A\ Y

);

A
(l i

&

Bjorn Eybl

ZIELSOORZAKEN
VAN

ZIEKTE

Naar de 5 biologische natuurwetten,
ontdekt door

Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Woordenboek der ziekten
Voor therapeuten en patiénten
met meer dan 500 voorbeelden

Vertaald uit Karin Van Baelen na de
4. Herziene uitgave 1/2013 , die seelischen

Ursachen der Krankheiten"




Bjorn Eybl

ZIELSOORZAKEN VAN
ZIEKTE

Naar de 5 biologische natuurwetten,
ontdekt door
Dr. Med. Mag. Theol. Ryke Hamer

Woordenboek der ziekten
Voor therapeuten en patienten
met meer dan 500 voorbeelden

1. Uitgave © 2010 by Bjorn Eybl, Traunaustrale 23, A-4600 Wels

2. Herziene uitgave © 9/2011 by Ibera Verlag / European University Press, Wien, www.ibera.at
3. Herziene uitgave © 12/2011 by Ibera Verlag / European University Press, Wien, www.ibera.at
4. Herziene uitgave © 1/2013 by Ibera Verlag / European University Press, Wien, www.ibera.at

Bjorn Eybl

"Die seelischen Ursachen der Krankheiten" —
Naar de 5 biologische natuurwetten, ontdekt
door Dr. Med. Mag. Theol. Ryke Geerd Hamer
ISBN 978-3-85052-299-1

Alle rechten voorbehouden, ook uittreksels in print- of andere media.

Bjorn Eybl: verantwoordelijke voor de inhoud:

"Als niet-arts is het mijin Oostenrijk niettoegestaan omte genezen.
Ik wijs er daarom op dat ik niemand genezen heb.

Genezen kan slechts God, de natuur en de patiént zelf."”

De casussen en aanbevelingen in dit boek berusten op de wetenschappelijke bevindingen van
Dr. Hamer en de natuurgeneeskundige ervaringen van de auteur. Zij zijn bedoeld voor persoonlijk
onderricht, maar kunnen de diagnose en therapie van een vakkundige therapeut(e) niet vervangen.

De anatomische grafiek omslag, inleiding en lexicondeel komen uit "De Atlas van de Anatomie van
de mens" (met vriendelijke toestemming van Urban & Fischer uitgeverij - Sabotta) en

"Pathologie" (Elsevier GmbH, Urban & Fischer uitgeverij Mliinchen). Deze grafieken werden door de
auteur ingekleurd naar de ordening van de kiembladen zoals die door Dr. Hamer aangegeven is.

Geproduceerd in de EU.



VOORWOORD

Beste lezer,

Ik heb de eer het werk van Bjorn Eybl - “Die Seelischen Ursachen der Krankheiten” - in het
Nederlands te mogen presenteren.

De auteur (natuurgeneeskundige en leerling van Dr. Hamer) is erin geslaagd om het werk van
Dr. Hamer (De Germaanse Geneeskunde) op een zeer duidelijke en overzichtelijke manier
over te brengen aan Jan-modaal.

Toen ik dit boek voor het eerst in handen kreeg, had ik meteen de reflex : dit werk zou in het
Nederlands beschikbaar moeten zijn...

Mijn volgend idee was : waarom vertaal ik het niet zelf ?

Als EFT-practitioner en mijn achtergrond als verpleegkundige met ruime oncologische
ervaring leek ik daarvoor goed geplaatst.

En die impuls heb ik gevolgd.

Ziekte is niet iets wat ons zomaar overkomt, maar heeft zowel biologisch als spiritueel gezien
zin en betekenis in ons leven.

Dr. Hamer heeft aangetoond hoe een trauma (of een “emotionele conflictschok”) een Zinvol
Biologisch Speciaalprogramma (“ZBS”) in de hersenen activeert. Wat in de psyche gebeurt,
wordt zichtbaar in het lichaam en deze processen volgen welbepaalde biologische
wetmatigheden.

Die heeft Dr. Hamer geformuleerd in de 5 biologische natuurwetten.

Elke ziekte maakt deel uit van onze biologische overlevingsprogramma’s.

Alles in onze biologische natuur is gericht op behoud van leven !

We zijn niet uitgerust met programma’s die ons willen vernietigen !

Ook kanker vormt daarop geen uitzondering.

Het is een tragische collectieve misvatting dat ziekte kwaadaardig zou zijn.

Dit is een perceptie die gebaseerd is op angst en het niet begrijpen van de samenhang
tussen geest en lichaam.

Dr. Hamer bevrijdt ons met zijn inzichten van angst voor eender welke ziekte.

Angst ligt altijd aan de basis van emotionele conflictschokken en kan ons in een
neerwaartse spiraal van vervolgconflicten brengen.

Als er al sprake van kwaadaardigheid zou zijn, is het onze angst die “kwaadaardig” is.

Als oud-verpleegkundige is het altijd mijn verlangen en betrachting geweest om de pijn
en het lijden van mensen te verzachten.

Dankzij de GG zijn we echter in staat om de angst helemaal los te laten en het lijden aan
de basis te overstijgen.

Met de GG breekt werkelijk een nieuw tijdperk aan in de geneeskunde.

De GG stelt ons in staat om een volgende trede op de bewustzijnsladder te nemen en de
dualiteit in goed en kwaad te overstijgen.

Niets is kwaadaardig bedoeld. Integendeel ! Alle biologische processen zijn zinvol.

Inzicht in hoe die biologische processen verlopen, is natuurlijk heel belangrijk.

Alles begint met een klare kijk en begrip van hoe de biologische natuurwetten werken
en daar innerlijke rust bij te vinden.

Ik heb echter in mijn eigen praktijk gemerkt dat bij chronische aandoeningen, inzicht
alleen vaak niet voldoende is om het kluwen van biologische conflicten op te lossen.

Daarom wil ik in dit voorwoord, met de goedkeuring van de auteur, graag vermelding
maken van een energetische techniek : EFT (“Emotional Freedom Techniques”).
Deze techniek heeft mijzelf geholpen om geheel te herstellen van het chronische
vermoeidheidssyndroom en fibromyalgie.
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Chronische aandoeningen zijn in wezen een vorm van PTSS (post-traumatisch-stress-
syndroom).

Achter elke langdurige klacht liggen meestal meerdere traumatische herinneringen of
zoals Dr Hamer het noemt : "zinvolle biologische speciaalprogramma's".

Vaak is de eerste imprint ervan al in de vroege kindertijd gebeurd.

EFT geeft ons de mogelijkheid om deze emotionele conflicten geheel te “ontladen” en te
neutraliseren.

Bovendien kan men met EFT de totale denkstructuur van een individu constructief
veranderen, zodat iemand kan groeien in zijn eigenwaardegevoel en veel minder vatbaar
wordt voor conflictschokken.

Tot slot wil ik graag mijn dankbaarheid uitspreken :

Dank aan Dr. Hamer voor zijn geschenk van de GG aan de wereld,

Dank aan Bjérn Eybl die zijn naslagwerk gratis ter beschikking heeft gesteld om het te
vertalen in het Nederlands,

Dank aan Anja, Niels en Nana voor hun grondige redigeerwerk,

Dank aan Mies, Bert, Boris en Casper die mij inwijdden in de GG,

Dank aan Linda en Anna, die mij met EFT ondersteund hebben in mijn eigen helingsproces
en mijn eigenwaarde van binnenuit te gaan voelen,

Dank aan Luc, mijn trouwe vriend, die ik altijd mocht raadplegen bij computeruitdagingen,
Dank aan Gary Graig voor het geschenk van EFT aan de wereld,

Dank aan al mijn cliénten die mij de juistheid van de GG aantonen en die mijn leraars zijn
in mijn eigen groei naar steeds meer liefde voor mijn medemensen en de wereld.

Links waar je terecht kan als je meer wil weten over de GG :

www.hoedegeesthetlichaamaanstuurt.nl
www.zichtopvoelen.nl
www.ziektealssignaal.info
www.learninggnm.com

Voor professionele opleidingen EFT (Emotional Freedom Techniques) :

voor Nederland : www.Novet.nl
voor Belgié : www.annalegein.be

Karin Van Baelen (vertaalster)
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Dankzegging

Dank aan Dr. Hamer voor het geschenk van de
Germaanse Geneeskunde®.

Deze ontdekking zal nog vele medische generaties ten
dienste zijn en veel positief veranderen.

Dank aan mijn vrienden en leraren die hun kennis met mij
deelden.

Dank aan mijn vrouw voor haar morele ondersteuning en
geduld gedurende deze 3 jaar durende arbeid.

Dank aan alle mensen die hun "ziektegeschiedenis" aan
mij toevertrouwden. Zonder deze zou dit boek veel minder
waardevol zijn.

Dank aan de heer Dr. Ruprecht Volz voor het redigeren
van dit werk.

Dank aan de heer Ing. Wolfgang Kalchmair voor de
grafische vormgeving.

Dank aan de heer Andreas Meinel voor het tot stand
brengen van het trefwoordenregister en het verbeteren
van de tweede oplage.

Dank aan de forumleidster van www.gnm-forum.eu, Antje
Scherret, wiens grote ervaringsschat deel uitmaakt van de
tweede oplage.

Dank aan het team van Bettina Mayer voor de grafische
bewerking en de heer Coser Angelo voor de lay-out
adviezen.

Over het ontstaan van dit boek

Met dit boek wil ik de ontdekkingen van Dr. Hamer aan de
geinteresseerde leek overbrengen.

Het is niet mijn bedoeling om met “de veren van een
ander” te gaan pronken.

De eer en erkenning gaan naar Dr.Hamer. Hij is het die de
5 biologische Natuurwetten heeft ontdekt en alles verder
uitgewerkt heeft.

Mijn rol is die van “vertaler” in de taal van de gewone
man. Deze heeft door gebrek aan overzichtelijke literatuur
nauwelijks kans om deze Geneeskunde te begrijpen en
toe te passen.

Toen ik Dr. Hamer vertelde dat ik een
"ziekte-woordenboek" schreef, zei hij: “Weet je Bjérn, dat
is te groots voor jou.”

Ik heb mij hierdoor toch niet laten weerhouden.

Ik dacht: “Misschien ben ik als niet-arts juist in het
voordeel, omdat ik weet wat Jan Modaal begrijpt.”

Toen ik in 2010 het manuscript aan Dr. Hamer
voorlegde, reageerde hij met ingehouden enthousiasme.

Na het doorlezen bekritiseerde hij mij naast vele fouten, in
mijn keuze van de ordening naar de organen in plaats van
de ordening naar de kiembladen.

Ook mocht ik zijn tegenstanders niet bij naam noemen.

Van een gemeenschappelijke uitgave is uiteindelijk
niets terecht gekomen, ofschoon ik voor mijn arbeids-
tijd en de betrekkelijk hoge productiekosten niets heb
gevraagd, de druk heb voorgefinancierd, had afgezien
van menige auteursrechten en alle inkomsten naar
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Dr. Hamer waren gestroomd.

Omdat ik er echter van overtuigd ben dat dit werk
belangrijk is, heb ik besloten het boek desondanks uit
te brengen.

Geachte lezer, u hebt nu de vierde, uitgebreide en
geactualiseerde uitgave in de hand.

Ik hoop dat u er bij het lezen veel vreugde aan mag
beleven.

Dank ook aan de uitgeverij Ibera voor de billijke prijs.
Een gunstige verkoopprijs was voor mij belangrijk want
ik wilde geen dure vakliteratuur, maar een betaalbaar
boek voor "iedereen”.

Dit naslagwerk moet ons naar een Nieuwe Tijd leiden.
Een tijd vol onzekerheid, maar ook een tijd waarop we ons
verheugen!

Dit boek is een tussenbalans van mijn persoonlijke
ervaringen. Misschien komen meerdere details u voor als
foutief. Ik verzoek de lezer om mij te vergeven; leren
betekent ook zich mogen vergissen!

Mijn leidraad bij het schrijven was: “zo eenvoudig als
mogelijk en zo precies als noodzakelijk”.

Ik hoop dat het niet alleen voor leken, maar ook voor
therapeuten interessant is.

Mijn enthousiasme heb ik vaak moeten intomen door het
zakelijke-beknopte formuleren. Misschien kunt u het toch
hier en daar tussen de regels door bespeuren.

Uit de Oude Geneeskunde

Sedert generaties zijn wij gewend dat voor elke “ziekte"
een geneesmiddel bestaat dat ons gezond moet maken.

Wanneer men vroeger naar de dokter ging, was het
normaal dat men met een recept naar huis ging.

De patiént had dan “iets in de hand”, een stukje hoop om
de kwaal mee te bestrijden.. Het recept versterkte ons
geloof dat de oorzaak van de ziekte "buiten ons ligt",
anders zou de genezing "van buitenaf" immers niet
kunnen plaatsvinden.

Dit was een gemakkelijke, maar kinderlijk-eenvoudige
omgang met ziekte. Pati€nten gaven de veranwoorde-
lijkheid voor hun lichaam af, zoals we een kapotte auto
afgeven aan de garage. De “vaklieden” zouden het
lichaam dan wel repareren, want zij waren hiervoor
opgeleid. De verantwoordelijkheid uit handen geven
was was des te gemakkelijker, wanneer we zelf geen
flauwe notie hadden waarom we ziek werden of
gezond bleven. Ook wanneer de arts de oorzaak niet
wist,was er tenminste een systeem een systeem dat
houvast bood en een behandeling die vaak hielp.

De successen van de acute- en ongevalsgeneeskunde
waren zo indrukwekkend dat ze ook zijn doorgedrongen
in de andere geneeskundige vakgebieden.

Echt, het westerse medicijn-gilde heeft door de eeuwen
heen geleerd, hoe men toevallige successen aan zichzelf
toeschrijft.

Vol eerbied las ik als kind over de vermeende uitroeiing
van de pokken en andere infectieziekten door de
medische "Groten" zoals Jenner, Koch of Pasteur.

Toen was ik mij er nog niet van bewust dat men bij het
lezen van de geschiedenis altijd voor ogen moet houden
of men vanuit het oogpunt van de winnaar of de verliezer
had geschreven.

Ik wist ook niet dat opgetekende geschiedenis door
toedoen van belangen vaak niet meer dan een karikatuur
van de werkelijkheid is. Ook wist ik niet dat ware geschie-
denis vaak geofferd wordt aan het altaar van "Mammon".
Christendom en geneeskunde hebben een lange gemeen-
schappelijke weg achter zich en een gemeenschappelijk
doel : "Mensen in het gareel te houden".
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Voor het welzijn van de mensen? Nou ja, in ieder geval
voor hun eigen welzijn. Blinden laten zich nu eenmaal
zonder tegenspraak leiden.

Tot aan het christendom geloofden de volkeren uit
Europa in reincarnatie. Te vuur en te zwaard roeiden de
kerkvorsten dit oer-weten uit en vervingen het door
“Hemel en Hel.

De angst voor de eeuwige verdoemenis heeft de mensen
eeuwenlang onderdrukt gehouden.

Zowel voor de kerkvaders als voor artsen was het belang-
rijk de massa dom en onwetend te houden.

Daartoe diende het elitaire Latijn: voor het volk niet te
begrijpen en daardoor een perfecte bescherming tegen
kritiek.

Is het niet eerlijker om te spreken van een “gewrichtsont-
steking”, i.p.v. ‘juveniele ideopathische arthritis™?

Is het niet eerlijker te zeggen “dat men het niet weet”
("ideopathisch"), wanneer een patiént vraagt naar de
eigenlijke oorzaak van een gewrichtsontsteking?
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Hoe moet ik nu de voorgeschreven chemicalién
rechtvaardigen? Zal de patiént niet navragen waarom
hij dat spul moet slikken? - terwijl ik niet eens weet
waarom het gewricht ontstoken is?

Met ‘juveniele ideopathische arthritis” kan de arts ant-
woorden dat het om een “auto-immuunziekte” gaat.
En wanneer je hieraan nog niet genoeg hebt,
verklaart de arts de werking van het
‘immuuncomplexe reticulo-endotheliale systeem”.

Met de kennis van de feitelijke biologische verban-
den, is het niet meer nodig zich te verstoppen achter
onbegrijpelijke termen waar we als patiént tevreden
mee moeten zijn. Deze verdoezeling is niet meer
nodig, zelfs hinderlijk, omdat iedere patiént voor zover
mogelijk precies geinformeerd wil zijn over de afloop
van "zijn ziekte".

Aan de andere kant moeten we bereid zijn de verant-
woordelijkheid voor onze gezondheid met alle gevol-
gen, ook de onaangename, opnieuw terug te nemen.

In de Nieuwe Geneeskunde

De grondslagen van de 5 biologische natuurwetten zijn
in 1981 door Dr. Hamer ontdekt.

Dat is een hele tijd, wanneer men bedenkt hoe miljoe-
nen mensen onnodig door chemo en bestraling sterven,
maar een korte tijd voor een nieuwe wetenschap.

We staan aan het begin van een nieuw tijdperk.

De volgende jaren zal de geneeskunde grondig
veranderen. Door de kennis van de 5 biologische natuur-
wetten zullen we een echte paradigma-wissel zien met een
stroom aan nieuwe inzichten.

De Germaanse Geneeskunde® (en de Reguliere
Geneeskunde (RG) staan vandaag nog schijnbaar
onverzoenlijk tegenover elkaar.

Ook de Natuurgeneeskunde heeft het moeilijk met de
harde feiten van de 5 biologische natuurwetten.

Het wordt een moeilijke weg, maar er bestaat geen omweg:
de reguliere geneeskunde en de natuurgeneeskunde zullen
zich om het welzijn van de patiént in de Germaanse
Geneeskunde® moeten inpassen om ooit een geheel te
worden.

Dit boek is een poging om waardevolle delen uit de
reguliere geneeskunde, de natuurgeneeskunde en de
ontdekkingen van Dr. Hamer samen te brengen.

Een omgekeerde integratie lijkt mij feitelijk niet mogelijk.

Mijn eerste contact met de
Germaanse Geneeskunde ®

"De Nieuwe Geneeskunde" — zo heette zij toen -
leerde ik in 1995 kennen door “de zaak Olivia” in de
media. Zoals de meesten dacht ik toen: "Mijn God:
dat is absoluut niet in orde wat die ouders en die
Dr. Hamer daar doen !"

Ook na “de zaak Olivia” hoorde ik telkens opnieuw weer van
Dr. Hamer.

Hij kreeg negatieve krantenkoppen, maar vaak kreeg hij
ook zeer positieve kritiek in verschillende andere media.
Ergens wilde ik hier meer van weten en kocht het originele
“Proefschrift’. Toen begreep ik er nog niet veel van, maar ik
merkte wel dat deze Dr. Hamer een eerlijk en gewetensvol
mens was.

De echte “klik” maakte ik pas bij een tweede lezing van het
proefschrift. Vanaf toen liet het mij niet meer los. Ik bezocht
studiekringen, voordrachten en conferenties van Ing.
Helmut Pilhar en marcheerde mee bij de demonstraties in
Wenen en Tlbingen.

Ik stond er om bekend dat ik altijd de meeste vragen stelde.
Dat doe ik vandaag nog steeds.

Het mooie is dat ik antwoorden vond die strookten met mijn
ervaringen als masseur en natuurgeneeskundige. De
herkenning van de theorie in de praktijk en de herkenning
van ziektes in het eigen lichaam, is wat deze geneeskunde
zo waardevol maakt.

Vandaag, 15 jaar later, schaam ik mij voor mijn snelle
oordeel in “de zaak Olivia”.

Mijn vertrouwen in de massamedia is helemaal weg.

Ik heb gezien dat de media de massa niet correct
informeren, maar de massa de ideeén opleggen van
sommige personen.

De ontdekker

Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer, geboren in 1935
studeerde geneeskunde, natuurkunde en theologie en
werd in 1972 specialist in de Interne Geneeskunde.

Hij werkte op de afdeling “Interne Geneeskunde” van de
universiteitsklinieken in Tubingen en Heidelberg, waar hij
kankerpatiénten behandelde.

Dat hij een ontdekkers- en uitvindersgeest had, bewees hij
al vroeg: hij vond een scalpel uit, waardoor plastische
operaties zonder bloedingen mogelijk werden; het zgn.
“Hamer-scalpel”, een bot-speciaalzaag en nog veel meer.
Zijn bedoeling was met de inkomsten van de patenten van
deze uitvindingen fincancieel onafhankelijk te worden en
zich met zijn vrouw, die ook arts was, en zijn 4 kinderen in
Napels te vestigen.

Daar wilde hij een kliniek openen voor de armen die geen
medische zorg konden betalen.

In 1978 doorkruiste het lot zijn plan: de oudste zoon Dirk
werd tijdens een reis op een schip in Corsica dodelijk
getroffen door het geweerschot van de dronken prins
Emanuel van Savoye. Na een lange lijdensweg stierf Dirk
in de armen van zijn vader.

Drie maanden later ontdekte Dr. Hamer bij zichzelf
teelbalkanker.
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De "ordening" herkennen betekent ook het juiste perspectief erkennen. Op beide foto's kan men dezelfde aardappelplanten
zien. Dr. Hamer herkende de ordening m.b.t. gezondheid en ziekte vanuit de samenhang: Psyche-Hersenen-Orgaan.

Voordien was hij altijd gezond geweest en plotseling had
hij kanker. Hij kwam op het idee dat deze ziekte in
verband zou kunnen staan met het verlies van zijn zoon.
Na zijn genezing besloot hij om de zaak grondig te
onderzoeken. Hij begon zijn patiénten in de Mlinchense
kankerkliniek te vragen of zij voor zij ziek werden een
shock-ervaring hadden gehad.

En inderdaad, zijn vermoeden was juist : alle patiénten
vertelden over een ingrijpende schokkende ervaring.

Dit was het begin van Dr. Hamers ontdekkingen!

Hij vertelde zijn collega’s over de adembenemende
samenhangen, in de hoop een wetenschappelijke
discussie in gang te zetten.

In plaats daarvan werd hij door de leiding van de kliniek
voor de keuze gesteld om zijn stellingen “af te zweren”
ofwel de kliniek te verlaten.

Het ligt niet in de aard van Dr. Hamer om zomaar “op te
geven”. Hij besloot om verder te zoeken en toen hij de
Munchense kliniek verliet, formuleerde hij de eerste
natuurwet: “De ijzeren regel van kanker”.

Tot deze ontdekking verliep de carriere van Dr. Hamer
vlekkeloos: gevierd jongste Duitse arts, internist,
patenteigenaar.

Met zijn ontdekking van de ziels-verbanden van ziekte
veranderden de omstandigheden ogenblikkelijk. In
1986 werd zijn toelating als arts ingetrokken omdat hij
zijn “ijzeren regel van kanker” niet wilde afzweren.

Er volgden nog 2 opsluitingen en 3 moordaanslagen. ("

(1) nate lezen in: "Einer gegen Alle" van Dr. Hamer

Toen Dr. Hamer zijn bevindingen in het kader
van een proefschrift nog eens ter verificatie aan de
universiteit van Tubingen voorlegde en deze
opnieuw verworpen werden, fluisterde de advocaat
hem in:

“Onze dokters hebben dit reeds honderden malen
achter gesloten deuren gecontroleerd! Zij hebben
telkens vastgesteld dat alles klopt. Hadden zij één
geval gevonden dat niet had geklopt, dan was u
de volgende dag al uitgenodigd in Tubingen voor
een openbare herziening!” @

Waarom “Germaanse” ?

Tot 2004 maakte Dr. Hamer zijn ontdekkingen bekend
onder de naam “Nieuwe Geneeskunde”.

Dr. Hamer over de herbenaming:

“Dat ik De Nieuwe Geneeskunde hernoemd heb in
“Germaanse Nieuwe Geneeskunde” (en sinds kort:
“Germaanse Geneeskunde®”) heeft slechts één reden:
intussen zijn er zowat 15 zgn. alternatieve therapieén die
zich ook Nieuwe Geneeskunde noemen, dus de naam
kon niet beschermd worden.

Ik moest dus een nieuwe naam vinden. Omdat deze
geneeskunde in Duitsland, het volk van dichters,
denkers, musici, uitvinders en ontdekkers, ontdekt werd
en omdat het Germaans de moedertaal is van bijna alle
Europese talen, noemde ik deze “De Germaanse Nieuwe
Geneeskunde”.

Sedertdien beticht men mij naast sectarisme ook nog
van antisemitisme. ®

(2) zie GNM® "Kurzinformation", 2008, Amici di Dirk
Verlag, ISBN: 978-84-96127-31-9, als volgt geciteerd als ,Dr.
Hamer, Germanische Neue Medizin ® — Kurzinformation" p. 38

(3) Dr. Hamer, Presentatie van De Nieuwe Geneeskunde ®, p. 2
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DE 5 BIOLOGISCHE
NATUURWETTEN

1e BIOLOGISCHE NATUURWET:

"De ijzeren regel van kanker"

Criterium 1: Elk Zinvol Biologisch Speciaalprogramma
(ZBS) ontstaat door een Biologisch Conflict: dit is een
hoog-acuut, dramatisch en isolatief ® beleefde conflict-
shock. Deze speelt zich gelijktijdig af op 3 niveaus:
Psyche — Hersenen — Orgaan.

Criterium 2: Het biologische conflict bepaalt op het
moment van het conflict de localisatie van het ZBS in de
hersenen als zgn. "Hamerse Haard" (HH), alsook de
localisatie in het orgaan als kanker of kankerequivalent.

Criterium 3: Het verloop van een ZBS op deze 3 niveaus
(Psyche-Hersenen-Orgaan) verloopt synchroon, van
conflict tot conflictoplossing en de genezingscrisis op het
hoogtepunt van de genezing. Eenvoudig uitgedrukt: elke
“ziekte” (ZBS) ontstaat door een schok die als conflict
ervaren wordt en manifesteert zich gelijktijdig op de 3
niveaus: Psyche-Hersenen-Orgaan. Kleine schokken
veroorzaken “kleine ziekten”, grote schokken veroorza-
ken “grote ziekten”.

Voorbeeld van een klein conflict: een wesp vliegt onder
je hemd. Plotseling word je overvallen door angst. Een
kleine schok met alle criteria van een biologisch conflict:
onverwacht, hoogacuut-dramatisch, isolatief. Na enkele
seconden vliegt de wesp echter weer weg. Omdat de
stress maar kort heeft geduurd ontstaat er geen
zichtbare ziekte. Er is wel een ZBS opgestart, maar de
tijd voor merkbare symptomen is te kort. (In vakjargon:
“er is te weinig conflictmassa opgebouwd").

Kleine biologische schokken zijn alledaags, in tegenstel-
ling tot ernstige gebeurtenissen.
Over deze “zware” schokken gaat dit boek.

Voorbeelden van een zwaar conflict: iemand wordt in el-
kaar geslagen, een vrouw wordt verkracht, een moeder
verliest haar kind, een man verliest zijn baan waarvan hij
totaal afthankelijk is.

Biologische conflicten lopen “voorbij het verstand”. Onze
intelligentie, ratio en logica zijn van geen nut op het mo-
ment van de “inslag”. Het gaat hier om het subjectieve

ervaren en voelen. Op dat ogenblik starten één of meer-

(4) 'Isolatief" betekent dat we er op het moment van de shock alleen
voor staan.

‘.\‘-~__ o P,
S a X SO
Zoals deze doelman op het verleerde been wordt gezet, zo kan
een onverwachte gebeurtenis ons verrassen in het leven.
Zoals in het voetbal het heen en weer spelen op het
middenveld weinig betekenis heeft voor de uitslag, zo is het

dagelijkse leven minder bepalend voor onze gezondheid
dan één enkele dramatisch ervaren gebeurtenis.
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dere speciaalprogramma'’s (ZBS-en), om de "catastrofe"
vanuit biologisch oogpunt zo goed mogelijk op te
vangen. Door de psychische schok worden hersenen en
lichaam van "normaalmodus" naar "speciaalmodus"
omgezet.

Begrip: Zinvol Biologisch Speciaalprogramma (ZBS)

Voortaan spreken we niet meer van "ziekten", maar wel
van "zinvolle biologische speciaalprogramma's”.
Waarom? - "Ziekte" impliceert dat er iets in het lichaam
"niet klopt", "niet functioneert", "versleten" of "kapot" is.
(= denkwijze van de oude geneeskunde).

Door kennis van de 5 biologische natuurwetten begrijpen
we dat alles in het lichaam orde en zin heeft.

Wat we vroeger als "ziekte" beschouwden, is in werke-
lijkheid een gevolg (meestal verschoven in de tijd) van
een biologische uitzonderingssituatie - deel van een
overlevingsstrategie - van de natuur.

Toen we vroeger dachten: dit "functioneert niet", begrepen
we de werkwijze van het lichaam en de natuurlijke
samenhangen niet.

leder weefsel, ieder orgaan heeft een "normaalprogramma"
voor het alledaagse functioneren en een "speciaal-
programma" (ZBS) voor uitzonderingssituaties of
"biologische catastrofes".

Een vergelijking uit de Techniek:

Auto's met omschakelbare 4-wielaandrijving (= ZBS)
hebben het voordeel dat men hiermee op sneeuw -
gladde bergstraatjes (= uitzonderingssituatie) kan rijden.
Zonder twijfel een zeer goede zaak!

Slechts een dwaas zou na een geslaagde winterse rit in
de bergen erover klagen dat zijn voertuig een halve liter
meer brandstof (= de daaropvolgende "ziekte") verbruikt
heeft. Deze 4-wielaandrijving is een "zinvol automobiel
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speciaalprogramma" om het hoofd te bieden aan
uitzonderingssituaties.

Chronologisch beschouwd is er een onderscheid tussen
het "ZBS" en de "ziekte". leder ZBS begint met een
conflictschok en duurt tot het einde van de genezings-
fase.

De meeste "ziekte"-symptomen treden pas op geduren-
de de genezingsfase.

Begrip: Biologisch Conflict

De moord op zijn zoon Dirk was voor Dr. Hamer de ergste
gebeurtenis in zijn leven, maar tegelijkertijd was het ook
het begin van de ontdekking van de de 5 biologische
natuurwetten: ieder Zinvol Biologisch Speciaalprogramma
(ZBS) wordt opgestart door een schokkende gebeurtenis -
een "biologisch conflict" - voortaan kortweg "conflict"
genoemd.

Ogenblikkelijk zijn psyche, hersenen en orgaan veranderd.

Psyche:
Dwangmatig denken aan het conflict. Men kan aan niets

anders meer denken.

Twee scherprandige (=actieve) Hamerse Haarden (HH) in
het relais van het binnenoor. Dit wijst erop dat de patiént
een hoorconflict heeft geleden dat nog niet opgelost is.
"Het kan toch niet waar zijn, wat ik daar hoor!"

Deze Hamerse Haarden kan men als "vingerafdruk van de
Ziel" beschouwen.

Ze zijn het levende bewijs dat de psyche via de hersenen
de organen bestuurt.

Zelfs 's nachts is men met het conflict bezig.

Hersenen:

Scherprandige "Hamerse Haard" in het overeenkomstig
hersengebied.

Orgaan:

Celtoename (tumor) of celafname (weefselafname -
ulcus of necrose) of functietoename of -vermindering
(zie 3e natuurwet, p. 13).

Begrip: Hamerse Haard

Vanaf het moment van de conflictinslag vinden we,
afhankelijk van de conflictinhoud in het overeenkomstige
gebied in de hersenen, een schietschijfvormige
ringstructuur (= Hamerse Haard) terug. Deze haard is
kogelvormig verdicht hersenweefsel. Op een CT-hersen-
scan (Computer Tomografie) vindt men deze Hamerse
haarden terug als cirkelvormige schijven.

Zij werden door Dr. Hamer's collega's spottend als "die
komische Hamerse haarden" genoemd. Deze naam
"Hamerse Haard" is het uiteindelijk gebleven. De plaats
van de HH geeft aan welk biologisch conflict geactiveerd is

De pijlen tonen een HH gedurende een intensieve gene-
zingsfase (CT met contrastmiddel). Scherpe ringen zijn niet
meer zichtbaar. In plaats daarvan ziet men op het beeld grote
zwarte gebieden met opgehoopte hersenvloeistof (oedeem) en
een heldere bindweefselrand. Bij deze patiént is het relais van
de hartkransslagaders getroffen, in overeenstemming met een
opgelost territorium-verliesconflict. In de reguliere
geneeskunde (RG) worden zulke genezende HH-en vaak als
"hersentumoren” gediagnostiseerd. Bij deze patiénten spreekt
de RG dan van een "glioblastoom" ("zeer kwaadaardig").
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en welk orgaan getroffen is. Bovendien kan men aan
de vorm van de HH de "ziekte"-fase onderscheiden:
een scherprandige HH toont aan dat de patiént de
conflictschok nog niet verwerkt heeft = actieve HH.
"Wazige", donkere HH-en wijzen op opgeloste
conflicten. D.w.z. dat de patiént de schok verwerkt
heeft en in genezing is.

Spreekwoorden

In de volksmond is nog duidelijk het verband tussen

geest en lichaam aanwezig:

"Ik schrok mij dood" (= schrikangstconflict -

strottenhoofd)

"Ik was verlamd van angst" (= motorisch conflict -
(spierweefsel)

"Hij heeft zijn gal gespuwd" (= territoriumergernisconflict -
galgangen)

"Ik kon het eenvoudigweg niet meer slikken" (= brokconflict
- keel)

"Die zaak ligt mij zwaar op de maag" (= brokconflict maag)

"lk ben aan handen en voeten gebonden"

(= onmachtsconflict - schildklieruitvoergangen)

"Het contact is verbroken" (= scheidingsconflict - opperhuid)

"Ik kan het niet meer dragen" (= eigenwaardeconflict
heupen - dijbeen)

"Hij zit mij in de nek" (= angst-in-de-nek-conflict -

netvlies - glaslichaam)

"Ik heb gezichtsverlies geleden” (scheidingsconflict -

nervus trigeminus

10

Probleem of conflict

Met een conflictschok wordt niet een alledaags probleem
bedoeld, maar wel een inslag met grote impact. Deze
komt totaal onverwachts en men wordt "op het
verkeerde been gezet". De beleving is te heftig om er op
dat moment mee om te gaan. Men kan niet handelen.

Het conflict is het draai-, kantelpunt en sleutel voor
therapie en heling. Een belangrijk teken voor een actief
(ongeheeld) conflict zijn bv. tranen bij het vertellen van
de gebeurtenis.

Ervaring

Wat er gebeurd is, is niet zo belangrijk, als wel hoe de
patiént het conflict op dat moment ervaren heeft. Wat er
aan de oppervlakte uit kan zien als een kleinigheid, kan
voor iemand toch een diep trauma zijn.

Omgekeerd kunnen zware "slagen van het lot" die er aan
de buitenkant als een biologisch conflict uitzien, probleem-
loos verwerkt worden.

Altijd komt het er weer op neer hoe de individuele ziels-
structuur een gebeurtenis interpreteert! Voorzichtig dus
met te snelle conclusies!

Voorbeeld:

De echtgenote van een man wordt bij een verkeersongeval

gedood:

e De man kan een verliesconflict ervaren met een ZBS
van de teelballen. De gebeurtenis kan echter ook
heel anders ervaren worden:

® Weerstandsconflict: wanneer de man zich innerlijk
verzet tegen de dood van zijn vrouw: “"Het kan toch niet
waar zijn dat mijn vrouw dood is." > ZBS van de Béta-
cellen van de pancreas (= diabetes).

e Centraal eigenwaardeconflict: in het geval dat hij zijn
eigenwaarde liet afhangen van zijn vrouw: "lk ben niets
meer waard zonder mijn vrouw." = ZBS van de lenden-
wervelkolom.

e Territoriumverliesconflict: in het geval dat hij zijn vrouw als
deel van zijn territorium of bezit beschouwde. = ZBS van
de hartkransslagaders.

e Frontaalangstconflict: wanneer hij steeds weer het beeld
van de auto die frontaal op de vrouw is afgekomen in zijn
geest ziet: = ZBS van de kieuwbogen (Non-Hodgkin
lymfoma of kieuwgangcyste in de genezingsfase).

e Slechts een klein of geen conflict in het geval dat hij zijn
vrouw niet meer liefhad.

Biologische links- of rechtshandigheid

Reeds bij de eerste celdeling wordt de links- of rechts-
handigheid bepaald. Bij ééneiige tweelingen is er altijd
een rechts- en een linkshandige.

De vaststelling van de handigheid is belangrijk in de GG
omdat daaruit de eenvoudige regel volgt die zowel voor
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mannen als vrouwen geldt:

Bij rechtshandigen is de linker lichaamshelft de moeder/
kind-zijde. Deze zijde heeft betrekking op de eigen
moeder, eigen kinderen of mensen en dieren die men als
moeder/kind ervaart.

De rechter lichaamshelft is bij rechtshandigen de
partnerzijde (levens- of zakenpartner, vrienden, vijanden,
huisdieren, collega's, buren, verwanten en alle andere
mensen).

Bij linkshandigen is het net omgekeerd.

linker hand boven : biologisch linkshandig

Als oorzaak van een pijnlijke rechter heup van een
rechtshandige, komen alleen conflicten met betrekking tot
de partner in aanmerking. (Bij de heupen gaat het om het
conflict: "iets niet kunnen doorstaan of niet kunnen
volhouden"). Waneer een linkshandige met haar rechter
knie problemen heeft, moeten we naar een moeder/kind-
eigenwaardeconflict zoeken. (Bij de knie hoort het
sportief-eigenwaardeconflict. In dit geval een sportief-
eigenwaardeconflict met betrekking tot moeder of kind).

Een huiduitslag bij een rechtshandige op de linker
lichaamszijde heeft te maken met moeder/kind.
(Opperhuid - Scheidingsconflict m.b.t. moeder/kind).

Eén conflict kan echter ook speciaalprogramma's aan
beide lichaamshelften gelijktijdig starten, bv. wanneer het
om beide kniegewrichten gaat, of wanneer een huiduitslag
over het hele lichaam reikt. In deze gevallen gaat het
zowel om de partner als om moeder/kind of gaat het om
dezelfde persoon die men gedeeltelijk als moeder/kind en
deels als partner ervaart. (Bv. een zorgbehoevende vader
wordt door de dochter deels "als kind" beschouwd.)

Bij de speciaalprogramma'’s van de territoriumgebieden
(bv. hartkransslagaders, bronchién, maagslijmvlies) is de
handigheid erg belangrijk: ze bepaalt hier waar het
conflict inslaat in de grote hersenen en welke organen
met een ZBS reageren.

Bij de hersenstam-speciaalprogramma'’s ("brokconflicten"
= "gele groep" : middenoor, darm, leverbasisweefsel)
speelt de handigheid geen rol. ®

De klaptest

Om de handigheid vast te stellen, laten we de patiént in
de handen klappen (de arm niet tegen de romp laten
aanliggen). De hand die leidt toont de handigheid aan. Bij
twijfel kan men afwisselend snel en langzaam laten
klappen. Meestal ligt de leidende hand bovenaan. Maar
opgepast: sommige mensen klappen met de onderste
hand naar boven in de andere hand. Dus altijd de
leidende hand in acht nemen.

Wanneer de klaptest niet eenduidig is, kan men twee
andere testen gebruiken:

"De babytest" voor deze test hebben we eigenlijk een
baby nodig. Als baby-surrogaat kan ook een
samengerolde badhanddoek of kussen gebruikt worden.
We vragen de staande patiént, de baby aan de borst te
leggen. Let er op dat de patiént het hoofdje van de baby
aan zijn linker of rechter borst legt.

Als het hoofdje aan de linker borst ligt, is de patiént
rechtshandig, ligt het hoofdje aan de rechter borst, dan is
de patiént linkshandig.

"De flessentest": Geef de patiént een fles met een
draaidop en vraag hem deze te openen.

De leidende hand draait normaal gesproken de dop
open > de rechtshandige draait de fles open met zijn
rechterhand en houdt de fles links vast.

Opgepast: Bij drummers, mensen met verlammingen
of mensen die blessures hebben aan een arm, kunnen
deze testen verkeerde resultaten geven!

(5) voor de precieze ordening van hersenen, kiemblad en orgaan, zie p 14
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2e BIOLOGISCHE NATUURWET

"De Wet van de tweefasigheid van alle
zinvolle biologische speciaalprogramma’s
op voorwaarde dat er een oplossing voor

het conflict komt™ ©

Het onwillekeurige zenuwstelsel bestaat uit 2 delen die
elkaars tegenspeler zijn: de "sympathicus" (= de zenuw
die voor activiteit zorgt) en de "parasympathicus” (= de
zenuw die voor rust zorgt).

De eerste zorgt voor ons onwillekeurig functioneren
wanneer we wakker zijn (activiteit, arbeid, sport). De
tweede stuurt het functioneren in rust (slaap, ontspanning).
In normale toestand (d.w.z. als we ons gezond en goed
voelen) wisselen deze tegenspelers elkaar ritmisch af. Stel je voor dat deze leeuw onverwacht op je toe komt

(= "Normotonie", of stabiel dag/nacht-ritme). lopen. Ogenblikkelijk schakel je om in "sympathicotonie™!
Dr. Hamer heeft echter ontdekt dat psyche, hersenen en
lichaam na een conflict automatisch in een voortdurende
stresstoestand omschakelen. De sympathicus neemt dan
als enige het commando over.

hersengebied, koude handen, verhoogde bloeddruk
door bloedvatvernauwing, versnelde hartslag en
ademhaling, slecht slapen ("opgedraaid gevoel"),
weinig eetlust > gewichtsafsname.

Zogenaamde "koude ziekten", zoals gastritis en
Conflictactieve fase angina pectoris.

Deze stress-fase noemen we "conflictactieve fase" of .

kortweg "actieve fase". Genezingsfase

Kenmerken: spanning, dwanggedachten (rond het Wanneer het individu het conflict kan oplossen (=

conflict), scherprandige HH in het overeenkomstig conflictoplossing), eindigt de conflictactieve fase en
onmiddellijk begint de genezingsfase.

Het verloop van ziekten op voorwaarde dat het conflict opgelost wordt - Onze belangrijkste grafiek (8)

Genezingscrisis

conflict- rilingen en
oplossing sterke pijn

conflictactieve fase

Genezingsfase | Genezingsfase Il
opslag van uitscheiding van water
water (oedeem) en littekenvorming

Nacht

Gezondheid Sympathicotonie Parasympathicotonie = Vagotonie Gezondheid
voortdurende stress voortdurende ontspanning
groot prestatievermogen moe - "ziek"

(6) Zie Dr. Hamer, Germanische Neue Medizin® — Kurzinform., p 14-15
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De harmonie en de rust van het bos bevordert de
ontspanning = "Parasympathicotonie" of "Vagotonie".

Nu bestuurt de parasympathicus het gebeuren > de
pendel slaat door naar de andere kant.

Voortdurende stress wordt voortdurende vermoeidheid.
Kenmerken: ontspanning, einde van het dwangmatig
denken, psychische opluchting, warme handen, lage
bloeddruk, grote slaapbehoefte, erge vermoeidheid vooral
overdag, terugkeer van eetlust > gewichtstoename,
hoofdpijn, koorts. De HH in de hersenen krijgt door
vochtopslag zachte contouren. De meeste RG-

"ziekten" ook de zgn. "infectieziekten" en andere "hete
ziekten" zijn in de genezingsfase ondergebracht. In het
eerste deel van de genezingsfase wordt in het getroffen
hersengebied vocht opgestapeld (oedeem), wat voor de
patiént zeer belastend kan zijn.

Wanneer een individu een conflict niet kan oplossen, wordt
hij steeds zwakker zodat hij van uitputting ("cachexie" =
extreme vermagering) sterft. Meestal komt het echter niet
zo ver, omdat we instinctief zulke conflicten verdringen uit
het bewustzijn, of we "schikken" ons zo in het conflict

dat het zijn grootste lading verliest

(= "ondergetransformeerd conflict", zie p 22).

Genezingscrisis ("ril-fase", "koude dagen")
Halverwege de genezingsfase slaat met de epileptische
crisis “het uur der waarheid”. Deze korte sympathico-
tone piek (duur: enige minuten tot verscheidene dagen)
is de meest kritische fase in de genezing. In deze
fase zijn de symptomen het meest intens.

Als ergste crisis kennen we de hartaanval (ZBS van de
kransslagaders bij een territorium-verliesconflict) of de
epileptische aanval (ZBS van de spieren bij een motorisch
conflict). Door de genezingscrisis wordt het roer opnieuw
in de richting van de "normotonie" (= normale toestand)
gekeerd. In hersenen en orgaan wordt het oedeem dat in
de eerste fase van de genezing was opgeslagen,
uitgeperst.

Dit gaat gepaard met verhoogde urineuitscheiding
(zgn. "plasfase") en een drastische verbetering van de
symptomen.

leder ZBS heeft zijn eigen genezingscrisis (ook zgn.
"onschuldige ziekten" zoals verkoudheid: crisis =
niezen of strottenhoofdontsteking: crisis = hoesten).

Begrip van de tweefasigheid van ziekte brengt orde in de
zgn. ziekten van de RG.

De eerste fase werd meestal niet in acht genomen, omdat
deze meestal geen merkbare symptomen vertoont.

In de tweede fase (genezingsfase) worden wel symptomen
opgemerkt die dan als “ziekte” gediagnostiseerd en
behandeld worden!

In werkelijkheid zijn het echter genezingssymptomen!

3e BIOLOGISCHE NATUURWET:

"Het door de evolutie bepaalde Zinvol
Biologisch Speciaalprogramma (ZBS)
van de natuur”

Deze wet zegt dat alle processen in het lichaam vanuit
onze evolutie (ontogenetisch - embryologisch) volledig te
begrijpen en verklaarbaar zijn. Vanuit de embryologie weten
we dat we biologisch opgebouwd zijn uit 3 kiembladen. ™
Dr. Hamer nam het volgende waar: enerzijds zijn er
tumoren die groeien in de conflictactieve fase en
verschrompelen in de genezingsfase.

Anderzijds zijn er kankersoorten die in de conflictactieve
fase "gaten" (weefselafbouw, ulcera, necrose) vormen die
in de genezingsfase weer opgevuld worden.

Een tegenstrijdige, schijnbaar "onlogische" gang van zaken.
Door studie en vergelijking van ca. 10.000 patiénten loste
Dr. Hamer dit raadsel op en ontdekte de adembenemende
ordening met betrekking tot het kiemblad, conflictinhoud en
de locatie in de hersenen: Het ontogenetisch systeem van
de natuur .

Wanneer men de 4 tabellen op p.14 vergelijkt, stelt men
vast dat endoderm- en kleine hersenen-mesodermweefsel
zich op dezelfde manier verhouden.

Dit paar functioneert naar "het oude hersenen-model". Het
tweede paar, medulla-mesoderm en ectoderm, functioneert
naar het "grote hersenen-model".

Hier is het verloop van de processen precies omgekeerd.
(zie p. 14-15).

(7) Dr. Hamer, Germanische Neue Medizin®-Kurzinformation, p.19
"Kiembladen" zijn verschillende weefseltypen en hebben niets te
maken met "bladeren”
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De 5 biologische natuurwetten

GEMEENSCHAPPELIJK PRINCIPE : CELTOENAME IN CONFLICTACTIVITEIT, CELAFNAME IN GENEZING

P
H

Kleine hersenen : stuurt een deel van het middenste kiembladweefsel = kleine hersenen-
mesoderm. Zenuwbanen van hersenen tot orgaan gekruist. Handigheid : van toepassing !
Aanvals-, misvormings-, zorg-, of strijdconflicten.

Hartzakje, rechts Hartzakje, links

Longvliezen of buikvlies, rechts Longvliezen of buikvlies, links

Borstklieren, rechts Borstklieren, links

Lederhuid rechter lichaamshelft
(precieze topografie nog niet bekend)

Lederhuid rechter lichaamshelft
(precieze topografie nog niet bekend)

Hersenstam (incl. middenhersenen) : stuurt het binnenste kiembladweefsel = Endoderm
Zenuwbanen van hersenen tot orgaan niet gekruist. Handigheid niet van toepassing !

Het spijsverteringstraject is in de hersenstam ringvormig geordend. - Volgens Dr. Hamer is dit ontwikke-
lingshistorisch gefundeerd : het oerdiertje (bv. zeeanemoon) staat hiervoor model; het heeft één opening
zowel voor de opname als de uitscheiding van voeding. Rechts gaat de voeding ("de brok") naar binnen,
links wordt wat onverteerbaar ("de brok") is uitgescheiden. Ook bij hoger ontwikkelde soorten (zoals bv. bij
ons mensen) wordt dit systeem overgenomen. Om een gestrekt, recht lichaam mogelijk te maken, wordt de
ring "opengescheurd". Mond en anus zijn dan begin- en eindpunt van de eerdere "verteringsring".

Soort conflict : "archaische brokconflicten” : rechter zijde - iets willen hebben, linker zijde -iets willen loslaten
(niet willen hebben).
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De 5 biologische natuurwetten

Grote hersenen-witte stof: bestuurt het andere deel van het middelste-kiembladweefsel = witte
stof-mesoderm. Zenuwbanen van hersenen tot orgaan gekruist (uitgezonderd de hartkamerspieren)
Links/rechts-handigheid is van toepassing!

Eigenwaardeconflicten: men voelt zich niet sterk genoeg, het is niet goed gegaan, er is iets mis gegaan.

Rechter lichaamszijde Linker lichaamszijde
Hoofd, e.a., tandbeen Hoofd, e.a., tandbeen

Halswervelkolom Halswervelkolom

Arm
Schouder

Arm

Schouder

Rechter hartk i
Linker hartkamerspier echier hartkamerspier

Borstwervelkolom

Borstwervelkolom )
Diafragma

Diafragma Bijnierschors
Milt

Lendenwervelkolom

Bijnierschors

Lendenwervelkolom

Bekken, heup Bekken, heup

Knie
Voet
Eierstok, teelbal

Knie
Voet
Eierstok, teelbal

Hersenschors: bestuurt het buitenste kiembladweefsel = ectoderm.

Zenuwbanen van hersenen tot orgaan gekruist. Links/rechts-handigheid is van toepassing!

Sociale conflicten, territorium-, scheidings-, of motorische conflicten, angst voor gevaar dat frontaal op je af
komt of van achter komt.

Tandglazuur
Schildklieruitvoergangen Kieuwbogen

Alfa-cellen (pancreas - glucagon) Beta-cellen (pancreas - insuline)

Strottenhoofdspierweefsel Bronchiaalspierweefsel
Strottenhoofdslijmvlies Bronchiaalslijmvlies
Linker hartkamerspier Rechter hartkamerspier

Hartkransaders,
baarmoederhals

Hartkransslagaders

Maagslijmvlies,

gal-en
pancreasuitvoergangen

Rectum en anus-
slijmvlies

Nierbekken,
urineleider en
blaasslijmvlies
Netvlies, rechts

Nierbekken, urineleider
en blaasslijmvlies

Netvlies, links

Glaslichaam, links en rechts

1 Dwarsgestreepte spieren (motoriek) rechter en linker been
2 Opperhuid, haren (sensoriek), rechter en linker been
3 Botvlies (post-sensoriek), rechter en linker been

Afbeeldingen : zie Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer, Wetenschappelijke Tabel van de Germaanse Nieuwe Geneeskunde ®,
November 2006 Amici di Dirk Verlag, ISBN: 84-96127-22-2, als volgt geciteerd als ,Dr. Hamer, Tabellenbuch* p. 10, 42, 56, 85
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De 5 biologische natuurwetten

Hersenstam en middenhersenen - binnenste kiemblad = endoderm = (IS
Links/rechts-handigheid niet van toepassing t"’ g

weefsel/orgaan conflictinhoud conflictactieve fase genezingsfase

spijsverteringsstelsel, "brok-conflict": een zaak verhoging normalisering,
nierverzamelbuisjes, (= "brok") niet verkrijgen of orgaanfunctie, celafbouw met
longblaasjes, niet kunnen loslaten celdeling/tumorgroei schimmels/bacterién

baarmoederslijmvlies, (= willen- hebben/niet-willen-

nachtzweten/pijn
prostaat e.a. hebben-conflict)
Mpierw&l Iotoriscw-conﬂicfl vew spiers’l%g nw;ering W

Kleine hersenen - middelste kiemblad = oud-mesoderm £ S
Links/rechts-handigheid van toepassing ‘*
weefsel/orgaan

(adeno-carcinoma)

conflictinhoud conflictactieve fase genezingsfase

Grote hersenen-witte stof = nieuw-mesoderm
Links/rechts-handigheid van toepassing

weefsel/lorgaan

steun- en bindweefsel, bot,
kraakbeen, pezen, banden,
voeding van de dwarsge-

conflictinhoud

"eigenwaardeconflict" (bv.
m.b.t. beroep, partnerschap,

conflictactieve fase
functievermindering,

celafbouw (necrose)

familie, sport, uiterlijk) men
wordt beschuldigd of
geminacht, of iets is niet
gelukt

streepte spieren (meestal

gekoppeld met ectoderm-
bezenuwing),

bloed-, lymfevaten,
eierstokken, teelballen e.a.

Hersenschors - buitenste kiemblad = ectoderm
Links/rechts-handigheid van toepassing

weefsel/lorgaan conflictinhoud

sociale conflicten: bv.
scheidingsconflicten,
territoriumconflicten,

bijtconflicten

zintuigen, opperhuid,
hartkransslagaders en
hartaders,

slijmvlies bronchién en
strottenhoofd

innervatie (zenuw-voorziening) Motoritcheiconticidh
dwarsgestreepte spieren

(meestal gekoppeld met

mesoderm - voeding spieren)
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conflictactieve fase

celafbouw of functie-
vermindering

pijn bij "mond-
slijmvliesschema-
organen"

functievermindering
(krachtverlies,
verlamming)

genezingsfase

functieverhoging,
celopbouw
(mesen-chymale
tumoren/sarcomen)
met hulp van
bacterién, pijn

+

genezingsfase

celopbouw of
functieherstel, pijn bij
"buitenste-huidschema"-

organen
+

herstel functie + genezings-
crisis (krampen, trekkingen,
epileptische aanval)



Karin

User

User
adeno-carcinoom

User
Integriteitsschendingen
ontzetting, aanval
bezoedeling,
wanstaltigheid

ook:
in 't Duits benadrukt Eybl aan de drukker (zie vlaggetje) dat er o.m. een lege regel moet komen boven zorg/strijd-conflict


De 5 biologische natuurwetten

Samenvattend kunnen we zeggen dat we door de 3e
natuurwet elke weefselgroei (tumor), iedere weefsel-
afname ("zweer"), iedere functievermindering (bv.
suikerziekte) en elke functieverhoging (bv. overfunctie van
de schildklier) kunnen begrijpen.

We weten welk conflict welk orgaan treft en welk
hersengebied het programma stuurt.

De aanname dat kanker ongecontroleerd "woekert" klopt
dus helemaal niet. Kanker is geen onzinnig proces van
wild woekerende cellen, maar is vanuit Moeder Natuur,
biologisch gezien een zeer gericht en zinvol proces.

4e Biologische natuurwet
"Het door de evolutie bepaalde
systeem van de microben"

Deze natuurwet zegt dat schimmels, bacterién en virussen
(globulines) onmisbare helpers (= symbionten) zijn, die
vastgelegde opdrachten in het lichaam vervullen.

We kennen uit de RG de indeling van de micro-organismen
in "goede" = “symbionten" (bv. colibacterién in de darm- en
mondflora) en "kwaadaardige" = "antibionten" (bv.
tuberkelbacterién, streptococcen en virussen.

Niets is toevallig daar waar het is. Dat geldt ook voor
microben. Op dit beeld zie je hoe afgestorven hout door
een schimmel wordt afgebouwd.

De "kwaadaardigen" gaf men de schuld van diverse
ziekten. Deze "ziekten" noemde men dan "infectie-
ziekten". Dit is begrijpelijk omdat men bij vele ziekten
daadwerkelijk schimmels, bacterién en virussen

(= globulines) in het lichaam terugvindt.

Wat de RG echter niet vertelt, is dat men ook bij gezonde
mensen al deze hoeveelheden microben vindt wanneer
men daar naar zoekt.

Wanneer men deze terugvindt bij zieken, spreekt men van
"pathogene" (ziekmakende) kiemen of een "infectie".
Waarom dezelfde kiem de ene keer ziek maakt en de
andere keer niet, verklaart men door een goed of slecht
immuunsysteem.

Microben = brandweer

Wanneer men de oorzaak van een brand zou onderzoeken
zou men tot het volgende gekke besluit kunnen komen:

"Bij elke brand waren brandweerwagens aanwezig.

Deze voertuigen moeten de oorzaak van de brand zijn!"
ledereen weet dat dit onzin is, want de brandweer blust de
brand. Hetzelfde doen schimmels, bacterién, virussen
(=globulines). Zij blussen de brand en optimaliseren de
heling. Zij zijn in geen geval "schuldig" aan de ziekte.

Trouwe begeleiders

Microben zijn sinds oertijden onze trouwe begeleiders.

Ons lichaam is tot in elke cel "doordrongen” van kiemen (bv.
mitochondrién). Ook in de natuur is niets "kiemvrij".
Integendeel: alles wat leeft zit vol kiemen (bijv. humus).
Sinds ons bestaan leven we in perfecte symbiose met hen.
Zonder hen zouden we niet kunnen overleven (celademha-
ling, vertering).

Dr. Hamer heeft ontdekt dat er drie microben-generaties te
onderscheiden zijn: schimmels, bacterién en virussen. Zij
worden vanuit verschillende hersengebieden aangestuurd.
Vandaar uit krijgen zij het bevel om gericht te "opereren".
Belangrijk: onze microchirurgen werken uitsluitend in de
genezingsfase!

Schimmels en schimmelbacterién

Op bevel van de hersenstam ruimen schimmels en
schimmelbacterién het weefsel op dat in de conflictactieve
fase door het endoderm gevormd is (bv. candida schimmel
in de dikke darm). Nachtelijk zweten is een duidelijk
symptoom van de genezing van een endodermaal proces.
Het bevel voor vermeerdering van deze micro-organismen
wordt gegeven door de hersenstam in de confictactieve fase.
De voorraad wordt aangemaakt naar gelang de "behoefte".
Worden deze (symptoomloze) organismen in deze fase
gevonden, dan spreekt men in de RG (= Reguliere
Geneeskunde) van “apathogene kiemen”.

Bacterién

Er bestaan veel soorten bacterién. ledere bacterie heeft een
bepaald "speciaalgebied". Bv. conococcen in het uro-genitaal
gebied of corynebacterién in het keelgebied. Een deel van
hen wordt gestuurd vanuit de kleine hersenen en breekt
weefsel af (= "oude-hersenen-principe"). Een ander deel
wordt gestuurd door de grote hersenen en bouwt weefsel
weer terug op (= "nieuwe-hersenen-principe").

Zo helpen bv. bacterién bij een ZBS van de botten in
de genezingsfase het bot weer op te bouwen.
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Globuline*
= "virussen"

; .
Bacterién en
Schimmelbacterién

Afbeelding in navolging van de
Wetenschappelijke Tabel van de
Germaanse Nieuwe Geneeskunde ®,
van Dr. Hamer p. 2, November 2006,

Amici di Dirk Verlag Schimmels en

*rol globulines nog niet duidelijk.
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schimmelbacterién
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Hersenstam-Endoderm &
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bv. lever

V

Virussen

Tot op de dag van vandaag heeft men nog geen virus
direct kunnen aantonen. Virussen worden indirect
aangetoond door binding of niet-binding van eiwitten

aan andere eiwitten.

Er is geen sluitend bewijs dat virussen ziekten zouden
veroorzaken. Onbetwist vindt men in het bloed en andere
lichaamsvloeistoffen grote aantallen eiwit-verbindingen
(globuline). Deze globulines lijken op zgn. "virussen". Het

is mogelijk dat de grote hersenen met deze eiwitten
werken om beschadigd ectodermaal weefsel in de
genezingsfase weer op te bouwen. Dr. Hamer geeft aan
dat er bewijs is dat in het ectoderm helemaal geen
microben actief zijn. Problematisch kunnen microben
alleen maar worden wanneer ze geen deel van onze
"lichaamsflora" zijn. Contact met onbekende "bacterie-
stammen" kan zich bv. voordoen bij verre reizen.

Ze stellen het lichaam dan voor de moeilijke opgave om
onbekende bacterién en schimmels te integreren in het
lichaamseigen bestand aan microben.
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In principe weten we nog maar heel weinig over de
precieze werking van micro-organismen omdat men reeds
meer dan honderd jaar zoekt in de richting van "infectie".

5e BIOLOGISCHE NATUURWET

"De quintessens": De wet van

de zinvolheid van elke
zogenaamde ziekte (s

Dr. Hamer noemt ziekte niet zonder reden een "Zinvol
Biologisch Speciaalprogramma”. Deze benaming
brengt ons bij de essentie dat elke ziekte zinvol is.
Vroeger dachten we dat God ons misschien "strafte"
met ziekte.

Voor de RG is de vraag naar de zin van ziekte geen
thema. Men gaat ervan uit dat de mens een toevals-
product is van de evolutie. Ziekten overkomen ons

(8) Dr. Hamer, Germanische Neue Medizin ® - Kurzinformation, p. 29
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Het lukt ons dit
conflict op te lossen.
(=conflictoplossing).

We denken slechts
aan deze éne
gebeurtenis en
trachten die met alle
kracht op te lossen.
(= conflictactieve
fase)

Plots worden we
"op het
verkeerde been
gezet".

(= biologisch
conflict)

Een nieuw avontuur

wacht op ons ...

We zijn gezond !

De stress is nu
voorbij, maar het
lichaam eist zijn tol.
Nu zijn we "ziek".
(= 1e deel van de
genezingsfase)

Op het hoogtepunt van
de genezing zijn de
symptomen het meest
intens.

(= genezingscrisis)

Het ergste is gelederN
Nu gaat het weer
bergopwaarts.

= 2e deel genezingsfase,

Alles is opnieuw
goed. We zijn opnieuw
gezond en zelfs sterker

dan voordien en een
ervaring rijker.

toevallig of doordat de "machine" (= het lichaam) niet
goed werkt of bepaalde stoffen tekort komt. De zin van
"ziekten" begrijpen is wel het mooiste aan deze Nieuwe
Geneeskunde!

Dankzij Dr. Hamer kunnen we nu de processen van de
natuur begrijpen en onderkennen dat er een zinvolle orde
in schuil gaat.

Elk ZBS is sinds miljoenen jaren beproefd. Het start
slechts wanneer we in een uitzonderlijke situatie terecht
komen waarbij we op "het verkeerde been" gezet worden.

De zin van darmkanker?

"Ik kan dat tot op de dag van vandaag niet verteren”. Het
conflict bij darmkanker is een "onverteerbare ergernis".
Voorbeeld: Een werknemer verheugt zich reeds op zijn
bevordering en plotseling wordt er een ander in zijn plaats
bevorderd. In de dikke darm begint dan een celtoename.
Deze extra cellen produceren meer darmsappen om
daarmee de "ergernis-brok" beter te kunnen verteren.

Hetzelfde ZBS start bij een wolf waarbij een bot ("de
brok") in de darmen blijft steken. Met extra darmcellen
tracht de natuur "de hindernis" beter te verteren.

Bij ons mensen gaat het meestal niet om reéele voedsel-
brokken, maar wel om "overdrachtelijke brokken": bv.
een "huis-brok", "een auto-brok", een "werk-brok".

De zin van teelbalkanker?

Celvermeerdering in de teelballen ontstaat na een
zwaar verliesconflict. Bijv. een geliefde sterft, een
geliefd huisdier wordt overreden, de zoon gaat naar
een andere stad...

De extra teelbalcellen produceren meer testosteron
en meer zaadcellen.

Deze hormoonstoot werkt als een sexuele "turbo": de
voortplantingsdrang is verhoogd, waardoor het verlies
snel weer hersteld kan worden. De natuur maakt geen
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Begripsverklaringen

onderscheid tussen geliefde mensen en huisdieren. In
beide gevallen start hetzelfde speciaalprogramma.
Vrouwen reageren bij een "verliesconflict" met eierstok-
kanker. Deze celtoename in de eierstok veroorzaakt een
oestrogeen-"boost". De verhoogde oestrogeenspiegel
maakt vrouwen aantrekkelijker en ontvankelijker voor de
sexuele daad. Ook hier zorgt de natuur voor een snelle
vervanging van het verlies d.m.v. een zwangerschap.

Pijn in het bewegingsapparaat

Dient er toe om de persoon in kwestie tot rust te manen,
om de getroffen bottenstructuur, die te zwak is gebleken,
te versterken. Alleen in rust kunnen botten, kraakbeen,
gewrichten en spieren regenereren.

(Ook auto's moeten stilstaan om gerepareerd te kunnen
worden.)

Wanneer de helingsfase (met ontstekingsreactie) hele-
maal afgesloten is, houdt ook de pijn op en is het getroffen
weefsel sterker dan voorheen (= "luxe-groep":
overeenkomstige conflictinhoud = eigenwaardeconflicten).

De zin van overmatige schildklierfunctie ?
Wanneer een individu een conflict ervaart "te langzaam te
zijn", begint een celvermeerdering in de schildklier.
Voorbeeld: Een verkoper moet voortdurend aanzien dat
een collega andere klanten wegkaapt omdat hij niet snel
genoeq is. In dit geval zorgt Moeder Natuur voor meer
schildklierweefsel met verhoogd thyroxinehormoon, wat
de stofwisseling doet versnellen. Op die manier wordt de
verkoper sneller. Wanneer het conflict opgelost raakt,
wordt de schildkliertumor door schimmelbacterién (TBC)
afgebouwd (= schildklierontsteking).

BELANGRIJKE BEGRIPSVERKLARINGEN

"Goed- of Kwaadaardig" ?

Deze indeling is in de RG van zeer groot belang.

In de GG heeft deze indeling totaal geen zin.
Goedaardige tumoren gelden in de RG als “onschuldig”
terwijl kwaadaardige tumoren agressief en levensbedrei-
gend zouden zijn.

Hoe ziet de biologische realiteit er nu eigenlijk uit?

Wat maakt kwaadaardige tumoren zo kwaadaardig? Van
belang zijn in de RG de grootte, de aanblik, de groei-
snelheid en vooral het microscopisch onderzoek
(biopsie). Wanneer men bij microscopisch onderzoek veel
vergrote cellen met vergrote celkern vindt, dan luidt de
diagnose "kwaadaardig". Vindt men echter gelijkmatige
celstructu- ren, dan luidt de diagnose: "goedaardig”.

Hoe functioneert celgroei?
Eerst zwelt de kern op tot de dubbele omvang van zijn
oorspronkelijke grootte. De kern en andere celbestand-
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delen verdubbelen zich. Kort daarna deelt de cel zich in
tweeén. Uit één cel zijn er twee ontstaan. De
“nakomelingen” hebben een grote kern in verhouding tot
de rest van de cel. De RG spreekt hierover in termen van
" Kwaadaardig" weefsel. Correcter echter zou zijn te
spreken van "groeiend of toenemend" weefsel.

Nog absurder wordt deze indeling wanneer men beseft
dat binnen de RG de grens tussen "goed- en kwaadaar-

normale Zellen

Normale cellen - niet toenemend weefsel. De cellen zijn on-
geveer gelijk van grootte en zijn regelmatig gevormd.Slechts
weinig cellen zijn in deling. Volgens de RG: "goedaardig”.

Tumorzellen

Onregelmatige cellen - vele cellen delen zich en zijn her-
kenbaar aan de insnoeringen en de vergrote celkern.
Volgens de RG: "kwaadaardig".

dig helemaal niet eenduidig is. Eezelfde weefselmonster
wordt door verschillende laboratoria vaak verschillend
geinterpreteerd!

Specialisten spreken elkaar vaak tegen.

Het gebeurt vaak dat de tumor nog maar pas aan het
groeien is, of dat de groei net tot stilstand is gekomen.



Begripsverklaringen

Vroeger dachten we dat weefselgroei een fout van de
natuur was en noemden we dat "kwaadaardig".

Nu begrijpen we dat weefsel niet toevallig zomaar begint
toe te nemen. Alleen wanneer er een biologische
noodzaak voor is, begint er een ZBS.

Zou men het weefsel van een embryo of weefsel van een
helende wond onder de microscoop leggen, dan zou men
deze weefselgroei classificeren als "kwaadaardig" omdat
we hier een levendige celgroei zien.

Een even absurde diagnose zou een biopsie van een
botbreuk opleveren: het herstellende breukweefsel
onderscheidt zich niet van osteosarcoom (= botkanker).
Een zelfde bevinding doet men bij een biopsie van de borst
van een zwangere vrouw: in deze tijd vermeerderen ook
de borstkliercellen!

Besluit: de indeling in "goed- en kwaadaardig" kunnen we
het beste vergeten. Dit heeft niets te maken met
wetenschap.

Metastasen

Onder "metastasen” wordt een hypothetisch aangeduide
afscheiding van boosaardige tumoren of van een
infectiehaard verstaan. De huidige oncologie baseert zich
op deze theorie (Wikip.)

Terecht wordt van een "theorie" gesproken. Ik ken
echter geen kankerpatiént die erover ingelicht wordt dat
het hierbij om een theorie gaat. Integendeel:
"metastasen" worden als medisch feit voorgesteld.

De werkelijkheid is dat er nog nooit een kankercel in
arterieel bloed is aangetoond.

Enkele bedenkingen:

donorbloed: waarom wordt donorbloed niet op "metasta-
sen" onderzocht ? Zou dit geen medische vanzelfspre-
kendheid moeten zijn, wanneer men bedenkt dat
gemiddeld één op de mensen vier kanker krijgt en dat
zich in zijn bloed "metastasen" kunnen bevinden?

mysterieuze transformatie: hoe kunnen cellen van een
primaire darmtumor door "uitzaaiing" bijv. naar het bot

(= botmetastasen), plotseling tot botcellen transformeren?
Hoe kunnen specifieke darmcellen botcellen worden? Men
vindt nl. geen darmcellen in "botmetastasen”. Wat zijn dan
"metastasen”, wanneer deze niet bestaan? Het is een
nieuw ontstane kanker (tweede of derde kanker), meestal
veroorzaakt door diagnose- en prognoseshocks.

"U hebt prostaatkanker, of, de leverkanker bij u is zeer
agressief. Realistisch gezien hebt u nog een jaar. Geniet
nog van het leven en regelt u alles maar!" Wanneer men
zo'n boodschap krijgt, zonder kennis van de 5 biologische
natuurwetten, lijdt men een ernstig conflict.

Wanneer de patiént op dat moment een doodsangstconflict
ervaart, begint er een nieuw ZBS met celgroei in de long-
blaasjes, omdat doodsangst verbonden wordt met "te-
weinig-lucht-krijgen". Reeds na enkele weken vindt men
dan in het kader van fijnmazige controle onderzoeken een
zgn. longkanker.

Het is ook mogelijk dat men bij prostaatkanker een eigen-
waardeconflict lijdt: "Dan word ik waarschijnlijk impotent na
de operatie!" In dit geval worden er "gaten" (osteolysen) in
het bot van het bekken of de lendenwervelkolom gevormd,
in de RG gek genoeg "botkanker" genoemd (men vindt
gaten, geen tumoren!).

Waarom vindt men bij dieren veel minder "metastasen"?
De hond, de kat of de papegaai begrijpen het gelukkig
niet wanneer de dierenarts over "kwaadaardige kanker"
spreekt, wanneer deze een tumor heeft. Het dier is blij
dat het onderzoek voorbij is en dat het weer snel naar
huis mag. Een andere reden waarom bij dieren minder
kanker dan bij mensen wordt gediagnostiseerd, is dat
dieren veel minder gescand worden.

Immuunsysteem

Het begrip "immuunsysteem" wordt in de GG niet
gebruikt, omdat het als zodanig niet bestaat. De

strijd tegen vijandige indringers (in de RG: antigenen) of
kankercellen, bestaat niet! Wat wel bestaat is een soort
"afvoer van restafval door het eigen lichaam". Zgn.
macrofagen "composteren" afgestorven cellen en cel-
resten. Via het lymfesysteem (= afvoersysteem) en het
bloed worden deze stoffen uitgescheiden.

Ook het begrip "immuunglobulines”, "antilichamen" en
"antigenen" zijn overbodig. Beter kan men van eiwitten of
globulines spreken.

"Wederkerende conflicten" (recidieven) - Het
polycyclisch verloop (zie grafiek volgende p. bovenaan)

Na het afsluiten van een ZBS keert een individu helemaal
terug naar een toestand van gezondheid of normotonie.
Dat is het grafische tweefasige verloop. In de praktijk
zien we echter vaak een polycyclisch verloop. De patiént
wordt na kortere of langere pauzes opnieuw door het
oorspronkelijke conflict ("recidief") getroffen.

Dit kan veroorzaakt worden door een herhaling van het
oorspronkelijke conflict, ofwel door een conflictspoor.

De intensiteit is in de herhaling meestal geringer omdat
we het conflict reeds kennen. Toch moeten we door het
complete ZBS met: conflictactiviteit - genezingsfase en
genezingscrisis.

Het gebeurt telkens opnieuw, zoals bij een grammofoon-
plaat waarbij "de naald in de groef blijft hangen".
Recidieven en sporen zijn in de praktijk van groot belang.
Veel lijden is niet gebaseerd op nieuwe conflicten, maar
op recidieven of conflict-"sporen"!
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Conflict-
herhaling
= recidief

Conflict-
herhaling
= recidief

Conflict-
activiteit

Conflict-
activiteit

Conflict-
activiteit

Polycyclisch verloop (wederkerende conflicten) =
Wissel in sympathicotonie en parasympathicotonie

Hangende
conflictactiviteit

afnemend getransformeerd conflict

Nacht | Sterke voortdurende sympathicotonie Lichte voortdurende sympathicotonie
= voortdurende stress

Conflict- Conflict-

herhaling herhaling
= Recidief = Recidief

Conflictactieve fase

genezingsfase genezingsfase genezings-
fase

Hangende genezing
= voortdurende parasympathicotonie met korte actieve fasen
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Begripsverklaringen

Dit zijn ongemakken die telkens opnieuw terugkomen,
ondanks het feit dat er zich geen ernstig conflict
voorgedaan heeft. (Vb. herhalende ergernis op het
werk, voortdurende strijd met de partner.) Vaak doen
recidieven zich ook voor door herinneringen en dromen!

Hangende conflictactiviteit (zie middelste grafiek)

Wanneer een individu zijn conflict niet kan oplossen, blijft
hij voortdurend in de stressfase en komt niet in genezing.
We spreken dan van een "hangende conflictactiviteit". Een
zuivere hangende conflictactiviteit is éénfasig en leidt door
uitputting (cachexie) tot de dood.

Vaak komt het echter niet zover omdat we met het conflict
leren omgaan en ons instinctief weten "te schikken" in het
probleem. (= afnemend transformeren van het conflict).
Uitspraken zoals: "Daarmee moet ik leven!" of "lk kan niet
anders, maar ik neem het niet meer zo ernstig op!" wijzen
op een afnemend getransformeerd conflict. In de praktijk
spreken we van hangende conflictactiviteit wanneer de
activiteit door korte deeloplossingen onderbroken is, maar
de actieve fasen overwegen. (Dus een polycyclisch
conflict met klemtoon op de conflictactiviteit.) Vb. een
afdelingschef wordt gedegradeerd. Hij lijdt daardoor een
verliesconflict dat de kransslagaders van het hart treft. Hij
maakt er echter het beste van en probeert meer van het
leven te genieten. Desondanks dat is hij op zijn werk licht
conflictactief. Sindsdien lijdt hij steeds weer opnieuw aan
angina pectoris. (=teken voor “actieve” kransslagaders).

Hangende genezing (zie grafiek onderaan vorige p.)
Bij een hangende genezing is het omgekeerd. Hier
overheersen de genezingsfasen in cyclisch verloop. Korte
actieve fasen wisselen af met lange genezingsfasen

> de genezing begint steeds weer opnieuw, maar wordt
niet afgesloten.

Vb. "hooikoorts": een leerling balanceert net voor de
zomervakantie op het randje van slagen of zakken.
Ondanks het feit dat hij goed gestudeerd heeft, laat de
klasleraar hem niet overgaan. > De student heeft "er zijn
neus vol van". Zijn zomervakantie is er helemaal door
verpest. Getroffen orgaan: neusslijmvlies. Spoor: pollen in
de lente. Sindsdien lijdt hij aan hooikoorts in de lente.
"Hooikoorts" = hangende genezing. "Snotteren" = genezing
van een "stinkconflict" of "de-neus-van-iets-vol-hebben".

Sporen

Op het moment van het conflict slaat het onderbewustzijn
alle begeleidende elementen van de schok op. Deze
elementen worden in ons onderbewustzijn in de rubriek
"alarmsignalen” opgeslagen en worden weer opgeroepen
wanneer we er mee in contact komen.

Als begeleidende omstandigheden worden alle zintuig-
indrukken die rond het conflict waargenomen werden
opgeslagen: vb. bepaalde pollen (vb. berkenpollen) of
schimmelsporen in de lucht, bepaalde geuren (vb. parfums),
wind, kou, hitte, stof, bepaalde soorten muziek, bepaalde
kleuren, bepaalde stemmen...

In het bijzonder voedingsmiddelen die men tijdens een conflict
nuttigt, kunnen sporen worden (vb. patiénten die chemo heb-
ben gekregen en de volgende dagen misselijk waren en toch
gegeten hebben, kunnen een spoor of "allergie" voor die voe-
dingsmiddelen ontwikkelen).

Ook bepaalde lichamelijke ervaringen zoals honger, dorst,
een volle maag, koude voeten of natte haren kunnen een
spoor vormen.

Zodra in het latere leven een zintuigindruk met een
"waarschuwingssignaal" uit de databank van het onbewuste
overeenstemt, reageren de hersenen met: “Opgelet: Conflict
XY: Speciaalprogramma onmiddellijk starten”. Door
conflictsporen herinnert het onbewuste zich het oerconflict en
start het ZBS.

De meeste conflicten “verzamelen” we in onze vroege kinder-
tijd. Positief uitgedrukt vormen deze vroege conflicten ons
wezen, ons karakter ©),

Voorbeeld: Als ons eerste contact met water positief is,
bepaalt dit of we ons goed voelen in het water of dat we het
juist gaan vermijden. Beleven we een willekeurig conflict met
water, dan wordt water voortaan een spoor. (19

Voorbeeld: Een klein kind verdrinkt bijna in een zwembad en
lijdt daarbij een "vioeistofconflict". "Water" wordt opgenomen
in de alarmsignalen-databank van het onderbewuste.

Later herinnert dit kind zich het voorval niet meer, maar
telkens is de bloeddruk verhoogd na het zwemmen (zie p.
225). Opmerking: Een spoor veroorzaakt steeds opnieuw
een recidief en start het ZBS vanaf het begin.

Wanneer het conflict opgelost wordt, is ook het spoor
opgelost! Sporen of recidieven vormen de basis van alle
allergieén.

Voorbeeld schimmelallergie:

Een student woont een jaar lang in een vakantiehuisje. Het
huisje is moeilijk te verwarmen en een muur is gedeeltelijk
beschimmeld.

Op een dag heeft de student een ruzie met zijn beste vriend
in dit huisje. Hij lijdt een "stinkconflict". (“lk heb mijn neus vol
van deze kerell”).

Als spoor zet zich vast: schimmelsporen in vochtige ruimtes.
Sindsdien is deze student allergisch voor schimmels en
vochtige ruimtes. (Neusslijmvlies: niezen en snotteren in de
genezingsfase). (Eigen archief)

(9) Inde Psychologie "Conditionering" genoemd.

(10) Psychologie: water is "negatief geladen"
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Praktijkvoorbeeld

Praktijkvoorbeeld: Kind met
epilepsie - Moeder met borstkanker

Dit voorbeeld is voor beginners wat gecompliceerd, omdat
er zich twee ziektegeschiedenissen tegelijkertijd afspelen.
Het toont echter aan hoe ons lot met onze naasten
samenhangt en hoe conflicten in de baarmoeder een
stempel op ons verdere leven kunnen drukken.

Conflictgeschiedenis van de dochter

De moeder is zwanger van een dochter en merkt in de
laatste week dat het kind nauwelijks nog beweegt in
haar buik. Het blijkt dat de navelstreng om de hals ligt
en dat deze met elke beweging steeds vaster gaat
zitten. Tijdens de weeén wordt het kind gedeeltelijk
"gewurgd " door de bewegingen van de baarmoeder.
Het kind lijdt daardoor een "motorisch conflict"
(Conflictinhoud = vastzitten, zie ook p 305.

Men kan zich niet bewegen zoals men wil. Of men wil
bv. weglopen en men kan het niet.)

In het geval van de baby lukt het niet om de hals vrij te
krijgen. Zij heeft geen mogelijkheid om weg te komen:

zij zitin de val.

Op het laatste ogenblik beslist men om een noodkeizer-

De 11-jarige dochter
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Halsspierweefsel
Motorisch
conflict
(zie p 307)

snede te doen in de ambulance en het kind wordt de
eerste week op de intensive care in de couveuse
verpleegd.

Het kind overleeft, maar is licht gehandicapt. Telkens heeft
het weer kleine epileptische aanvallen. Daarbij trekt het
met het hoofje krampend naar één zijde en is ca. 5 min.
"afwezig". Opm.: Door de kennis van de 5 biologische
natuurwetten weten we dat het kind in een "hangende
genezing" verkeert en dat het prenataal conflict nog niet is
opgelost. Zo diep zijn de gebeurtenissen in de
baarmoeder in het onderbewustzijn van het meisje
ingeprent. (Epilepsie is de genezingscrisis van een
motorisch conflict. De halsspieren zijn getroffen, omdat de
navelstreng rond de hals zat in de baarmoeder).

12 jaar later: de ouders zijn inmiddels gescheiden en het
meisje woont bij haar moeder en vertoont een ont-
wikkelingsachterstand. Steeds weer heetft zij lichte
epileptische aanvallen. Opvallend is dat zij ergere aan-
vallen heeft wanneer ze een paar dagen bij de vader is.
Waarom bij de vader?

Deze vraag is therapeutisch zeer belangrijk!

We weten dat iedere epileptische aanval deel uitmaakt
van de genezing. De dochter komt dus telkens bij de
vader in genezing.

Waarom? - Het raadsel is gemakkelijk opgelost: toen het
meisje na de geboorte 6 dagen lang in de couveuse lag,
was het de vader die zich intensief om haar bekommerd
heeft. Urenlang heeft hij bij haar gezeten en heeft het kind
vastgehouden en gekoesterd. In het onderbewustzijn van
het kind is de vader als de belangrijkste referentiepersoon,
beschermer en liefdesbrenger vastgelegd.



Praktijkvoorbeeld

De nabijheid en de liefde van de vader ervaren is voor de
dochter "de therapie”.

Hier ligt dan ook de sleutel voor de genezing van de
epilepsie. De vader, of straks een trouwe partner, die het
meisje onvoorwaardelijke liefde geeft, kan haar
bevrijden van haar trauma in de baarmoeder.

Wanneer de moeder met haar therapeut deze verbanden
kan leggen, probeert zij de vader meer bij de verzorging
te betrekken en let zij er op dat de dochter zo veel
mogelijk bij haar vader is.

Opmerking: voor de genezing van het kind is het
natuurlijk het beste dat de vader en de moeder weer
samen een harmonisch koppel zouden vormen.

Conflictgeschiedenis van de moeder:
melkgangkanker

De 44-jarige rechtshandige moeder is kapster en
energetisch therapeut.
(zie foto hieronder)

Wanneer de moeder na de keizersnede ontwaakt uit
de narcose, is ze alleen. De baby is onmiddellijk na de
geboorte naar een ander ziekenhuis vervoerd.
Instinctief weet zij dat het slecht gaat met haar kind.
Daardoor lijdt zij een moeder/kind-scheidingsconflict.

Melkuitvoergangen

scheidingsconflict

van de borst

(zie p. 265)

"Mijn kind is mij van de borst gerukt". Dag en nacht
denkt de patiénte aan haar kind en of het wel goed
met haar gaat = conflictactieve fase, hoge
intensiteit. Door dit conflict start een speciaal-
programma van de melkgangen van de linker
(moeder/kind-)borst. De melkgangen zijn fijne
kanaaltjes die melk van de melkklier naar de tepel
transporteren.

Typische
microkalk-
afzetting

in de
melkgangen

Onmiddellijk na het conflict start de celafbouw in de
melkgangen, wat een vergroting van de binnendiameter tot
gevolg heeft. Deze vergroting van de doorgang van de
melkgangen is tevens de biologische zin van dit speciaal-
programma: Het kind is niet hier (vanwege de scheiding)
om de melk af te zuigen. Om een pijnlijke melkstuwing te
vermijden, vergroot de "natuur" de doorgang van de
melkgangen zodat de melk spontaan kan afvioeien.
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Pas 6 dagen na de geboorte kan de moeder haar kind in
de armen sluiten. Zij is dolgelukkig! Ogenblikkelijk is het
"moeder/kind-scheidingsconflict” opgelost. Nu begint de
genezingsfase en worden de melkgangen onder
ontsteking en zwelling opnieuw opgebouwd. Omdat het
conflict slechts 6 dagen heeft geduurd, valt het niet op dat
de borst licht gezwollen is. Zij merkt niet dat er een
melkgangkanker aan het helen is. Na het afsluiten van dit
ZBS blijven er kleine littekens en kalkresten (micro-
calcificaties) in de melkgangen achter.

Vier jaar later: naar aanleiding van een routine-
onderzoek worden de microcalcificaties in de
melkgangen van de linker borst gevonden.

De RG-diagnose: "mamma-carcinoma"”. Er volgt een
borstsparende operatie en 28 bestralingen.
Opmerking: men had hier niets moeten doen omdat het
ZBS reeds lang was afgesloten. Deze micro-
kalkafzetting had men ook kort na de genezingsfase
kunnen vinden als men daarnaar gezocht had.

Op de mammografie (foto hierboven) ziet men de
typische kalkafzetting in een melkganggebied.
Overblijfsel van een opgelost en volledig afgerond
moeder/kind-scheidingsconfiict.

In de RG spreekt men afhankelijk van de grootte en
structuur van deze kalkafzetting van een "ductaal
mamma-carcinoom” = "Borstkanker" of "goedaardige
kanker".

Na deze zinloze marteling dringt men bij deze patiénte
aan op psychologische "kankerhulp".

De psychologe: "Hoe is het voor u nu u kankerpatiént
bent?"

Patiénte: "lk stel mij voor dat ik weer helemaal gezond
word!"

De psychologe: "Dat kunt u zich toch niet zomaar
voorstellen! - Stel u voor, dat dat niet zo is?"

Vanaf toen ging de patiénte een grote boog om de
reguliere geneeskunde heen.

Conflictgeschiedenis van de moeder
Borstklierkanker

Conflict in de zomer van 2006

De patiénte had pas de scheiding van haar man
doorgemaakt en ging om wat op adem te komen met
vriendinnen een week naar Turkije met vakantie.

De 12-jarige dochter en de wat oudere zoon zouden
deze week alleen met hun papa doorbrengen, waarop zij
zich erg verheugden. De eerste dag bij de vader echter
krijgt de dochter een zware epileptische aanval, zoals ze
nog nooit eerder gehad heeft.
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Borstklier
Zorg-, strijd-,
of nestconflict

In dit geval zijn
niet de
melkgangen
getroffen, maar
wel de
borstklier
(zie p.261)

Beeld van 3.5.2008: De compacte tumor aan de linker
borst is ca. 6 cm groot en hard. Men ziet dat de huid
daarover dun en gespannen is. De patiénte heeft echter
geen pijn.
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De ex-man belt haar in Turkijke op en geeft de patiénte
daarvan de schuld. Dit is voor de moeder een moeder/kind
zorg-conflict, dat haar linker borst treft. De patiénte wil
onmiddellijk terugvliegen, maar krijgt geen vilucht terug.
Een week lang is zij hoog conflictactief en vreest ze
nieuwe epilepsie-aanvallen bij haar dochter. Sinds deze
vakantie blijft de patiénte steeds in een spoor hangen,
omdat ze niet weet wanneer de dochter opnieuw een
aanval krijgt (= conflictactieve fase). Er groeit een borst-
kliertumor ter grootte van een tennisbal in de linker borst.

Opmerking:

De biologische zin van dit speciaalprogramma ligt in de
toename van borstkliercellen, zodat het kind waarvoor de
moeder zorgt met meer melk beter gevoed kan worden,
zodat het kind sneller weer gezond kan worden.

De natuur start dit ZBS niet alleen bij zogende moeders,
maar altijd wanneer men een zorg-, strijd-, of nestconflict
ervaart (dit is ook bij mannen mogelijk).

Bij dieren en natuurvolkeren duurt de zoogperiode
aanzienlijk langer dan bij ons "beschaafde" mensen.
Moeder Natuur maakt zich geen zorgen over hoe
beschaafd we leven; vandaar dat het voor ons ook zo
moeilijk is het nut van deze speciaalprogramma’s te
onderkennen.

Het beeld op de vorige pagina toont de tumor in de
confiictactieve fase in mei 2008. Het conflict zelf is van
2 jaar geleden.

De patiénte is voortdurend bang dat de dochter
opnieuw een epileptische aanval zal krijgen. Daarom
blijft het conflict licht actief. De tumor groeit niet meer,
maar verkleint ook niet.

Na de eerdere negatieve ervaringen in het ziekenhuis
vertrouwt de patiénte de RG niet meer.

Zij zoekt naar alternatieven en stuit in 2008 bij toeval op
de Germaanse Geneeskunde®.

Conflictoplossing:

Sinds de laatste ernstige epilepsie-aanval van de dochter
is zij met anti-epileptica gestart. De dochter heeft
sindsdien geen aanvallen meer en haar ontwikkeling
verloopt goed.

De spiritueel ingestelde patiénte werkt er intensief aan om
met het verleden in het reine te komen en wendt
verscheidene therapieén aan (Reiki, familie-opstellingen
enz...).

Ondanks dit alles vindt ze twee jaar lang toch geen
innerlijke vrede. Op een dag begrijpt het onderbewustzijn
eindelijk dat het gevaar voor de dochter voorbij is.

De lang verwachte genezingsfase begint:

Genezingsfase:

De volgende maanden heeft zij zeer wisselende emoties.
Enerzijds verheugt ze zich op de afbouw van de tumor,
anderzijds is dit ook een zeer zware periode omdat de
tumor zich naar buiten opent en een stinkende wonde
vormt (zie ook volgende pagina).

Dat de borst 2,5 jaar open zou zijn, daar heeft de patiénte
niet op gerekend.

Midden in de genezingsfase leert de patiénte een nieuwe
partner kennen en men kan zich voorstellen dat dit
complicaties met zich meebrengt.

Twee jaar lang kan deze ondernemende vrouw niet
zwemmen, niet naar de sauna gaan en zich niet vrij
bewegen.

Ze heeft een bewonderenswaardig optimisme. Het begrip
van de biologische verbanden en haar godsvertrouwen
helpen haar deze zware tijd te doorstaan.

Toelichting waarom de genezingsfase zo lang duurde: zie
de beelden hieronder.

Twee weken voor deze opname (22.08.2008) merkte de
patiénte dat "er in de borst iets gaande is". De plaats van de
tumor steekt, is warm, verkleurt blauw en de huid wordt
steeds dunner.

De tumor breekt naar buiten toe open en bloedt.

De patiénte zweet 's nachts en heeft lichte, maar draaglijke
pijn.

Regelmatig moet ze het verband in haar BH verwisselen
omdat het doortrokken is van bloed en etter.

Dit is een uiterst emotioneel belastende situatie met groot
volgconflict-potentieel (conflict: "zich misvormd" voelen)!
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Op 31.10.2008, ruim een maand na het begin van de gene-
zingsfase, is de borst op meerdere plaatsen opengebroken.

¥

De originele CT-scan van de hersenen van 10.06.2009 : De
rode pijlen wijzen op een HH corresponderend met de linker
borst. De binnenste linker halve cirkel vande HH is nog
scherprandig (= conflictactief). Aan de rechter buitenzijde
ziet men geen scherpe randen meer, maar wel donkere
vlekken. (= oedeem), een aanwijzing van beginnende heling.
Conclusie: het conflict is nog half actief en half opgelost.

11.01.2010: 18 maanden na het begin van de genezing: de
tumor ligt over een groot oppervlak open, stinkt en ettert

= open borst-TBC.

De patiénte brengt voortdurend zalf en honing op de wonde
aan. Ondanks de grootte van de wonde heeft de patiénte
nauwelijks pijn.
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_

7.11.2011: De tumor is helemaal afgebouwd en de huid heeft
zich weer gesloten. De heling is echter nog gaande (rode
kleur). Het zal zeker nog een half jaar duren voordat alles
helemaal geheeld is.

Slotbeschouwing:

leder geval en ieder mens is uniek.

Dit praktijkvoorbeeld is echter bijzonder uniek en ik ben
dankbaar dat ik deze vrouw mocht leren kennen.

De patiénte doorstond alles goed, ofschoon zij de 5
biologische natuurwetten voor haar ziekte niet kende. Dat
is uitzonderlijk! Zij doorstond alles zonder vervolgconflic-
ten, ofschoon de genezing allesbehalve optimaal was.

Ook dat is uitzonderlijk! Normaal gezien worden borst-
tumoren naar binnen toe afgebouwd. Een open tumoraf-
bouw is weliswaar biologisch gezien niet gevaarlijker dan
een afbouw naar binnen, maar ermee om te kunnen gaan
is nog wat anders. Het risico op vervolgconflicten is veel
groter. (bv. "Ik ben op die plek niets meer waard!" >
eigenwaardeconflict > RG: "botmetastasen”.)

Het lot heeft het goed voorgehad met de patiénte: haar
familie, haar levenspartner, haar natuurgeneeskundige, de
pastoor en haar vertrouwensarts arts stonden volledig
achter haar. Allen steunden haar in haar wens om de open
borst zo te laten helen. Toch waren er ook momenten van
overgave. Toen in 2010 de wond enorm groot was,
overwoog ze een operatie. Toen de chirurg haar verklaarde
dat men in een operatie van meerdere uren spieren en
huid van de rug naar voren moest verplaatsen en dat ze
voordien ook nog "een kleine chemotherapie" zou moeten
hebben, besloot deze dappere vrouw om hier toch weer
van af te zien.

Zeer veel dank aan deze patiénte dat wij aan haar proces
mochten deelnemen!
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Diagnosestelling

Bij diagnosestelling zijn we niet louter aangewezen op het
lichamelijke niveau zoals in de RG, maar staan ons drie
niveaus ter beschikking: psyche-hersenen-orgaan. Bijv.
een eierstokcyste duidt altijd op een geheelde HH in het
eierstokrelais in de witte stof van de grote hersenen en
als psychische oorzaak een doorgemaakt verliesconflict.
Elke bevinding van het ene niveau moet overeenstemmen
met het andere. Daardoor kunnen fouten bij de diagnose
grotendeels vermeden worden.

Het spreekwoord: "Zo vele diagnoses als er artsen zijn"
zal tot het verleden gaan behoren.

Diagnose van de hersenen

Het hersenniveau heeft een enorme wetenschappelijke
waarde omdat die de samenhang bewijst tussen ziel en
lichaam.

In de praktijk zal men alleen bij zware klachten of
onduidelijke ziektes een CT-scan van de hersenen laten
maken. Ter evaluatie is het natuurlijk noodzakelijk dat een
ervaren therapeut deze CT kan "lezen".

(De evaluatie van een hersen-CT is niet het onderwerp
van dit boek. Een CT lezen is moeilijk en vergt diepgaande
studie!) Gelukkig kunnen we echter met de 5 biologische
natuurwetten ook zonder het hersenniveau erg goed
werken, want we hebben altijd nog twee niveau's (psyche,
lichaam) ter controle.

Wanneer men toch beslist om een CT van de hersenen
te laten nemen, moet men volgende criteria volgen:

o Parallel met de schedelbasis

e Zonder contrastmiddel
e Digitaal beeld (op CD)
Afdruk op papier is niet bruikbaar

e Tijdens de opname moet men helemaal stil liggen om
een duidelijk beeld te krijgen.

ONDERZOEK VAN DE PSYCHE EN HET LICHAAM
Het is goed om alle bevindingen van de RG ter inzage te
krijgen. Maar let op: slechts 60% van de RG-diagnoses
zijn juist, 40% is fout! Ook réntgenbeelden worden vaak
fout gediagnostiseerd. Cystes worden vaak bij het
verkeerde orgaan ingedeeld. Deze fouten kunnen in de
GG worden voorkomen, omdat men steeds de controle
van psyche en hersenen ter beschikking heeft.

Laboratoriumwaarden

Zij zijn een belangrijk deel van de diagnosevorming en het
verloop van een ziekte.

Vele waarden krijgen in de GG echter een heel andere
betekenis!

Waarden zoals bv. pancreasenzymen Lipase en Amylase
zijn individuel zeer variabel en zeggen alleen maar iets als
je deze waarden vergelijkt met vroegere waarden van
dezelfde patiént.

Het onderzoek van laboratoriumwaarden brengt het grote
gevaar met zich mee dat ze door vele patiénten zo
serieus genomen wordt dat deze waarden op zichzelf een
nieuw conflict kunnen worden!

v

Zulke hypochondrische patiénten lopen vaak van het
ene naar het andere onderzoek en lopen zo in de val
die ze zelf gecreéerd hebben.

Schildklier en laboratoriumwaarden

Tri-joodthyronine (T3) en Thyroxine (T4).

Het grootste deel van deze beide soorten schildklier-
hormoon komt in het bloed gebonden aan eiwit voor.
Slechts een klein deel komt voor als vrij T3 of T4. RG:
Normale waarden in het serum (":

T3:67-163 ng/dl - vrij T3:2.6-5.1 qg/ml
T4 :5.1-12.6 microg/dl - vrij T4 : 1.0-1.8 ng/dl

Verhoogd:
® |n de conflictactieve fase (CA-fase) van een schildklier-

brokconflict (endoderm)
e Licht verhoogd in de CA-fase van een onmachtsconflict
(schildklier-uitvoergangen: ectoderm)

Verlaagd:
e hangende genezing of toestand daarna van een
schildklier-brokconflict

(11) http://www.netdoktor.at/laborwerte/fakten/schilddruese/t3_t4.htm
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Bloed en labwaarden (zie ook hfdst. "Bloed ": p. 124)

Erythrocyten (rode bloedlichaampjes)

RG: normale waarden 2 voor een vrouw: 4-5.2 milj/ml

een man: 4.2-5.9 milj/ml

Volgens Dr. Hamer in conflictactiviteit tot 3.0 milj/ml en

in heling tot 1.7 milj/ml normaal (3

Verlaagd: = (anemie)

® Actieve fase van een eigenwaardeconflict (bot-ZBS).
Of een bot-ZBS het bloedbeeld beinvioedt hangt af van
de hoeveelheid botten die betrokken zijn en welke. De
aanmaak van bloedcellen gebeurt vnl. in de platte been-
deren (borstbeen, wervellichaam). ZBS-en in de pijpbeen-
deren weerspiegelen zich nauwelijks in het bloedbeeld.
Verhoogd:

® Genezingsfase van een bot-ZBS. In het begin van de
genezing verminderen de rode bloedcellen nog meer,
maar dat lijkt maar zo: door de vagotone bloedvatver-
wijding en verhoogde vochttoevoer wordt het serum
verdund. Naarmate de genezingsfase verder vordert
worden er meer erythrocyten aangemaakt en zal deze
waarde ook stijgen.

Leucocyten (witte bloedcellen)
RG: normaalwaarde: 4 - 10 g/l (14

Verlaagd (= leucopenie):
® Conflictactieve fase - Eigenwaardeconflict (botten)
Verhoogd (= leukemie):
® Ontsteking ergens in het lichaam
("afvoer restafval") of eigenwaardeconflict in heling

Haemoglobine (rode kleurstof)

is naast het aantal van de rode bloedlichaampjes een
belangrijke anemie-parameter.

RG: normale waarde: vrouw: 12-16 g/dl / man: 14-18 g/dI
Volgens Dr. Hamer is het nog normaal om in de CA-fase
tot 8 g/dl te gaan en in de genezingsfase tot 5 g/dl

Verlaagd:

® |n de actieve fase van een eigenwaardeconflict

® |n de genezingsfase van een ander conflict wegens
verwijde bloedvaten.

® |n het tweede deel van de zwangerschap (vagotonie)
wegens verwijde bloedvaten.

® Bij bloedingen (verwondingen, inwendige bloedingen,
sterke menstruatie).

(12) Bocker/Denk/Heitz, Pathologie, Urban & Fischer, 3. Auf. 2004, Spick-
zettel Pathologe, zit. B/D/H — Pathologie

(13) Dr. Hamer, Tabellenbuch p. 77

(14) B/D/H - Pathologie
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Verhoogd:

® |n de genezingsfase van een eigenwaardeconflict (bot):
In het begin van de genezingsfase daalt het haemoglo-
binegehalte evenals de rode bloedlichaampjes nog ver-
der, maar dat lijkt maar zo, omdar het bloed door de
vagotone vaatverwijding met extra serum "verdund" wordt.

e In de conflictactieve fase van een ander conflict: door
bloedvatvernauwing verhoogt aantal bloedcellen.

Haematocriet (cellulair aandeel op het totale bloedvolume)
Deze waarde geeft aan hoe "dun" of hoe "dik" het bloed is.
M.a.w. in welke concentratie de bloedlichaampjes voor-
komen (viscositeit).

RG: normale waarde: vrouw: 37-46 % / man:41-50 %
Volgens Dr. Hamer kan dit dalen (zonder gevaar) tot 30%

in de actieve fase en tot 15 % in de genezingsfase. (19

Verlaagd:

e Conflictactieve fase van een eigenwaardeconflict (bot)
door verminderde productie van de rode bloedcellen. In
het begin van de genezing nog lagere waarden.

® Conflictactieve fase van een existentieconflict (nierver-
zamelbuisjes). Opeenhoping van vocht, ook in het bloed.
Het bloed wordt "dunner”, hoewel het aantal bloedcellen
niet verandert.

® |In de genezingsfase van een ander conflict (bloedvat-
verwijding)

® In het tweede vagotone deel van de zwangerschap is de
haematocriet verlaagd wegens verwijde bloedvaten (door
opstapeling van vocht in het bloedvatensysteem).

Verhoogd:

® |n de conflictactieve fasebij alle andere conflicten dan
hierboven beschreven. Door vernauwing van de bloedvaten
stijgt de concentratie van bloedcellen.

e Bij sporten: vooral bij training op grote hoogten verhoogt de
productie van rode bloedcellen (stijging zuurstofcapaciteit).

e Bij vloeistofverlies (braken, diarree) resp. uitdroging
(transpireren, dorst).

Bloedbezinkingssnelheid

Deze test is de oudste en gemakkelijkste bloedtest.

In een glazen pipet wordt bloed gedaan en na een resp.

twee uur wordt gemeten hoeveel bloedcellen er op de

bodem zijn bezonken.

Een verhoogde bloedbezinkingssnelheid wordt in de RG

beschouwd als teken van ontsteking in het lichaam.

Normale waarde (19):

na 1 u: vrouw: 6-11 mm, man: 3-8 mm

na 2 u: vrouw: 6-20 mm, man: 5-18 mm

Verhoogd:eGenezingsfase, ongeacht waar in het lichaam.

(15)
(16)

B/D/H - Pathologie

B/D/H - Pathologie
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C-reactief proteine (CRP)

Behoort tot de zgn. acute-fase-proteinen: stijgt van

alle waarden het snelst, wanneer er in het lichaam een

ontstekingsreactie loopt.

Normaalwaarde: < 10 mg/l

Verhoogd:

® Acute genezingsfase, van één of ander orgaan.

® Na een operatie, verwondingen, ongevallen, na een
hartinfarct (de helingsfase = een reparatiefase !!)

Cholesterol

Cholesterol wordt in de RG niet als parameter voor een
ziekte gebruikt, maar het duidt wel op mogelijk gevaar
voor vaataandoeningen. Cholesterol geldt als risicofactor
voor hartinfarcten, beroerten en andere ziektes. LDL
flemsity lipoprotein) wordt verantwoordelijk geacht voor
vaataandoeningen en wordt als "kwaadaardig" gezien,
terwijl HDL (high density lipoprotein) beschouwd wordt
als "de goede" vorm van cholesterol die een
beschermende werking zou hebben op de bloedvaten.
Tot zover de mening van de RG.

Cholesterol - zowel LDL als HDL - is absoluut levens-
noodzakelijk en wordt voor het overgrote deel door het
lichaam zelf geproduceerd.

We kunnen ervan uitgaan dat Moeder Natuur niets onzin-
nigs of slechts produceert. Cholesterol is door het bloed
niet transporteerbaar omdat het niet wateroplosbaar is.
Het wordt wel transporteerbaar door binding aan HDL en
LDL. We spreken dan van een HDL- en LDL- lipoproteine-
cholesterol-complex.

HDL- lipoproteine neemt cholesterol op die via de voeding
naar binnen komt en transporteert het naar de lever. Deze
zet het om tot galzuren en vrije cholesterol.
LDL-lipoproteine neemt het via de lever gebouwde choles-
terol op en voert het naar de lichaamscellen.

Het door LDL getransporteerde cholesterol bouwt de
grondstof voor steroid hormonen (sexueel hormoon,
cortisol), vitamine D3, galzuren enz. Het zorgt bovendien
voor de dichting van slagaders en membranen. LDL als
schadelijk voorstellen is absurd!

Daar 80 % van het cholesterol door de lever gevormd
wordt, kan cholesterol nooit wezenlijk door het dieet
beinvloed worden. Daarmee kan men hoogstens de
waarde met 5% drukken en dat slechts voor 24-48 uur
omdat de lever meteen met een verhoogde productie zal
ingrijpen. Om ca. de helft van de bevolking als "patiénten"
te winnen, is de cholesterol-grenswaarde, daartoe aange-
zet door de farma-industrie, willekeurig op 200 vastge-
legd. Intussen “be-handelt” men mensen met lipide-
verlagende medicatie, onder aanvaarding van ernstige
bijwerkingen. Cholesterol is ook als reparatie- of plamuur-

middel betrokken bij het herstel van vaatwandbescha-
diging 7. Het is een belangrijk bestanddeel van de
buitenste laag van onze lichaamscellen. Cholesterol
verhoogt de stabiliteit van deze membranen!

Totaal cholesterol

RG-normaalwaarde : 120-200 mg/dl (3,1-5,2 mmol/l).
Uit een hoge of lage cholesterolwaarde kan men weinig
afleiden (zie boven).

LDL-Cholesterol

RG-normaalwaarde : < 150 mg/dl (< 3,87 mmol/l)

Verhoogd:

® Naast andere oorzaken (bv. schilklier-onderfunctie)
waarschijnlijk genezingsfase van een mannelijk territo-
rium- verliesconflict. Reparatie van het platenepitheel
van de kransslagaders. > Vernauwing van de krans-
slagaders ("arteriosclerose").

HDL-Cholesterol

RG normaalwaarde : > 50 mg/dl ( > 1,3 mmol)

Verhoogd :

® Naast andere oorzaken (bv. schildklier-onderfunctie)
waarschijnlijk genezingsfase van een vrouwelijk terri-
torium-verliesconflict. Reparatie van de hartaders.

Lever en laboratoriumwaarden

Gamma-GT (gamma-glutamyl-transerase)

Het leverenzym Gamma-GT is de belangrijkste parameter

voor een ZBS van de galwegen (territorium-ergernisconflict).

RG normaalwaarde :

vrouw tot 36 U/, man tot 64 U/I

Verhoogd:

® Genezingsfase van een territorium-ergernis- of identiteits-
conflict (galwegen). De kritische fase (= genezingscrisis)
begint wanneer de Gamma-GT-waarde reeds begint te
dalen. Bij waarden tot 400 verloopt de genezingscrisis
ongecompliceerd. Bij waarden van 400 - 800
kun je een heftige crisis verwachten en bij waarden meer
dan 800 is er levensgevaar. (Nieuwe eenheid.)

GOT (Glutamaat-Oxalacetaat-Transaminase)

Volgens de RG is GOT bij lever-, hart- en spieraandoeningen

verhoogd. RG-normaalwaarde naar nieuwe eenheid ®):

volwassenen: 34 U/l.

Verhoogd: waarschijnlijk net als Gamma-GT: territorium-

ergernis- of identiteitsconflict (galwegen) - genezingsfase.

(17)  http://www.westonaprice.org/knowyourfats/skinny_de.html

(18) http://www.netdoktor.at/laborwerte/fakten/leber/got.htm
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GPT (Glutamaat-Pyruvaat-Transaminase)

Is een enzym dat in hoogste concentratie in de lever
voorkomt. Het komt ook voor in geringere mate in de spieren
en de hartspier.

RG normaalwaarde (naar nieuwe eenheid): Volw.

tot 55U/

Verhoogd:
® Territorium-ergernisconflict (galwegen) - genezingsfase

AP (Alkalische Phosphatase)
Geeft weer of het om een galwegen- of bot-ZBS gaat.
Normaalwaarde (9: 40 — 150 U/l (ouderen: 60 — 170 U/l)

Verhoogd:

® Territorium-ergernisconflict - genezingsfase.
® Eigenwaardeconflict (botten) - genezingsfase.
® Na een botbreuk.

Bilirubine

Bilirubine is een leverwaarde. Deze waarde wordt bepaald
om geelzucht (icterus) vast te stellen en het verloop te con-
troleren. Bilirubine is een afbraakproduct van haemoglobine
en wordt via de galwegen uitgescheiden. Wanneer daar
echter een obstructie zit, komt de bilirubine in de bloedbaan
terecht.

RG normaalwaarde : 0,2—1,1 mg/dI, (3,4-18,8 micromol)

Verhoogd:

Verhoogd:
® \Verhongerings- of existentieconflict (actieve fase)

(Leverbasisweefsel: endoderm). Stijging door verhoogde
stofwisseling van de lever.

Pancreas en laboratoriumwaarden

Bloedsuiker (bloedglucose)

De bloedsuikerwaarde kenmerkt de concentratie van

glucose (druivensuiker) in het bloed. Het wordt door de

pancreas-hormonen Insuline en Glucagon gestuurd.

RG normaalwaarde : volw. 70-100 mg/dI

(3,89- 5,55 mmol/l)

Verlaagd: (= hypoglycemie)

® Angst-walgingsconflict of weerstandsconflict: ZBS van
de alfa- of bétacellen van de pancreas (zie p 218-220).

Verhoogd: (= hyperglycemie)
® \Weerstands- of angst-walgingsconflict: ZBS van de
béta- of alfacellen van de pancreas (zie p 218-220).

Amylase (Alpha-Amylase)

Dit enzym wordt door de pancreas aangemaakt en
helpt in de koolhydraatvertering.

Het wordt in de RG bepaald bij pancreasontsteking.
Amylase kan in het bloed (serum) of de urine gemeten
worden.

RG normaalwaarde : volw. 70 — 300 U/I

® Territorium-ergernis (galwegen) of identiteitsconflict (rectum).

In de genezingsfase zwelling van de galwegen (reparatie
platenepitheel) met tijdelijke afsluiting van de galwegen.

® \/ersnelde afbraak van rode bloedcellen (haemolyse)
door bv. bloedtransfusies, vergiftiging bv. door
medicatie, blauwe plekken door vallen of andere
verwondingen, malaria.

e Zeldzamer: stijging van bilirubine door genezend lever-
weefsel (endoderm: existentie- of verhongeringsconflict)
wanneer een grotere galweg inwendig (intra-hepatisch)
door zwelling dichtgedrukt wordt.

Cholinesterase

In de RG wordt deze waarde beschouwd als een
parameter voor leverschade en vergiftiging. Vanwege
sterke individuele schommelingen is deze parameter
geschikter om het verloop van de toestand van de lever
te controleren dan als diagnostisch middel.

RG normaalwaarde : volw. 3000 — 8000 U/I

(19) http://www.netdoktor.at/laborwerte/fakten/leber/ap.htm

32

Verhoogd:

® Territoriumergernis- of identiteitsconflict - genezingsfase.
Ontsteking en zwelling van de pancreas-uitvoer-
gangen. De doorgang kan tijdelijk geblokkeerd zijn. >
Stijging van de pancreas-enzymen amylase en lipase.

Lipase (Phospholipase)

Lipase is een verzamelterm voor de groep enzymen

(esterasen) die meehelpen aan de vertering. Het is

hun taak vetten te splitsen. Lipase is de gevoeligste

parameter voor pancreasontsteking.

RG normaalwaarde : volw. 30 - 180 U/L

Verhoogd:

® Territoriumergernis- of identiteitsconflict :
genezingsfase. (pancreas-uitvoergangen).
Genezingszwelling in de uitvoergangen waardoor de
doorgang tijdelijk geblokkeerd kan zijn = pancreatitis.
Stijging van het pancreas-enzyme amylase en lipase.
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Nieren en laboratoriumwaarden

Creatinine

Is zowel in de RG als in de GG de belangrijkste waarde
met betrekking tot de nieren. Ze wordt echter totaal
anders geinterpreteerd. Creatinine is een stofwisselings-
produkt van de spieren, dus deze waarde is ook
afhankelijk van de spieren. In de GG is men vooral
geinteresseerd in deze waarde in het bloed en niet in de
hoeveelheid creatinine die uitgescheiden wordt via de
urine (zgn. "Creatinine-Clearance"). RG normaalwaarde
(serum): 0,5—1,2 mg/dl (44-106 micromol.)

Verhoogd:

e |n de actieve fase van een bestaansconflict
(=existentieconflict / nierverzamelbuisjes). Dit
"energiebesparingsprogramma" houdt vocht vast en
"recycled" voedingsstoffen zoals creatinine en ureum.
Deze stoffen worden in tijd van nood door het bloed
vastgehouden om er nog energie uit te kunnen halen.
(In de RG: "uraemie" = "nierfalen"). Dit recycling-proces
noemt men de stikstofcyclus. In de RG dialyseert men
vanaf 4 mg/dl. In de GG wordt pas dialyse overwogen
vanaf 12/14 mg/dl.

® Bij zeer gespierde mensen of na zware spierinspanning
of bij hoge vleesconsumptie.

Ureum

RG normaalwaarde serum :10 — 50 mg/dl

(1,64 — 8,18 mmol)

Verhoogd:

® Existentieconflict - actieve fase (nierverzamelbuisjes) In
de zgn. stikstofcyclus wordt ureum als eiwit hergebruikt.

e na braken, vasten, sterk zweten, verbranding, uitdroging

(dehydratatie).
® Na blessures, ongevallen, transfusies

Urinezuur

Is in de RG de parameter voor "jicht". In de GG betekent
de diagnose "jicht" echter een actief existentieconflict, in
combinatie met een eigenwaardeconflict in genezing.

(= "Syndroom", zie ook p 226).

Urinezuur is het eindprodukt van de purinestofwisseling.
Het ontstaat bij de vertering van vlees.

De waarde is dus afhankelijk van voeding of vergiftiging.
Bij een actief existentieconflict probeert het lichaam nog
restenergie uit het urinezuur te halen. Daarom blijft het
in het bloed aanwezig.

RG normaalwaarde (serum) (37) : vrouw < 5,7 mg/dl
man < 7 mg/dl

Verhoogd:

® Existentieconflict - actieve fase (nierverzamelbuisjes)
analoog met creatinine en ureum.

® Door verhoogde opname aan purine door de voeding.
(Vlees, ingewanden enz.)

® Door verhoogde purinevorming: celdood door medicatie

(chemo, bloedverdunners, bloeddrukverlagende middelen enz.)

Eiwitten (albumine, microglobuline) in de nieren (proteinurie).
Volgens de RG is dit een alarmteken: de nieren zouden

"falen" ("nefrotisch syndroom"). Het eiwit is echter niet
afkomstig van het bloed dat door de nieren wordt gefilterd,
maar komt van de genezende nierkanaaltjes. Dus is het
afkomstig van de nieren zelf. (Nier-TBC = afbouw van
tumorweefsel.) (Zie ook p 226).

Positieve test: (bewijs van eiwitten)

® Genezingsfase van een existentieconflict (nierverzamel-
buisjes. Afbouw van een nierverzamelbuis-tumor.
> Het afgebouwde materiaal wordt door de urine uitge-
scheiden. > Eiwit in de urine.

® Gezingsfase van een genitaal conflict (prostaat) of
genezingsfase van een "hatelijke gemene rotstreek" (mu-
cosa van het blaasslijmvlies = blaasTBC). In ieder geval
gaat het om tuberculose afbouw > eiwit (afbraak-
produkt) wordt uitgescheiden via de urine (+ begeleidend
nachtzweten).

Bloed in de urine (= haematurie of haemoglobinurie)
Wanneer men met het blote oog een roodkleuring van de urine
ziet, spreekt men van “macrohaematurie”. Zijn de bloedsporen
alleen door laboratorium-onderzoek aantoonbaar, dan spreekt
men van "microhaematurie”.

Positieve test:

e Territoriummarkeringsconflict - genezingsfase (nierbekken,
urineleiders, blaas- of urethraslijmvlies). Wederopbouw
van het urotheel (= binnenbekleding). Bloed in de urine
betekent ontsteking van deze structuren.

® Existentieconflict - genezingsfase (nierverzamelbuisjes).
Afbouw van een nierverzamelbuistumor met uitschei-
ding van bloed en eiwit in de urine.

® "Hatelijke gemene rotstreek” - genezingsfase (submucosa
blaasslijmvlies (endoderm)

Prostaat en laboratoriumwaarden
Prostaat Specifiek Antigeen (PSA)

Het enzym PSA wordt in de prostaatklier geproduceerd. In de
RG geldt het als parameter voor de grootte van de prostaat of
voor een prostaattumor.

Dat deze relatie (PSA = prostaattumor) niet zeker is, weten de
artsen eigenlijk ook wel, omdat PSA ook in de lever, in de
pancreas en zelfs in de borsten aangemaakt wordt!
Normaalwaarde (38): 0 — 4,5 ng/ml
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Diagnose / Laboratoriumwaarden

Verhoogd:

® Hatelijk genitaal conflict - conflictactieve of genezings-
fase (prostaatbasisweefsel)

® Bij wielrennen of paardrijden

® Na geslachtsverkeer, na manueel prostaatonderzoek
Geen geslachtsverkeer meer hebben, geen kinderen of
kleinkinderen hebben

® Bij vrouwen in de menopauze

® Bij elk ZBS van de lever

Feit is dat het PSA vaak verhoogd is en dat door screening

veel gezonde mannen sterven door de angst voor prostaat-

kanker. Vanuit de 5 biologische natuurwetten gezien, zijn

laboratoriumwaarden die ver boven het zgn. 'normale’ gaan,

geen reden tot angst. Vanwege het risico een conflict te

lijden bij een verhoogde waarde van het PSA (met het

gevaar in een vicieuze cirkel terecht te komen) raadt Dr.

Hamer aan om deze waarde niet te laten vaststellen.

Darmen en laboratoriumwaarden

Bloed in de stoelgang
Kan zichtbaar zijn met het blote oog, of met een stoelgang-
monster kan men occult (verborgen) bloed opsporen.
Positieve test: (bloed in de stoelgang)
® Genezingsfase in een deel van het verteringstraject
(van slokdarm tot rectum). Hoe donkerder het bloed
(= hoe ouder het bloed), des te meer
"stroomopwaarts" de bron van de bloeding ligt.

Reuma en laboratoriumwaarden

Reumafactoren, antinucleair antilichaam (ANA).
Onder reumafactoren verstaat de RG "antilichamen” die
tegen lichaamseigen structuren gevormd worden, of
eiwitten die tegen het eigen lichaam strijden.

Ter bepaling van de reumafactoren wordt de reactie van
het bloedserum en andere eiwitten in een reageerbuis of
proefschaal waargenomen.

Daarvoor heeft men in de RG verscheidene testen (zoals
de Waaler-Rose- of de ELISA-test) in gebruik.

Vanuit het oogpunt van de 5 biologische natuurwetten is
de reuma-hypothese verkeerd en is de bepaling van de
zgn. reumafactoren zinloos.

Immuunglobuline (Ig) M, G, A, E, D e.a.

|.p.v. de begrippen immuunglobulines, antilichamen en
antigenen is het correcter te spreken over globulines.
Globulines zijn de kleinste lichaamseigen eiwitverbindin-
gen die bij de groei van weefsel en voor het repareren van
beschadigde cellen een belangrijke rol spelen.

Globulines vindt men in het bloed vermeerderd na vergif-
tiging (vaccinaties, drugs, alcohol enz.), verwondingen
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kneuzingen, verstuikingen), of gedurende de
genezingsfase. Door een elektrochemische methode
(elektroforese) kan men de globulines in grote klassen
indelen.

De bepaling van "immuunglobulines" heeft voor de
GG geen betekenis.

"Infectie" en laboratoriumwaarden

De gangbare testen voor AIDS (ELISA, Western-Blot) zijn
niet in staat om het zgn. HIV-virus te identificeren. Het
wetenschappelijk bewijs voor virussen ontbreekt tot op
heden. Al deze testen zijn indirect en tonen alleen
lichaamseigen eiwitten aan. Ze zijn dus onbetrouwbaar.
Voor de huidige zgn. "anti-HIV — antilichamentest” bestaat
er geen internationale standaard. Het testresultaat HIV-
positief of HIV-negatief, alsook de testwaarde boven of
onder de vastgelegde maatstaven, kan bij dezelfde
persoon van continent tot continent, of van land tot land,
zelfs van stad tot stad en van laboratorium tot
laboratorium verschillend uitvallen!

In Afrikaanse test-sets zitten bv. uit kostenbesparende
motieven slechts 2 verschillende testmethodes. HIV-
positieve personen uit Afrika zijn bij nacontrole in Europa
vaak HIV-negatief of plotseling niet meer HIV-geinfec-
teerd 0

De HIV-test is dus niet gestandaardiseerd! De testuitslag
moet geinterpreteerd worden en de criteria voor deze
interpretatie variéren van laboratorium tot laboratorium,
zelfs van maand tot maand @11

In de bijsluiter van de AIDS-test van de fabrikant Roche
vindt men volgende bekentenis: "Een negatief testresul-
taat sluit de mogelijkheid van een HIV-infectie niet uit."
Factoren die erom bekend staan dat ze een vals-positieve
uitslag geven @2

® griep

® infecties van de bovenste luchtwegen

® bloedziekten

® herpes simplex

® kanker

® |ymfeklierzwellingen

® nierinsufficiéntie

® actueel bestaande virusinfecties zoals "hepatitis”

® natuurlijk voorkomende antilichamen

® antilichamen bij vormen van reumatische arthritis

® bloedtransfusies

® tetanus-, griep-, hepatitis B-vaccinatie

® orgaantransplantaties

® toediening van immuunglobulines

® praktiseren van anaal "verkeer"

(20) Vgl. Dr. med. Heinrich Kramer, Die stille Revolution der Krebs- und
AIDS-Medizin
(21) New England Journal of Medicine, Ausg. 317

(22) Vgl. Michael Leitner ,Mythos HIV*, Verlag videel



Het conflict opsporen/eerste gesprek

Borreliose antilichamen (ziekte van Lyme)
Borreliose is in de RG een “infectieziekte” die door de
bacterie Borrelia Burgdorferi wordt veroorzaakt en door
teken- of andere insectenbeten wordt overgedragen. Vooral
het zenuwstelsel en de gewrichten worden getroffen.
Vanuit de 5 natuurwetten begrijpen we het “overspringen”
van symptomen naar andere organen: in werkelijkheid gaat
het om verschillende biologische conflicten. De borrelia-
lab-test (IgM- en IgG-antilichamentest) is vanuit de GG
gezien nutteloos. Zelfs in de RG geldt deze test als weinig
betekenisvol. De uitslag is niet ja/nee, maar er wordt een
bepaalde drempelwaarde onder- of overschreden.
Wanneer deze zgn. “titer” (de grootste verdunning v.h.
serum waarin nog een reactie kan worden aangetoond)
buiten de willekeurig vastgestelde grenswaarden valt, is de
Borrelia-bacterie bewezen (= indirecte test).

Chlamidia-, Campylobacter-, Streptococcenantilicha-
men: voor deze testen geldt hetzelfde als voor AIDS en
Borreliose. Het zijn indirecte testen zonder biologische
fundering.

Tumormarkers

Carcino-Embryonaal-Antigeen (CEA)

Deze is in de RG de belangrijkste tumormarker, vooral

m.b.t. dikke darm-, long- en borstkanker. De naam alleen

al is een verwijzing naar het dilemma van de RG-tumor-

geneeskunde: dit eiwit schijnt een celdelingsindicator te

zijn. In het embryo is de celdeling hoog, in tumorgroei

ook. Normaalwaarde : 2,5 — 10 microg/I

Verhoogd:

o Conflictactieve of genezingsfase van een ZBS.
Waarschijnlijk oude hersenen in actieve fase, grote
hersenen in genezingsfase.

e Bij roken (vergiftigings-reparatie-stofwisseling).

Carbohydraat Antigeen 19/9 (CA 19/9)

Is een bestanddeel van de menselijke bloedgroep-
kenmerken. Wordt in de RG als marker voor
pancreas-, lever-, maag- en darmtumoren gebruikt.
Normaalwaarde @3 < 37,5 U/ml

Verhoogd:

e Actieve of genezingsfase van bovengenoemde ZBS-en.

Alpha-Fetoproteine (AFP)

Wordt zoals CEA in embryonaal weefsel en in
verscheidene tumoren geproduceerd. Bij zwangeren en in
de zuigelingentijd is de waarde eveneens verhoogd. > In
beide gevallen hoge celdeling zoals bij tumoren. RG-
marker voor lever-, kiemcel-, bronchieén en maagtumoren.
Normaalwaarde @4 : < 20 ng/ml.

(23) http://www.laborlexikon.de/Lexikon/Infoframe/a/Alpha-1-Fetoprotein_
als_Tumormarker.htm

Verhoogd:

® Actieve -of genezingsfase van bovengenoemde ZBS-en.

Tumormarker Zwangerschapsspecifiek Beta-1-
Glycoprotein (SP-1), Humaan Choriongonadotropin
(HCG).

Ook hier ziet men hoe verwant tumorgroei en
zwangerschap vanuit biologisch standpunt zijn. Beide
waarden zijn tijdens de zwangerschap verhoogd.

Bij niet-zwangeren dienen deze markers als bewijs voor
een tumor. Volgens de RG is celdeling in de
zwangerschap normaal of "goedaardig", in het latere
leven geldt celdeling als "kwaadaardig".

HET EERSTE GESPREK:
HET CONFLICT OPSPOREN

Wanneer de patiént de 5 biologische natuurwetten nog
niet kent, moet men deze eerst uitleggen. Alleen al het
kennen van deze biologische verbanden kan genezend
werken. Het zal de patiént zijn angst doen verliezen.

Het doel bij het eerste gesprek is het ZBS (of ZBS-en) en
het daarmee samenhangend conflict en sporen op te
sporen. Het beste is dat te bereiken met hart (invoelings-
vermogen) en intellect (weten).

Het is zinvol om zich eerst op de belangrijkste
symptomen of "het lijden" van de patiént te concentreren.
Het is belangrijk om de juiste vragen te stellen en goed te
luisteren naar wat de patiént vertelt. Ook wanneer er geen
CT-scan beschikbaar is, hebben we een voorsprong op
de RG omdat we de biologische samenhang tussen
psyche en lichaam kennen.

(24) New England Journal of Medicine, nr. 317
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Het conflict opsporen/eerste gesprek

Hoeveel tijd er nodig is voor het eerste gesprek, hangt
er van af of de patiént de 5 biologische natuurwetten
kent, hoe complex zijn ziektegeschiedenis is en hoe
cooperatief hij is. De meeste zorgvuldig werkende
therapeuten plannen daarvoor 3 uur in.

Vragen in volgorde van belangrijkheid.

Koude of warme handen?

Bij de begroeting met de handdruk voelen we meteen of
een patiént koude of warme handen heeft. Koude handen
wijzen op conflictactiviteit.

Het is mogelijk dat de patiént conflictactief is omdat hij in
stress verkeert door het consult. Het is ook mogelijk door
koud weer. En natuurlijk ook door zijn/haar ziekte.

Dus niet te snel een oordeel vellen!!!

Biologisch links- of rechtshandig?
Laat de patiént de "klaptest" doen om te bepalen welke
hand dominant is.

De leeftijd van de patiént? (Therapeutenniveau)

De ouderdom interesseert ons vooral met betrekking tot
de hormoonwaarden. De overgangsjaren van de vrouw
beginnen normaal tussen 45 en 55 jaar.

Door oestrogeenverlaging wordt de vrouw in de meno-
pauze "hormoon-mannelijk". In deze tijd wisselt ook de
dominantie van de hersenhelften (hersenschors).

In deze tijd "wisselt" zij naar de mannelijke rechter
hersenhelft, als zij daaruit al niet eerder handelde,
wegens linkshandigheid, territoriumconflicten,
eierstoknecrosen of -verwijdering.

Een complex thema!

Zie ook menopauzale klachten en vrouwelijke onvrucht-
baarheid p. 236 en de literatuur van Dr. Hamer. Mannen
wisselen tussen 70-75 jaar naar de vrouwelijke linker
hersenhelft en worden dan "hormoon vrouwelijk".
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Linkshandige mannen zonder constellatie ?%, mannen
met teelbalnecrose of na verwijdering van de teelballen,
reageerden reeds vanuit de linker hersenhelft. Hier
gebeurt geen "wissel" wegens verlaagde testosteron-
spiegel.

> Als de patiénte in de overgang is, moet men er vooral bij
territoriumconflicten (baarmoeder, hart, bronchién, strot-
tenhoofd, rectum, blaas) aan denken dat deze ongemak-
ken een gevolg kunnen zijn van de "hersenwissel"
(uitsluitsel door CT van de hersenen).

Wanneer eerste menstruatie? (Therapeutenniveau)
Meisjes zonder territoriumconflict worden vanaf ongeveer
11 jaar ongesteld.

Bij een rechtshandig meisje wijst een latere eerste
menstruatie op een actief territoriumconflict (links-
cerebraal) of een verliesconflict (eierstok). Deze wordt op
het moment van de eerste menstruatie opgelost, ofwel
door een tweede, nog sterker mannelijk territoriumconflict
(rechtscerebraal), vergroot (= "constellatie").
Linkshandige meisjes met duidelijk latere eerste
menstruatie hebben ofwel een actief verliesconflict of al
minstens 2 territoriumconflicten met sexuele inhoud
geleden en zijn daardoor in "constellatie". De bloeding zet
in door oplossing van het verliesconflict (= eierstokcyste),
door oplossing van het linkercerebrale ZBS of door
accentuering van het rechter cerebrale conflict 28

Conflictoorzaak: ja of nee?
Er zijn klachten, meestal kleinere, die niet door een
conflictshock worden veroorzaakt.

® Bijv. een jonge sportman lijdt sinds een week aan lichte
achillespees-pijn aan beide voeten. De plaats van de achil-
lespezen is rood en licht gezwollen. Hij voelt vooral pijn,
's morgens bij de eerste stappen. Het blijkt dat hij na een
half jaar trainingspauze weer met beenkrachttraining is
begon-nen. Het effect is dat de achillespezen door
ongewone belasting sterker worden en zwellen.
Dit is een aanpassingsreactie of een trainingseffect. Dit is
geen conflictinslag: dus deze hebben geen HH in de her-
senen. (= "Orgaanconflict")

e Rode huid na verbranding door de zon. Opbouw van de
melanocytenlaag = aanpassingsreactie door UV-straling.

e Verteringsongemakken door overeten = soort vergiftiging
door te veel of een slechte voedingscombinatie.

® Eksterogen door drukkende schoenen.

Het onderscheid of er al dan niet een conflictoorzaak is, is
niet altijd eenduidig.

(25) Een "constellatie" is het gelijktijdig voorkomen van 2 actieve HH in beide
hersenhelften (dus links en rechts).

(26) Zie hiervoor de originele literatuur van Dr. Hamer : "Krebs und alle sog.
krankheiten" p. 60.



Het conflict opsporen/behandeling

Zuivere aanpassingsreacties gaan meestal sneller over.
De jonge sportman kan bv. tijdens de trainingspauze
een lokaal eigenwaarde-ZBS met betrekking tot het
lopen, springen e.d. ervaren hebben ("lk kan
waarschijnlijk niet meer zo snel lopen als vroeger”).
Door een training te ervaren als succesvol kan hij in
genezing komen met als symptoom: pijn!

Genezingsfase of conflictactieve fase?

Wanneer een patiént over zijn symptomen vertelt,
beschrijft hij ofwel helings- ofwel conflictactieve
symptomen. Bv. pijn op de borst (angina pectoris), een
pijnlijke maagzweer (gastritis) of suikerziekte (diabetes)
zijn conflictactieve tekenen terwijl een discushernia of
een longontsteking genezingssymptomen zijn.

Onze opdracht is de symptomen juist te ordenen.
Daarvoor moeten we de afzonderlijke ZBS-en kennen.
Wanneer de patiént conflictactieve symptomen beschrijft,
weten we dat de patiént nog een actief ZBS met zich
meedraagt en moeten we dit opsporen en oplossen.
Beschrijft hij echter genezingssymptomen, dan heeft hij
zijn conflict opgelost, net voor de klachten begonnen.

Algemene conflictactieve symptomen: Dwangmatig

's Nachts verwerkt het onbewuste gebeurtenissen

van overdag of uit het verleden. Vele dromen (niet
allemaal) verwijzen naar conflicten. Vaak brengen
wederkerende dromen bepaalde zinspelingen over het
conflict. Wederkerende dromen kunnen er ook de
oorzaak van zijn dat conflicten steeds getriggerd worden
of actief blijven! Voorbeelden:

De oom van een scholier sterft. Beiden hadden een innige
band. De jongen lijdt daarbij een verliesconflict (teelballen)

en een gegeneraliseerd eigenwaardeconflict (anemie-
leukemie). Regelmatig droomt hij van de dood van zijn oom
waardoor het conflict blijft lopen (="hangend conflict"). Om het
conflict op te lossen wordt het volgende beslist: de begrafenis
staat voor de deur. Men neemt de jongen mee naar de begra-
fenisplechtigheid en spreekt met hem uitvoerig over de oom.
Eindelijk krijgt de jongen opnieuw warme handen en voeten.
(= genezingsfase). De jongen krijgt nog enkele bloed-
transfusies en daarna wordt alles weer normaal. In de RG
wordt de diagnose: "aleukemische leukemie" gesteld.

(Dr Hamer: Goldenes Buch, band 1, p 573).

Mohammed Ali vertelt dat hij regelmatig over de wedstrijd tegen
Joe Frazier van 1971 droomt. Bij deze wedstrijd lijdt hij de eerste
en pijnlijkste nederlaag uit zijn carriere. Daarbij lijdt hij aan de
volgende conflicten: “zich niet kunnen dekken” > bevende
handen, “schrikangstconflict” > spraakstoornissen, “niet kunnen

wegvluchten uit de boksring” > "motorisch conflict" (stoornissen
bij het lopen). Met elke droom komt hij kort in conflictactiviteit. Het
beven (Parkinson) is de crisis van de genezingsfase die nooit tot

denken over het conflict, zich gespannen voelen, slecht
slapen, weinig eetlust (evt. gewichtsafname), koude

handen en voeten, koudegevoelig.

Algemene genezingssymptomen: "Zich opgelucht
voelen", alles voelt weer lichter a