-

fliktaktive Phase der Erkrankung.

Kommt es zur Konfliktlösung – in

der Hamerschen Terminologie Con-

fliktolyse (CL) genannt –, beginnt

augenblicklich die warme Phase,

die Heilungsphase. Nachdem die-

selbe vorüber ist, kehrt der Orga-

nismus zum Normalzustand zu-

rück. Außer diesem grundlegenden

Ablauf existieren jedoch zwei wei-

tere Faktoren, die das Gesamtge-

schehen begleiten und welche bei-

de tödliches Risiko in sich bergen:

1. Die Konfliktmasse

2. Die Heilungskrise

Je länger ein Konflikt zuvor andau-

erte ohne gelöst worden zu sein,

desto größer ist die sog. Konflikt-

masse während des Heilungsge-

schehens. Das Zurückschwingen

des Pendels, die Reparaturmaßnah-

me fordert eine solch immense Lei-

stung ab, dass der Organismus da-

bei in die Knie gehen kann. Hier, ge-

nau an dieser Stelle, kann ärztliche

Kunst zum Tragen kommen und

wirklich lebensrettend sein, jedoch

nur jene ärztliche Kunst, welche die

Zusammenhänge der Neuen Medi-

zin versteht.

Phase des
aktiven Konflikts

Normalphase
„Gesundheit”

Phase der
Lösung/Heilung

Konflikt-
erlebnis-
Schock

Konflikt-
Lösung

Mitten in der Heilungsphase kommt es

zur gefährlichen Heilungskrise.

Dieselbe kann sich – je nach vorausge-

gangenem Konflikt – z.B. als Herzin-

farkt, Lungenembolie, Lungenentzün-

dung oder epileptischerAnfall äußern.

Heilungskrise
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Heilungs-
Krise

Harn-
flut-
Phase

Normaler Wechsel
zwischen Wach-
und Ruheaktivität
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Die berühmteste bzw. berüchtigste

aller Heilungskrisen erhielt in der

Schulmedizin einen eigenständi-

gen Namen, weil wiederum der Ge-

samtzusammenhang nicht erkannt

worden war. Alle nur erdenklichen

Ursachen wurden ihm angedichtet,

doch erst Dr. Hamer erkannte den

als das, was er ist: Die

Krise in der Heilungsphase – be-

dingt durch nichts anderes als

durch einen gelösten Revierkon-

flikt (bitte denken Sie an die biologi-

sche Sprache und übertragen Sie

dies auf den Menschen: Revier wäre

z.B. die Firma, der Arbeitsplatz, die

Domänen des Mannes etc.)

Der Herzinfarkt ist nicht tödlich,

wenn der Konflikt Wochen gedau-

ert hat. Währte er jedoch länger als

9 Monate, beginnt das tödliche Risi-

ko – und das sind die einzigen Fak-

toren, die über Leben oder Tod in

diesem Zusammenhang entschei-

den: Konfliktdauer und Konflikt-

masse. Hierüber werden wir an spä-

terer Stelle mehr berichten. Für heu-

te soll genügen, dass es in der Mitte

der Heilungsphase zu einer alles

entscheidenden Krise kommt. Sol-

che Krisen können – je nach zuvor

gelöstem Konflikt – sein: Der Herz-

infarkt, die Lungenentzündung, die

Lungenembolie , aber auch epilep-

tische Anfälle.

Herzinfarkt

(7)

(5)

Epilepsie

epileptische Anfälle

(5)

Eine besondere Form der Heilungs-

krise sind . Bei

motorischen Konflikten, also Kon-

flikten, bei denen der Bewegungs-

apparat in irgend einer Form betei-

ligt oder betroffen ist, treten in der

Mitte der Heilungsphase epilepti-

schen Anfälle auf – und dies stellt

übrigens

. Als Inhalte der motori-

schen Konflikte existieren folgende

Möglichkeiten:

Konflikt des „

oder „

, „

oder „

, „

oder des „

. Wer immer wieder epi-

(1)

die einzige Ursache der Epi-

lepsie dar

nicht-entfliehen-

könnens” nicht-mitkommen-

k ö n n e n s ” n i c h t - a b w e h re n -

könnens” nicht festhalten-

könnens” nicht-ausweichen-

könnens” weder-aus-noch-

ein-wissens”

leptische Anfälle erleidet, hat dem-

zufolge immer wiederkehrende,

neue motorische Konflikte, die

dann in Lösung gehen und wieder

erneut entstehen (beispielsweise

durch den Kontakt zu einer kon-

fliktverursachenden Person).

Übersteht der Patient die Krise, nä-

hert er sich dem Ende der Heilung

und befindet sich auf direktem Weg

zur Normalität. Am Ende dieser Pha-

se wird das überschüssige Körper-

wasser, das während der Heilungs-

phase im Körper eingelagert wur-

de, ausgeschieden, was sich oft in

einer regelrechten Harnflut äußert.

Salopp wird diese Phase auch die

„Pinkelphase” genannt, die ihren

Höhepunkt direkt am Abschluss

der Heilungsphase findet. Danach

ist die Krankheit überstanden, das

Individuum wieder gesund.

1. Konfliktwiederholungen,

mehrfache Konflikte und

Konflikt-Schienen

Erleidet jemand mitten in der Hei-

lungsphase nach einem gelösten

Konflikt ein neues DHS, wird die Hei-

lung unterbrochen, und es kommt

zu einer neuerlichen konfliktakti-

ven Phase. Manche Menschen le-

ben mit konfliktverursachenden

Personen zusammen, wodurch es

immer wieder zu einem neuen

schwerwiegenden Konflikt der im-

mer selben oder ähnlichen Art

kommt. Ein Beispiel wäre ein Ehe-

mann, der laufend fremd geht. Die

Frau erleidet dabei jedesmal ein

neues, ähnliches DHS. Auf diese

Weise kann es zu wirklich ernsthaf-

ten, schwerwiegenden, unheilba-

ren, unlösbaren, ja sogar definitiv

tödlichen Krankheitszuständen

kommen. Zustände, bei denen sich

dann u. U. sogar schulmedizinische

Maßnahmen lebensverlängernd

auswirken können. Solche sich wie-

derholenden Konflikte erschweren

dem Therapeuten der Neuen Medi-

zin die Arbeit natürlich immens, ja

können eine wirksame Behandlung

unmöglich machen.

(4) sensorisch:

(5) Epilepsie:

(6) Kachexie:

(7) Embolie:

die Sinnesorgane, dieAufnah-
me von Sinnesreizen betreffend (sehen, rie-
chen, hören, tasten, fühlen etc.) (zu lat. sentire:
fühlen, empfinden, meinen).

plötzlich einsetzende starke
Krämpfe, mit kurzzeitiger Bewusstlosigkeit
(von griech. epilepsie = Krankheit, die den Men-
schen plötzlich ergreift, geht zurück auf lamba-
nein: nehmen).

mit allgemeiner Schwäche und
Blutarmut verbundener Kräfteverfall, Auszeh-
rung, Entkräftung (zu griech. kachexia:
schlechter Zustand, schlechtes Befinden,
besonders des Körpers, geht zurück auf griech.
hexos: Zustand und griech. kakos: schlecht).

Verstopfung eines Blutgefäßes
durch in die Blutbahn geratene körpereigene
oder körperfremde Substanzen (zu griech.
embole: das Hineinwerfen).

Faktoren, welche die Zwei-
phasigkeit beeinflussen!
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Im o.g. Fall des fremdgehenden Ehe-

manns könnte aber auch jedes Mal

eine andere Art von DHS entstehen.

Zuerst ein Angst-Ekel-Konflikt, ein

anderes Mal ein Selbstwertein-

bruchskonflikt, ein drittes Mal

(weil der Ehemann zuvor hoch und

heilig versprochen hat, es würde

jetzt nicht mehr vorkommen), ein

Konflikt der mangelnden Loyalität

usw. Ähnliches könnte einem Pa-

tienten in einer „mobbenden” Ar-

beitsumgebung passieren oder ei-

nem Schüler, der in der Schule nicht

mitkommt und dabei (oder nach je-

der schlechten Klassenarbeit) im-

mer wieder einen neuen Konflikt-

schock erleidet.

Ein Kind, das im Sport nicht gut ist

und von seinen Mitschülern deswe-

gen gehänselt wird, könnte motori-

sche Konflikte erleiden, die zu moto-

rischen Lähmungen führen, bzw. in

der Heilungskrise dann epilepti-

sche Anfälle auslösen. Ein alkohol-

abhängiger prügelnder oder verge-

waltigender Vater könnte bei je-

dem Geschehnis einen neuen Kon-

fliktschock beim Kind auslösen

usw. Es gibt unendliche Möglich-

keiten. All dies erschwert die The-

rapie immens.

Ein weiterer Aspekt gesellt sich hin-

zu: Jedes Mal, wenn ein Patient ei-

nen dramatischen Konflikterlebnis-

schock erleidet, prägen sich sämtli-

che Umgebungsfaktoren auf men-

taler Ebene bei ihm ein. Ein Kind,

das vom Vater übel misshandelt

wird, speichert dessen Alkoholfah-

ne im mentalen Eindrucksbild mit

Die Schiene

ab, sämtliche äußeren Eindrücke,

die Stimme des Vaters, die Raum-

temperatur, den Rauchgeruch in

der Luft, die unordentliche Umge-

bung und vieles mehr.

Nun kann es passieren, dass dieses

Kind später nur deswegen einen

weiteren Konfliktschock erleidet,

weil einige Umgebungsfaktoren

dem ursprünglichen Geschehnis na-

hekommen: Das Kind kommt bei-

spielsweise müde und ausgelaugt

von der Schule nach Hause, der Va-

ter ist bereits gereizt, hat eine Fah-

ne, es riecht nach Rauch, die Umge-

bung ist unordentlich, der Vater er-

hebt die Stimme und – zack – er-

neutes DHS! Diesen Umstand

nennt Dr. Hamer eine SCHIENE.

Schienen wirken sich wie wieder-

holende Konfliktsituationen aus

und können auf diese Weise zu chro-

nischen Erkrankungen führen, die

entweder niemals in die Heilungs-

phase kommen oder einen fort-

währenden Wechsel zwischen Hei-

lung- und konfliktaktiver Phase be-

wirken. Beides ist gleichermaßen

fatal für den Patienten.

Was geschieht, wenn ein Patient ei-

nen Konflikt erleidet, der für ihn

nicht lösbar ist? Was, wenn der 70-

jährigen Rentnerin der geliebte Ehe-

mann nach 50 Jahren glücklicher

Ehe überraschend wegstirbt? Sie er-

leidet einen schwerwiegenden Kon-

fliktschock des Verlusts einer ge-

liebten Person. Zu sagen: „Na, such

Dir eben einen neuen Mann!” dürf-

te hier kaum funktionieren. In man-

2. Nicht gelöste Konflikte

chen Fällen mag ein Haustier Er-

satz leisten, in anderen Fällen eine

gute Gesprächstherapie, in welcher

die Patientin verstanden wird und

ihren Verlust verarbeiten kann.

Doch es könnte sein, der Konflikt

lässt sich partout nicht lösen. Dann

kommt es in der Folge zur sog.

„ ”, zur Auszehrung, zur

Entkräftung, zu immer weiter vor-

anschreitender Schwächung des Or-

ganismus, bis die Patientin stirbt.

Dasselbe kann passieren, wenn es

wie unter Punkt-1 beschrieben zu

sich laufend wiederholenden oder

neuen ungelösten Konfliktsituatio-

nen kommt.

Was geschieht, wenn ein Patient

zwei verschiedene, sich gegenein-

ander aufhebende Konflikte erlei-

det – mit spiegelbildlichen Hamer-

schen Herden in jeweils beiden Ge-

hirnhälften? In diesem Fall kommt

das Geschehen auf körperlicher Ebe-

ne zum Stillstand, jedoch entsteht

daraus eine , also geistig

abwegiges Verhalten.

Dieses Kapitel wäre mit Sicherheit

mehr als eine ganze Depesche

wert, betont sei hier und heute je-

doch, dass ein Konflikt mitsamt

dem körperlichen Krankheitsver-

lauf dadurch aufgehalten werden

kann, indem sich zu späterer Zeit

ein weiterer Konfliktschock – mit

Hamerschen Herd im gegenüber-

überliegenden Hirnareal – hinzu-

gesellt. Durch diese Entdeckung re-

volutionierte Dr. Hamer nebenbei

die gesamte Psychiatrie.

Kachexie

3. Konstellation zweier

entgegengesetzter Konflikte

Psychose

(6)
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4. Schulmedizinische Eingriffe

ADS und Hyperaktivität

MORPHIUM

Scharf kritisiert Dr. Hamer dann

auch die heute in der Psychiatrie

gängige Praxis, konfliktaktive Pa-

tienten ruhigzustellen. Dadurch

verhindert man, dass der Patient

sein Problem lösen könnte und er-

zeugt künstlich eine chronische Er-

krankung. Ein Beispiel aus der Na-

tur mag den Sachverhalt verdeutli-

chen: Ein Hirsch, dem von einem

jungen Konkurrenten das Revier

weggenommen wurde, braucht

den Stress, er auf Hochtouren

laufen, um sein Revier zurückzuer-

obern. Würde man dem Hirsch Be-

ruhigungsmittel verabreichen, wür-

de er sterben! Die Natur hat den

Dauerstress bewusst und absicht-

lich eingerichtet, um dem Individu-

um die Problemlösung zu ermögli-

chen, warum ihn also dämpfen?

Übertragen Sie die allgemeinen Er-

kenntnisse der Zweiphasigkeit ein-

mal auf sog. „hyperaktive” Kinder:

Was sind hyperaktive Kinder? –

Richtig, natürlich konfliktaktive

Kinder! Und was geschieht, wenn

man einem konfliktaktiven Kind

ein dämpfendes Psychopharma-

kum verabreicht? Wäre es nicht bes-

ser, den oder die Konflikte zu finden

und zu lösen?

Doch dies ist nur eine Art und Wei-

se, wie schulmedizinische Fehlbe-

handlung Patienten schädigt. Fatal

wird es, wenn beispielsweise zur

Schmerzdämpfung Morphium ver-

abreicht wird. Wenn ein Krebspa-

tient starke Schmerzen verspürt,

muss

befindet er sich bereits auf dem Hö-

hepunkt der Heilungsphase. Erhält

er nun Morphium, das u.a. den

Darm lähmt, verhungert er inner-

lich. Bereits die Morphiumga-

be an einen unter starken Schmer-

zen leidenden Krebspatienten kann

fatal sein und den Patienten auf die

Todesschiene bringen, von wo es

kein Zurück mehr gibt. Morphium-

gaben an Krebspatienten sind nach

Dr. Hamer unter allen Umständen

strikt zu vermeiden.

Auch die schulmedizinsiche Gepflo-

genheit, sog. Tumore möglichst

frühzeitig zu erkennen und heraus-

zuschneiden, stellt einen entschei-

denden Eingriff in die Zweiphasig-

keit des natürlichen Krankheits-

bzw. Heilungsgeschehens dar,

denn (a) kommt es durch die „Todes-

diagnose” meist zu einem soforti-

gen neuen Konfliktschock, (b) stellt

die Operation selbst einen Angriff

(mit Konfliktschock) auf den Orga-

nismus dar und es kommt wie un-

ter Punkt-1 beschrieben, meist mit-

ten in der Heilungsphase, zu neuen

Konflikten, welche die Heilung un-

ter Umständen komplett sabotie-

ren können und dem Patienten so-

mit ein Todesurteil ausstellen.

Ohne fundierte Kenntnis der Zu-

sammenhänge der Neuen Medizin

kann man niemandem mehr emp-

fehlen, sich in schulmedizinische

Behandlung zu begeben.

Brustkrebs entsteht, wie wir in der

letzten Folge erfahren haben, durch

erste

Tumoroperation

5. Vorsorgeuntersuchungen

einen schweren Mutter-Kind-

Sorge-Konflikt. Der Mutter-Kind-

Sorge-Konflikt kann sich dabei aber

nicht nur auf die Kinder, sondern na-

türlich auch auf die eigenen Eltern

beziehen. Bei der rechtshändigen

Frau entsteht dadurch in der linken

Brust eine Vermehrung des Milch-

drüsengewebes („Brustkrebs”).

Durch einen Sorge-Konflikt mit

dem Lebenspartner entsteht bei

der rechtshändigen Frau derselbe

Brustkrebs auf der rechten Seite!!

(Hierzu sowie zur Links-, Rechts-

händigkeit später noch mehr).

Jedoch nur ein Konflikt, der länger

als zwei Monate andauert, lässt

Knötchen wachsen, die mit der

Hand fühlbar, tastbar sind. Und

erst dann sucht die durchschnittli-

che Patientin (leider) ihren Arzt auf.

Dieser diagnostiziert Brustkrebs. In

solchen Fällen sind die Ärzte immer

ganz besonders schnell bei der Sa-

che. Es entspricht durchaus der übli-

chen Gepflogenheit, dass eine sol-

che Patientin vormittags ihren

Hausarzt voller Sorge aufsucht und

bereits am kommenden Vormittag

ohne Brust aus der Narkose er-

wacht (ohne Scherz)!!

Hierdurch kann mit großer Wahr-

scheinlichkeit ein Entstellungs-,

ein Todesangst- oder ein Selbst-

werteinbruchskonflikt entstehen,

der in weiteren, neuen Krebs-

wucherungen (sog. Metastasen) re-

sultiert. Dies ist ein Grund, warum

heutzutage bei Brustamputationen

oft auch gleich die Lymphknoten

aus der Achselhöhle entfernt wer-

den, denn der Lymphknotenkrebs

ist zwingende Folge der leider in sol-

chen Fällen nur allzu üblichen

Selbstwerteinbruchskonflikte (als

Frau nichts mehr wert zu sein).
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Wie oft haben Menschen schwer-

wiegende Sorge-Konflikte mit den

Eltern, dem Lebenspartner oder

mit den Kindern? Würde man ge-

setzlich vorschreiben, dass Frauen

monatlich zur Vorsorge müssen,

wäre damit zu rechnen, dass in je-

dem dritten oder vierten Fall ein be-

ginnender Brustkrebs diagnosti-

ziert würde – einfach deswegen,

weil gerade mal wieder z.B. ein Ehe-

konflikt aktiv ist!!

Es gibt den konkreten Fall einer An-

gestellten eines Labors, das Brust-

gewebeproben auf Bösartigkeit

oder Gutartigkeit untersuchte, die

allen Frauen mit bösartigem Be-

fund die Auskunft erteilte, es sei al-

les in bester Ordnung, die sollten

nächstes Jahr wiederkommen. Von

über 130 Patientinnen hatte nur

eine einzige auch im nächsten Jahr

noch einen bösartigen Befund. Alle

anderen wurde durch dieses, wie

manche vielleicht sagen würden

„verantwortungslose” Verhalten

der Laborangestellten, eine Brust-

amputation erspart!!

Brustamputationen sind niemals

Heilung. Wer über keine funktio-

nierenden Therapien verfügt, darf

auch keine häufigeren Diagnosen

fordern! Die beste Diagnose nützt

nichts, wenn keine wirkliche The-

rapie existiert! So viel zur Brust-

krebsvorsorgeuntersuchung. Dass

solche Vorsorgeuntersuchungen

von den eh schon beinahe bankrot-

ten und völlig überlasteten Kran-

kenkassen bezahlt werden müssen,

stellt einen Skandal dar, dem sehr

bald auf wirkungsvollste Weise be-

gegnet werden muss. Mit allen an-

deren sog. „Vorsorgeuntersuchun-

gen” verhält es sich entsprechend.

Krebs ist das Millionengeschäft

schlechthin – auf Kosten der leiden-

den Patienten und ihrer Angehöri-

gen. Auch zu diesem Thema wur-

den bereits mehrere ausgezeichne-

te Bücher veröffentlicht.

Zusammengefasst: Das zweite bio-

logische Naturgesetz der Neuen Me-

dizin besagt, dass jede Krankheit in

zwei Phasen verläuft, der ersten,

kalten, konfliktaktiven Phase sowie

der zweiten warmen, konfliktge-

lösten Phase. Oft übersehen wir die

erste Phase und beklagen uns nur

in der zweiten, der Heilungsphase

darüber, das wir uns „krank” füh-

len. In der Mitte der Heilungsphase

kommt es zum kritischsten Punkt

des gesamten Krankheitsgesche-

hens, der sog. „Heilungskrise” (z.B.

Herzinfarkt, epileptische Anfälle).

Übersteht der Patient diese Krise,

befindet er sich auf direktem Weg

zu Normalität und Gesundheit.

Wichtig ist in erster Linie, die

Grundlagen zu verstehen. Freuen

Sie sich in der nächsten Folge auf

das 3. biologische Naturgesetz, das

wiederum eine Sensation in Sachen

Krebs darstellt. Dr. Hamer ent-

deckte den entwicklungsgeschicht-

lichen Zusammenhang zwischen

Konfliktart, Lokalisation des Ha-

merschen Herds und biologischem

Sinn der Erkrankung am Organ.

Ich wünsche Ihnen beste Gesund-

heit, d.h. schnell gelöste Konflikte!

Ihr Michael Kent

Förderverein Neue Medizin:„Neue Zeit” Buchversand

Frau Redemund,

Frau Hoffmann

Sonnenhalde 6

73635 Rudersberg

Tel. (0 71 83) 71 65

Fax (0 71 51) 50 79 83

Die umfassendste Internetseite gehört

Dipl.-Ing. Helmut Pilhar aus Österreich,

der regelmäßig Vorträge im gesamten

deutschsprachigen Raum abhält. Neben

einem riesigen Informationsfundus sind

dort sämtliche Adressen aller lokalen

„Stammtische” der Neuen Medizin abruf-

bar.

Fragen – auch bzw. gerne sogar Laien-

fragen – können im Diskussionsforum zur

Neuen Medizin gestellt werden, das man

über den Forenanbieter „Parsimony”

erreicht. Hierzu auf die Parsimony-Seite

gehen www.parsimony.net und dann die

Forennummer 60117 eintippen oder das

Forum direkt aufrufen unter:

http://www.pilhar.com

http://f24.parsimony.net/forum60117/

Weitere Webseiten:

www.neue-medizin.de (und .com)

Neu: www. neue-medizin.info

Bei Joachims Versand erhält man die

wesentlichen Werke zur Neuen Medizin:

• Die Habilitationsschrift Dr. Hamers,

DIN A4, 200 Seiten.

• Die Celler Dokumentation:

dokumentierte Patientenfälle.

• Zusammenfassung der Kurzschriften:

Kurzbeschreibung .

:

• Helmut Pilhar: Olivia, Tagebuch eines

Schicksals.

• Johannes Jürgenson: Die lukrativen

Lügen der Wissenschaft (200 Seiten über

Krebs und Neue Medizin, sehr leicht

verständlich erklärt).

Neue Zeit Buchversand Joachim Rößger

Burgstr. 5, 75245 Nußbaum,

Tel. (07237) 48 49-74, Fax: -73

E-mail: neuezeitversand@yahoo.de

Nicht von Dr. Hamer selbst

zu jeder Krankheit

Neue Medizin im Internet:
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»Ich schwöre, Apollon den Arzt und Asklepios und Hygieia
und Panakeia und alle Götter und Göttinnen zu Zeugen
anrufend, daß ich nach bestem Vermögen und Urteil diesen
Eid und diese Verpflichtung erfüllen werde: den, der mich
diese Kunst lehrte, meinen Eltern gleich zu achten, mit ihm
den Lebensunterhalt zu teilen und ihn, wenn er Not leidet,
mitzuversorgen; seine Nachkommen meinen Brüdern
gleichzustellen und, wenn sie es wünschen, sie diese Kunst
zu lehren ohne Entgelt und ohne Vertrag; Ratschlag und
Vorlesung und alle übrige Belehrung meinen und meines
Lehrers Söhnen mitzuteilen, wie auch den Schülern, die nach
ärztlichem Brauch durch den Vertrag gebunden und durch
den Eid verpflichtet sind, sonst aber niemandem.

Meine Verordnungen werde ich treffen zu Nutz und
Frommen der Kranken, nach bestem Vermögen und Urteil;
ich werde sie bewahren vor Schaden und willkürlichem
Unrecht.

Ich werde niemandem, auch nicht auf seine Bitte hin, ein
tödliches Gift verabreichen oder auch nur dazu raten. Auch
werde ich nie einer Frau ein Abtreibungsmittel geben.

Heilig und rein werde ich mein Leben und meine Kunst
bewahren. Auch werde ich den Blasenstein nicht operieren,
sondern es denen überlassen, deren Gewerbe dies ist. Welche
Häuser ich betreten werde, ich will zu Nutz und Frommen
der Kranken eintreten, mich enthalten jedes willkürlichen
Unrechtes und jeder anderen Schädigung, auch aller Werke
der Wollust an den Leibern von Frauen und Männern, Freien
und Sklaven.

Was ich bei der Behandlung sehe oder höre oder auch
außerhalb der Behandlung im Leben der Menschen, werde
ich, soweit man es nicht ausplaudern darf, verschweigen und
solches als ein Geheimnis betrachten.

Wenn ich nun diesen Eid erfülle und nicht verletze, möge
mir im Leben und in der Kunst Erfolg zuteil werden und
Ruhm bei allen Menschen bis in ewige Zeiten; wenn ich ihn
übertrete und meineidig werde, das Gegenteil.«

Der Hippokratische Eid

Der berühmte Schwur des

griechischen Arztes

(460-370 vor Christus) war

lange Zeit gültiger ethischer

Verhaltenskodex der prakti-

zierenden Ärzteschaft. Erst

in jüngerer Zeit wurde die-

ses Gelöbnis „zeitgemäßen

Erfordernissen” angepasst.

Hippokrates
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Ist Ihnen der folgende Umstand

bewusst? Jeder Mensch ist

bei einzelnen Aktionen

entweder mehr nach links

oder nach rechts ausge-

richtet (wir sprechen hier

nicht von der Politik). Im

Ernst: Wir beanspruchen

ein Auge mehr als das an-

dere, schauen also ent-

weder stärker durch

das linke oder das rech-

te Auge. Wir haben ein

sog. „Sprungbein”, das

wir bevorzugen – be-

obachten Sie einmal

bei 100 m Läufern,

Weit- oder Hoch-

springer etc.

m i t w e l-

chem Bein

sie abspringen.

Auch wenn wir ge-

nau hinhören und die Oh-

ren spitzen, können wir fest-

stellen, dass jeder Mensch ein an-

deres Ohr bevorzugt. Und natür-

lich schreiben wir entweder mit

links oder rechts.

Vereinfacht gesprochen steuern

linke Großhirn- und Kleinhirn-

hälfte zusammen die rechte Kör-

perpartie bzw. die rechte Groß-

und Kleinhirnhälfte die linke Kör-

perpartie. Daher ist in der Neuen

Medizin die Feststellung der

Schreiben mit der rechten Hand

beizubringen (obwohl sie ei-

gentlich vielleicht lieber

links schreiben würden),

reicht es nicht zu fragen,

mit welcher Hand je-

mand schreibt. Zuver-

lässigere Auskunft

gibt der folgende

Test: Klatschen

Sie in die

H ä n d e ,

w ä h-

rend Sie

d a r a u f

achten, wel-

c h e H a n d

führt (also oben

aufliegt, bzw. ak-

tiv klatscht).

Im Zweifelsfall klat-

schen Sie einmal mit links

und ein andermal mit rechts füh-

rend, während Sie darauf ach-

ten, bei welcher Art Sie sich woh-

ler, entspannter fühlen, wie es Ih-

nen also natürlicherweise und

leichter „von der Hand geht”. Sei-

en Sie dabei aber nicht über-

rascht, wenn Sie sich seit 30 Jah-

ren für einen Rechtshänder hiel-

ten und nun feststellen, dass Sie

in Wahrheit Linkshänder sind.

Das geht vielen so. Möglicher-

weise ist die Linkshändigkeit so-

gar die natürlichere Form.

Hän-

digkeit von Rele-

vanz. Ob z.B. eine

rechtshändige Frau

links oder rechts Brust-

krebs entwickelt (bzw.

auf welcher Gehirnhälfte

also der Hamersche Herd einge-

schlagen hat), spielt für die Diag-

nose und die Feststellung der

Konfliktart eine wichtige Rolle.

Den konkreten Hinweis darauf,

„auf welcher Gehirnhälfte je-

mand bevorzugt arbeitet” erhält

man durch dessen Händigkeit.

Da allerdings heutzutage der

Trend besteht, Kindern das
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Obwohl die Neue Medizin nach

Dr. Hamer auf fünf einfachen, zen-

tralen biologischen Naturgeset-

zen basiert, und obwohl das

Krebsgeschehen mit ihr zum ers-

ten mal in der Medizingeschichte

wirklich nachvollziehbar wird,

sind die Erscheinungsformen, die

das Leben hervorbringt, derart

mannigfaltig, dass auch dem Stu-

denten der Neuen Medizin Lern-

arbeit und Praxiserfahrung nicht

erspart bleiben.

Es wurde im ersten Artikel der Se-

rie bereits darauf hingewiesen,

dass es unzutreffend verallgemei-

nernd wäre, Kurzformeln der Mar-

ke: „Mutter-Kind-Sorge-Konflikt

erzeugt Brustkrebs” von sich zu

geben, da dies den tatsächlichen

Gegebenheiten nicht entsprechen

würde.

Aktuelle Nachrichtenmeldungen

aus dem „Gesundheitswesen” rü-

cken den Brustkrebs derzeit in

den Fokus, weshalb ich heute an

dessen Beispiel verdeutlichen

möchte, wie vielschichtig sich die

Sache in der Praxis darstellen

kann. Gleich mehrere Faktoren

sind zu berücksichtigen:

1. Brustkrebs ist nicht gleich

Brustkrebs. Es existieren minde-

stens drei verschiedene Formen,

von denen wir heute die zwei we-

sentlichen beleuchten wollen.

2. Es gibt Krebsarten, bei denen

der Tumor in der konfliktaktiven

Phase wächst und sich in der Hei-

lungsphase wieder zurückbildet,

wie es auch andersartige Krebs-

formen gibt, bei denen das Ge-

genteil der Fall ist: Dort kommt es

nämlich in der konfliktaktiven

Phase zu Zelleinschmelzung (Ab-

sterben, Schwund, Rückbildung,

Funktionsverminderung, Löcher),

die dann in der Heilungsphase

durch überschießendes neues Ge-

webe repariert werden – wo also

die von der Schulmedizin als sol-

che bezeichneten „Tumoren” erst

in der Heilungsphase zu beobach-

ten sind.

3. Wie im vorangegangen Artikel

aufgeführt, spielt zudem die Hän-

digkeit des Patienten eine ent-

scheidende Rolle. Eine linkshändi-

Brustkrebs ist der am öftesten diagnostizierte Krebs bei Frauen. Doch bewirken häufige

Vorsorgeuntersuchungen tatsächlich eine Verminderung des Risikos? Oder sind sie

vielleicht selbst sogar ein erneuter Risikofaktor? Welche Formen des Brustkrebs existie-

ren? Was sind ihre Ursachen? Wie unterscheiden sich Konflikt und Heilungsphase bei

der rechts- bzw. linkshändigen Frau? Das hier geschilderte Wissen kann Leben retten.

BR
U

ST
K

R
EB

S Michael Kent, 04.12.2002 27



Nr. 46/2002 www.sabinehinz.deKent Depesche · Sabine Hinz Verlag · Hasenbergstr. 107 · 70176 Stuttgart · Tel. (0711) 636 18-11 · Fax -10 · info@sabinehinz.de ·

Brustkrebs bei der rechtshändigen Frau

Brustkrebs bei der linkshändigen Frau

Brustkrebs des

Brust gewebes

an der Brust

drüsen

rechten

Konflikt:

Sorge-Streit-Konflikt um

den Ehemann, den Le-

benspartner, einen als

Partner empfundenen

Mitmenschen.

Zellvermehrung der

Brustdrüsen in der

konfliktaktiven Phase,

Rückbildung in der

Heilungsphase.

Brustkrebs der in der

Brust

Milchgänge

rechten

Konflikt: Trennungskonflikt bezüglich Ehemann,

Lebenspartner, einen als Partner empfundenen

Mitmenschen.

Zellschwund der Milchgänge während der kon-

flikaktiven Phase, Zellaufbau („Krebs) während

der Heilungsphase.

Brustkrebs des Brust gewebes

an der Brust

Brustkrebs der in Brust

drüsen

rechten

Milchgänge rechter

Konflikt

Konflikt

: Sorge- oder Streit-Konflikt um ein Kind,

die Mutter oder allgemein, um das heimische

„Nest” mit Zellvermehrung der Brustdrüsen in

der konfliktaktiven Phase, Rückbildung in der

Heilungsphase.

: Trennungskonflikt bezüglich den

Kindern oder der Mutter.

Zellschwund der Milchgänge während der

konfliktaktiven Phase, Zellaufbau („Krebs)

während der Heilungsphase.

Brustkrebs des Brust gewebes

an der Brust

Brustkrebs der Brust

drüsen

linken

Milchgänge linke

Konflikt

Konflikt

: Sorge- oder Streit-Konflikt Ehemann,

Lebenspartner, einen als Partner empfundenen

Mitmenschen – mit Zellvermehrung

der Brustdrüsen in der konfliktaktiven Phase

und Rückbildung in der Heilungsphase.

: Trennungskonflikt bzgl. Ehemann,

Lebenspartner, einen als Partner empfundenen

Mitmenschen. Zellschwund der Milchgänge

während der konfliktaktiven Phase,

Zellaufbau während der Heilungsphase.

Brustkrebs der in der

Brust

Milchgänge

linken

Konflikt: Trennungskonflikt bezüglich den

Kindern oder der Mutter.

Zellschwund der Milchgänge während der

konflikaktiven Phase, Zellaufbau („Krebs)

während der Heilungsphase.

Brustkrebs des

Brust gewebes

an der Brust

drüsen

linken

Konflikt:

Sorge-Streit-Konflikt um

ein Kind, die Mutter oder

allgemein, um das

heimische „Nest”.

Zellvermehrung der

Brustdrüsen in der

konfliktaktiven Phase,

Rückbildung in der

Heilungsphase.
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(1) DHS:

(2) Karzinom

(3) Hippokratischer Eid:

Dirk-Hamer-Syndrom (benannt in

Gedenken an Dr. Hamers verstorbenen

Sohn Dirk): ein hoch-akut dramatischer,

isolativer Konflikterlebnis-Schock, der den

Patienten wie ein Keulenschlag oder völlig

überraschend auf dem falschen Fuß

erwischt. Nach Dr. Hamers Entdeckung

stellt das DHS ohne Ausnahme die einzige

Ursache einer Krebs- oder krebsähnlichen

Erkrankung dar (siehe Depesche 39/02).

(Abkürzung: Ca.): bösartige

Geschwulst, Tumor, Krebs (lat. carcinom,

zu griech. karkinos: Krebs).

ein dem griechi-

schen Arzt Hippokrates (ca. 460 - 370 v.

Chr.) zugeschriebens Gelöbnis der ärztli-

chen Ethik.

(4) Mammographie: Untersuchung der

weiblichen Brust durch Röntgen zur Fest-

stellung sog. „bösartiger” Geschwülste

(mamma: Brustdrüse, zu lat. mamma: weib-

liche Brust u. griech. graphein: schreiben).

ge Frau entwickelt beim gleichen

DHS beispielsweise den Brust-

krebs auf der anderen Seite wie

die rechtshändige Frau. Somit

muss die Händigkeit bei der Diag-

nose zwingend berücksichtigt

werden, um den korrekten Kon-

flikt finden und lösen zu können.

4. Auch die Hormonlage ist ent-

scheidend: Frauen nach den Wech-

seljahren oder Frauen, welche die

Pille nehmen, reagieren in der

Mehrzahl der Fälle ganz anders –

eher männlich – und erleiden z.B.

an Stelle eines Partnerschaftskon-

flikts einen Revierkonflikt.

Generell empfindet die Frau ihre

Bindung zum Kind, zur Mutter,

zum Partner und insgesamt gese-

hen zu ihrem „Nest” überwie-

gend ihrer Brust zugeordnet. Ein

DHS , das mit den Begriffen Fami-

lie - Mutter - Kinder - Partner- Ehe-

mann - „Nest” (Wohnung, Haus,

Haushalt etc.) assoziiert wird, bil-

det einen von zwei verschiedenen

Brustkrebsarten:

1. Den „normalen Brustkrebs”:

Hier vermehrt sich Brust

gewebe „unkontrolliert” in der

konfliktaktiven Phase und bildet

solide, kompakte „Knötchen”, die

nach ca. zwei Monaten tastbare

Größe erreicht haben (ca. 7 mm).

Dieser „Krebs” entwickelt sich in

der Heilungsphase nach Lösung

des Konflikts unter Zuhilfenahme

von Mikroben wieder zurück.

2. Den Krebs der : Hier

kommt es zuerst zu Gewebs

. Es bilden sich die Wände

der Milchgänge in der konfliktak-

tiven Phase zurück, um mehr inne-

ren Durchmesser zu erzeugen.

Die „kalte” Phase wird bei dieser

(1)

VERSCHIEDENE ARTEN

VON BRUSTKREBS

drüsen-

Milchgänge

rück-

gang

Form kaum wahrgenommen. Erst

während der Lösungsphase

kommt es bei der Reparatur der

Milchgänge zu (überschießender)

Zellvermehrung, die dann als

„Krebs” wahrgenommen wird.

Dieser Fall ist um so tragischer, da

hier der natürliche Heilungsvor-

gang des Körpers als bösartige

Krankheit gewertet wird – wo al-

lerdings ohne äußere Einmi-

schung von alleine eine vollstän-

dige Genesung eintreten würde.

Der ersten Krebsart, dem „norma-

len” liegen folgende

Konfliktmöglichkeiten zugrunde:

Wenn bei der rechtshändigen

Frau die linke Brust betroffen ist,

handelt es sich um einen Sorge-

oder Streit-Konflikt hinsichtlich

dem Kind, der eigenen Mutter,

oder in der biologischen Sprache

ausgedrückt, um einen Sorge-

Konflikt oder Streit-Konflikt um

das eigene „Nest”.

Ist bei der rechtshändigen Frau

die rechte Brust betroffen, han-

delt es sich um einen Sorge- oder

Streit-Konflikt mit dem Ehemann,

dem Lebenspartner oder um ei-

nen solchen Konflikt zu einem je-

den beliebigen als (engem) Part-

ner empfundenen Mitmenschen

(nicht sexueller Natur).

Bei der linkshändigen Frau ver-

hält es sich gerade umgekehrt.

Hier ist die rechte Brust Kindern

und der Mutter zugeordnet und

die linke Brust dem Partner.

(Einen anderen Verlauf nimmt die

Heilung übrigens, wenn der Tu-

mor punktiert wurde, wenn also

eine „harmlose” Gewebeprobe

entnommen wurde, um festzu-

stellen, ob die Geschwulst „gutar-

ZUGRUNDE LIEGENDE

KONFLIKTARTEN

Brustkrebs

tig” oder „bösartig” ist. Wenn

nämlich der Tumor geöffnet wird

und Mikroben eindringen, dann

tritt ein verkäsender, stinkender

Abbau des Tumors ein, meist mit

eitriger Geschwulst und sog. „Ent-

zündung” der Brust).

Der zweiten Krebsart, dem Krebs

der , liegt ein Tren-

nungskonflikt zugrunde. Wenn

bei der rechtshändigen Frau die

linke Brust betroffen ist, handelt

es sich um eine konfliktive Tren-

nung von Eltern oder Kindern

„das Kind hat sich mir vom Busen

gerissen”, wenn die rechte Brust

betroffen ist, um einen Tren-

nungskonflikt „der Partner hat

sich mir vom Busen gerissen”.

Bei der linkshändigen Frau stellt

es sich auch hier wieder genau an-

ders herum dar.

Wenn wir nun die Forderungen

nach häufigeren Brustkrebsvor-

sorgeuntersuchungen näher un-

ter die Lupe nehmen, wie sie der

Agenturmeldung vom 2.12. zu

entnehmen ist (siehe Kasten),

müssen wir folgende aufrichtige

Frage stellen:

Milchgänge

KONFLIKTHÄUFIGKEIT
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Welche Frau kennen wir, die in ih-

rem Leben nicht mindestens ein-

mal einen schwerwiegenderen

und länger als ein bis zwei Mona-

te währenden Konflikt (nach ei-

nem DHS ) aus dem oben be-

schrieben Spektrum erlebt hätte?

Welche Frau hat sich noch nicht

einmal große Sorgen um die eige-

nen Eltern gemacht, weil z.B. die

Mutter überraschend ins Kran-

kenhaus eingeliefert wurde, oder

weil vielleicht die Kreditraten für

das Haus („Nest”) zeitweise nicht

beglichen werden konnten oder

die Mietwohnung gekündigt wur-

de und die Sorge bestand, das

„Nest” zu verlieren. Vielleicht gab

es ein DHS, weil der Vater arbeits-

los geworden war, und die Be-

fürchtung im Raume stand, dass

die Familie dadurch auseinander

gerissen werden könnte.

Welche Mutter hatte nicht schon

bange Ängste um das eigene

Kind, weil es einmal schwer ver-

letzt ins Krankenhaus musste,

weil es einen Unfall gab, weil der

Mutter versehentlich der Säug-

ling aus dem Arm gerutscht war?

Und welche Frau hatte nicht

schon mindestens einmal im Le-

ben eine Höllenangst um ihren

Mann? Weil er vielleicht einen Au-

tounfall erlitten hatte, weil er ins

Hospital musste, weil ihm gekün-

digt wurde, weil er an einer kom-

plizierten Erkrankung litt? Dies

wäre ein Ausschnitt aus dem Sor-

gespektrum.

Wie verhält es sich mit Streitigkei-

ten? Kennen Sie eine Frau, die

nicht mindestens einmal im Le-

ben schwerwiegenderen Streit

mit der Familie gehabt hätte, mit

den Kindern, mit dem Lebens-

partner oder einem als Partner

empfundenen Mitmenschen, ei-

nem guten Freund, Vertrauten,

(1)

2.12.2002 –

Von 2005 an sei bun-

desweit alle zwei Jahre eine

Routine- Röntgenuntersu-

chung für jede Frauen zwi-

schen 50 und 69 Jahren vor-

gesehen

auf 300 bis

600 Millionen Euro

werden jedes

Jahr rund 100’000 Frauen we-

gen Brustkrebs operiert, ob-

wohl sie gar keinen Tumor

haben (!!!) Brustkrebs ist die

häufigste Krebsart bei Frau-

en in Deutschland. Nach An-

gaben des Bundesgesund-

heitsministeriums ist jede

Frau in Deutschland

im Laufe ihres Lebens von

Brustkrebs betroffen.

Berlin (dpa) – In

Deutschland soll Brustkrebs

künftig durch ein neues Vor-

sorgeangebot schneller er-

kannt und besser behandelt

werden.

, kündigte die Kas-

senärztliche Bundesvereini-

gung (KBV) am Montag in Ber-

lin an. So sollen die hohen To-

desraten bei der Krankheit

langfristig um mindestens 20

Prozent sinken.

Die Untersuchung wird laut

KBV in den Leistungskatalog

der Krankenkassen aufge-

nommen. Der freiwillige Routi-

necheck setzt darauf, dass min-

destens 70 Prozent der Frauen

das neue Vorsorge-Angebot

annehmen. Von 2003 an soll

das Programm bereits in Bay-

ern, Nordrhein-Westfalen und

den neuen Bundesländer star-

ten, danach stufenweise im ge-

samten Bundesgebiet. Bisher

gab es das so genannte

„Brustkrebs-Screening” nur in

den Modellregionen Bremen,

Wiesbaden, Weser-Ems und

Mittelfranken. Von 2005 an

wird die Vorsorgeuntersu-

chung laut KBV bundesweit an

rund 80 Standorten angebo-

ten. Die Kosten für das Projekt

schätzt die KBV

.

Für die Vorsorgeuntersuchung

sollen die Frauen der betref-

fenden Altersgruppen persön-

liche Einladungen in separate

Praxen bekommen. Ärzte und

Röntgenpersonal dürfen die

Untersuchungen nach KBV-

Angaben nur nach einem Er-

fahrungs-Nachweis und vor-

heriger Schulung nach EU-

Leitlinien durchführen. Da-

durch soll auch die Zahl der

Brustkrebs-Fehldiagnosen sin-

ken. Nach den Worten des Köl-

ner Gesundheitsökonomen

Karl Lauterbach

Nach KBV-Angaben erkran-

ken jedes Jahr rund 46’000 Pa-

tientinnen neu, rund 18’000

sterben an der Krankheit

Das

Durchschnittsalter der Er-

krankten liegt bei 63 Jahren. Je

früher die Krankheit erkannt

wird, desto höher sind die Über-

lebenschancen.

Bundesgesundheitsministerin

Ulla Schmidt hatte im Februar

Zusatzprüfungen für Ärzte und

technische Kontrollen von

Mammographiegeräten ange-

kündigt, um Fehldiagnosen bei

Brustkrebs zu vermeiden. Bei

Frauen mit erhöhtem Brust-

krebsrisiko wird eine Mammo-

graphie derzeit schon von

den Kassen bezahlt.

zehnte

(Anm. Kent: Ist Ihnen aufgefal-

len, dass diese Zahlen über-

haupt nicht – nicht einmal annä-

hernd – mit derAnzahl der jähr-

lich Operierten sowie mit den

10 Prozent insgesamt Betrof-

fener harmoniert?!!!)

(4)

(4)
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Geschäftspartner etc.? Streitig-

keiten und Sorgen sind ja gerade

in heutiger Zeit (leider) die treues-

ten Weggefährten des Zivilisa-

tionsmenschen.

Was, wenn wir zudem die ganze

Bandbreite der Trennungskonflik-

te beleuchten? Trennung vom

Partner, Trennung von den Kin-

dern (vielleicht durch Scheidung

vom Mann) oder weil das Kind un-

erwartet früh aus dem Hause hei-

ratete? Trennung von den Eltern

(Zerwürfnis), Trennung von ei-

nem Geschäftspartner, Trennung

vom „Nest” durch ungewollten

Umzug usw. usw.

Es grenzte da fast ein Weltwun-

der, hätte jemand NICHT zumin-

dest einmal in seinem Leben ei-

nen erschütternden Konflikt aus

diesem äußerst breit gestreuten

Spektrum erlitten! Wahrschein-

lich hatte jede Frau der westli-

chen Zivilisation in ihrem Leben

im Durchschnitt bereits zwei-,

drei, viermal Brustkrebs, wenn

nicht gar zehn oder zwanzig Mal

– ohne es allerdings zu merken,

weil der Konflikt glücklicherweise

nicht so lange angedauert hatte,

um einen Knoten von tastbarer

Größe heranzubilden.

Je häufiger man sich zur Vorsorge-

untersuchung begibt, desto grö-

ßer ist also zwangsläufig nach

den Regeln der Wahrscheinlich-

keitsrechnung die „Chance”,

Brustkrebs diagnostiziert zu be-

kommen – je nachdem, ob man ge-

rade konfliktaktiv ist oder noch-

mal Glück gehabt hat. Keinesfalls

sind aktive Konflikte dabei etwas,

dessen man sich immer voll be-

wusst wäre (siehe auch Praxisbei-

spiel am Ende dieses Artikels).

Wer regelmäßige Vorsorgeunter-

suchungen fordert und durchset-

zen möchte, dass diese allgemein

von den Krankenkassen bezahlt

werden (siehe Kasten), hat im

Licht der Neuen Medizin betrach-

tet offensichtlich Interesse an ei-

ner gestiegenen Zahl von Brust-

krebsdiagnosen! Und diese Diag-

nosen lassen dem schulmedizini-

schen Patienten immer nur eine

von zwei Möglichkeiten – abhän-

gig von der Größe des „Tumors”:

(a) vorerst keine Amputation,

dann aber Bestrahlung und Che-

mo mit dem Risiko von „Metasta-

senbildung” oder (b) Radikalther-

apie, sprich Brustamputation bei

gleichzeitiger Entfernung der

Lymphknoten aus der Achselhöh-

le – ebenfalls begleitet von sogar

hohem Risiko der „Metastasenbil-

dung”. Eine nicht gerade rosige Al-

ternative! Würden die in der Agen-

turmeldung erwähnten 300 bis

600 Millionen Euro in die Verbrei-

VORSORGEUNTERSUCHUNG

tung des Wissens der Neuen Medi-

zin investiert, könnte der Brust-

krebs bald deutschlandweit vom

Katalog der „gefährlichen Krank-

heiten” gestrichen werden.

Häufig heißt es auch, das Brust-

krebsrisiko steige mit zunehmen-

dem Lebensalter. Dies ist sachlich

nicht korrekt. Dem Umstand liegt

Folgendes zugrunde:

(a) Ältere Menschen gehen öfter

zum Arzt und werden häufiger un-

tersucht – und deshalb wird auch

häufiger ein Krebs diagnostiziert.

(b) Der generelle Verdachtsmo-

ment liegt bei älteren Menschen

höher (alte Menschen „dürfen”

halt eher krank sein).

(c) In der Jugend verfügt man u. U.

tatsächlich über mehr „Dampf”

und kann seine Konflikte rascher,

zügiger lösen.

Die Vorstellung, es gebe so etwas

wie wild gewordene, entartete

Zellen, genetisch bedingte Krank-

heitsanfälligkeit oder altersbe-

dingtes erhöhtes Risiko ist ein Re-

likt aus vorsintflutlichen Tagen.

Es gibt durch psychische Konflikt-

schocks ausgelöste biologische

Sonderprogramme der Natur, die

einen biologischen erfüllen –

und es gibt im Gegensatz dazu au-

genscheinlich wild gewordene

Ärzte, wild gewordene und entar-

tete Therapien und eine entartete

Form der schulmedizinisch - phar-

mazeutischen Ethik, die mit dem

Hippokratischen Eid nicht mehr

vereinbar ist.

Wie hilfreich die Kenntnis der Neu-

en Medizin in der Praxis sein

kann, zeigt das folgende authen-

tische Beispiel des von mir leicht

gekürzten und anonymisierten Er-

fahrungsberichts von einer Inter-

netseite der Neuen Medizin:

RISIKOFAKTOR ALTER

Sinn

(3)
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AUTHENTISCHER

ERFAHRUNGSBERICHT

»Mit der Neuen Medizin bin ich

schon ein paar Jahre vertraut. Es

ist wunderbar immer wieder zu

sehen, wie exakt sie funktioniert:

bei mir selbst, meiner Familie, bei

Freunden oder Bekannten. Selbst

meine Kinder, die in diesem Be-

wusstsein aufwachsen, wissen

schon recht gut damit umzuge-

hen. Wenn sie sich mal wieder ei-

nen Konflikt „eingefangen” ha-

ben, der meist schnell wieder ge-

löst ist, kommen sie zu mir und sa-

gen: „Mama, ich weiß genau, wa-

rum ich jetzt den Husten oder den

Schnupfen habe,” oder „warum

mir mein Knie wehtut” ... Und

wenn mal ein Konflikt nicht sofort

gelöst werden kann, dann kom-

men sie kleinlaut: „Mama, kann

ich nachher mal mit Dir reden.”

Es ist beglückend zu erleben, wie

die Kinder mit einem anderen Ver-

ständnis von „Krankheiten” auf-

wachsen, die ohnehin meist Hei-

lungsphasen sind. Zwar kann ich

meine Kinder und auch mich

selbst nicht vor Konflikten schüt-

zen, denn im Grunde sind wir für

unsere Reaktionen ja immer

selbst verantwortlich, aber ich

glaube, wir haben inzwischen ge-

lernt, anders damit umzugehen.

Nun gibt es in der Neuen Medizin

ja auch sog. hängende Konflikte,

die zwar nicht mehr hochaktiv,

aber auch nicht gelöst sind und da-

her jederzeit wieder aufflammen

können. Einen solchen Konflikt

habe ich zehn Jahre mit mir he-

rumgeschleppt, ohne mir dessen

eigentlich bewusst zu sein.

Ich bin seit 13 Jahren glücklich ver-

heiratet, habe zwei Töchter, aber

mein Wunsch war es schon im-

mer, noch ein Kind, einen Sohn,

zu bekommen. Mein Mann, Al-

leinverdiener, konnte sich jedoch

mit diesem Gedanken nicht an-

freunden. Sicher, wenn noch ein

Kind gekommen wäre, hätte er

sich ebenso darauf gefreut wie

ich, davon war ich stets über-

zeugt. So habe ich diesen Her-

zenswunsch niemals ganz aufge-

geben.

Die Pille war für mich kein Thema,

da sie aus Sicht der Neuen Medi-

zin abzulehnen ist, und so kam es

in den letzten Jahren manchmal

vor, dass ich glaubte schwanger

zu sein. Ohne das Resultat abzu-

warten, habe ich sofort einen

Schwangerschaftstest gemacht,

um mir Gewissheit zu verschaf-

fen. Natürlich war ich enttäuscht,

wenn der Test negativ ausfiel. Es

hat mich auch noch ein paar Tage

beschäftigt, aber schließlich war

das Thema wieder abgehakt.

Kürzlich gab es wieder eine sol-

che Situation. Wie üblich habe ich

einen Test gemacht, doch diesmal

war ich von dem Ergebnis über-

haupt nicht enttäuscht – ich habe

nämlich so bei mir gedacht: „Du

bist nun .... Jahre geworden und

quasi schon 'zu alt' um noch ein

Kind zu bekommen. Die Kinder

sind inzwischen auch aus dem

Gröbsten heraus und jetzt noch

einmal ganz von vorne anfangen

nein, das willst du nicht mehr!”

Ich habe mich zwar über mich

selbst gewundert, aber das war in

diesem Moment wirklich meine

feste Überzeugung. Wenige Tage

später spürte ich, dass meine lin-

ke Brust (ich bin Rechtshänderin)

sehr weh tat, d.h. äußerst sensi-

bel war. Am nächsten Morgen

stellte ich fest, dass sich bereits

ein roter Hof gebildet hatte. Die

Brust war heiß, krebsrot, stark an-

geschwollen und fühlte sich hart

an. Auch die Brustwarze hatte

sich nach innen gezogen. Ich hat-

te zwar keine Panik, denn ich

wusste ja, dass das „nur” die Hei-

lungsphase von einem Milch-

gangskarzinom sein konnte,

aber mich beunruhigte, dass ich

mir über den Konflikt nicht ganz

klar war. Es konnte ja nur ein Tren-

nungskonflikt von meiner Mutter,

meinen Kindern oder meinem

Nest sein. Doch in der Richtung

hat es weit und breit keinen Kon-

flikt gegeben. Aber den Konflikt

zu finden war äußerst wichtig,

um herauszufinden, wie lange

der denn überhaupt angedauert

hatte, damit ich die Konfliktmasse

abschätzen konnte, in bezug da-

rauf, was mich in der Heilungs-

phase erwarten würde.

Nach sehr langen oder intensiven

Konfliktverläufen kann nämlich

die Heilungsphase nach einem

Milchgangskarzinom sehr unan-

genehm verlaufen, so dass man

auch in Erwägung ziehen muss,

sich eventuell einem Eingriff zu

unterziehen, jedoch nur nach den

Kriterien der Neuen Medizin.

Doch wo sollte ich – falls es nötig

wäre – einen solchen Spezialisten

finden? Mir blieb also nichts ande-

res, als zunächst abzuwarten, wie

sich alles entwickeln würde.

Ich versuchte mit Quarkumschlä-

gen, die ja eine kühlende Wirkung

haben, der Schwellung entgegen-

zusteuern, und legte mir zusätz-

lich noch Eisbeutel an entspre-

chender Stelle auf den Kopf. Am

nächsten Morgen hatte die Rö-

tung und auch die Schwellung so-

gar noch zugenommen. Die Rö-

tung hatte sich jetzt rund um die

Brust herum 8 - 9 cm hoch ausge-

breitet, jedoch die Schmerzen wa-

ren etwas erträglicher geworden.

Mitunter spürte ich heftige Sti-

che, die sehr unangenehm waren.

(2)
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Auch hatte ich den Eindruck, dass

sich die Brust äußerlich verformt

hatte, wulstig geworden war. Ich

habe sie daraufhin mit Melkfett

eingerieben und zur Brustwarze

hin sanft massiert.

Bei all meinen Überlegungen

habe ich mich natürlich immer

wieder gefragt: Was hat sich denn

für dich gelöst? Dabei habe ich na-

türlich auch an die Situation mit

dem Schwangerschaftstest ge-

dacht, doch das schien mir ir-

gendwie zu abstrakt, zu weit her-

geholt. Ich war mir nicht sicher.

Schließlich vertraute ich mich ei-

ner Bekannten an, die sich auch

gut mit der Neuen Medizin aus-

kennt. Sie war allerdings der Mei-

nung, dass es nur dieses Ereignis

sein könnte. Nach weiterer Rüc-

ksprache hat sich die Vermutung

dann auch bestätigt.

Und so abstrakt wie es zunächst

schien, war es aber eigentlich gar

nicht. Denn ich habe mich ja in

der Tat von meinem „zukünftigen

Sohn” – wenn auch nur mental –

endgültig getrennt.

Meine Bekannte schlug mir vor,

die Quarkumschläge durch Um-

schläge mit Kohlblättern zu erset-

zen. Ich erinnerte mich, dass

mein Vater das früher häufig ange-

wandt und damit Erfolg erzielt

hatte. Und so war der Vorschlag

für mich gar nicht so abwegig. Im-

merhin genoss der Kohl im Alter-

tum ein großes Ansehen und war

geradezu ein Universalmittel.

Ich besorgte mir also einen ganz

frischen, grünen, saftigen Wir-

singkohl. Am Abend brach ich eini-

ge Blätter ab, wusch sie gründ-

lich, schnitt die dicken Rippen he-

raus und walzte die Blätter mit ei-

ner Nudelrolle ganz flach. Danach

verteilte ich sie auf meine Brust

und legte wegen der Feuchtigkeit

noch eine Folie darüber. Am

nächsten Morgen sah die Oberflä-

che der Brust zunächst ziemlich

schrumpelig, jedoch nach einiger

Zeit wieder glatter aus. Die Rö-

tung war verschwunden, die

Spannung hatte etwas nachgelas-

sen und ich glaubte sogar – oder

bildete es mir ein – die Brust sei et-

was kleiner geworden. Diese Um-

schläge habe ich dann laufend

fortgesetzt und ließ die Kohlblät-

ter bis zu 12 Stunden und mehr

einwirken. Schon nach wenigen

Tagen konnte ich mit Freude fest-

stellen, dass die Brust tatsächlich

kleiner und auch wieder weicher

geworden war.

Froh war ich auch, als ich sah,

dass auch die Brustwarze sich

ganz langsam wieder nach außen

wölbte. Ebenso ließen die Stiche

in der Brust immer mehr nach. Da-

für juckte es jetzt fürchterlich. Je-

denfalls habe ich die Prozedur

noch eine Weile fortgesetzt und

zwischendurch die Brust immer

wieder mit Melkfett eingerieben,

massiert, und natürlich auch wei-

terhin gekühlt.

Inzwischen hat sich alles wieder

zurückgebildet. Der ganze Pro-

zess hat insgesamt drei Wochen

gedauert.

Nicht auszudenken, was mit mir

passiert wäre, wenn ich nicht

schon bereits die Neue Medizin ge-

kannt hätte. Wahrscheinlich wäre

ich jetzt operiert, die Brust mögli-

cherweise amputiert oder total

verstümmelt worden. Es packt

mich die Wut, wenn ich daran den-

ke, wie viele Menschen heute

noch leiden müssen, denen gehol-

fen werden könnte; oder wie viele

Millionen bereits gestorben sind,

die nicht hätten zu sterben brau-

chen, wenn die Neue Medizin

nicht schon seit 17 Jahren mit al-

len nur erdenklichen Mitteln boy-

kottiert würde.«

Dieses Beispiel aus der Realität

soll nicht dazu verleiten, die Ge-

fahr einer Krebserkrankung zu un-

terschätzen bzw. dieselbe zu ver-

harmlosen. Niemals sei geraten,

Krebs in Hobby- oder Selbstdiag-

nose und Laien-Therapie nach ei-

genem Gutdünken zu behandeln.

Wenn Sie betroffen sind, kontak-

tieren Sie einen der zahlreichen Pa-

tientenstammtische und Arbeits-

kreise der Neuen Medizin (siehe

Seite 15 und 16). Dort erhalten Sie

meistens auch die Adressen von

kompetenten Ärzten oder erfah-

renen Therapeuten, die sich mit

der Neuen Medizin auskennen.

Nichts, was in dieser Serie er-

wähnt wurde, soll Sie dazu einla-

den, nachlässig oder sorglos mit

Ihrer Gesundheit umzugehen,

sondern – im Gegenteil – Hoff-

nung vermitteln, Eigenverant-

wortung in Ihre Hände zurückge-

ben, Lösungswege aufzuzeigen,

Verstehen vermitteln, Ursachen

aufzeigen ... doch auch die Neue

Medizin ist ein umfassendes Fach-

gebiet, und die erfolgreiche The-

rapie erfordert Schulung und Pra-

xiserfahrung. Wenn Sie also per-

sönlich von Krebs betroffen sind,

begeben Sie sich in fachkundige

Hände. Es gibt übrigens viel mehr

Ärzte, die die Neue Medizin ken-

nen, als man glaubt ... es ist nur

so, dass sich bisher kaum einer da-

von traut, dies auf sein Praxis-

schild zu schreiben ... Warum

bloß? Ich finde, es ist an der Zeit,

dass wir daran mitwirken, diesem

Zustand durch breite Aufklärung

raschmöglichst abzuhelfen.

WARNUNG
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Stammtisch Balingen

Stammtisch Bamberg

Stammtisch Bayreuth

Stammtisch Berlin

Stammtisch Berlin-Umland-Süd

Stammtisch Berlin-Süd

Stammtisch Bönnigheim

Stammtisch Braunlage (ab 07.01. )

Stammtisch Bremen

Stammtisch Cottbus

Letzter Donnerstag im Monat, 20.00 Uhr

im ehem. Architekturbüro Sessler

Im Roßnägele 13, 72336 Balingen

Ulrich Beck, Tel.: (0 74 28) 81 43

ulrich.beck.rosenfeld@t-online.de

Albrecht Heimbach, Tel: (09502) 92 13 66.

Email: a.heimbach@surfeu.de

2. Mo./Monat, 19.30, Schwenk Saal,

Pottensteiner Str. 12, 95447 Bayreuth

Heidi Köhler, Tel: (01 60) 446 30 92.

Email: KoehlerKachina@aol.com

2. Sa./Monat, 19.30 Uhr, UFA-Fabrik,

Viktoriastr. 10-18, 12105 Berlin.

Martina Bübel, Tel.: (030) 85 50 61 59.

Email: buebelM@gmx.de

http://www.sinn-phonie.de/NE-Infos

Letzter Do./Monat, 19.30, im „Look In”,

Moselstr. 51 a, 15827 Blankenfelde

Ines Rüdrich, Tel.: (01 79) 231 18 25.

Immer am 2. Di. im Monat, 19.30 Uhr

Gaststätte „Rheinischer Hof”

Wandlitzstrasse Ecke Treskowallee

(S-Bhf. Karlshorst), 10318 Berlin

Hendrik März, Tel.: (030) 50 17 94 70.

1. Di./Monat, 19.30 im „Bären”,

Hauptstr. 46, 74357 Bönnigheim

B. und H. Oehler, Tel.: (07135) 65 25

bioland.oehler@t-online.de und

Elke Reisenbichler, Tel.: (07131) 25 52 60.

EUW.Reisenbichler@t-online.de

Jeden 1. Dienstag im Monat, 19.00 Uhr

Gaststätte „BergQuell”

H.-Wilhelm-Str. 31, 38700 Braunlage

Wilfried Koseck, Tel.: (0 55 20) 92 34 02.

Koseck@t-online.de

3. Do./Monat, 19.00, Haberkamps Hotel,

Ecke Uphuser Heerstr. / Uphuser Dorfstr.

28832 Achim-Uphusen

Roland Jaschke, Tel.: (0 42 55) 98 20 00.

Jeden 2. Dienstag im Monat, 19.00 Uhr

Buchhandlung „Lichtblick”

Schillerstr. 35, D-03046 Cottbus

Ingolf Marx, Tel.: (03 55) 79 55 52.

03

Stammtisch Crailsheim

Stammtisch Darmstadt

Stammtisch Dresden

Stammtisch Etting

Stammtisch Fürth

Stammtisch Günzburg

Stammtisch Hamburg

Stammtisch Hannover

Stammtisch Heidelberg

Stammtisch Heilbronn

Stammtisch Karlsbad

Bruno Pesavento, Tel: 07957 925582

Kim Bess: kimbess@web.de

Jeden 2. Di. im Monat, 19.00 Uhr

Erna Berger Str. 15, D-01097 Dresden

Verena Michel, Tel.: (03 52 45) 7 06 29

pitmichel@t-online.de

Letzter So./Monat, 19.00, „Sternwirt”

St. Michaelstr. 8, D-85055 Etting

Klaus Grund, Tel.: (01 79) 481 67 61.

E-mail: k.grund@web.de

Homepage: www.new-way.de.tf

1. Di/Monat, 19.00, TERRARENT Gruppe

Hornschuchpromenade 6,

Burkard Geist, Tel.: (0 91 31) 50 70 20.

Burkard@ki-aikido.de

1. Fr./Monat, 19.30, Gasthof Rose

Augsburger Str. 23, 89312 Günzburg

Herr Trautmann, Tel.: (07325) 91 94 80.

1. Sa. im Monat, 10.00 Uhr (vormittags)

Steindamm 8, D-20099 Hamburg

Tel: (040) 280 30 04.

Marianne Knospe, Tel.: (040) 631 16 40.

Jeden 2. Dienstag im Monat, 19.30 Uhr

Gaststätte „Zum goldenen Schlüssel”

Bergmannstr. 20, 30974 Wennigsen

Helmut Donner, Tel.: (01 71) 791 16 73.

1. Do./Monat, 19.00, „Haas'sche Mühle”

Talstr. 10, 69493 Hirschberg-Großsachsen

Capetanis: capetanis@hotmail.com

3. Mi. im Monat, 19.00 Uhr, Lokal „OASE”

Happelstraße 17, D-74074 Heilbronn

Bernd Dräger, Tel: (0 71 31) 25 76 99.

b.draeger@t-online.de – und

Petra Pfäffle, Tel/Fax: (0 70 66) 54 14.

Letzter Fr./Monat, 19.30, Rathaus,

Bockstalstr. 74, 76307 Karlsbad (M.-bach)

V. und M. Welte, Tel.: (0 72 02) 77 56.

vomini.welte@t-online.de

Institut für Bildung und Fortbildung

(U-Bahn Jakobinenstr./Hauptbhf Fürth)

Verein f. Aktivierung d. Lebensenergie

(bei Heidelberg; www.Haasschemuehle.de )

90762 Fürth

Stammtisch Kempten

Stammtisch Kiel

Therapeutentreffen Kiel

Stammtisch Köln

Stammtisch Landau/Pfalz

Stammtisch Leipzig

Stammtisch Lindenberg

Stammtisch Mainz

Stammtisch München

Stammtisch Orsingen

1. Fr./Monat, 19.30, „Haus Hochland”

Prälat-Götz-Str. 2, D-87437 Kempten

Jochen Meyer: Mühlenstr. 55

87538 Fischen. Tel/Fax: (0 83 26) 98 62.

H. Eibeler, Mobil: (01 71) 695 85 85 und

Fax: (01 71) 136 95 85 85.

4. Mo. im Monat, 19.00 im „Opuntia”,

Steenbeker Weg 151, D-24111 Kiel

Carmen Borowski-Haß, Tel: 0431-698724.

borowski-hass@t-online.de

Jeden 2. Mittwoch im Monat, 16.00 Uhr

Feldstr. 24b, D-24105 Kiel

Heiko Lehmann, Tel.: (04 31) 570 38 01.

Email: info@lehmann-seminare.de

1. Montag im Monat, 19.00 Uhr,

Restaurant „Malaysia”,

Urnenstr. 26/b, 51069 Köln-Dellbrück,

Günter Klein, Tel.: (02 21) 63 68 92.

E-mail: ordo@leanet.de

Jeden 2. Mittwoch im Monat; 19.30 Uhr

Rest. Akropolis, 76829 Landau/Pfalz

Paul Schmadel, Tel: (0 63 45) 16 33.

1. Do. im Monat; 19.00 Uhr,

Forsthaus Raschwitz, Koburger Str. 31

04416 Leipzig - Markkleeberg

Claus Jürgen Jost, Tel/Fax: 0341 3065200

1. Mo. im Monat; 19.30 Uhr, Bräuhaus

Hirschstr. 16, D-88161 Lindenberg

Joe Scheifele, Tel.: (01 72) 526 45 69.

Email: mpk-popcorn@t-online.de

Jeden geraden Monat am 1. Sa., 17.00

Weingut „Fauth-Hof”, 55288 Udenheim

Susanne Haubrich, Tel.: (06131) 63 85 94.

Elke Labinsky, Tel: (0 67 32) 40 01.

2. Mi./Monat; 19.00, Café „Stadtgespräch”

Augustenstr. 53, 80333 München

Frau Gawlitta: St.Gawlitta@gmx.de

Tel.: (089) 310 7790.

Frau Münnich,

E-Mail: fitba.muennich@t-online.de

Voraussetzung: Ausb. in Heilberuf, Schweigepflicht, Ba-

sisseminar (fortgeschr. Seminare empf.), Beitrag: 6.-

haubrich@rhein-zeitung.de – und

Email: e.labinsky@t-online.de

Tel.: (0 77 74) 92 02 16.

Offizielle Adressen
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Stammtisch Pfullendorf

Stammtisch Pocking (ab 06.03.03)

Stammtisch Rosenheim

Stammtisch Saarlouis

Stammtisch Soest

Stammtisch Spergau

Arbeitskreis Stuttgart

3. Fr./Monat, 20.00 „Haus Linzgau”

Kasernenstr., 88630 Pfullendorf

Frau Pellhammer, Tel.: (0 75 85) 569.

Elisabeth.Pellhammer@epost.de und

Sabine König Tel.: (0 75 52) 40 98 50.

1. Do./Monat, 19.30, „Pockinger Hof”

Klosterstr. 13, 94060 Pocking

Sabine Oswald, Tel.: (01 60) 150 13 35.

E-mail: CapitalPlus@t-online.de

Stammtisch Reetz

Jeden 2. Mittwoch im Monat, 18.00 Uhr

Mahlsdorfer Str. 12, D-14827 Reetz

Jutta Ebinger, Tel.: (03 38 49) 5 18 22.

Stefan Richter, Tel.: (0 80 36) 90 98 62.

E-mail: S.A.Richter@t-online.de

Gasthaus Wasserhinkel

Wallerfanger Straße /Ecke Poststraße

D-66780 Rehlingen

Frau Iris Schütz

iris_schuetz@yahoo.de (auf Anfrage).

1. Fr./Monat; 19.30 im „Drei Kronen”

Jakobistraße 37-39, D-59494 Soest

Martin Pilters, Tel.: (0 29 21) 94 47 77

E-mail: Martin.Pilters@t-online.de

2. Di./Monat; 19.00 „Zur Linde”

Dürrenbergerstr. 1, 06237 Spergau

Steffen Giesemann

Mobil: (01 73) 787 34 89.

Steffen.Giesemann@t-online.de

Am jew. 3. Dienstag im Monat

Dr. rer. nat. Jochen Tödtmann

Tel. (0711) 80 70 900

Fax: (0711) 800 47 59

E-mail: unser@lichtplanet.de

Stammtisch Stuttgart –

FÖRDERVEREIN NEUE MEDIZIN e.V.

Stammtisch Ulm / Neu-Ulm

Stammtisch Winsen

S C H W E I Z

Stammtisch Rohr

Ö S T E R R E I C H

Stammtisch Amstetten

1. Do./Monat, 19.30 Uhr, im „Hirsch”

73630 Remshalden-Grunbach (Nord)

Reinhold-Maier-Str. (Orstdurchfahrt Nord)

Tel.: [0049] (0)7151 - 97 977 00.

Kontakt siehe unten beim

Förderverein Neue Medizin Deutschland.

1. Montag im Monat; 19.30 Uhr

Restaurant Bad „Wolf”

Augsburger Str. 94, 89231 Neu-Ulm

Frau Neuhäusler, Tel.: (0 73 46) 91 95 25.

Email: b.neuhaeusler@gmx.de

Datum/Ort auf Anfrage, Zeit: 18.00 Uhr

D-21423 Winsen

Marianne Knospe: Tel.: (040) 631 16 40.

1. Fr./Monat, 20.00 Uhr im „Sternen”

Hauptstr. 68, CH-5032 Rohr (AG)

Daniela Amstutz, Erlenstr. 32,

CH-6020 Emmenbrücke

Tel/Fax: 0041 41 2803444

Email: dani.amstutz@bluewin.ch

Stammtisch Steg

1. Mittwoch im Monat; ab 20.00 Uhr

Sältimattenstraße, CH-3940 Steg

Organisation: Rösli Bregy

Tel: 0041 27 9321031

2. Montag im Monat. 20.00 Uhr

Allhartsberg 128 A-3331 Allhartsberg

Anton Laaber, Tel/Fax: 0676 4237722

E-mail: a.laaber@nusurf.at

Stammtisch Dornbirn

Stammtisch Graz

Stammtisch Hainburg

Stammtisch Klagenfurt

Stammtisch Kufstein

Stammtisch Linz

Stammtisch Melk

Stammtisch Pettenbach

Stammtisch Salzburg

Stammtisch St. Pölten

Stammtisch Steyr

1. Dienstag im Monat. 19.30 Uhr

Elisabeth und Bernd Wendner

Kehlegg 40, A-6850 Dornbirn

Tel.: (06 99) 1009 06 85.

E-mail: lisi@weinversand.co.at

1. Mo./Monat,

8052 Graz, Krottendorfer Straße 91,

Géza Mattiassich, Tel.: (0664) 220 84 65.

2. Mi./Monat,

Klosterplatz 2, A-2410 Hainburg

Helmut Pilhar, Tel/Fax: (0 26 38) 8 12 36.

E-mail: helmut@pilhar.com

1. Sa./Monat,

9020 Klagenfurt (Annabichl)

St. Veiter Str. 244, Tel 0463 41608

Helmut Pilhar, Tel/Fax: 02638 81236

Franz-Josef-Platz 2, A-6330 Kufstein

Walter Gattringer, Tel: 05373 42551

Email: buero@ganzheitlich.at

1. Mi./Mon. 18.30, Gasthof Muhr z'Moos

Nettingsdorf, Moos 15, 4053 Haid-Ansf.

Renate Zittmayr, Tel: 07225 6810

Email: zitti1@utanet.at

2. Do/Mon., 19.30, Gasthaus Kochberger

Hauptplatz 2, 3243 St. Leonh. am Forst

Alfred Stadler, Tel: 02756 2520

Walter Kiuntke, Tel: 02755 2067

3. Mi./Mon., 19.00, „Knappenbauernwirt”

Hammersdorf 59, 4643 Pettenbach

Michal Loidl, Tel: 0699 13704186

mick.mail@gmx.net

Dr. Gotthard Eckl, Tel: 0676 7009297

gotthardeckl@hotmail.com

1. Di. im Monat Pension Lilienhof

Siezenheimer Str. 62, A-5020 Salzburg

Josef Winkler, Tel: 07745 8579

mariawinkler14@gmx.at

3. Di./Mon., 19.00, Bio-Rest. „Verena”

Linzerstr. 5-7, 3100 St. Pölten

Ing. Helmut Pilhar, Tel: 02638 81236

helmut@pilhar.com

1. Fr. im Monat,

Ulrichstr. 73, 4400 Steyr / St. Ulrich

Petra Bugelmüller, Tel: 0676 6015475

Gasthof „Dokterbauer”

Haydenstüberl

Gasthof Kressnig

Dambergwirt Huemer

17.30 Uhr: Kurzeinführung, 19.00 Uhr: Spezialthema,

20.30 Uhr: Diskussion

Beginn: 19.00 Uhr: Einführung 21.00 Uhr: Spezialthema

22.30 Uhr: Diskussion

19.00: Einf., 21.00: Spezialthema, 22.30: Diskussion

Wegbeschreibung: Abfahrt A1 Haid, Richtung Nettings-

dorf, in Nettingsdorf über Bahnübersetzung, Richtung

Niederneukirchen, bergauf nach ca. 500 ist das Gast-

haus zur rechten Hand.

18.00: Einf., 19.30: Spezialthema 21.00: Diskussion

Wegbeschreibung kommend von Wien: Abfahrt Kleß-

heim, 1. Kreisverkehr geradeaus, 2. Kreisverkehr links.

17.30: Einf. 19.00: Spezialthema 20.30: Diskussion

Patienten-Stammtische und Arbeitskreise der Neue Medizin nach Dr. Hamer

Förderverein Neue Medizin e.V.

Sommerhalde 6
D-73635 Rudersberg-Steinberg
Frau Redemund:
Tel/Fax: (0 71 83) 71 65
Frau Hofmann:
Tel.: (0 71 51) 56 12 33
Fax: (0 71 51) 50 79 83

Ing. Helmut Pilhar

A-2724 Hohe Wand
Tel./Fax: (0 26 38) 8 12 36
E-mail: helmut@pilhar.com
Internet: www.pilhar.com

Maiersdorf 221

Harald Baumann

Sonnhaldenweg 18
CH-9100 Herisau
Tel.: (071) 351 40 53
Fax: (071) 351 57 69
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In Deutschland:

In der Schweiz:

In Österreich:
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Liest man sich durch die deut-

sche Medienlandschaft, findet

man immer wieder tragische

Schicksalsberichte, die nicht

nur die Frage nach der Kompe-

tenz des schulmedizinischen

Krebskartells aufwerfen, son-

dern darüber hinaus Zeugnis

für die Stimmigkeit der von Dr.

Hamer entdeckten fünf biologi-

schen Naturgesetze der Neuen

Medizin ablegen. In den ver-

gangenen Tagen sorgten zwei

derartige Fälle für Schlagzeilen:

Der Tod des beliebten Schau-

spielers Klaus Löwitsch durch

Bauchspeicheldrüsenkrebs so-

wie die Erkrankung der erst 27-

jährigen Enkelin von Heinz Rüh-

mann an „Unterleibskrebs”.

Während Sozialministerin Ulla

Schmid vor wenigen Tagen be-

kanntgab, dass den Kranken-

kassen 2,5 Milliarden Euro feh-

len, während man lesen muss-

te, dass die erste Kasse gerade

(30 weitere folgen) den Bei-

tragssatz auf 15,3 Prozent (!!) er-

höhte (mehr zum Skandal siehe

Nachrichtenmeldungen im Kas-

ten), produziert die offizielle

Krebsmedizin nach wie vor

KEINE Resultate.

Kompetenz misst sich am Er-

folg. Das Ergebnis, das deut-

sche Bürger nach einem halben

Jahrhundert und Milliarden

Steuergeldern für Forschungs-

zwecke von der offiziellen

Krebsmedizin erwarten und

auch fordern MÜSSEN, ist funk-

tionierendes Wissen, eine routi-

nemäßig in der Mehrzahl aller

Fälle wirksame Heilbehand-

lung, Kenntnis über die wahren

Ursachen, über den Krankheits-

und Heilungsverlauf – und

chemische Vergiftung, ra-

dikale Verstrahlung und ent-

stellende Verstümmelung,

nicht immer höhere Krebszah-

len, nicht immer weiter stei-

gende Krankheitstatistiken.

Auch nicht immer neues Blabla

über angebliche Ursachen,

nicht „Vielleichts”, „könnte-

nicht

sein”-Geschwätz, nicht „wir

vermuten”-Geschwätz, nicht

ausgemergelte Körper von haar-

losen Kinder-Patienten, nicht

immer neue Krebsarten, keine

Falschmeldungen über sog.

„krebserregende” Substanzen

(die es in Wahrheit nicht gibt,

siehe ausführliche Erklärung in

einer kommenden Depesche),

nicht erfundene „genetische Ur-

sachen”, nicht immer schockie-

rendere Einzelschicksale, nicht

die eben so methodische wie hä-

mische Diffamierung und Ver-

unglimpfung alternativer For-

scher und Therapeuten, nein,

wir wollen reale, sichtbare,

messbare, handfeste Erfolgs-

meldungen für unser Geld – vor

Glück strahlende Gesichter

wirklich geheilter Patienten!!

Tragödien, wie die nachfolgend

geschilderte von Klaus Lö-

witsch müssen – vor allem im

Licht der Neuen Medizin be-

trachtet – endgültig der Ver-

gangenheit angehören!
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KLAUS LÖWITSCH

Der 66-jährige Schauspieler

und „Tatort-Kommissar” ver-

starb am 3.12.2002 in einer

Münchner Klinik an Bauchspei-

cheldrüsenkrebs. Seine Frau

Helga zu BILD: „Er konnte die

letzten drei Tage kaum noch

sprechen.” Er habe sich einer

Chemotherapie unterzogen und

zum Schluss Infusionen bekom-

men. Die letzten Tage habe er

nicht mehr essen können und

sei von 83 auf 65 Kilogramm ab-

gemagert.

Vor einem Jahr hatte Löwitsch

für Schlagzeilen gesorgt, als er

eine Frau in Berlin nach einem

Kneipenbesuch angeblich ge-

schlagen und sexuell genötigt

haben soll. Doch dies hatte er

immer mit Leidenschaft bestrit-

ten. Das Amtsgericht Berlin-

Tiergarten verurteilte ihn den-

noch nach monatelangen Ver-

handlungen wegen „fahrlässi-

gen Vollrausches” zu einer Geld-

strafe von 13.800 Euro. Lö-

witsch hatte sich damals sehr

enttäuscht gezeigt und gesagt,

er habe absolut kein Vertrauen

mehr in die Justiz und ange-

kündigt, wegen des „unfairen

Verfahrens” in Deutschland wol-

le er nicht mehr vor die Kamera

treten. Auch die Witwe hat sich

betrübt über die Darstellung ih-

res Mannes in der Öffentlichkeit

gezeigt. Vor allem der Prozess

in Berlin habe ihn tief getroffen,

sagte Helga Löwitsch am Frei-

tag. »Er war nach dem Prozess

an der Seele erkrankt. Die woll-

ten auf seine weiße Weste einen

Fleck produzieren.« In der

Münchner „tz” äußerte sie:

»Mein Mann hatte Bauchspei-

cheldrüsenkrebs, aber seine

Krankheit war ein gebrochenes

Herz. Er war der Edelste und

Korrekteste, den es gibt. Der

Prozess in Berlin, das hat er

nicht verkraftet.«

Und in der BILD wurde sie un-

ter der großen Überschrift: „Hat

Löwitsch den Sex-Prozess nicht

verkraftet?” mit den Worten zi-

tiert: „Ich weiß, dass Klaus un-

schuldig ist. Er hat diese Frau

nie angefasst und schon gar

nicht sexuell belästigt.” Ver-

wandte, Freunde und Kollegen

nahmen am Montag, 9.12., auf

dem Münchner Ostfriedhof Ab-

schied von Klaus Löwitsch. Die

Witwe ging am offenen Grab

noch einmal auf den Prozess ge-

gen ihren Mann ein und meinte:

»Gestorben ist mein Mann an

Krebs, doch erkrankt ist er an

Leib und Seele. Es war das Un-

recht des Prozesses, das man

ihm angetan hat.«

Der wissenschaftlichen Tabelle

der Neuen Medizin entnehmen

wir beim Stichwort „Bauspei-

cheldrüsenkrebs” den Konflikt-

inhalt: „Kampf um den Bro-

cken” . Wie schon an früherer

Stelle erwähnt, ist das Konflikt-

empfinden immer assoziativ. Es

kommt ausschließlich darauf

an, wie der Betreffende den Kon-

flikt individuell wahrnimmt.

(1)

Michael Kent, 04.12.2002
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(1)

(2) isolativ:

(3) Hamerscher Herd

Die biologischen Gesetzmäßigkeiten der
Neuen Medizin, die Arten der Konfliktinhalte,
sind um den Bezug zur Natur herzustellen be-
wusst biologisch – am Tierreich – orientiert for-
muliert und sollten nicht wortwörtlich, sondern
auf die Gegebenheiten des Zivilisationsmen-
schen übertragen werden. Lesen Sie zur Vertie-
fung des Verständnisses die ersten drei Teile
der Serie über Neue Medizin in den Depeschen
39, 45 und 46 diesen Jahres.

hier: ein Konfliktschockerlebnis
wird dann isolativ wahrgenommen, wenn der Be-
treffende niemanden hat, dem er sich anvertrau-
en kann, wenn er die Sache ganz alleine, iso-
liert, mit sich selbst ausmachen und lösen muss.

: ein „kurzschlussartiges”
Zerreißen der Nervenverbindungen im Gehirn,
verursacht durch einen allerschwersten Kon-
fliktschock. Im Gehirn-Computertomogramm
sichtbar als konzentrische Ringe.

Kassenminus bei 2,5 Milliarden Euro

Mindestens 30 Krankenkassen erhöhen Beiträge

Berlin (dpa) - Sozialministerin Ulla Schmidt gestand am Donnerstag im Bun-

destag ein, dass die Krankenkassen das Jahr 2002 mit einem Defizit von

bis zu 2,5 Milliarden Euro abschließen werden. Trotz des rot-grünen Spar-

pakets dürfte der durchschnittliche Kassenbeitrag im kommenden Jahr

von 14 auf mindestens 14,3 Prozent steigen. Der Unions-SozialexperteAn-

dreas Storm sagte sogar einenAnstieg auf bis zu 14,5 Prozent voraus.

Hamburg (AFP) - Mindestens 30 gesetzliche Krankenkassen wollen einem

Zeitungsbericht zufolge zu Beginn des kommenden Jahres ihre Beiträge er-

höhen. Das Bundesversicherungsamt (BVA) habe bereits 29 Eilanträge

von Betriebskrankenkassen genehmigt, berichtete die BILD-Zeitung in ih-

rer Montagausgabe. Unter anderem plane die Bahn-BKK, ihre Beiträge

zum 1. Januar 2003 von 13,5 auf 14,5 Prozent zu erhöhen. Schätzungs-

weise würden noch rund 60 weitere Anträge gestellt werden. Zudem sei zu

erwarten, dass auch fünfAllgemeine Ortskrankenkassen bei den zuständi-

gen Länderstellen eineAnhebung ihrer Beiträge beantragen.

»Prahlen Sie nicht,
meine Herren, mit
Ihren Operationen,

denn ein Organ
heilen heißt nicht,
dasselbe wegzu-

schneiden.«
(Joseph Hyrd, 1810 - 1894,

Professor der Anatomie,
Prag und Wien)

37



Es steht mir daher nicht zu, eine

oberflächliche Ferndiagnose ab-

zuliefern. Die Formulierungen

der Witwe lassen aber Raum für

die Schlussfolgerung, dass

Klaus Löwitsch tatsächlich mit

Hingabe um „einen Brocken” ge-

kämpft hat, um sein Recht näm-

lich, um seine Ehre, um seine

Würde, dass dies also im über-

tragenen Sinne der Brocken

war, um den es ihm ging. Für ei-

ne hieb- und stichfeste Diagno-

se liegen natürlich zu wenig In-

formationen vor, und auch die

Hauptperson selbst, deren Emp-

finden ja alleinig zählt, kann

nun nicht mehr befragt werden.

Worauf ich jedoch aufmerksam

machen möchte, ist, dass man

Hinweise auf die in der Neuen

Medizin geschilderten Naturge-

setze, sogar den öffentlich pub-

lizierten Schicksalsberichten

entnehmen kann – und dies

nicht einmal am Rande: Die Wit-

we spricht es deutlich aus, und

auch BILD widmet dem Kon-

fliktgeschehen nicht etwa eine

Randnotiz, sondern stellt es in

den Mittelpunkt ihrer Bericht-

erstattung.

Intuitiv hat es der Mensch wohl

immer schon gewusst: Es sind

ungelöste Konflikte, die krank

machen. Gleichzeitig muss je-

doch mit Ausrufezeichen betont

werden, dass Krebs in nur ca.

10 Prozent aller Fälle tödlich ver-

läuft – in 90 Prozent der Fälle ist

die Fehlbehandlung tödlich: mit

neuerlichen Konfliktschocks

durch kalte, grausame Scheu-

klappenbehandlung, mit eben

so unwissenschaftlich- dilettan-

tischen wie fatalen und kalther-

zigen Todesdiagnosen, mit gifti-

ger (und extrem überteuerter)

Chemo, mit Skalpell und ver-

sengender Bestrahlung.

Gleichzeitig mit der Nachricht

vom Tod Klaus Löwitschs mel-

det der dpa-Newsticker:

„Bauchspeicheldrüsenkrebs

wird oft erst spät erkannt und

ist daher sehr gefährlich. Er ist

die sechsthäufigste Krebs- To-

desursache in Deutschland, je-

des Jahr sterben bundesweit

mehr als 10 000 Menschen da-

ran. Die Bauchspeicheldrüse

liegt im linken Oberbauch und

produziert Verdauungsenzyme

sowie das Hormon Insulin. Die

Symptome des Tumors treten

meist sehr spät auf. Dazu zäh-

len vor allem Schmerzen im

Oberbauch, Gewichtsverlust

und Gelbsucht. Zudem kommt

es oft zu Verdauungsstörungen,

geringem Appetit und Übelkeit.

Etwa 15 Prozent der Patienten

sind zuckerkrank. Eine geringe

Chance auf Heilung besteht

durch die Entfernung des Tu-

mors. Oft haben sich zum Zeit-

punkt der Symptome jedoch be-

reits Tochtergeschwülste (wei-

tere Konflikte, meist Todes-

angstschocks durch Diagnose-

stellung, Kent) gebildet. Che-

motherapie oder Bestrahlung

sind nur als ergänzende Maß-

nahmen geeignet. Die Ursache

von Bauchspeicheldrüsenkrebs

ist unbekannt”.

Man kennt also die Ursache

nicht, auch keine Therapie, und

gibt frank und frei zu, dass man

nichts weiß – in kurzen Worten:

Scharlatane! Selbst ernannte

Wunderheiler, die das Gegenteil

dessen produzieren, was sie ver-

sprechen.

Zum zweiten Fall: Wiederum

meine Lieblings - Tages - „Zei-

tung” brachte am 22.11.2002

als Aufmacher auf der Titelsei-

te: „Krebs-Drama mit 27: Mela-

nie Rühmann spricht über ihre

Todes-Angst”!

MELANIE RÜHMANN
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Großer Aufmacher der BILD: Melanie Rühmann, die Enkelin des beliebten Volksschauspielers Heinz

Rühmann ist mit 27 Jahren an Unterleibskrebs erkrankt und fürchtet sich vor Metastasen.
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Schon diese Zeile lehrt uns meh-

reres. Erstens: nach den Er-

kenntnissen der Neuen Medizin

ist Krebs keine Alterserschei-

nung, sondern Folge eines

hoch-akut dramatischen und

isolativen Konflikterlebnis-

Schocks (siehe Depesche 39),

zweitens legt Todesangst meist

die Ursache für weitere Krebs-

erkrankungen. BILD: „Sie weiß

nicht, ob sie den teuflischen

Krebs besiegen wird ... Melanie

Rühmann spricht über ihre

Furcht vor dem Tod: »Ich habe

wahnsinnige Angst, ich weiß

noch nicht, ob der Krebs ge-

streut hat.« Wie sie ihr Schick-

sal bewältigen will: Seite 9”.

Die Dramatik dieser Aussage

tritt dem Kenner der Neuen Me-

dizin deutlichst vor Augen,

denn ihm ist bekannt, dass

Krebs hauptsächlich dann

„streut”, WENN man Angst hat

und WEIL man Angst hat – pani-

sche Angst – Todesangst.

Und da mich interessierte, ob

auf Seite 9 ein Hinweis auf die

Krebsursache im Sinne der Neu-

(2)

en Medzin zu finden wäre,

brach ich mit allen meinen Prin-

zipien und kaufte mir so unge-

fähr die insgesamt dritte oder

vierte Bild-Zeitung meines Le-

bens. Und siehe da: die Investi-

tion hatte sich gelohnt. Es wird

berichtet wie Frau Rühmann

erst vor wenigen Tagen im

„Krankenhaus der barmherzi-

gen Brüder” eine zwei Zentime-

ter große, bösartige Geschwulst

aus dem Unterleib entfernt wor-

den sei: „Der Tumor ist raus,

das Leben mit der Furcht vor

der Geißel Krebs hat begonnen.

Es sind Gedanken, die lähmen.

Es ist Todesangst.” Die Ärzte

hätten ihr allerdings keine klare

Auskunft geben können. Die

nächsten drei Monate bzw. das

nächste halbe Jahr würde alles

entscheiden. – Ja, so lange dau-

ert es, bis neue Geschwülste so

groß sind, dass man sie erken-

nen kann.

Und auch bei diesem Fall er-

wähnt BILD wieder die wohl tat-

sächliche wahre Ursache des

Leidens: „Sie hätte jetzt vor al-

lem seelischen Beistand nötig,

denn seit Anfang 2000 hat sie

nach jahrelangem Streit mit ih-

rer Familie gebrochen. Damals

sagte sie: »Unser Verhältnis ist

zerstört. Ich muss einen radika-

len Schlußstrich ziehen, sonst

werde ich zugrunde gehen.«

Wir kennen weder die genaue

Spezifikation des „Unterleibs-

krebs” noch die Lokalisation des

Hamerschen Herdes , und den-

noch ist der Zusammenhang

derart eklatant, dass er kaum

übersehen werden kann: Wir ha-

ben auf der einen Seite einen fa-

miliären Konflikt, der so dras-

tisch ist, dass Frau Rühmann

mit ihrer Familie bricht, und auf

(3)

der anderen Seite einen „bösar-

tigen” Krebs, der gerade he-

rausoperiert wurde.

Da Frau Rühmann „panische

Angst” hinsichtlich potentieller

Metastasen erleidet, ist die

Wahrscheinlichkeit eines durch

einen Todesangst - Konflikt-

schock ausgelösten Lungen-

krebses leider äußerst hoch. Je

nachdem, wie der Patient die

Angst assoziativ empfindet, kön-

nen allerdings auch andere,

neue Krebswucherungen ent-

stehen – außer man verliert die

Angst, indem man über die wah-

ren Zusammenhänge noch

rechtzeitig aufgeklärt wird.

Doch selbst dann, wenn ein

Krebspatient über die in der

Neuen Medizin entdeckten bio-

logischen Naturgesetze noch

rechtzeitig informiert wird, sitzt

die schulmedizinische Doktrin

in den meisten Fällen derart

fest im Kopf, dass es oft bereits

zu spät für eine Umkehr ist.

Es ist aus diesem Grund um so

wichtiger, sich mit den Prinzi-

pien der Neuen Medizin ver-

traut zu machen, so lange man

gesund ist. Nur, wer sich vorher

gut auskennt und Erfahrungen

bzw. Beobachtungen gesam-

melt hat, kann innerlich gefes-

tigt genug sein, um dem Hyp-

nosetrommelfeuer zu widerste-

hen, wenn es denn eines Tages

darauf ankommen sollte.

Beinahe täglich erreichen uns

solche Meldungen wie die hier

geschilderten aus den Medien –

oder im eigenen Umfeld. Höch-

ste Zeit also, dass wir vorbeu-

gend über die Erkenntnisse der

Neuen Medizin aufklären –

noch heute!
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»Ich bin immer wie-
der erstaunt, wie

gerne Menschen lie-
ber leiden und sich

durch Operation ver-
stümmeln, durch
Chemo vergiften

oder durch
Bestrahlung ver-
brennen lassen,

wenn sie nur nicht
selbständig denken
müssen, sondern

andere für sich den-
ken lassen können.«

(„Rabe”)
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„Was bisher geschah ...”
Die Serie über Neue Medizin nach Dr. Hamer

Mit der obigen, scherzhaften Über-

schrift (mit der ansonsten ja immer

die weiteren Folgen von Fortset-

zungsromanen eingeleitet werden)

sei hier eine kurze Zusammenfas-

sung unserer bisherigen Reihe über

die Neue Medizin (NM) vermittelt.

Dieser Text dient jedoch NICHT als

Einleitung für diejenigen, die heute

zum ersten Mal etwas von der NM

hören (!!!) sondern zur Auffri-

schung der Erinnerung für diejen-

igen, die die ersten Teile der Serie

aus den Depeschen 39/02, 45/02

und 46/02 gelesen haben, die ja

doch immerhin gut ein Vierteljahr

zurückliegen.

Neu am Thema Interessierte mö-

gen bitte von unserem Angebot Ge-

brauch machen und sich die betref-

fenden Depeschen mit dem Formu-

lar auf der Rückseite zum halben

Preis bestellen, die Artikel lesen

und dann erst mit der heutigen Aus-

gabe weitermachen.

:

Das erste biologische Naturgesetz

der Neuen Medizin nach Dr. med.

Ryke Geerd Hamer besagt, dass

Krebs und krebsähnliche Er-

krankung (Diabetes, Lähmungen,

Multiple Sklerose, Zahnkaries u.a.)

mit einem allerschwersten hoch-

akut-dramatischen und vom Pa-

tienten isolativ empfundenen Kon-

flikterlebnis-Schock beginnt, mit ei-

nem Schock, der den Betreffenden

vollkommen überraschend auf

dem falschen Fuß erwischt, wobei

derjenige das Gefühl hat, nichts da-

gegen unternehmen zu können,

machtlos zu sein usw. Ein solches

Erlebnis wurde im Andenken an Dr.

Hamers Sohn Dirk „DHS”, sprich

„Dirk-Hamer-Syndom” genannt.

Zur Sache

je-

der jede

Das DHS schlägt dabei immer

gleichzeitig auf drei Ebenen ein:

(1) auf der Ebene der Psyche,

(2) auf der Ebene des Gehirns und

(3) auf organischer Ebene.

Psychisch wird der übliche Tages-

und Nachtrhythmus, der Wechsel

zwischen Arbeits- und regenerati-

ver Ruhephase durch ein solches

Konfliktschockerlebnis gestört. Der

Betreffende bleibt nach einem DHS

im Dauerstress, bis er seinen Kon-

flikt gelöst hat. Er ist nervös, ange-

spannt und kann nur schlecht

schlafen (vor allem in der Zeit zwi-

schen 1:00 Uhr 5:00 morgens). Dies

psychischen Symptome werden be-

gleitet von kalten Händen und Fü-

ßen, einem bleichen Äußeren so-

wie von schlechtem Appetit und Ge-

wichtsabnahme.

Auf der Ebene des Gehirns zeigt

sich ein sog. Hamerscher Herd, ein

scharfkantiges, schießscheibenför-

miges Zerreißen der Verbindungs-

stellen im Gehirn. Die Lokalisation

dieses Hamerschen Herdes (HH),

die mittels computertomografi-

scher Verfahren auch fotografiert

werden kann, gibt exakten Auf-

schluss über die Art des Konfliktin-

haltes sowie über das vom Krebs be-

troffene Zielorgan.

Am Zielorgan selbst zeigt sich eine

genau bestimmbare Krebserkran-

kung, die exakt mit dem Moment

des DHS ihren Anfang nimmt (also

keinesfalls langsam heranreift).

Gelingt es dem Patienten nicht, sei-

nen Überlebenskonflikt in einer an-

gemessenen Zeit zu lösen, bleibt er

im Dauerstress, magert immer wei-

ter ab, bis er schließlich an Auszeh-

rung stirbt.

Gelingt es dem Patienten jedoch,

den Konflikt zu lösen, findet das

zweite biologische Naturgesetz der

Neuen Medizin Anwendung: Jede

bekannte menschliche Erkrankung

verläuft in zwei Phasen, nämlich

(1) der kalten, konfliktaktiven Dau-

erstressphase (wie oben beschrie-

ben), die mit einem DHS beginnt

und ab dem Moment der Konflikt-

lösung in die zweite Phase über-

geht, die warme Phase der Rege-

nerierung, der Reparatur, der Hei-

lung. Hier bekommt der Patient wie-

der warme Hände und Füße, er hat

guten Appetit, nimmt an Gewicht

zu, kann nachts wieder gut schla-

fen und ist oftmals so erschöpft

und regelrecht schlapp, dass er nur

noch im Bett liegen kann.

Tatsächlich ist also das, was land-

läufig als „Krankheit” bezeichnet

wird, in Wahrheit bereits die Hei-

lung, da die Symptome während

der Konfliktaktivität viel weniger

deutlich oder bewusst wahrge-

nommen werden. Während der Hei-

lungsphase kann es auch zu Fieber

kommen, zu sog. „Infektionen”

(Bakterien etc. sind in Wahrheit Hei-

lungshelfer), zu Schmerzen usw.

Auf der Ebene des Gehirn bildet

sich der Hamersche Herd zurück, er

ödemisiert (schließt Wasser ein)

und später auch harmloses Gehirn-

bindegewebe, sog. „Glia”. Dieser

(Heilungs-)Vorgang wird seitens

der heutigen Krebsmedizin fälsch-

lich als Gehirntumor bezeichnet

und meist in völligem Unverstand

herausoperiert.

So viel zur Auffrischung. Setzen wir

das spannende Thema nun mit den

restlichen drei eisernen Naturge-

setzen der Neuen Medizin fort.
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Nie zuvor in der Medizin war es ei-

nem Menschen gelungen, eine

praktisch nutzbare und logische

Gliederung aller Krebs- und krebs-

ähnlichen Krankheiten vorzuneh-

men, eine Einteilung, die Sinn ma-

chen und gleichzeitig weitere Er-

kenntnisse über deren Art und Ver-

lauf ermöglichen würde – bis Dr.

Hamer kam. Das von ihm ent-

deckte dritte biologische Naturge-

setz der Neuen Medizin stellt in so-

fern vielleicht die wichtigste Er-

rungenschaft dar, da es das Poten-

tial besitzt, eine ungeheuerliche

Anzahl schulmedizinischer Fehl-

diagnosen bzw. das daraus ent-

stehende unnötige Leid (wenn

nicht sogar ein vorzeitiges Able-

ben) zu verhindern. Wie in Depe-

Bei jener Erscheinung, die

man landläufig als „Krebs”

bezeichnet, kann es sich um

zwei völlig verschiedene Vor-

gänge handeln: Einmal um

das, was allgemein „Krank-

heit” genannt wird; zum

Zweiten um eine Heilung im

wahrsten Wortsinn, um

überschießendes „Auffül-

len”, um das Ersetzen zuvor

abgebauten Gewebes näm-

lich. Wer diese völlig unter-

schiedlichen Arten des

Krebs nicht zu unterschei-

den vermag, kann leicht Ge-

fahr laufen, einen Heilungs-

vorgang des Organismus als

krankhaftes Geschehen fehl-

zuinterpretieren – und dem-

zufolge fehlzubehandeln!!

sche 46/02 über Brustkrebs aufge-

zeigt, gibt es nämlich (a) Krebsar-

ten, bei denen eine Zellwuche-

rung in der ersten Krankheitspha-

se, der konfliktaktiven Phase also,

in Erscheinung tritt, und wo diese

sog. „Tumoren” in der späteren

Heilungsphase wieder abgebaut

werden. Und es gibt (b) andere

Krebsarten, bei denen es in der kal-

ten, konfliktaktiven Phase zuerst

zu Zellschwund bzw. Zellein-

schmelzung kommt (bzw. zu Funk-

tionsausfall bei krebsähnlichen Er-

krankungen), und wo dann an-

schließend in der Heilungsphase

wieder neues Gewebe aufgebaut

wird. Solcherlei Reparaturvorgän-

ge treten generell in der Natur

überschießend in Erscheinung,

Michael Kent, 21.04.2003

Krebs 1: Zuerst Zellaufbau

dann Zellabbau

Bei der ersten Krebsart tritt eine

„unkontrollierte” Zellvermehrung

ein. Nach der Konfliktlösung

wird der „Tumor” mit Hilfe von Mi-

kroben wieder abgebaut.

während der konfliktaktiven Pha-

se

Krebs 2: Zuerst Zellabbau,

dann Zellaufbau

Bei der zweiten existierenden

Krebsart findet während der kon-

fliktaktiven Phase Zellverlust,Ab-

bau, Schwund statt – häufig vom

Patienten unbemerkt. Nach der

Konfliktlösung wird der Zellver-

lust – meist durch überschießen-

den Gewebeaufbau – mit Hilfe

von Mikroben wieder repariert.

Das 3. Naturgesetz der

Neuen Medizin: Das ent-

wicklungsgeschichtliche

System aller Krebs- und

krebsähnlichen Krankheiten

Das 3. Naturgesetz der

Neuen Medizin: Das ent-

wicklungsgeschichtliche

System aller Krebs- und

krebsähnlichen Krankheiten
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denn wo einmal ein Fehler ge-

schehen ist, muss für die Zukunft

vorgesorgt werden. Ein gebroche-

ner Knochen beispielsweise wird

daher nach abgeschlossener Hei-

lung an der Bruchstelle härter, di-

cker, kräftiger als zuvor. So repa-

riert die Natur auch eine Zellein-

schmelzung (wie z. B. ein Ge-

schwür) überschießend – was in

der Schulmedizin tragischerweise

als bösartiger „Krebs” bezeichnet

wird. Einmal ist der Krebs also die

„Krankheit” – ein andermal die

Heilung. Ein fundamentaler Un-

terschied!

Der kürzlich in Boulevard-Medien

breitgetretene Brustkrebs der Sän-

gerin „Anatacia” war ein solcher

überschießender „Heilungs-

Brustkrebs”. Diesem Krebs der

Milchdrüsengänge geht ein Kon-

flikt der Marke „der Partner (oder

das Kind bzw. ein Elternteil) hat

sich mir vom Busen gerissen” vor-

aus. Der innere Durchmesser der

Milchgänge wird während der

konfliktaktiven Phase erweitert,

indem das Gewebe der Gänge ab-

gebaut wird, um mehr inneren

Durchlass zur Verfügung zu stel-

len (Ermöglichung erhöhten

Milchflusses = biologischer Sinn).

Nachdem ein solcher Konflikt in

die Lösungsphase überging, repa-

riert der Körper überschießend,

Zellwucherungen und Schwellun-

gen entstehen – die Patientin

merkt erst jetzt, dass in ihrer

Brust etwas „vor sich geht” – und

sucht einen Arzt auf. Dieser stellt

fest: „Oh, eine seltene Form von

Brustkrebs in den Milchgängen!”

Und fügt hinzu: „Aber bei dieser

Art von Krebs besteht dank der

Fortschritte der Schulmedizin ei-

ne siebzigprozentige Heilungs-

chance!” Tatsache ist jedoch, dass

die „Heilungschance” ohne jegli-

che Behandlung bei annähernd

100 Prozent liegt, da diese Form

von „Krebs” an sich schon die Hei-

lung darstellt. Wer hier – wie im

Falle Anastacias – durch Pillen

und Bestrahlung eingreift, verhin-

dert nur den natürlichen Hei-

lungsvorgang, verbietet der Na-

tur, die Sache in Ordnung zu brin-

gen. Man muss in einem solchen

Fall also von Glück sprechen,

wenn die Heilung schulme-

dizinischer Fehlbehandlung ein-

tritt. Keinesfalls tritt sie jedoch

der „Behandlung” ein.

Anastacia reist übrigens, durch ih-

re Heilung ermutigt, eifrig missio-

nierend durch die Lande, um die

moderne Medizin zu lobpreisen

und ihre Geschlechtsgenossinnen

zu Vorsorgeuntersuchungen zu

motivieren. Wie viele sie dadurch

ins Unglück stürzt und sie unnöti-

gem Leiden, wenn nicht gar dem

Tod anheim stellt, ist ihr mit Si-

cherheit nicht bewusst.

Es ist daher von Wichtigkeit zu

wissen, welche Art Krebs in der

konfliktaktiven Phase Zellver-

mehrung hervorbringt, und bei

welcher Art Krebs die Zellvermeh-

rung eine überschießende Hei-

lung darstellt. Denn eine sich voll-

ziehende Heilung braucht logi-

scherweise keine „Behandlung” –

oder gar Misshandlung mehr.

Keinesfalls soll an dieser Stelle je-

doch der Eindruck entstehen, ich

würde Krebserkrankungen ver-

harmlosen oder von ärztlicher Be-

treuung abraten. Jede Art von

Krebserkrankung sollte von ei-

nem kompetenten Arzt diagnosti-

ziert, überprüft und überwacht

werden, der in den Regeln der Neu-

en Medizin ausgebildet ist und

über entsprechende Praxiserfah-

rung verfügt (es gibt mittlerweile

trotz

we-

gen

immer mehr davon). Denn auch,

wenn es sich „nur” um einen über-

schießenden Heilungsvorgang

handelt, kann es dabei dennoch

zu Komplikationen kommen.

Selbst Dr. Hamer empfiehlt in spe-

ziell gelagerten Fällen eine Opera-

tion, dann nämlich, wenn sich z.B.

das schwammartige Gewebe ei-

ner sich überschießend regenerie-

renden Niere (nach vorherigem

konfliktaktivem Nierenschwund)

so sehr ausdehnt, dass es andere

lebenswichtige Organe in ihrer

Funktion beeinträchtigt. Daher ist

ärztliche Überwachung generell

erforderlich und anzuraten.

Welche Krebse sind es, die in der

konfliktaktiven Phase Zellaufbau

verursachen und welche bewir-

ken zuerst Zelleinschmelzung?

Wie alles, was in der Natur statt-

findet, stellt man fest, dass eine Sa-

che, sobald sie durchschaut und

verstanden wurde, eine sinnrei-

che, nahezu überwältigende inne-

re Harmonie und Logik aufweist.

Dr. Hamer entdeckte, dass alle

Krebserkrankungen nach ihrem

entwicklungsgeschichtlichen Zu-

sammenhang einzuordnen sind.

Machen wir daher zuerst einen

Ausflug in die Entwicklungsge-

schichte der menschlichen Rasse,

in die sog. „Ontogenese”.

Unter diesem Begriff wird die Ent-

wicklung eines Individuums von

der befruchteten Eizelle bis zu sei-

nem geschlechtsreifen, ausge-

wachsenen Zustand bezeichnet

(zu griech. ontos: Das Seiende und

griech. genese: Entwicklung, Ent-

stehung). Wie wir ja wissen, ver-

läuft die Entwicklung eines jedes

DAS DRITTE NATURGESETZ

DIE ONTOGENESE
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Individuums, also seine Ontoge-

nese vom Einzeller zum ausge-

wachsenen Vertreter seiner Spe-

zies, nahezu parallel zu den Sta-

dien der Evolution seiner Rasse.

Nachdem eine Eizelle befruchtet

wurde, gleicht sie in Art und Auf-

bau einem Einzeller, der vor Billio-

nen von Jahren im Meerwasser

die erste Lebensform auf Erden

darstellte. Ja sogar das Frucht-

wasser, in dem die befruchtete Ei-

zelle schwimmt, entspricht in sei-

ner Zusammensetzung auffallend

dem Meerwasser.

Wissenschaftler stellten sogar

fest, dass der Embryo zu einem be-

stimmten Zeitpunkt seiner Ent-

wicklung zwischendurch so et-

was wie Kiemen heranbildet, die

aber später wieder verschwinden

(siehe auch Abbildung 1). Eine in-

teressante, aber auch sehr logi-

sche Angelegenheit! Denn wie ist

die körperliche „Software”, das

„Betriebssystem” des Organis-

mus entstanden? Natürlich durch

die Erfahrung von Versuch, Irr-

tum und Entdeckung über Jahr-

millionen von Jahren, wobei das

Funktionierende behalten und

das nicht Funktionierende ver-

worfen wurde. So entstand die bio-

logische Maschinerie des Men-

schen, das „Arbeitspferd” des Kör-

pers, die Software, die unseren Or-

ganismus auch heute noch auf-

baut, sämtliche Lebensfunktio-

nen dirigiert, Sonderprogramme

steuert, und den Körper nach des-

sen Tod abbauen hilft.

Bei der Entwicklung eines Lebe-

wesens bilden sich in einer Keim-

zelle ab ungefähr dem achten Tag

drei unterscheidbare Gewebs-

schichten, so genannte „Keim-

blätter” heraus, aus denen im Ver-

lauf der weiteren Entwicklung

sämtliche Organe des Lebewesens

„herankeimen” – wobei die Orga-

ne, die aus den einzelnen Urblät-

tern entstehen, jeweils verschie-

dene Klassen von Aufgaben und

Leistungen übernehmen.

DIE KEIMBLÄTTER
(4)

Diese drei Keimblätter sind

, in der Fach-

sprache Entoderm genannt,

, das Meso-

derm und (3)

Ektoderm .

(1) das

innere Keimblatt

(2)

das mittlere Keimblatt

das äußere Keim-

blatt

(4)

(1)

(2)

(3)
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Abb. 1: Vergleich der Embryonalentwicklung verschiedener Arten.

(1) Entoderm:

(2) Mesoderm:

(3) Ektoderm:

(4) Keimblatt:

inneres Keimblatt des Em-

broys [zu griech. entos: innen, innerhalb

und griech. derma: Haut, also wörtlich: die

innere Haut(schicht)].

mittleres Keimblatt des

EMbryos [zu griech. mesos: Mitte und der-

ma. Haut].

äußeres Keimblatt des Em-

bryos [zu griech. Vorsilbe ex-, exo-: aus

bzw. ekto- oder ektos: außen, außerhalb].

Keim (hier): befruchtete Ei-

zelle, Stadium des Embryos in seiner ers-

ten Entwicklungsstufe. Blatt (hier): dünne

Gewebsschicht, Wortwahl leitet sich von

der Form der Gewebsschicht her.
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Aus dem entwicklungsgeschicht-

lich ältesten, dem inneren Keim-

blatt „Entoderm” entstehen sämt-

liche zentralen Lebensorgane, wel-

che die Grundfunktionen des Le-

bens gewährleisten, also Stoff-

wechsel, Verdauung, Atmung und

Fortpflanzung etc. Aus dem mitt-

leren Keimblatt „Mesoderm” ent-

stehen neben inneren Abgrenzun-

gen und Membranen die Organe

des Kreislaufs und des Bewe-

gungsapparats. Aus dem äußeren

Keimblatt „Ektoderm” entwickeln

sich Sinnesorgane, Zähne, Musku-

latur, Außenhaut usw.

Einige Organe im menschlichen

Körper entstammen jeweils nur ei-

nem dieser Keimblätter, doch die

meisten setzen sich aus mehreren

Anteilen verschiedener Keimblät-

ter zusammen. Weil sie zusam-

men eine bestimmte Funktion ha-

ben, werden sie als zusam-

menhängendes Organ bezeich-

net, was sie aber eigentlich – we-

der entwicklungsgeschichtlich,

noch durch ihre Keimblattzugehö-

rigkeit – sind.

heute

Das dritte Naturgesetz der Neuen

Medizin besagt: 1) Alle Organe

bzw. Gewebe, die dem inneren

Keimblatt entspringen, erzeu-

gen in der konfliktaktiven Phase

Zellvermehrung in Form kom-

pakter Tumoren (schulmedizi-

nisch „Krebs” ), die dann in der

Lösungsphase (Heilung) unter Zu-

hilfenahme von Mikroben wie-

der abgebaut werden.

2) Sämtliche Organe bzw. Gewe-

be, die dem äußeren Keimblatt

entspringen, erzeugen in der

konfliktaktiven Phase Zell-

schwund, der dann in der Lö-

sungsphase (Heilung) unter Zu-

hilfenahme von Mikroben über-

schießend repariert wird (schul-

medizinisch „Krebs”). Bei krebs-

ähnlichen Erkrankungen, wie

Diabetes, Lähmungen, Multipler

Abb. 2: Menschlicher Embryo am
8. Tag. Erkennbar sind die beiden
verschiedenen Gewebeschichten,
das innere und das äußere sog.
„Keimblatt”, aus denen später
sämtliche Organe „herankeimen”.
Ab dem 16. Tag entsteht ein drittes,
sog. „mittleres Keimblatt”.
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Inneres
Keimblatt

Mittleres
Keimblatt

Äußeres
Keimblatt

Sinnesorgane,
„Ein- u. Ausgänge”,
Schleimhäute,
Außenhaut,
äußere
Geschlechtsteile,
Zähne, Muskulatur

Bewegungs-
organe
innere Muskulatur,
Blut ,
Bindegewebe,
innere Häute

Zentrale
Lebensorgane für
Verdauung,
Atmung,
Stoffwechsel,
Fortpflanzung

Krebs:

Zelltod, Gewebeschwund in
der konfliktaktiven Phase,

Gewebeneubildung in der
konfliktgelösten Phase

Krebs:

Zellvermehrung, Tumore in
der konfliktaktiven Phase,

Tumorabbau in der
konfliktgelösten Phase

Krebs: wenn Organ/Gewebe
durch das entwicklungsge-
schichtlich jüngere Großhirn-
marklager gesteuert, dann
krebsverhalten siehe oben.

Wenn Organ/Gewebe durch
das entwicklungsgeschicht-
lich ältere Kleinhirn gesteu-
ert, Krebsverhalten, siehe
Beschreibung unten.

aus ihm

entstehen

aus ihm

entstehen

aus ihm

entstehen

Abb. 3: Welche Organe/Organteile entstehen aus welchem Keimblatt
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Sklerose etc., kommt es in der

konfliktaktiven Phase nicht zu

Zelleinschmelzung, sondern nur

zu einem Funktionsausfall.

3) Beim mittleren Keimblatt un-

terscheiden wir eine jüngere und

eine ältere Gruppe. Die Organe

bzw. Gewebe, die dem mittleren

Keimblatt entspringen, reagieren

entweder auf die erste oder die

zweite Weise, je nachdem, ob sie

vom entwicklungsgeschichtlich

älteren Kleinhirn oder vom ent-

wicklungsgeschichtlich neueren

Großhirn-Marklager dirigiert wer-

den (Abb. 4), wobei wichtig ist,

dass jede Krankheit, jedes Sonder-

programm der Natur, einen biolo-

gisch einleuchtenden hat,

der sich aus dem entwicklungsge-

schichtlichen Zusammenhang in

logischer Weise erschließt.

Sinn

Die ersten Lebewesen waren Ein-

zeller im Meer – entwicklungsge-

schichtlich der Stufe des inneren

Keimblatts zugeordnet. Die Kon-

flikte haben hier mit grundlegen-

den Überlebensfunktionen zu

tun, mit Existenzangst, Todes-

angst, damit z.B. „einen Brocken

nicht zu fassen zu kriegen”, „ei-

nen Brocken nicht hinunterschlu-

cken zu können”, „den Brocken

nicht verdauen zu können” usw.

Die biologischen Sonderprogram-

me dienten also der Weiterent-

wicklung der Fähigkeiten des Or-

ganismus, sie vorhan-

dene Überlebensprobleme. Und je

höher wir in der Evolution voran-

geschritten sind, desto kompli-

zierter wurden auch die Proble-

me, die das Leben stellte und des-

to höher entwickelt wurden auch

die Programme unseres Gehirns.

lösten real

STEUERNDE GEHIRNAREALE

Doch Dr. Hamers Entdeckungen

reichen noch weiter. Nachdem er

die Zusammenhänge der Keim-

blattzugehörigkeit erkannt hatte,

stellte er fest, dass (1) sämtliche

Zellen, Gewebe und Organe, die

dem entwicklungsgeschichtlich

ältesten, also dem inneren Keim-

blatt entspringen auch vom ent-

wicklungsgeschichtlich ältesten

Teil des Gehirns, nämlich vom

sog. Stammhirn kontrolliert und

gesteuert werden (Abb 4, gelber

bzw. heller Bereich), d.h. alle Zel-

len, Gewebe und Organe, die aus

dem inneren Keimblatt entspran-

gen, haben ihr Steuerungsrelais

im Stammhirn. Bei Konflikten, Ha-

merschen Herden (HH) und Krebs-

erkrankungen, die diesem Bereich

zugeordnet sind, spielt die sog.

„Händigkeit” (links/rechtshändig)
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Abb. 4: Die verschiedenen, entwicklungsgeschichtlichen Gehirnareale

Das entwicklungsgeschichtlich

jüngste Gehirnareal, das Groß-

hirn (roter/dunkler Bereich)

steuert und kontrolliert die Orga-

ne und Gewebe im Organismus,

die aus dem entwicklungsge-

schichtlich jüngsten, dem

entstanden sind.

Das entwicklungsgeschichtlich

zweitjüngste/zweitälteste Ge-

hirnareal, das Kleinhirn (oran-

gefarbener bzw. mittelgrauer Be-

reich) steuert und kontrolliert zu-

sammen mit dem Großhirn-

marklager die Organe und Gewe-

be im Organismus, die aus dem

entwicklungsgeschichtlich

zweitältesten, dem

entstanden sind.

Das entwicklungsgeschichtlich

älteste Gehirnareal, das Stamm-

hirn (gelber/heller Bereich) steu-

ert und kontrolliert die Organe

und Gewebe im Organismus,

die aus dem entwicklungsge-

schichtlich ältesten, dem

entstanden sind.

äuße-

ren Keimblatt

mittleren

Keimblatt

inne-

ren Keimblatt

Großhirn-Rinde

Großhirn-Marklager

Kleinhirn

Stammhirn

Stammhirn und Kleinhirn
bilden zusammen den
entwicklungsgeschicht-
lich älteren Teil des Ge-
hirns, zusammenfas-
send auch „ ” ge-
nannt. Gewebe, die
durch dasAlthirn gesteu-
ert werden reagieren in
der konflikaktiven Phase
mit der Bildung von kom-
pakten, blumenkohlartig
wuchernden Tumoren.

Althirn

Großhirn mit Hirnrinde und Markla-
ger bilden zusammen den entwick-
lungsgeschichtlich neueren Teil des
Gehirns, zusammenfassend auch
„ ” genannt. Gewebe und
Organe, die durch diesen Gehirnteil
gesteuert werden, machen in der
konfliktaktiven Phase Zellschwund.

Großhirn

45



noch keine Rolle, es handelt sich

sozusagen um zentrale Organe

(Händigkeit siehe Dep. 46/2002.)

(2) Sämtliche Organe, die aus dem

entwicklungsgeschichtlich zweit-

ältesten, also aus dem mittleren

Keimblatt entstanden sind, wer-

den vom Kleinhirn und vom Groß-

hirn-Marklager gesteuert und kon-

trolliert (orangefarbener bzw. mit-

telgrauer Bereich). Ab hier be-

ginnt auch die Händigkeit des Pa-

tienten eine Rolle zu spielen, d.h.

beim selben Konfliktinhalt ist

beim linkshändigen Patienten ein

anderes Hirnareal betroffen wie

beim rechtshändigen Patienten

(siehe Dep. 46/02).

(3) Sämtliche Organe, die dem ent-

wicklungsgeschichtlich neuesten,

dem äußeren Keimblatt entsprin-

gen, werden auch vom ent-

wicklungsgeschichtlich neuesten

Teil des Gehirns gesteuert und

kontrolliert, nämlich von der

Großhirnrinde (Abb. 4).

Somit lässt sich feststellen, dass

wenn der Hamersche Herd im ent-

wicklungsgeschichtlich ältesten

Teil des Gehirns, dem Stammhirn,

einschlägt, ein Tumor an einem Or-

gan bzw. Gewebe entstehen wird,

das aus dem entwicklungsge-

schichtlich ältesten inneren Keim-

blatt entstanden ist, ein kompak-

ter, blumenkohlartig wuchernder

Tumor der konfliktaktiven Phase

nämlich, der in der Lösungsphase

abgebaut wird, nachdem er nicht

mehr benötigt wird und seinen

biologischen Sinn erfüllt hat.

Somit lässt sich weiter feststellen,

dass wenn immer der Hamersche

Herd im Großhirn einschlägt, ein

Gewebe oder Organ betroffen ist,

das aus dem äußeren Keimblatt

entstanden ist, und dass in der

konfliktaktiven Phase Zell-

schwund auftritt, der in der Hei-

lungsphase überschießend repa-

riert wird, sobald sein biologi-

scher Sinn hinfällig geworden ist.

Die Organe, die aus dem mittleren

Keimblatt entstanden sind, rea-

gieren entweder wie großhirnge-

steuerte Organe, wenn sie ihr Re-

lais im entwicklungsgeschichtlich

jüngeren Marklager (Abb. 4) ha-

ben oder aber wie stammhirnge-

steuerte Organe, wenn sie vom

entwicklungsgeschichtlich älte-

ren Kleinhirn kontrolliert werden.

Die Lokalisation des Hamerschen

Herdes (HH) im Gehirn gibt also

nicht nur Aufschluss darüber, wel-

ches Organ bzw. welches Gewebe

betroffen sein wird, sondern auch

darüber, welche Art von Krebs

sich dort heranbilden wird. Kennt

man die exakte Lokalisation des

HH, weiß man also schon vorher,

ob Zellvermehrung oder Zell-

schwund in der konfliktaktiven

Phase am entsprechenden Organ

auftreten werden.

Phänomenal! Eine sensationelle

Entdeckung, die zwischenzeitlich

anhand mehrerer (!!)

Fälle überprüft und bestätigt wur-

de! Ohne Ausnahme!

Ergänzen wir an dieser Stelle also

das Schaubild des Krankheits- und

Heilungsverlaufs aus Depesche

45/02 um diesen zusätzlichen Fak-

tor der beiden gänzlich verschie-

denen Krebsarten (siehe Abbil-

dung 5). Doch das ist noch lange

nicht alles. Es kommt noch atem-

beraubender, wenn wir uns dem

4. Biologischen Naturgesetz der

Neuen Medizin zuwenden.

zehntausend
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Abb. 5: Normalphase - konfliktaktive Phase und Heilungsphase in Bezug zu
den Krebsreaktionen der althirn- und großhirngesteuerten Organe.

Phase des
aktiven Konflikts

Phase des
aktiven Konflikts

Normalphase
„Gesundheit”

Phase der
Lösung/Heilung

Phase der
Lösung/Heilung

Konflikt-
erlebnis-
Schock

Konflikt-
Lösung

Zellvermehrung,
Tumor

Althirn-
gesteuerte Organe:

Tumor-
Abbau

Zelltod,
Gewebsschwund

Großhirn-
gesteuerte Organe:

Gewebs-
Neubildung

Abb. 5:
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poetisch ausgedrückt, „Helfer des

Himmels”, die biologische sinn-

volle Aufgaben übernehmen.

Nicht, weil Viren da sind, ist der

Mensch krank, sondern weil der

Mensch krank und sich jetzt

in der befindet, tre-

ten bestimmte Viren vermehrt auf

den Plan bzw.

Mikro-

ben können sich hierzu ganz nach

aktuellem Bedarf verwandeln, um-

wandeln, ihre Erscheinungsform

verändern (Dep. 32/01, 28/02 und

14/03). Viren können zu anderen

Viren oder zu Bakterien werden

und Pilzbakterien und Bakterien

wiederum zu Pilzen usw.

Die von Dr. Hamer entdeckte inne-

re Ordnung der Natur ist atembe-

raubend logisch. Fassen wir zu-

sammen: (1) Alle Zellen, Gewebe,

Organe, die dem , dem

inneren Keimblatt entspringen,

werden vom kontrol-

liert und erzeugen in der konflikt-

aktiven Phase , die nach

Lösung durch wieder abge-

baut werden. Aktivierung und Ak-

tivität der Pilze wird vom Stamm-

hirn dirigiert und kontrolliert.

war

Heilungsphase

werden vom ent-

wicklungsgeschichtlich dazugehöri-

gen Gehirnareal aktiviert.

Entoderm

Stammhirn

Tumoren

Pilze

(2) Alle Zellen, Gewebe und Orga-

ne, die dem , dem äuße-

ren Keimblatt entspringen, wer-

Ektoderm

Auch die folgende bahnbrechende

Entdeckung Dr. Hamers reiht sich

nahtlos in die bisherigen Erkennt-

nisse ein:

Wie im vorigen Kapitel beschrie-

ben, erzeugen stammhirngesteu-

erte Organe während der konflikt-

aktiven Phase kompakt wuchern-

de Tumoren. Nach der Konfliktlö-

sung werden diese Tumoren wie-

der abgebaut – und zwar mit Hilfe

der entwicklungsgeschichtlich äl-

testen Mikroben, den

.

Ein während Konfliktaktivität ent-

standener Gewebs bei

gesteuerten Organen

wird nach Konfliktlösung mit Hilfe

der auch entwicklungsgeschicht-

lich jüngsten Mikroben – den

wieder repariert (Abb. 6).

Wie auch Dr. Probst in seinem Vor-

trag (Dep. 15/03) erwähnte, sind

Pilze, Bakterien und Viren keines-

falls „gefährliche Bedrohungen”,

sondern Symbionten, „Überle-

benspartner” des Menschen oder

Mikroben sind nicht

Feinde des Menschen, sondern

Symbionten, die sinnvolle Aufga-

ben erfüllen – immer, ausschließ-

lich und in jedem Fall. Und auch

die Funktionsweise der Mikro-

ben ist

einzuordnen und zu verstehen!

PILZEN bzw.

den Pilzbakterien

Viren –

entwicklungsgeschichtlich

schwund

großhirn

den vom gesteuert und

erzeugen in der konfliktaktiven

Phase , der nach Kon-

fliktlösung mit Hilfe von wie-

der repariert wird. Aktivierung

und Aktivität der Viren wird vom

Großhirn dirigiert.

Großhirn

Zellschwund

Viren

(3) Alle Zellen, Gewebe und Orga-

ne, die sich aus dem ,

dem mittleren Keimblatt entwi-

ckelten, reagieren wie unter (1) be-

schreiben, wenn sie vom Kleinhirn

gesteuert bzw. wie unter (2) be-

schrieben, wenn sie vom Markla-

ger gesteuert werden. Die Hei-

lungshelfer sind in diesem Fall die

.

Ausführlicheres dazu in einer bal-

digen Extra-Ausgabe zum 4. Na-

turgesetz. Heute zuerst die allge-

meinen Grundlagen in verdauba-

rer Form für den Gesamtüberblick.

Alles, was in der Natur geschieht,

und dies bringt uns zum 5. Natur-

gesetz der NM, hat einen ! Da

ist nichts, was bekämpft werden

müsste! Daher sah sich Dr. Hamer

auch dazu veranlasst, den Begriff

„Krankheit” aus dem Vokabular zu

streichen und in „SBS” umzutau-

fen, in „ innvolle iologische on-

derprogramme” der Natur. Dass

die Sonderprogramme einen Sinn

und welchen, werden wir

im kommenden Kapitel klären.

Mesoderm

Bakterien bzw. Pilzbakterien

Sinn

haben

S B S

Das ontogenetisch bedingte System der Mikroben
– Viertes biologisches Naturgesetz der Neuen Medizin –

Abb. 6: Keimblattzugehörigkeit: Mikrobenart:
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Der biologische eines

Sonderprogramms der Natur (bis-

her „Krankheit” genannt) offenbart

sich uns spätestens dann, wenn

wir die Sache entwicklungsge-

schichtlich betrachten.

Die Zellen und Gewebe des Ento-

derms entstanden zu einer Zeit als

sich das Leben im Meer vollzog. Die

ersten Lebewesen waren Einzeller

und als solche sehr einfach struktu-

rierte Organismen, die in dieser Ent-

wicklungsstufe unmittelbar von ih-

rer Lebensumgebung abhängig wa-

ren, mit der sie sich auch dauerhaft

in direktem Kontakt befanden. Die

wichtigsten Organe waren natur-

gemäß jene des Stoffwechsels und

der Fortpflanzung, also Atmung,

Verdauungs-, Fortpflanzungsorga-

ne. Es ging darum zu überleben

und sich zu vermehren.

Die Konflikte dieser Epoche haben

mit Verdauung, Atmung und Fort-

pflanzung zu tun, also beispiels-

weise, „den Brocken nicht verdau-

en zu können”. Erlitt ein Meeresein-

zeller einen solchen Konflikt, was

war die Lösung? Natürlich, den Ver-

dauungsapparat auszuweiten!

Das zu jener Zeit einprogrammier-

te archaische Programm läuft auf

der biologischen Ebene auch heute

noch ab, wenn es uns gelingt

(auch im übertragenen Sinne), „ei-

nen Brocken verdauen zu können”.

sind es beim Homo Sapiens

die Zellen des Dünndarms, die sich

vermehren, sog. „Tumoren” bilden,

damit „der Brocken” besser resor-

biert (aufgenommen und aufge-

schlossen) werden kann. Es handelt

sich immer noch um dasselbe bio-

logisches Sonderprogramm, das

sich biologisch sinnvoll in Tumoren

des Dünndarms manifestiert.

Sinn jeden

nicht

Heute

(1)

Während der Heilungsphase eines

solchen Konflikts (z.B., wenn unver-

daulicher Ärger nun doch verdaut,

sprich gelöst werden konnte),

wenn das Sonderprogramm also

nicht mehr ist, werden

solche Tumoren verkäsend abge-

baut, und es kommt zu blutigem Ab-

gang mit Schleim und Schleimhaut-

fetzen. Auch hier wird die Heilung

wieder aufgrund ihrer erschrecken-

den Erscheinungsform schulmedi-

zinisch als Krankheit – als sog.

„Morbus Crohn” bezeichnet.

Weitere Konflikte dieser Zeit haben

damit zu tun, „den Brocken nicht

zu fassen zu kriegen”, „einen Bro-

cken nicht hinunterschlucken zu

können” usw. Erstgenannter resul-

tiert beispielsweise darin, dass der

Organismus den Stoffwechsel an-

heizt, damit „der Brocken” beim

nächsten Mal erwischt werden

kann. Wir sagen in Unkenntnis die-

ser Zusammenhänge heute „Schild-

drüsenkrebs rechtsseitig” zu die-

sem Lösungsprogramm, das den

Zweck verfolgt, den Stoffwechsel

anzukurbeln.

Andere Konflikte haben mit Exis-

tenzangst zu tun, mit Todesangst,

Überlebensangst und damit, sich

(nicht) fortpflanzen zu können.

Die Zellen, Gewebe und Organe des

Mesoderms (des mittleren Keim-

blatts) entstanden, als aus Einzel-

lern Mehrzeller wurden. Sie schot-

teten sich durch eine Haut vom

Meer ab. Dadurch wurde die Ent-

wicklung einer dem Meer ähnli-

chen inneren Flüssigkeit notwen-

dig (Lymphe, Blut) sowie die Ent-

wicklung eines Regulationssys-

tems im Inneren des Zellverbands.

Diese Regulationsaufgaben bewäl-

tigten zu Anfang die Hormone.

erforderlich

Aus den immer gleichen Hormon-

strömen entwickelten sich sodann

im Laufe der Zeit die Nervenfasern

heran. Und um den Lebewesen die

Bewegungsfreiheit zu sichern, be-

durfte es der Entwicklung immer

komplizierterer Bewegungsorgane.

Organe, die zum mittleren Keim-

blatt gehören und vom Kleinhirn

und Marklager gesteuert werden,

sind daher das Skelett, Knochen,

Knorpel, Sehnen, Darm- und Herz-

muskulatur, hormonproduzierende

Drüsen wie Eierstock, Hoden,

Brustdrüsen, Nebennieren, dann

Blutgefäße, Blutzellen, Lymphzel-

len, Lymphdrüsen, Milz, Nieren,

alle inneren und organumschlie-

ßenden Häute, Membranen wie

Brustfell, Rippfell, Herzbeutel usw.

Auch, wenn also diese vielfältigen

Aufgaben neu hinzugekommen wa-

ren, so blieben die ursprünglichen

Aufgaben der Atmung und Verdau-

ung immer noch beim Stammhirn,

und wurden weiterhin von diesem

kontrolliert.

Die Konflikte, die zu jener Zeit hin-

zukamen, waren Konflikte der An-

passung, der Koordination, der Ver-

letzlichkeit und der Bewegungsfä-

higkeit, des Verlusts von Gefährten,

Sorge- oder Angstkonflikte, Berüh-

rungskonflikte, Entstellungskon-

flikte oder auch Konflikte, die dem

Wasser zugeordnet sind.

Schließlich verließen die Tiere das

sichere Meer und eroberten das

Festland. Das Überleben dort stellte
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Der biologische Sinn:

Das fünfte biologische Naturgesetz der Neuen Medizin

Sinnvolle Sonderprogramme der Natur

(1) archaisch: der Vor- bzw. Frühzeit ange-
hörend, aus ihr kommend, vorzeitlich, ent-
wicklungsgeschichtlich den älteren Ent-
wicklungsstufen angehörend, den frühen
Stufen einer Epoche angehörend [zu griech.
archaikos: altertümlich, zu arche:Anfang].
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ganz andere Anforderungen an ei-

nen Organismus. Es drohten bisher

unbekannte Gefahren. Daher wur-

de die Entwicklung einer neuarti-

gen Klasse von Organen notwen-

dig, die genauere Auskünfte über

die Umgebung vermitteln konnten.

Alles, was in den Körper hineinge-

lassen wurde, musste auf seinen

Nutzen oder seine Gefahr hin über-

prüft werden. Zum Zweck des Über-

lebens wurde es zudem immer

wichtiger, sich mit Gleichartigen zu-

sammenzuschließen.

Zu den Organen des Ektoderms ge-

hören daher Sinnesorgane, der Ein-

gang des Verdauungstraktes, die

oberen Bronchien, die inneren Wan-

dungen der Herzarterien und

-venen, die sich aus den ursprüngli-

chen Kiemenbögen entwickelt ha-

ben, die Bauchspeicheldrüse, die Le-

ber und die Gallengänge (Zufahrts-

und Abfahrtswege), die äußeren Ge-

schlechtsteile, Blase (Speicher an

Land), Zähne (Zerkleinerung fester

Nahrung), die Oberhaut, die Mus-

kulatur (Bewegung).

Die Konfliktsituationen haben mit

Abgrenzung zu tun, mit dem He-

reinlassen und Hinauslassen, mit

den sozialen Kontakten zu anderen

Mitgliedern der Spezies (Revier),

und natürlich mit den Sinnesorga-

nen. Da wären z.B. K

Dieses neue, entwicklungsge-

schichtliche Verständnis der Zellen,

Gewebe und Organe und ihrer je-

weiligen Sonderprogramme könn-

te eine allgemeine medizinische

Neuordnung erforderlich machen,

denn nahezu jedes Organ setzt sich

aus mehreren Geweben zusam-

NEUORDNUNG

onflikte, etwas

nicht abwehren zu können, weder

ein noch aus zu wissen, Konflikte,

die mit der Eroberung, Markierung

und Verteidigung des Reviers zu

tun haben, „Angst im Nacken”, „et-

was, nicht mehr hören, sehen oder

riechen zu können”, nicht zubei-

ßen zu können usw.

men, die entwicklungsgeschicht-

lich einer anderen Epoche entsprin-

gen und daher im Konfliktfall ganz

anders reagieren. Ob ein Krebs bei-

spielsweise im oberen Drittel der

Speiseröhre entsteht oder im unte-

ren Bereich, macht einen entschei-

denden Unterschied, denn das obe-

re Drittel ist entwicklungsge-

schichtlich dem Ektoderm zugeord-

net (Einlass in den Körper), der unte-

re Teil jedoch dem Entoderm (ge-

hört praktisch zum Magen). Ebenso

ist ein Krebs, von dem die Lungen-

bläschen betroffen sind, etwas

ganz anderes als ein Krebs der Bron-

chien. Der Gebärmutterhals gehört

zu einem anderen Keimblatt als die

Eierstöcke – und so trifft dies annä-

hernd auf jedes andere Organ zu.

Daher hat Dr. Hamer in langjähri-

ger Arbeit eine umfassende wissen-

schaftliche Tabelle der Neuen Medi-

zin zusammengestellt, auf der –

streng nach Entoderm, Mesoderm

und Ektoderm geordnet – die keim-

blattzugehörigen Konfliktarten,

alle betroffenen Organteile, die Lo-

kalisation der Hamerschen Herde,

der biologische Sinn und das Ge-

schehen nach der Konfliktlösung

aufgeführt sind. Das, was das Peri-

odensystem für die Chemie ist,

stellt die wissenschaftliche Tabelle

Dr. Hamers nun für die Medizin dar.

Für die Keimblätter hatte sich in der

Medizin bisher niemand besonders

interessiert. Niemand hatte geahnt,

wie wichtig sie sind. Und das ist der

eigentliche Grund, warum man bis-

her in die ganze Krebsentstehung

nie ein System hatte hineinbringen

können. In den Lehrbüchern der Zu-

kunft wird man daher die sog.

„Krankheiten” nicht mehr nach

Fachbereich ordnen, sondern nach

Keimblattzugehörigkeit, denn die-

se Ordnung ist die biologisch-

natürliche und darüber hinaus logi-

sche und sinnreiche Ordnung der

Natur – und ihrer Sonderprogram-

me. Alle unsere Konflikte können

wir entwicklungsgeschichtlich ein-

ordnen, wenn wir wissen, wann

die jeweiligen Verhaltensweisen

entwicklungsgeschichtlich erprobt

und einprogrammiert wurden. Und

es gibt deshalb nicht nur Organe

und Hirnareale, die zusammenge-

hören, sondern auch Konfliktarten,

die entwicklungsgeschichtlich ver-

schwistert sind. Sie bilden alle die

gleiche Zellformation im Krebsfall,

und in der Heilungsphase finden

wir dort auch immer die gleichen

Mikroben.

Soweit zur Übersicht über die fünf

biologischen Gesetze der Neuen Me-

dizin. Es handelt sich dabei um

zwingende biologische Naturgeset-

ze, wie es auch ein zwingendes, bio-

logisches Gesetz ist, dass jeder le-

bende Organismus einen Vater und

eine Mutter hat.

Doch unsere Entdeckungsreise in

die Welt eines wahren Verständnis-

ses von sog. „Gesundheit” und

Krankheit ist damit nicht etwa zu

Ende – sie hat gerade erst begon-

nen. Vielen Dank für Ihr Interesse!
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Umfrage zum Thema Neue Medizin

Im Zusammenhang mit einem Tagesseminar zur Neuen Medizin nach Dr. Hamer interessieren mich

vor allem folgende Sinnvollen Biologischen Sonderprogramme der Natur (Krebs-Erkrankungen)

bzw. die Klärung folgender Fragen: (Bitte senden Sie Ihre Antworten anonym und evtl. gesondert vom obigen Bestellbogen ein!)

Knochenkrebs , Arthrose und Leukämie

Leukämie bei (Klein-)Kindern

Brustkrebs

„Unterleibskrebs”, Hodenkrebs

Prostatakrebs

Lungenkrebs

Darmkrebs(e)

Hautkrebs (Melanome)

Ekzeme, Akne, Neurodermatitis

Nierenkrebs

Blasenkrebs

Magengeschwüre

Epilepsie,

Psychosen

Herzkrankheiten (Herzinfarkt, Angina Pectoris)

Lungenentzündung

Embolie

Hörsturz, Schlaganfall

Diabetes

Tinnitus (Pfeifton, Ohrenklingen)

Haarausfall,

Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit, grauer Star

Karies, Parodontitis

Neue Medizin und Ernährung

Neue Medizin und Homosexualität

Neue Medizin und praktische Konfliktlösung

Die Verfolgung der Neuen Medizin

Infektionskrankheiten, „Grippe”, Seuchen

Multiple Sklerose und Lähmungen

Mich interessieren andere Themen:

Mich interessiert die Beantwortung der Frage:

Folgendes ist auch nach den bisherigen Ausgaben über

Neue Medizin für mich noch unklar geblieben:

Heft Nr. 39/2002:

Heft Nr. 45/2002:

Heft Nr. 46/2002:

Das erste biologische Naturgesetz der Neuen
Medizin nach Dr. Hamer: Wahre Ursache: Die eiserne Regel des
Krebs. Das Dirk-Hamer-Syndrom. Synchroner Verlauf auf den
Ebenen der Psyche, des Gehirns und des Organs. Sog. „Gehirn-
tumore”: gefährlich oder harmlos? Kurzbiografie Dr. Hamers.

Das zweite biologische Naturgesetz der Neu-
en Medizin: Der zweiphasige Verlauf einer jeden menschlichen
Erkrankung. Das autonome, unwillkürliche Nervensystem. Die
Heilungskrise. Was ist Epilepsie? Was eine epileptoide Krise,
und MS? Ursachen einer Erkältung. Mehrfache Konflikte und
Konfliktschienen.

Brustkrebs: Zwei völlig verschiedene Arten.
Brustkrebs heilbar. Kein Grund zur Panik? Regelmäßige Vorsor-
geuntersuchungen sinnvoll oder eine Gefahr in sich? Kontakt-
adressen der Neuen Medizin. Welche Rolle spielt Rechts- oder
Linkshändigkeit? Ein authentischer Erfahrungsbericht.

Besteller/Absender:

(Bitte tragen Sie die gewünschte Heftanzahl jeweils in das Kästchen oben links ein.)

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Tel., Fax, Mobil

eMail, Internet (oder sonstige Angaben)

Datum und Unterschrift für Ihre Bestellung
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den im Körper entstandenen Scha-

den. Diese Phase kennzeichnet sich

durch Müdigkeit und Ruhebedürf-

nis. Häufig kommt es zu Fieber und

sog. „Infektionen”. „Grippe”

stellt somit nur die zweite Krank-

heitsphase, die Heilungs- und Rege-

nerationsphase dar! Wer sich nä-

her für die Entdeckungen der Neu-

en Medizin nach Dr. Hamer interes-

siert, lese die Depeschen 39/02,

45/02 sowie 16/03.

Abhängig vom vorausgegangenen

Konfliktinhalt, der gelöst wurde, än-

dern sich auch die Erscheinungs-

formen der kritischsten Krank-

heitsphase, der sog. Heilungskrise

nämlich. Bei einem Konflikterleb-

nisschock, der den Themenberei-

chen Todesangst, Bedrohung des

menschlichen „Reviers”, Existenz-

vernichtung etc. zugeordnet ist,

tritt in spezifischen Fällen mitten

während der „Grippe” (Heilungs-

phase) die Lungenentzündung als

Heilungskrise auf – in Hei-

lungsphase nach einer solchen Kon-

fliktart. Nur merkt man die Lun-

gentzündung nicht, wenn der Kon-

flikt weniger als zwei bis drei Mona-

te angedauert hat. Währte der Kon-

Jede

jeder

Dem deutschen Arzt Dr. med. Ryke

Geerd Hamer verdanken wir die Ent-

deckung des Naturgesetzes des

zweiphasigen Ablaufs einer jeden

menschlichen Erkrankung.

Schwere, überlebensbedrohlich

empfundene Konflikt-Schock-

Erlebnisse stehen nach Dr. Hamer

am Beginn einer jeden Krankheits-

auslösung. Wird der Überlebens-

konflikt gelöst, greift der Organis-

mus zur Heilung des vorherigen

Krankheitsgeschehens auf biologi-

sche Sonderprogramme zurück.

Mitten in der Heilungsphase

kommt es zum kritischsten Punkt

des gesamten Krankheitsverlaufs,

zur sog. „Heilungskrise”.

Die erste, konfliktaktive Krank-

heitsphase kennzeichnet sich

durch Stress, Hektik, Nervosität,

durch kalte Hände und Füße,

schlechten Appetit, Gewichtsab-

nahme und unruhigen Schlaf. Hier

werden Reserven verbraucht.

Praktisch mit der Sekunde der Kon-

fliktlösung geht der Organismus in

die zweite Phase der Regeneration

über, füllt Reserven auf, repariert

flikt drei Monate oder länger, tritt

die Lungenentzündung deutlich

wahrnehmbar in Erscheinung. Dau-

erte die Konfliktaktivität länger als

neun Monate kann die Lungenent-

zündung sogar tödlich verlaufen.

Bei noch längerer vorausgehender

Konfliktaktivität besteht ohne

ärztliche Unterstützung we-

nig Überlebenschance.

Dies erklärt uns auf der Stelle, wa-

rum es bei manchen „grippalen In-

fekten” zu Lungenentzündungen

kommt, und warum manche Lun-

genentzündungen tödlich enden,

andere jedoch nicht.

Dies erklärt uns weiter, warum Lun-

genentzündungen speziell in Nach-

kriegszeiten verstärkt in Erschei-

nung treten. Die Menschen, die in

Kriegszeiten einen Existenzangst-

oder Todesangstkonflikt erlitten

(auch indirekt z.B. bei Frauen und

Kindern, wenn der die Existenz si-

chernde Ehemann bzw. Vater an

die Front einberufen wird), gehen

mit Ende des Krieges – oder wenn

der Ehemann unversehrt heim-

kehrt – praktisch sofort in Konflikt-

lösung über. Die dabei häufig in Er-

kom-

petente
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Lungenentzündung –

was ist das?

Was ist Ansteckung?

Was sind

Seuchen?

Lungenentzündung –

was ist das?

Was ist Ansteckung?

Was sind

Seuchen?

Michael Kent, 30.04.2003
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schen eindringende, feindliche

Krankheitserreger, wäre es unmög-

lich, sich vor denselben überhaupt

zu schützen – denn Mikroben sind

bekanntermaßen immer und über-

all vorhanden. Vertreter aller we-

sentlichen Mikrobenarten liegen

praktisch in jedem menschlichen

Organismus latent schlummernd

vor. Das Einatmen, Aufnehmen ei-

ner verbreiteten Mikrobenart könn-

te de facto niemals völlig vermie-

den werden. Daher ist auch die ge-

samte „Mundschutzangelegen-

heit” ein vollkommener Schmar-

ren! Die entscheidende Frage ist

nur, ob Mikroben im Organismus

aktiviert werden oder nicht – und

dies hängt ausschließlich davon

ab, ob sie fürs Überleben gerade be-

nötigt werden oder nicht.

Dennoch gibt es aber so etwas wie

„Ansteckung” in der tatsächlichen

Realität des Lebens! Dieselbe findet

jedoch (!!) auf körperlicherniemals

Ebene durch Mikroben statt, son-

dern auf

mentaler Reiz-Reaktions-Ebene.

Diese Mechanismen und Prinzipien

der mentalen Reiz-Reaktion wur-

den in ihren Grundzügen in den De-

peschen 21 und 24/02 aufgezeigt.

Kurzum: Seuchen treten verstärkt

in oder nach Kriegszeiten auf, da

eine große Menge Menschen

gleichzeitig konfliktaktiv wird bzw.

in Konfliktlösung übergeht. Es

zentrale Erlebnisse, die bei vielen

Menschen gleichzeitig einen Über-

lebensschock auslösen. Meistens

sind dies Kriege. So verwundert

auch nur wenig, dass eine der größ-

ten „Grippe-Epidemien” der Ge-

schichte, sie sog. „Spanische Grip-

pe” mit 27 Millionen Toten ausge-

rechnet 1918, direkt am Ende des

ersten Weltkriegs aufgetreten ist.

Da die konfliktaktive Phase (Erster

Weltkrieg) – für viele zumindest –

vier Jahre dauerte, war die Zahl der-

jenigen, welche die Heilungskrise

innerhalb ihrer Grippe nicht über-

lebten, entsprechend hoch!

Ansteckung existiert jedoch auch

auf mentaler Ebene und basiert auf

einem Reiz-Reaktions-Prinzip. Hier

spielt vor allem das Schaffen einer

allgemein unsicheren Umgebung,

die künstliche Angsterzeugung

und Panikmache eine entscheiden-

de Rolle. Angst und Unterdrückung

sind ein hervorragender Nährbo-

den für die Krankheitsentstehung.

In diesem Licht betrachtet müssen

die sensationsgeilen und breite

Ängste schürenden Massenmedien

als wesentlich gefährlichere Krank-

heitsquelle betrachtet werden als

harmlose „Coronaviren”!

SARS an sich kann also – logischer-

weise – auch nicht ansteckend sein

– es sei denn, es wird eine allgemei-

ne Massenpanik durch die Medien

geschürt!! Dass dies geschieht, wie

dies geschieht, warum es ge-

schieht, und was dadurch alles aus-

gelöst wird, soll der folgende Arti-

kel aufzeigen.

immer und ausschließlich

gibt

scheinung tretenden „Infektions-

krankheiten” sind nicht auf „unhy-

gienische Zustände” zurückzufüh-

ren, sondern auf die Lösung der

Überlebenskonflikte!

Dies erklärt uns, warum bei einer

sog. Epidemie niemals alle Men-

schen in Mitleidenschaft gezogen

werden, warum die Viren oder Bak-

terien niemals alle Menschen erwi-

schen. Sie „erwischen” immer nur

jene, die zuvor einen Konflikterleb-

nisschock erlitten und bei Kriegs-

ende in die Phase der Konfliktlö-

sung und Heilung übergehen, die

Mikroben also zur körperlichen Hei-

lung dringend benötigen.

Der Begriff „Ansteckung” ist in so-

fern unzutreffend, da Mikroben

bei jenen Menschen in Aktion tre-

ten (dürfen), deren Organismus sie

auch tatsächlich für einen Hei-

lungsvorgang benötigt. Gebe es tat-

sächlich von außen in den Men-

nur
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Phase des
aktiven Konflikts

Normalphase
„Gesundheit”

Phase der
Lösung/Heilung

Konflikt-
erlebnis-
Schock

Konflikt-
Lösung

Mitten in der Heilungsphase kommt es

zur gefährlichen Heilungskrise.

Dieselbe kann sich – je nach voraus-

gegangenem Konflikt – z.B. als Herz-

infarkt, Lungenentzündung, epilepti-

scherAnfall u.a. äußern.

Heilungs-
Krise, z.B.
Lungen-
entzündung

Harn-
flut-
Phase

Normaler Wechsel
zwischen Wach-
und Ruheaktivität

Eine Lungenentzündung tritt niemals ohne Grippe auf. Das, was im

Volksmund „Grippe” genannt wird, ist nur die Symptomatik einer allge-

meinen Heilungsphase nach einem zuvor gelösten, schwerwiegenden

Konflikt – mit Fieber und „Infektion” durch Heilungshelfer (Viren, Bakte-

rien). Lungenentzündungen treten z.B. als Heilungskrise nach gelösten

Todesangstkonflikten auf. Währte der Konflikt dabei weniger als drei Mo-

nate, ist die Lungenentzündung kaum spürbar, bei Konfliktdauer zwi-

schen drei und neun Monaten, harmlos bis schwer, und bei längeren

Konflikten ohne kompetente ärztliche Unterstützung tödlich. Viren zu

bekämpfen ist jedoch ein vollkommen sinnloses Unterfangen und ver-

gleichbar damit, die Feuerwehr beim Einsatz zu behindern.
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Prof. Dr. Niemitz schreibt:

»Mit Brief vom 23. Juli 2003 bat

mich Dr. med. Mag. theol. Ryke Ge-

erd Hamer um die „naturwissen-

schaftliche Beantwortung” von

drei Fragen.

Kann und darf es sein, dass eine

Medizin (Schulmedizin), die nur

auf Hypothesen basiert, sich „wis-

senschaftlich” nennt, obwohl

noch niemals eine einzige Verifi-

kation stattgefunden hat?

Kann und muss man dagegen

nicht die , die

hat, allein auf

Grund der vorgelegten 30 Verifi-

kationsurkunden als wissen-

schaftlich und nach bestem Wis-

sen richtig bezeichnen?

1.

2.

Neue Medizin keine

einzige Hypothese

3.

V O R R E D E

weder eine Wissenschaft,

geschweige denn eine Naturwis-

senschaft

Ist es nicht in den Naturwissen-

schaften üblich und ausreichend,

schon eine einzige Verifikation zu

bestehen, um die Richtigkeit (hier:

der Neuen Medizin) zu beweisen?

Die Schulmedizin bedient sich

zwar wissenschaftlicher Metho-

den (z.B. Beobachtung, Statistik),

ist aber wegen ihrer vielen Hypo-

thesen

. Sie hat keine hypothe-

senfreie Theorie des biologischen

Geschehens beim einzelnen

„kranken Menschen”. Die Schul-

medizin kann ihren Krebspatien-

ten nur aus Statistiken gewonne-

ne Überlebenswahrscheinlichkei-

ten nennen. Sie neigt im Einzelfall

Wegweisendes

Gutachten zur

Wissenschaft-

lichkeit der

Neuen Medizin

des Dr. Hamer

Michael Kent, 24.09.2003

Kürzlich kam es zu einer

nicht unbedeutenden Wen-

de in Sachen Anerkennung

der Neuen Medizin (NM) des Dr. Ha-

mer (siehe Themen-Hefter „Neue Me-

dizin”) als Prof. Dr. Hans-Ulrich Nie-

mitz von der Hochschule für Tech-

nik, Wirtschaft und Kultur in Leip-

zig öffentlich und schriftlich die

Richtigkeit der Neuen Medizin be-

stätigte, während er gleichzeitig die

Unwissenschaftlichkeit der Schul-

medizin unterstrich.

Nicht zuletzt auch aus dem Grunde,

damit ersichtlich werde, dass nicht

nur „dubiose Verschwörungstheo-

retiker”, „hoffnungslose Weltver-

besserer” und die Vertreter der Neu-

en Medizin selbst (denen man Ei-

geninteresse vorhalten könnte), sol-

cherlei erkennen und verkünden, sei-

en im Folgenden Auszüge aus die-

sem offiziellen Gutachten wiederge-

geben, (siehe Faksimile-Abbildung

rechts). Das ungekürzte Gutachten

findet sich im Internet u.a. auf:

h t t p : / / w w w. d a s - g i b t s - d o c h -

nicht.de/seite2058.php

Nicht zuletzt hat dieses Gutachten

Bedeutung, da es Zeugnis für die in

Depesche 5/03 geschilderte Manipu-

lation der Schulwissenschaft ablegt

sowie für das letztwöchig beschrie-

bene Modell: Die heutige Schulwis-

senschaft ist weit davon entfernt,

wahre Wissenschaft zu sein. Dem-

gegenüber werden wahre wissen-

schaftliche Arbeiten als Werk von

„Scharlatanen” und „selbst ernann-

ten Wunderheilern” abgekanzelt.
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zu leeren therapeutischen Ver-

sprechungen, Verzweiflungstaten

(„Lotteriespiel”) und „Experimen-

ten”. Und Spontanheilungen blei-

ben unverstanden.

Im vom 12.11.2001 er-

schien kurz vor dem Tod des Beat-

les Harrison folgende Notiz:

„George Harrison (58) geht es

nach einer radikalen Bestrah-

lungstherapie in New York offen-

bar besser. Das berichtet ‘Mail on

Sunday’. Die umstrittene neue

Therapie ist von dem Arzt selbst

als ein ‘Lotteriespiel’ bezeichnet

worden.” Also: Einem der bekann-

testen und reichsten Personen ge-

lingt es nicht, eine Krebstherapie

zu bekommen, die kein Lotterie-

spiel ist. Wie ist das zu erklären?

Doch nur so, dass die Schulmedi-

zin keine Therapie anzubieten

hat, die kein Lotteriespiel ist.

Die Neue Medizin hat ei-

ne wissenschaftliche und hypo-

thesenfreie und damit überprüf-

bare (bzw. potentiell falsifizierba-

re ) Theorie bzw. ein Modell des

Krebsgeschehens bzw. allgemein

von „Krankheit”. Sie kann für je-

den Einzelfall – und das überprüf-

bar und damit hypothesenfrei –

das Geschehen wissenschaftlich

erklären. Weil das Geschehen aus

der Theorie heraus vorhersagbar

ist, können auf den Einzelfall zuge-

Tagesspiegel

Die Schulmedizin ist unwissen-

schaftlich. Sie ist keine Wissen-

schaft. Sie ist nicht richtig, d.h.

muss nach bestem menschlichen

Ermessen als falsch bezeichnet

werden.

(1)

schnittene – und damit wissen-

schaftlich begründete Therapie-

vorschläge gemacht werden. Even-

tuell während der Therapie auftre-

tende Komplikationen können ver-

standen und die Therapie darauf

eingestellt werden. Dies sei er-

wähnt, weil Dr. Hamer von vielen

Presseorganen unterstellt wird, er

nenne sich selbst Wunderheiler

und garantiere Heilung. Es ist zu

bedenken: Neue krebsauslösende

Konfliktschocks kann kein Arzt

der Welt vorhersagen und damit

verhindern; man kann aber eine Si-

tuation schaffen – und Hamer for-

dert dies für seine Patienten – in

der neue Konfliktschocks vermie-

den werden.

Wissenschaft erzeugt überprüfba-

re Aussagen. Ein System von Aus-

sagen kann nur dann als wissen-

schaftlich gelten, wenn diese Aus-

sagen die Möglichkeit bieten, sie

zu falsifizieren d.h. umgangs-

sprachlich ausgedrückt, zu über-

prüfen, ob sie falsch sind. Die exak-

ten Naturwissenschaften heißen

deshalb exakt, weil sie nur Aussa-

gen machen, die durch Exper-

imente im Prinzip jeder Zeit und

an jedem Ort falsifiziert (um-

gangssprachlich: auf Stimmigkeit

überprüft) werden können. Nicht

jede Naturwissenschaft beruht

nur auf Experimenten bzw. kann

nur auf Experimenten beruhen.

Die Biologie zum Beispiel und in-

folgedessen auch die Medizin müs-

sen sich weitgehend auf Beobach-

tungen von „natürlichen” Abläu-

fen stützen. Diese Beobachtungen

können dann, wenn die Umge-

Die Neue Medizin ist wissen-

schaftlich und entsprechend na-

turwissenschaftlichen Kriterien

richtig. Sie ist eine Wissenschaft

und darüber hinaus die sicherste

Methode, um „krebskranke” Men-

schen zu heilen.

Zu Frage 1: Wissenschaft

(1)

bungsbedingungen bei den jewei-

ligen Beobachtungen die gleichen

sind, wie Beobachtungen von Ex-

perimenten genutzt werden.

Da in der Regel die Schulmedizin

für den Einzelfall nicht potentiell

falsifizierbare Aussagen machen

kann, zieht sie sich auf die Statis-

tik zurück. Im Übrigen wird ... das

höchste Ziel therapeutischer Ar-

beit verfehlt, nämlich dem Patien-

ten für seinen über den

menschlichen Beistand hinaus

wissenschaftlich helfen zu kön-

nen. Beispiel: Der Schulmediziner

nennt dem Krebspatienten Über-

lebenswahrscheinlichkeiten. Ihm

kann nicht gesagt werden, was er

tun soll, um „heil” zu werden.

sind noch nicht über-

prüfte oder gar unüberprüfbare

Aussagen. In der Umgangsspra-

che ist eine Hypothese eine Unter-

stellung und in der Wissen-

schaftstheorie im Grunde genom-

men auch, nämlich eine Aussage,

deren Wahrheit noch nicht fest-

steht, die aber als Annahme dient,

von der heraus Theorien und Vor-

hersagen abgeleitet werden.

Einzelfall

Hypothesen

(1) falsifizieren/falsifizierbar:

(2) per se:

hier: wis-
senschaftlich überprüfen, bzw.: mit wis-
senschaftlichen Methoden nachprüfbar,
überprüfbar – davon ausgehend, dass eine
These oder Behauptung nur dann als wis-
senschaftlich gelten kann und darf, wenn
sie von anderen authentisch überprüft und
somit potentiell widerlegt werden kann (lat.
falsus: falsch und facare: machen).

(lat.) an sich.

In dieser Artikelsammlung zu Dr. Ha-
mers Neuer Medizin wird dieselbe in
einfachen Worten und Beispielen, mit
vielen Fotos und Illustrationen für je-
dermann verständlich erklärt und ver-
anschaulicht. Themen-Hefter „Neue
Medizin” Sabine Hinz Verlag, ca. 60 Sei-
tenA4, Farbcover, Euro 8,80
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Entsprechend diesem Wissen-

schaftsverständnis sagt Dr. Ha-

mer, er mache keine Hypothesen.

Das, was er aussage, sei jederzeit

an jeder beliebigen Person zu über-

prüfen, bei der Krebs bzw. krebs-

ähnliche „Krankheiten” diagno-

stiziert worden sei. D.h., es gibt

die Möglichkeit, seine Aussagen

an jedem Einzelfall zu falsifizieren.

Die Hypothese der Schulmedizin

zum Beispiel, es gäbe ein Immun-

system, ist eine nicht falsifizierba-

re Aussage. Das Immunsystem hat

bisher noch niemand unmittelbar

beobachten können. Es werden

zwar aus der Hypothese „Immun-

system” (also der Unterstellung,

es gäbe eines) Theorien und Vor-

hersagen konstruiert und ihnen

beobachtbare „Fakten” zugeord-

net, die als Bestätigung gelten. Al-

lerdings wird nicht in Betracht ge-

zogen, dass diese Fakten auch zur

Bestätigung anderer Aussagen die-

nen könnten.

Die Schulmedizin erkennt nicht,

dass die Hypothese „Immunsys-

tem” überhaupt nicht falsifizier-

bar ist, also letztlich keine wissen-

schaftliche Aussage darstellt. ... In

der Umgangssprache müsste man

sagen, die Schulmedizin liefert ei-

nen nicht fassbaren Brei von pseu-

dologischen, d.h. märchenhaften

und nicht überprüfbaren Aussa-

gen (sie ist unwissenschaftlich),

die Neue Medizin dagegen bietet

eine fassbare Struktur von logi-

schen und an der Wirklichkeit

überprüfbaren Aussagen (sie ist

wissenschaftlich).

In der Frage 1 wird behauptet,

dass die Schulmedizin nur auf Hy-

pothesen basiert und dass noch

niemals eine einzige Verifikation

ihrer Hypothesen stattgefunden

hat. Ist dem so? Man muss sagen:

Es ist noch viel schlimmer. Wie

Das Problem „Verifikation”

schon erklärt, gelingt es der

Schulmedizin in weiten Teilen

nicht, falsifizierbare Aussagen zu

erzeugen (und verliert damit ins-

gesamt ihren Anspruch, „Wissen-

schaft” zu sein). Damit ist eine

„Verifikation” per se unmöglich.

Die Schulmedizin darf sich

naturwissenschaftlich nennen,

weil sie entweder nur Aussagen

anzubieten hat, die nicht die Mög-

lichkeit bieten, sie zu falsifizieren,

oder sie verwickelt sich schon vor-

her in unlösbare Widersprüche.

Die Neue Medizin ist naturwis-

senschaftlich, weil sie ein psycho-

biologisches Modell bietet, aus

dem heraus Aussagen abzuleiten

sind, die die Möglichkeit bieten,

sie zu falsifizieren. Da bisher keine

Aussage der Neuen Medizin falsi-

fiziert werden konnte, muss die

Neue Medizin zumindest für wis-

senschaftlicher erklärt werden als

die Schulmedizin, die eben höch-

stens statistisch arbeiten kann

(d.h. keine wissenschaftlichen

Aussagen für den Einzelfall ma-

chen kann!), und es muss festge-

stellt werden: Die Schulmedizin

ist keine Naturwissenschaft – we-

der inhaltlich noch methodisch.

Die Antwort lautet: Ja, die Neue

Medizin ist richtig. Wichtig ist zu

bemerken, sie „nach bestem Wis-

sen” als richtig zu bezeichnen

(was eine ethische Frage ist). Also:

Die Aussagen der Neuen Medizin

stehen in einem Begründungszu-

sammenhang, der kommunizier-

bar und am Einzelfall nachprüfbar

ist, d.h. naturwissenschaftlichen

Kriterien genügt (z.B. Allgemein-

gültigkeit, Systematisierbarkeit,

Vorhersagemöglichkeit, begrün-

dend erklärende Beschreibung ver-

gangenen Geschehens, Falsifizier-

barkeit).

(2)

Ergebnis zu Frage 1

Zu Frage 2:

Ergebnis zu Frage 2: Ja,

die Neue Medizin ist richtig.

nicht

Zu Frage 3:

Was sind Fakten? Beispiel Meta-

stase: Fakt oder Hypothese?

Wenn eine Theorie über längere

Zeit nicht falsifiziert werden kann

und wenn die konkurrierenden

Theorien bzw. deren Anwendun-

gen (hier Therapien) schlechtere

Ergebnisse zeigen als die neue

Theorie, dann die neue Theo-

rie anerkannt werden – das ist ei-

ne Frage der wissenschaftlichen

und ethischen Vernunft, Fairness

und Redlichkeit. Die neue Theorie

muss zugelassen werden als Erklä-

rung und für die Anwendung bei

praktischen Problemen, d.h. die Pa-

tienten müssen frei entscheiden

können. Im Fall der Neuen Medizin

heißt das: Die „Schulmedizin”

bzw. unsere Gesellschaft muss der

Neuen Medizin Raum geben.

Eine Bemerkung zum häufig ideo-

logischen Charakter von „Fakten”:

Was den Menschen vor Jahrhun-

derten 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-

melskörper jeweils auf einer ku-

gelförmigen und glasartigen Sphä-

re befestigt, die alle zusammen

die Erde umhüllen und sich um die

Erde herumdrehen, machte das

sinnfällig. Heute wissen es fast al-

le Menschen besser, aber auch

nur, weil sie es von Kindesbeinen

an so erzählt bekommen. Das

Wort „Sonnenuntergang” benut-

zen wir bis heute, obwohl es den

Fakten nicht entspricht.

Mit dem Begriff „Metastase” wird

es so sein, dass, sollte die Neue Me-

dizin anerkannt werden, dieses

Wort verschwinden wird. Als Fakt

bedeutet Metastase eigentlich nur

„Zweitkrebs” bzw. Krebs zusätz-

lich zu schon vorhandenem. Die

Schulmedizin verbindet aber da-

mit die Hypothese, dass der erste

muss
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Krebs irgendwie – in Art einer in-

nerkörperlichen Ansteckung – der

Verursacher des Zweitkrebses ist.

Die Neue Medizin leugnet nicht

den Fakt , aber sie sagt,

dass jeder durch einen

Konflikt ausgelöst wird.

Tragischerweise sind das meist

Konflikte, die durch die Krebsdiag-

nose zu erklären sind (Tiere haben

in seltensten Fällen „Metastasen”).

Die Vorstellung, dass Krebs sich in

Art einer innerkörperlichen An-

steckung im Körper verbreitet, ist

eine Hypothese (gilt aber als Fakt

in der Schulmedizin). Wenn es die-

se innerkörperliche Ansteckung

gäbe, müssten alle Bluttransfusio-

nen wegen drohender Krebsans-

teckungsgefahr verboten werden.

Bis heute gibt es keinen „Krebs-

Blut-Test” – und es ist nicht be-

kannt, dass Tumormarker einge-

setzt werden, um Blutspender auf

Krebs zu überprüfen. Damit zeigt

sich, dass die Schulmedizin ihre ei-

gene Hypothese

ernst nimmt bzw. ihr mit jeder

Bluttransfusion faktisch selber wi-

derspricht (letztlich: falsifiziert!).

Die Neue Medizin dagegen argu-

mentiert stimmig: Jedes Krebsge-

schehen bedeutet einen Konflikt-

schock. Jeder Zweitkrebs einen

Zweitkonfliktschock. Sollte dem

nicht so sein, könnten die Gegner

der Neuen Medizin das überprü-

fen (falsifizieren).

Die Schulmedizin unterstellt, dass

ihre Hypothesen „Fakten” sind. Es

ist aber zu zeigen, dass das „Fak-

tensystem” der Schulmedizin wi-

dersprüchlich ist bzw. in weiten

Teilen so aufgebaut, dass es nicht

einmal potentiell falsifizierbar

(und damit unwissenschaftlich)

ist. Das System der Neuen Medizin

dagegen ist stimmig und poten-

tiell falsifizierbar. Daher ist es un-

Zweitkrebs

Zweitkrebs

eigenen

Metastase nicht

Ergebnis zu Frage 3

wissenschaftlich, unethisch und

damit letztlich verfassungswid-

rig, der Neuen Medizin keinen

Raum zu geben.

Ein abschließender Kommentar:

Die „Schulmedizin” befindet sich

in einer besonderen Situation. Sie

erhebt den Anspruch, wissen-

schaftlich zu sein und müsste da-

mit so weit wie möglich unpoliti-

schen und nur wissenschaftlichen

Prinzipien verpflichtet sein. Sie er-

hebt aber zugleich den Anspruch,

den politisch-herrschaftlichen

und damit „unwissenschaftli-

chen” Schutz einer (dienstleisten-

den) Zunft genießen zu dürfen.

Das Zunftprivileg ermöglicht den

Vertretern der Schulmedizin, wis-

senschaftliche Auseinanderset-

zungen ungestraft mit nichtwis-

senschaftlichen, nämlich politi-

schen bzw. machtpolitischen Mit-

teln zu entscheiden. Die Schulme-

dizin kann sich bis heute in dieser

eigentlich „unmöglichen” Situati-

on halten, weil die Nichtmedizi-

ner (als Patienten oder Politiker)

die ihnen verfassungsrechtlich zu-

gestandene Therapiefreiheit nicht

nutzen wollen bzw. können, weil

sie voller Angst sind vor dem Tod

und dem Verlust der Gesundheit,

die ihnen bzw. der ganzen Gesell-

schaft angedroht werden, falls die

schulmedizinische Therapie abge-

lehnt wird. Und Angst ist ein

schlechter Ratgeber.

Der Widerspruch zwischen „Wis-

senschaft” und „Zunft” wird im

Fall der Therapienotwendigkeit

von Kindern und Unmündigen heu-

te so gelöst, dass diese der Ansicht

der Zunft und damit nicht wissen-

schaftlichen Kriterien entspre-

chend schulmedizinisch zwangs-

therapiert werden müssen. Eltern

oder Vormünder, die wissenschaft-

lich begründet diese Therapie für

die ihnen Anvertrauten ablehnen

und versuchen, diese derselben zu

entziehen, werden strafrechtlich

verfolgt. Dies ist ethisch gesehen

eine „unmögliche Situation”, d.h.

unethisch, d.h. in diesem Fall ver-

fassungswidrig.

Der Anspruch der Schulmedizin,

aus ihrer „Zunft” heraus einen

Therapie - Entscheidungs - Allein-

anspruch durchsetzen zu wollen

bzw. bei der Therapie von Kindern

schon durchgesetzt zu haben, ist

verfassungswidrig.

Nach naturwissenschaftli-

chen Kriterien muss die Neue Me-

dizin nach derzeitigem Wissen-

schaftsstand und derzeit bestem

Wissen für richtig erklärt werden.

Die Schulmedizin ist dagegen, na-

turwissenschaftlich gesehen, ein

unförmiger Brei, der wegen

grundlegend falsch verstandener

(angeblicher) Fakten nicht einmal

falsifizierbar ist, von verifizierbar

ganz zu schweigen. Sie muss des-

halb nach naturwissenschaftli-

chen Kriterien als Hypothesen-

sammelsurium und damit als un-

wissenschaftlich – und nach be-

stem menschlichem Ermessen als

falsch bezeichnet werden.

Leipzig, den 18. August 2003

Prof. Dr. Hans-Ulrich Niemitz«

Fazit:

Anmerkung von Michael Kent: Der Text des Gut-
achtens von Prof. Dr. Hans-Ulrich Niemitz wurde
von mir im Rahmen diesesArtikels stellenweise ge-
kürzt – vor allem in Bereichen, in denen es um rein
theoretische, wissenschaftlich Betrachtungen und
Vergleiche ging. Hervorhebungen wurden hinzu-
gefügt. Einzelne Fremd- und Fachwörter wurden
gestrichen oder ersetzt, sofern ich sie nicht als sinn-
tragend empfand. Der Zweck lag darin, das Gut-
achten für jedermann so leicht und schnell ver-
ständlich wie möglich darzustellen. Ein Gutachten
wird allgemein für wissenschaftliche Kreise ge-
schrieben – die Depesche hingegen wendet sich
an medizinische Laien. Der vollständige, authenti-
sche Text des Gutachtens liegt an mehreren Stel-
len im Internet vor. Depeschenbeziehern, die über
keinen Zugang zum Internet verfügen, sich aber
für den Originalwortlaut des Gutachtens interes-
sieren, senden wir kostenlos eine Originalversion
zu. Anruf beim Verlag genügt. Danke für Ihr Ver-
ständnis. Weitere Informationen zur neuen Medi-
zin im Internet: www.pilhar.com · www.neue-
medizin.de und www.das-gibts-doch-nicht.de
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NEU: »11. September – die andere Version«

Themenhefter Neue Medizin

Themenhefter Entsäuerung

Geheimnisse des Wassers

Themenhefter GELD
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Im Zusammenhang mit den Geschehnissen des 11.
Septembers steht bisher kaum etwas mit Sicherheit
fest, außer: Die offizielle Version, die uns „verkauft”
werden soll, kann so, wie sie präsentiert wird,
unmöglich stimmen! Die Verschwörungstheorie aus
„Brain-washington”: „Osama und die 19 Räuber
waren's”, die von den Massenmedien unhinterfragt
übernommen wurde, erweist sich als Aufzählung
von Unmöglichkeiten, Widersprüchen, offenen Fra-
gen und glatten Lügen. Dieser Themen-Hefter
beleuchtet die von den Massen-Manipulations-
Medien ausgelassenen bzw. kaum oder zu wenig
erwähnten Fakten, Fragen und offiziellen Fälschun-
gen. Wussten Sie z.B., dass die Vernichtung der Tali-
ban seitens der USA schon im Juni geplant war?
Oder, dass es für den 11.9.01 eine „Generalprobe”
gab, deren Dokumente jetzt ans Tageslicht gelangt
sind? Wussten Sie, dass es bis heute nicht einen ein-
zigen gerichtsverwertbaren Beweis gegen Bin Laden
gibt, dass das FBI ihn gar wegen der Anschläge
vom 11.9. sucht? Oder dass das Video mit seinem
angeblichen „Geständnis” eine Fälschung ist? Wuss-
ten Sie, dass die Todesflugzeuge inmitten ihres Flu-
ges kurz vom Radarschirm verschwanden und was
dahintersteckt? Und wussten Sie, dass die Spren-
gung der WTC-Türme nach bisherigem Kenntnis-
stand vielleicht der größte Versicherungsbetrug aller
Zeiten gewesen ist? Darum und um 100 weitere (un-
)strittige Fragen geht es im Themenhefter 11.9.!

Die Neue Medizin (NM) nach Dr. Hamer jeder-
mann verständlich weitgehend Fachbegriffe
beschrieben (und wenn, in ausführlichen Fußnoten
erklärt), mit zahlreichen Schaubildern und Fotos: 95-
prozentige Heilungschance bei Krebs? Wie Krebs
entsteht. Fünf biologische Naturgesetze der NM.
Was sind Gehirntumoren? Zweiphasigkeit jeden
Krankheitsgeschehens. Der kritischste Punkt des
Krankheitsverlaufs: die Heilungskrise. Epilepsie, Herz-

infarkt, Schlaganfall. Was ist Brustkrebs? Zwei völlig
verschiedene Arten. Gefahr von „Vorsorgeuntersu-
chungen”. Die Rolle der Mikroben. Der biologischer
Sinn jedes Krankheitsgeschehens. Eichtigste Kon-
taktadressen im deutschsprachigen Raum.

Wohlbefinden sprunghaft steigern und vitaler wer-
den! Was ist Übersäuerung? Woher kommen die
Säuren? Wie entstehen Schlacken? Dinge, die man
leicht und unmittelbar durchführen kann. Gesunde,
schöne Haut. Wie entsteht Orangenhaut? Die pH-
Skala erklärt. Was sind Mineralstoffe, Spurenele-
mente, Elektrolyte, organische Mineralien? Was ist
Altern? Welcher Reihenfolge folgt körperlicher Ver-
fall und Zivilisationskrankheit? Sanfte Wege der Ent-
schlackung. Ein einfaches und mühelos durchführ-
bares Entsäuerungsprogramm. Basische Bäder. Wie
testet man, wie stark man übersäuert ist?

Wie Wasser Informationen und Energie speichert.
Regenerierung. Wasser im lebendigen Organismus.
Zivilisationskrankheiten hängen mit Wassermangel
zusammen. Woran erkennt man den Mangel? Was,
wann, wie trinken? Quellwasser und Wasserlage-
rung. Wasserqualität und Stoffwechsel. Wasser,
Vitamine, Enzyme, Zucker, Hormone, körperliche
Energie. Wesentliche Verfahren der Trinkwasserauf-
bereitung: Filter, Osmose, Destillierung, Informie-
rung, Magnetisierung, echte Energetisierung, Wir-
beltechnik, (was ist) Levitation u.v.m.

Was ist Geld? Das Geheimnis, wie man auf ehrliche
Weise ausreichend davon haben kann. Zinswirt-
schaft und Weltwirtschaftskrise. Warum Zinssyste-
me zusammenbrechen müssen. Ist die Krise unver-
meidlich? Was wären Alternativen? Funktionierende
Beispiele aus der Geschichte und vieles, vieles mehr.

nicht

ohne
für

,

Gesammeltes Wissen
Themen-Hefter aus dem Sabine Hinz Verlag: Die Artikelzusammenstellungen aus
Michael Kents Depesche „mehr wissen - besser leben” enthalten alle Depeschenar-
tikel zu jeweils einem Thema. Leicht verständlich und mitreißend geschrieben.
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