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Schwarzwald,
) 7. Dezember 1980, 17 Uhr
Dirk
mein Sohn

Heute vor 2 Jahren war der schwérzeste Tag meines Lebens, die
schwérzeste Stunde meines Lebens! Mein geliebter Dirk ist in
meinen Armen gestorben. Nichts vorher und nichts nachher war so
grauenhaft, so unsagbar vernichtend wie diese Stunde. Ich habe
gemeint, es wirde vielleicht langsam nachlassen, dieses Gefiihl der
Ohnmacht, des Verlassenseins, der unendlichen Traurigkeit. Aber
es wird noch immer starker. Ich kann nicht mehr der sein, der ich
war. Mein armer Sohn, was hast Du durchgemacht, was hast Du
gelitten, ohne je mit einem Wort zu klagen. Was hatte ich darum
gegeben, hatte ich an Deiner Stelle sterben diirfen. Jede Nacht
stirbst Du aufs neue in meinen Armen, 730 Néchte bist Du seither
bei mir gestorben, und immer wollte ich Dich nicht loslassen aus
meinen Armen und immer zog Dich das grausige Verhangnis.
Ohnméchtig stand ich noch jedesmal zum Schluf® und hab geheult
wie vor 2 Jahren, so hemmungslos und fassungslos geheult wie
damals zwischen all den schwerkranken Patienten und den abge-
stumpften rohen und unbarmherzigen Arzten und Schwestern, die
mich nur zum Sterben noch zu Dir gelassen haben.

Du wunderbarer Junge, bist gestorben wie ein Kénig, stolz, grof3
und doch so lieb trotz aller Qualen, trotz aller Schlduche in allen
Venen, Arterien, trotz Intubationsschlauch, trotz furchtbarem
Decubitus. Die Niedertracht und Bosheit Deiner Peiniger hast Du
nur mit einem Kopfschitteln abgetan: »Papa, sie sind bose, sehr
bose.« In den letzten Tagen hast Du nur noch mit den Augen
gesprochen, aber ich habe jedes Wort von Dir verstanden.

Hast Du auch alles verstanden, was ich Dir noch zuletzt gesagt
habe, daR Papa und Mama Dich unendlich liebhaben und dal’ wir
immer zusammenbleiben werden und alles gemeinsam machen
werden? Und dall Du jetzt ganz stark sein muf3t und einen langen
Schlaf machen mut? Du hast genickt, und ich bin sicher, Du hast
alles verstanden trotz Deines Todeskampfes. Nur einmal, als Du
schon Deine Augen geschlossen hattest und meine Trénen auf
Dein Gesicht tropfen fiihltest und mich weinen hértest, hast Du ein
biBchen unwillig mit dem Kopf geschiittelt. Wolltest Du mir sagen:
»Papa, du sollst nicht weinen, wir bleiben doch immer zusammen!«
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Ich schdme mich nicht, mein Junge, vor keinem Menschen. Ich
weine so oft, wenn niemand mich sieht. Sei mir nicht bdse. Ich
weill, Du hattest Deinen Vater noch niemals weinen gesehen.
Aber jetzt bin ich ja auch Dein Lehrling und bin traurig stolz auf
Dich, mit welcher Wiirde Du uns durch das groRe Tor des Todes
vorausgegangen bist. Aber auch solch ein Stolz kann meine
Verzweiflung nicht stillen, wenn Du jede Nacht aufs neue in
meinen Armen stirbst und mich verzweifelt zurticklaRt.
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Vorwort

Dieses Buch will nicht wissenschaftlich wirken, es erhebt auch
keinen Anspruch darauf, unter die Werke der »Wissenschaftler«
eingereiht zu werden. Dieses Buch ist mit Herzblut geschrieben in
bitterster Not und in hungernder Armut, unter Hohn und Spott
einer Welt von Zynikern und Feinden aller Art, unter schlimmster
Verachtung und Entehrung und - unter dem Eindruck der Ver-
nichtung und des niederdriickenden Leides, nach den brutalen
Todesschiissen und der 4monatigen Qual meines tapferen gelieb-
ten Kindes. Nichts wurde mir erspart: Nachdem man mein Kind
ermordet hatte, mir Hab und Gut gestohlen hatte, wollte man mir
meine Approbation als Arzt entziehen, schlielich mich fiir ver-
rickt erklaren. Dieses Buch wendet sich an Patienten, allenfalls
noch an solche, die es auch einmal werden konnten. An die
arrogante Kaste der Arzte wendet es sich nicht. Von ihnen,
insbesondere von den deutschen Arzten, werde ich eines Tages
Rechenschaft dariiber verlangen, warum sie lieber fast 3 Jahre lang
ihre Patienten sterben lassen haben, statt sich der geringen Mihe
zu unterziehen, die EISERNE REGEL DES KREBS nachzuprii-
fen. Und als sie sich schlieBlich am Vorabend des 5jahrigen
Todestages meines Sohnes DIRK widerwillig bereitgefunden ha-
ben, 15 Falle nachzuprifen, haben sie sich anschliefend erbarm-
lich feige aus der Verantwortung gestohlen und statt dessen
5 Stunden darliber beraten, wie sie es formulieren kénnten, daf sie
nach bisheriger schulmedizynischer Art weiter-»therapieren« woll-
ten, um nicht ihr Gesicht zu verlieren. Dabei hatten sie ganz gut
gewuBt, daB es da gar keine Diskussion mehr geben konnte, so klar
waren alle Falle nach samtlichen Kriterien der EISERNEN RE-
GEL DES KREBS verlaufen und so klar war die Koinzidenz der
frischen HAMERschen HERDE nach der Konfliktlésung und ihr
Verschwinden im Verlauf der Heilphase. Deshalb habe ich das
Urteil wie folgt 6ffentlich kommentiert:

»Dr. Hamer hat dem arztlichen Schiedsgericht in derselben Nacht
vom 6. auf7. Dez. 83 mitgeteilt, dal er das Urteil ablehnt. Er haltes
flir ein kleinkariertes Diktat eines Tribunals - soweit es die deutschen
Teilnehmer betrifft - das dem Verlauf der Verhandlung in keiner
Weise gerecht wird und bei dem man sich gewunden hat, die
Wahrheit einzugestehen.

Die italienischen Arzte, Primarius Prof. Dr. Ebner und Internist
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Dr. V. Clementi aus Bologna, hatten beantragt, das Schiedsgericht
moge beschlieen: Dr. Hamer kdnne mit seinem liickenlos schliissi-
gen System sehr wohl recht haben und wirklich die Zusammenhange
des Krebs entdeckt haben.

Insbesondere wurden - trotz gegenteiligen Antrags der italieni-
schen Arzte - die HAMERschen HERDE, (ber die sicherlich 4
Stunden diskutiert wurde, im Urteil mit keinem Wort erwahnt. Auch
wurde nicht dokumentiert,daB8 in allen vorgestellten Féallen, sogar
fur Zweit- und Drittcarcinome, die EISERNE REGEL DES
KREBS jeweils exakt erfullt war.

Dr. Hamer ist erbost dartiber, daR die deutschen Teilnehmer der
Jury nach seiner Meinung, auBer Prof. Stender, schon samt und
sonders mit der vorgefalten Absicht gekommen waren, Dr. Hamer
zu kippen und die Position der Schulmediziner aus der Schlinge zu
ziehen. Dieses Tribunal des deutschen Teils der Jury wurde der
bedriickenden Tatsache nicht gerecht, dal weiter taglich viele
Menschen unnétigerweise sterben.

Die Patienten in Gyhum haben den deutschen Arzten einmiitig
ihre MiRbilligung und Verachtung ausgesprochen. Sie beklagten
sich dariiber, daB sie durch die gesteuerte Presse, mit Wissen des
niederséchsischen Sozialministeriums und der Arztekammer Nie-
dersachsen, vom 18. August bis 7. Dezember 83 unter pausenlosen
Psychoterror gesetzt waren, unter dem eine Reihe von Patienten
gestorben ist.«

Es folgt hier die Unterschrift von allen Patienten und von mir.

Nach meinen Erkenntnissen sind die allermeisten nichtinfektio-
sen Krankheiten, an denen Patienten erkranken und sterben,
wahrscheinlich Falle der Eisernen Regel des Krebs: So sind die
meisten Hirnschldge im Grunde wahrscheinlich Komplikationen
HAMERscher HERDE und ihrer perifocalen Oedeme, also abor-
tive Carcinomfélle, deren Konflikt geldst worden ist, ebenso sind
maoglicherweise die meisten Herzinfarkte ebenfalls im Grunde
cerebrale Komplikationen beim HAMERschen HERD und peri-
focalem Oedem im postconflictolytischen Stadium. Dabei hat das
»Herz-Koronar-Carcinom« moglicher- oder wahrscheinlicherwei-
se als Konfliktinhalt den »Revierverteidigungs-Konflikt«, einen
uralten Konfliktinhalt, der nur fir Manner einen Konflikt dar-
stellt, ahnlich wie im Tierreich, und der uns auch erklaren wurde,
warum im geschlechtsreifen Alter niemals Frauen einen Herzin-
farkt bekommen kénnen.

Fir die Therapie des Hirnschlags und ebenso auch des Herzin-
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farktes, selbstverstandlich auch fiir die bisherigen Krebsfalle, wird
das ganz neue Perspektiven setzen.

Auch gesellschaftlich ist es vielleicht nicht die optimale Ldsung,
weil gegen die natiirliche biologische Funktion verlaufend, die
feminine Frau zum »Halbmann« und Revierverteidiger machen zu
wollen und dagegen den Mann zum femininen Kindergartner,
Kinder-Pédagogen oder Softi umerziehen zu wollen. Wir sehen ja
doch, daB die verschiedenen Geschlechter auch nach verschiede-
nen Konfliktmustern ausgerichtet sind, was Sinn und Zweck hat.
Das Gehirn der Frau ist einfach nicht zur Revierverteidigung
vorbereitet.

Damit, daR man den Menschen ihre ihnen von der Natur seit
Millionen von Jahren zugewiesene Rolle nimmt, und zwar aus rein
intellektuellen, nicht an der Biologie orientierten Uberlegungen,
denaturiert und paralysiert man die Menschen psychisch und
cerebral, ihre biologische Rolle und Funktion, und greift damit in
die uralten determinierten Spielregeln der Psyche und des Gehirns
so grundlegend ein, daf das furchtbare Folgen haben muR. Ich bin
auch der Meinung, daf man durch die Umfunktionierung des
maskulinen Mannes zum Softi, der ja u. a. auch ein hormoneller
Vorgang ist, zwar den Herzinfarkt zahlenmaRig verringern kann,
jedoch damit nur eine Verschiebung der Konflikte und des Kon-
fliktmusters erreicht, so wie uns das ja schon bei dem Changing
verschiedener Haufigkeiten von Konflikt-Inhalten gelaufig ist,
wenn die gesellschaftliche Situation sich andert: z. B. nach Auflo-
sung der Sextabus rapider Riickgang der Gebarmutterhals-Carci-
nome, dafiir starker Anstieg der Mamma-Carcinome.

Die Orientierung unseres Lebens und unserer Gesellschaft an
diesen uralten Konfliktmustern und biologischen Verhaltensnor-
men muf letzten Endes - in einem machbaren Rahmen - das Ziel
einer an der Biologie ausgerichteten Medizin sein - wie gesagt, in
einem machbaren Rahmen.
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Allerwichtigste Regel fiir jeden Patienten Nur niemals in die Panik
bringen lassen! Kein Fall ist hoffnungslos! Nur viele Mediziner sind
hoffnungslos, ignorant oder zynisch-arrogant! 98% der Falle ge-
hen - richtig behandelt - gut aus!
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1. Einflhrung
(verfaBBt am 25. 5. 83 in Paris):

Beim Schein einer funzeligen Kerze sitze ich in meinem Apart-
ment, der Strom ist abgestellt, weil er nicht bezahlt war. Die Miete
ist schon seit Monaten nicht mehr bezahlt. Gott sei Dank hat,
scheint’s, die Gesellschaft ein Einsehen und 186t sich vertrosten. Es
ist so furchtbar, wenn man sich von seinen Feinden wie ein Hase
Uber das Feld scheuchen lassen muR und trotzdem die Moral
bewahren soll, den armen, an Krebs erkrankten Patienten das
mitzuteilen, was fiir sie entscheidend ist zum Uberleben: DIE
EISERNE REGEL DES KREBS!

Meine Gegner, die das Ganze als eine Art »Wirtschaftskrieg & la
Mafia« auffassen, bei dem man den Gegner nach altbewahrter
Mafiamanier aushungern muf, kénnen gar nicht verstehen, dal3
ich, obgleich bereits finanziell vollig »ausgetrocknet« und eigent-
lich vermeintlich kampfunféahig, sogar noch Erwégungen anstellen
kann, wann der beste Zeitpunkt fiir das Erscheinen des Buches ist:
Auf der einen Seite mul} es so schnell wie nur méglich geschrieben
werden, auf der anderen Seite muR das Buch méglichst vollstandig
sein, um dem Patienten ein moglichst umfassender Ratgeber zu
sein. Genau dieser Zeitpunkt ist jetzt erreicht. Es darf deshalb um
keinen Tag mehr verzégert werden. Ich meine damit die Tatsache,
dal wir jetzt sogar - wie es jeder brave Schiiler bei einer Mathema-
tikaufgabe macht - die Gegenprobe angestellt haben: Die Gegen-
probe ist aufgegangen, ja sie geht in jedem Fall auf! Ohne
Ausnahme! Aber wir hatten es nur bisher nicht immer bemerkt.
Dort, wo man es friher beobachtet hatte, hat man sich keine
Gedanken dartiber gemacht: Ich meine das Hirnoedem, im Ex-
tremfall den Hirnschlag in der Heilphase nach der Lésung des
Konfliktes.

Wir wissen jetzt nicht nur, daB jeder Krebs streng gesetzméaRig
nach der EISERNEN REGEL DES KREBS, kurz ERK, verlauft,
sondern daR auch in jedem Fall nach der Lésung des Konfliktes in
den ersten 6 Wochen ein stérkerer oder schwécherer »Hirnschlag«
entsteht, der mit einem Hirnoedem einhergeht. In den schwéche-
ren Fallen, wo der Krebs noch nicht weit fortgeschritten war, wird
dieser Hirnschlag kaum oder gar nicht bemerkbar sein. Es gibt
aber Falle, die wir beobachtet haben, wo sogar wenige Stunden
nach dem DHS und wenige Minuten nach der Konfliktlésung eine

15



partielle Halbseitenlahmung aufgetreten ist, die aber nach zwei
weiteren Stunden wieder vollstandig zurlickgegangen war. Der
Konflikt-»Keulenschlag« oder das Schockerlebnis oder DIRK-
HAMER-SYNDROM (DHS) war nur wenige Stunden vor der
Konfliktlésung gewesen.

EINFUGUNG AM 10. 1. 84

Dieser Einleitung, die schon im Mai 1983 verfalst war, kann ich
jetzt die inzwischen sogenannten »HAMERschen HERDE« hin-
zufiigen, eigentlich nur eine Bestatigung des damals Vermute-
ten, daB nadmlich nach der Konflikt-Lésung eine reparative Pha-
se mit Hirnoem bei jedem Patienten eintritt in Form eines HA-
MERschen HERDES, in den meisten Fallen aber nicht bemerkt
wird.

FORTSETZUNG DER EINLEITUNG VOM 25. 5. 83:

Aber ich will dich, lieber Leser, nicht gleich uberfallen mit der
allerschwersten Problematik schon gleich am Anfang. Wenn du
dieses Buch zu Ende gelesen hast und dann nochmals in Ruhe diese
Einleitung liest, wirst du wahrscheinlich auch davon fasziniert sein,
wie sich der Regenbogen der logisch rational begreifbaren Zusam-
menhédnge des Krebs wunderbar durchspannt, so tberwéltigend
klar und durchsichtig wie keine andere Krankheit der gesamten
Medizin - mal die trivialen Infektionskrankheiten ausgenom-
men -. Und nachdem wir den »Zauberschliissel des Verstéandnis-
ses« nunmehr gefunden haben, palt der »Zauberschlissel des
Verstandnisses« auch als »Zauberschlissel der Heilung.

Es ist berechtigter Grund zur Freude und zur Hoffnung fir viele
Millionen von Patienten, die schon glaubten, sich mit ihrem Tode
abfinden zu missen, dem diese Krankheit scheinbar unaufhaltsam
zustrebte.

Bei aller Freude wollen wir aber auch nicht tibersehen, daB uns
diese neuen Erkenntnisse auch neue Probleme statt der alten
aufgeworfen haben. Glicklicherweise scheinen diese neuen Pro-
bleme in Gber 95-97% aller Krebsfalle medizinisch durchaus
beherrschbar zu sein. Sicher ist allerdings, daR es zundchst eine
gewaltige Revolution der gesamten Medizin geben wird - nahezu
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nichts stimmt mehr von dem, was wir bisher als richtig angesehen
haben - und daR es danach eine gewaltige gesellschaftliche Revolu-
tion geben wird. Jenseits von Kommunismus und Kapitalismus,
von Sozialismus und Faschismus und jenseits von allen bisherigen
Kirchen- und Philosophie-Systemen wird man nach neuen, sozial
und rechtlich adaquaten und machbaren Normen suchen missen,
die dem durch die neuen Erkenntnisse bedingten veranderten
Umgang der Menschen untereinander Rechnung tragen.

Wenn ndmlich dasVerstandnis und Verhaltnis der Menschen zu
ihren Konflikten bestimmend ist - schwankend zwischen &ngstli-
chem Zittern und stoisch souveranem Gleichmut, dann wird nichts
mehr so sein, wie es einmal gewesen ist - vor der EISERNEN
REGEL DES KREBS!

Die Entdeckung der Zusammenhénge selbst ist so dramatisch,
wie sie nur das Leben selbst schreiben kann. Ohne den Tod meines
Sohnes und meine darauffolgende eigene Krebserkrankung ware
der Krebs wohl noch viele Jahrzehnte lang nicht entdeckt worden
in seinen Zusammenhangen, denn die Medizin bewegte sich »vom
Geheimnis weg«, und zwar durch die Diagnostik der »inaktivierten
Carcinomex, das sind Carcinome, die vor Jahren oder Jahrzehnten
einmal abgelaufen sind, durch Conflictolyse, also durch L&sung
des Konfliktes, dann aber zum Stillstand oder gar zur Rickbildung
gekommen sind, die nun ruhig und friedlich im Kérper schlummer-
ten, ohne je bemerkt worden zu sein. Diese inaktivierten Carcino-
me werden nun immer haufiger durch unsere modernen Verfahren
der Computer-Tomographie, der kaum noch ein gut- oder bosarti-
ges Knotchen entgeht, entdeckt. Folge: Der (harmlose) Knoten
wird sofort exstirpiert (herausgenommen), histologisch als bosar-
tig diagnostiziert (was er mal war, aber nicht mehr ist), und dem
Patienten gesagt, er habe einen bdsartigen Krebs. Bei solchen
Féllen, die heute bereits einen GroRteil der Krebsfélle ausmachen,
dank der unsinnigen »Vorsorgeuntersucherei«, scheint auf den
ersten Blick die EISERNE REGEL DES KREBS nicht zuzutref-
fen. Sie hat einmal - damals als der Konflikt aktiv war - sogar ganz
exakt zugetroffen, sogar einschlieBlich der Tatsache, daR das
Krebswachstum gestoppt war, nachdem der Konflikt geldst war.
Aber die Zusammenhénge mit dem stattgefundenen Konflikt
wirden in Zukunft immer weniger durchschaubar sein, weil immer
mehr solcher inaktivierter Carcinome entdeckt werden. Wirwaren
also in der Medizin eher dabei, uns von der Losung des Rétsels
wegzubewegen. D. h.: wenn wir den Krebszusammenhang mit der
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menschlichen Seele und dem Trager der Seele, dem Gehirn, bisher
nicht erkannt hatten, bestand praktisch keine Mdglichkeit mehr,
diesen Zusammenhang in Zukunft zu entdecken, zumal auch die
gesamte Medizin immer starker rein lokalistisch ausgerichtet wird,
je weiter sie sich entwickelt: Wir schneiden, bestrahlen, vergiften
den Krebs an Ort und Stelle, also am Organ, weg. An die Seele
oder das Gehirn hat nie ein Forscher dabei gedacht! Dabei ist die
Losung nachher, wenn man sie weil3, eigentlich so einfach - und die
Krebsgeschwulst am Organ selbst eigentlich, meistens jedenfalls,
so harmlos, daB es im Grunde [eigentlich] nicht einmal lohnt, diese
Geschwulst herauszuschneiden, wenn der Konflikt bleibend geldst
ist. Mindestens sollte man die Carcinome, die man nur mit dem
Rontgenapparat, Szintigramm oder Sonogramm sehen kann und
die den Patienten eigentlich in seinem Wohlergehen gar nicht
storen missen, bitteschén, moéglichst in Frieden lassen! Die Mani-
pulation und der Schock fiir den Patienten durch die groRRe
Operation sind viel schlimmer als der friedlich schlummernde
Krebs, mit dem der Patient 80 Jahre alt werden kann und noch
alter. AuRerdem ist der Patient in groRer Gefahr, durch diese
furchtbare Diagnoseerdffnung einen neuen Schock, ein neues
DHS, einen neuen Krebs zu bekommen. Dann schreit der Medi-
Zyniker: »Jetzt hat er schon Metastasen, es war schon zu spat.«

Ein tragischer Irrtum! Der Patient muf ja schon ein Fell wie ein
Elefant haben, daB er ungerihrt dabei bleiben soll, wenn der Arzt
ihm - unter dem bisherigen Verstandnis von Krebs - er6ffnet, daf§
er, der Patient, Krebs habe. Denn das bedeutete doch in aller
Regel, dal er ab sofort ein »Mensch letzter Klasse«, wenn nicht
sogar in Kirze ein Toter ist. Seltsam, daR sich unsere hochgeschei-
ten Hochschulmedi-Zyniker gar nicht vorstellen kénnen, welch
gnadenloser Keulenschlag das fiir einen Patienten ist, sonst wiir-
den sie viel behutsamer sein und sich mehr Zeit nehmen, wenn sie
mit einem Patienten eine so wichtige Sache besprechen wollen, von
der sie im Grunde bisher so wenig wuf3ten.

Cool und brutal zu sein bei der Verlesung eines solchen ver-
meintlichen Todesurteils finden sie wissenschaftlich und arztange-
messen. Der Patient hat demitig den Kopf zu senken und sich
wortlos in das falschlicherweise vermeintlich »Unvermeidliche« zu
figen. Wehe, es »verunsichert« jemand den Patienten - wie der
Kollege Hamer -, so daf} der Patient am Ende noch aufmuckt und
sich weigert, widerspruchslos zu sterben, dann erteilt man dem
Hamer Hausverbot, Redeverbot, Therapieverbot sowieso. Wenn

18



aber nun der Hamer recht hat, wenn das alles friiher nur vermeint-
liche Todesurteile waren, die erst durch die brutale Art und Weise
des Halbgottes Professor oder Chefarztes zu Todesurteilen wur-
den, was dann?

Gibt es Giberhaupt noch einen Ort unter der Erde, an den sich die
Medi-Zyniker verkriechen kénnten? Wird es einen einzigen unter
ihnen geben, der sich schamen wird, ganz besonders fiir das, was er
in den letzten 3 Jahren gemacht hat? DaR sich die Schul- und
Hochschul-Medi-Zyniker zu Helfershelfern der Mailander-M{n-
chener gekrdnten européischen Meier-Mafia machen lassen ha-
ben? Warum hat nicht ein einziger so viel Verstand und so viel Mut
aufgebracht, meinen Patienten und mir beizustehen? Selbst Falle
zu untersuchen? Selbst die, die Falle untersucht haben und heraus-
fanden, dall der Hamer seltsamerweise recht hatte, haben Angst
gehabt, dies 6ffentlich zuzugeben, angeblich um sich nicht lacher-
lich zu machen. Ein furchtbares Verbrechen, was diese Arzte an
unseren Patienten veriibt haben, der grofte, und zwar iatrogene,
Holocaust der Weltgeschichte! Dabei ist das System der EISER-
NEN REGEL DES KREBS doch so einfach und klar, und
trotzdem kdnnen oder wollen es die vermeintlich so hochgeschei-
ten Hochschulmedizyniker nicht verstehen. Der Prof. Becker in
Bonn hat recht gehabt, als er fur alle sprach: Wir miiten Ihnen
dann ja unterschreiben, daf wir alle, jahrzehntelang, Idioten
waren und nichts als lauter Unsinn gemacht haben.

Mit welcher Bosheit meine sog. Kollegen versucht haben, mirzu
beweisen, dal meine Patienten sterben werden, weil sie damit
glaubten zu beweisen, dal} ich Unrecht hatte, welches Verbrechen!
Sie haben damit erst recht die EISERNE REGEL DES KREBS
bewiesen, denn sie gilt leider auch im negativen Fall, namlich
dann, wenn der Patient einem brutalen Hochschulmedi-Zyniker in
die Héande gefallen ist und einen iatrogenen neuen Konflikt
beigebracht bekommt! Dann gibt es fur ihn meist keine Rettung
mehr! Die allermeisten Zweitkrebs-Konflikte sind iatrogener Art.
Ich hétte es gerne verschwiegen im Interesse unseres Standes, aber
es muR doch mal heraus. Der ganze Arztestand - von einigen Aus-
nahmen abgesehen, die ich noch nicht kenne, aber gerne kennen-
lernen mochte - ist so blirokratisiert, brutalisiert und merkantili-
siert, daB es mir vor meinen sog. Kollegen nur so graust. Was
mein armer Sohn Dirk da mitgemacht hat, kann ich niemandem
erzahlen, man wirde es einfach nicht glauben. Aber es sind nicht
nur die Obersten meist die Allerbrutalsten, nein, sie sind es nicht
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allein, nein, das ganze »Medizinalwesen« ist »versachlicht«, sprich
brutalisiert. Die Seele eines Patienten braucht nicht pseudowissen-
schaftliche coolness, was nur eine Umschreibung fiir fachidioti-
sches Desengagement ist, sondern sie braucht Warme und Sach-
kenntnis des Arztes, aber nicht vermeintliche oder Pseudosach-
lichkeit. Denn das, was wir den Pat. jahrzehntelang erzahlt haben,
war ja offensichtlich alles StuB. Wer wei3, wie viel von dem
stimmt, was wir ihm statt dessen jetzt erzahlen wollen, selbst wenn
wir es besten Willens tun. Wir missen doch bescheiden werden
und uns immer wieder sagen, wie vage das ist, was wir glauben zu
wissen. Und wie wenig sind wir dann berechtigt, dem Pat. eine
niederschmetternde Diagnose an den Kopf zu knallen wie einen
Keulenschlag, wenn wir wirklich so wenig wissen, ob das auch
wirklich stimmt. Aber die Dummen wissen bekanntlich immer
alles, und zwar ganz genau. Je dimmer, desto genauer! Der Kluge
weil, daf jede Beantwortung einer Frage gleich drei neue Fragen
aufwirft. Ein paar davon kann er vielleicht noch mit Mihe
beantworten. Aber was ist das gegen die Legion von unbeantwor-
teten Fragen, die noch dahinter stehen?

Welches Recht hat ein Arzt - angesichts solcher Unwissenheit-,
einen Patienten, der nur gerade noch sein bichen Leben hat,
brutal in den Abgrund zu stiirzen. Denn die brutale Diagnose ist
gleichbedeutend mit Hoffnungslosigkeit, mit Todesangst, mit Lun-
genrundherden, mit Tod ... Aber wie gesagt, das ganze »Medizi-
nalwesen« ist versachlicht und brutalisiert. Alle Arzte, Schwestern,
Helferinnen, Laborantinnen, denken nur noch »sachlich«, denken
in Spritzen, Infusionen, sachlichen Begriffen, Eingriffen, Zugrif-
fen und Handgriffen. Der Kdrper des Patienten wird als grofRer
Klumpen von organischem Material aufgefalit, das BlutgefaRsy-
stem, an dem am meisten herumgespielt wird, als groRes Reagenz-
glas, in dem man die ehern. Stoffe beliebig austauschen oder
substituieren kann. Wie unsinnig - das Hirn hatte man dabei glatt
vergessen! Dabei kenne ich Hunderte von Fallen, wo Mutter Natur
- via Gehirn!- alle Serum-Werte innerhalb von Tagen normalisiert
hat, nachdem das Gehirn die Fehlcodierung abgestellt hatte und
der Pat. wieder im Vagotonus war. Wenn man also in Wahrheit so
wenig tber die Ursachen der Serumveranderungen wirklich weif3,
wie kann man dann nur so unbekiimmert daraus »Prognosen
ableiten und fur den Pat. daraus Todesurteile machen? Wie die
Zauberlehrlinge haben die »Halbgétter in WeiR« sich in ihrer
maBlosen Arroganz benommen, obgleich sie in Wahrheit so gut
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wie gar nichts wuf3ten. - Auch jetzt wissen wir noch nicht viel mehr,
auch wenn wir jetzt wissen, dal wir auf einem anderen Feld suchen
muissen (Gehirn). Aber das heift ja nur, dall wir alles - bis auf
endlich viel - noch nicht wissen, also unendlich viel nicht wissen.
Gegen die Erforschung des Gehirns und seiner mannigfaltigen
komplizierten Funktionen, waren die Erkenntniserfolge der bishe-
rigen Medizin, die sich damit schon so aufgeblaht hatte, reine
Sandkastenspiele von Kleinkindern. Jetzt geht es erst richtig los-
und ich habe nur den Weg gewiesen fiir diese Enzephalo-logie!
(Wissenschaft vom Gehirn)

Ein guter Arzt, glaube ich, kann nur bescheiden sein. Die
arrogantesten unter den Arzten, die auf keinem KongreR fehlen,
zugleich die moralisch skrupellosesten unter den »Weilkittel-
Millionédren«, waren auch gleichzeitig immer die dimmsten und
unarztlichsten, aber dafiir die lautesten! Die armen Patienten!
Aber vielleicht schafft sich jede Generation von Patienten ihre
Arzte. Patienten, die ihre Eltern ins Altersheim abschieben, weil
sie das »Theater« nicht wollen, die ihre Kinder in die Tageskrippe
abschieben, um das doppelte Einkommen zu raffen und den
»Lebensstandard« zu verdoppeln, was diese Dummkdpfe fiir »Le-
bensqualitat« halten, die brauchen vielleicht oder wollen sogar
solche brutalen Arzte. Da stort einfach so etwas wie Herz und
Herzlichkeit, da wird das als sentimentaler Kitsch oder iberflussi-
ges Geschmuse abgetan. Mich friert es unter solchen Menschen!

Dieses Buch soll nicht jammern - auBer MiRstdnde bejam-
mern -, sondern informieren. Aber es soll auch aufzeigen, dal wir
in Zukunft nicht damit auskommen, dal’ es der bisherige Medi-
Zyniker »mal andersherum« macht, so als kénne er nach Belieben
beides. Nein, nicht nur ganzlich charakterlich anders strukturierte
Arzte (und Patienten) brauchen wir, sondern demzufolge eine
andere Gesellschaft, eine wieder mehr biologisch an den uns von
Mutter Natur eingegebenen Verhaltensweisen und Instinkten
orientierte Gemeinschaft von Mitmenschen und Mitpatienten.

Deshalb wird die EISERNE REGEL DES KREBS gleichzeitig
die groRte Revolution der letzten Jahrhunderte auf gesellschaft-
lich-familidrer Ebene induzieren!
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WIDERSTANDE GEGEN DIE EISERNE REGEL
DES KREBS:

Die Widerstande gegen die EISERNE REGEL DES KREBS
(ERK), die uns Medizinern seit Oktober 81 bekannt ist, kamen
nicht in erster Linie von den Medizinern, sondern von der europai-
schen Konigs-Mafia, vertreten durch entsprechende Anwalte in
Mailand und Minchen mit einem riesigen Aufgebot von weiteren
Korrespondenzanwélten in Tiibingen, Marseille, Genfetc., Agen-
ten und Helfershelfern jeder Art, u. a. auch Medizinprofessoren,
fur die es in erster Linie darauf ankam, den Prozel3 gegen den
Maorder meines Sohnes DIRK zu verhindern. Denn es ist abzuse-
hen, daf dieser Prozel gegen den Sohn des letzten italienischen
Konigs, Umberto Il. von Savoien, das Waterloo der europdischen
Justiz und der europdischen Monarchien werden konnte. Dazu
mull man wissen, dal diese europdischen Monarchen-Hauser
praktisch alle verwandt sind, ndmlich als Ahnvater alle den
(israelischen) Kammerdiener Mei'r aus Coburg haben, den Schwie-
gervater der Queen Viktoria, also eine echte Blut- und Standesma-
fia, was aber natirlich nirgendwo geschrieben werden darf. Das
dumme Volk bekommt immer nur die Koniginnen und Prinzessin-
nen in hibschen Kleidchen vorgestellt, an denen die lieben Omas
dann nach den ach so guten vergangenen Zeiten schmachten
darfen. In Wirklichkeit kontrollieren diese Hauser aber finanziell
die gesamte europdische Wirtschaft. Die meisten Konigshauser
verfiigen selbst lber viele Milliarden Deutscher Mark, was aber
nicht publiziert wird.

Entsprechend haben auch alle Kénigshduser mitzuhelfen ver-
sucht, den Skandal des Mordes an meinem Sohn DIRK zu
verhindern, indem einfach der ProzeR selbst verhindert werden
sollte und bis heute verhindert worden ist.

Als allererster schaltete sich im August nach der Tat, die am 18.
Aug. geschah, der Schah von Persien ein, dessen allerbester
Freund der Mérder 14 Jahre lang gewesen war, auch am persischen
Konigshof die meiste Zeit gelebt hatte. Er drohte dem franz.
Staatsprasidenten mit einer Drosselung des pers. Ols, wenn er
nicht unverziglich seinen besten Freund aus dem Gefangnis
entlasse. Dieser Bitte kam der franz. Staatsprasident Giscard
d’Estaing, der ein erklarter Freund der Familie Savoien ist, auch
augenblicklich nach: Notwendig war dazu aber noch, dal Vetter
Baudouin von Belgien einen neuen Diplomatenpall besorgte,
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womit der Tater aus Frankreich verschwinden konnte. Einen Tag
nach dem Tod meines DIRK bekam er dann die offizielle Geneh-
migung, aus Frankreich verschwinden zu dirfen ins Ausland, wo er
langst war. Eine aberwitzige VVorstellung, da man einen Téter just
dann verschwinden l&Rt, wenn er durch den Tod seines Opfers zum
Morder geworden ist! Was jetzt folgte, 1&Rt in seiner subtilen
Perfidie den »Paten« weit hinter sich.

Kurz nach dem Tod meines Sohnes DIRK, der am 7. Dez. 78 in
meinen Armen starb, erkrankte ich an Hoden-Krebs (Hoden-
Teratom). Meine Gegner frohlockten. Das Problem schien sich
von alleine zu 16sen - nach meinem Tod. AuRerdem wufite man,
dal ich mich mit meinen Patenterfindungen (HAMER-Skalpell,
HAMER-Knochensage) durch die weltweiten Patentanmeldun-
gen stark verschuldet hatte. Allerdings hatte ich auch Vertréage, die
mir Patentlizenzen von 20 bis 50000 DM monatlich zusicherten. In
diesem Moment aber war ich ein krebskranker verschuldeter
illiquider Arzt, der mit allergréfter Wahrscheinlichkeit seinem
baldigen Tode entgegensehen mufte. Fir meine Gegner Grund
genug, mich gar nicht mehr fiir voll nehmen zu missen. Um aber
doch ganz sicher zu gehen, machten sie mir noch ein »Angebot, das
man nicht ablehnen kann«. Man wisse doch, daR ich krebskrank
sei, daR ich verschuldet sei, ich habe keine Chance. Ich solle an
meine Familie denken. Man bot mir 400000 DM, wofiir ich zu
unterschreiben hatte, dal ich auf einen ProzeR verzichte. Lehne
ich aber dieses grofziigige Angebot ab, dann wirde man in
geeigneter Weise und mit Hilfe der Presse:

1. mich finanziell vollstandig ruinieren,

2. meinen Ruf vollstandig ruinieren,

3. mich und meine Familie aus Rom vertreiben, und

4. wenn ich immer noch halsstarrig bleibe, mich mit Hilfe eines
Verkehrsunfalles ums Leben bringen.

DaR ich - als korperliche Leiche (Krebs), seelische Leiche (durch
den Tod meines Sohnes DIRK) und finanzielle Leiche (Verschul-
dung durch Patente) die Stirn besaR, in geradezu »unrealistischer
Verkennung der Tatsachen« dieses Angebot rundweg abzulehnen,
das man eigentlich »nicht ablehnen darf«, nétigte der européischen
Konigs-Mafia nur ein hohnisches Lachen ab. Die hielten mich fur
verriickt. Denn ginstiger konnte flr sie ja der Gegner nicht
aussehen als einer, der nur noch wenige Wochen oder Monate zu

23



leben hatte. Folglich tat man sich auch keinerlei Zwang an,
sondern die Agenten der Familie Savoien sprachen ganz ungeniert
- unter Flinterlassung ihrer Visitenkarten - bei allen Banken,
Firmen u. dgl. vor, sogar beim Staatsanwalt, und baten darum,
gegen den Flamer was zu unternehmen, um ihn vollends weichzu-
klopfen. Der Hamer misse dann das Geld annehmen, die Glaubi-
ger wirden dann ihr Geld bekommen, der Prinz werde nicht
bestraft - allen sei geholfen! Damit ich das Schweigegeld anzuneh-
men gezwungen wére, war es natiirlich nétig, mich geldlich voll-
stdndig auszutrocknen. Das schaffte man, indem man sofort die
Patente blockierte, den Direktor der Firma, die das HAMER-
Skalpell vertreiben sollte, korrumpierte man. Er wurde von seiner
Firma zwar dann fristlos entlassen, als es herauskam, aber Lizenz-
gebihren sah ich keine. Man kaufte einfach die Produktionsfirma
an, nachdem der Kreidler-Konzern (dafiir oder zuféllig?) einen
200000000-Konkurs hingelegt hatte.

Selbst als ich im Juni 81 als Oberarzt in einer Krebsklinik zu
arbeiten begann, lachte man: »Da gehdort er auch hin, ersucht sich
schon ein Platzchen zum Sterben.« Pietatvollerweise lieR man mich
dort und in dieser Zeit (ein halbes Jahr) zufrieden. Man ahnte
nichts Boses. Aufgeschreckt wurden meine Gegner erst, alsich am
4./5. Oktober 81 in der RAI und im Bayerischen Fernsehen
verkiindete, ein neues System fiir die Entstehung, Lokalisation
und den Verlauf des Krebs gefunden zu haben. Den Entstehungs-
mechanismus nannte ich DIRK-HAMER-SYNDROM, weil die-
ser Krebs-Entstehungsmechanismus nach dem Tod meines Sohnes
an mir selbst zum ersten Mal beobachtet wurde, von mir selbst!

Seitdem jagen mich meine Feinde wie einen Hasen (bers freie
Feld. Als erster kam der Chefarzt zu mir und sagte, ich habe dieses
System ja nur deshalb erfunden, um zu beweisen, dafl der Prinz
auch an meiner Krebserkrankung schuldig sei, so habe ihm »ein
Herr aus Miinchen« erklart. AuRerdem habe er zwei Stunden mit
Mildred Scheel telefoniert und mit Prof. Krokowski/Kassel und
noch mit Miinchner Professoren. Und sie alle hétten dringend dazu
geraten, den Hamer schnellstens aus der Klinik zu werfen, wegen
»Verunsicherung von Patienten«. Ich wurde vor die Wahl gestellt,
zu widerrufen, bzw. zu erkléaren, ich habe mich geirrt, ansonsten
misse ich sofort gehen. Ich ging. Vorher bekam ich sogar noch
Arztekasino-Verbot - ganz offiziell von der Klinikleitung - wegen
Verunsicherung des Chefarztes, weil er mir vor allen Arzten
versehentlich zugeben mufRite, ich kénne vielleicht doch recht
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haben. Seither bin ich auf der Flucht vor der Konigs-Mafia und
der durch sie »moativierten« Hochschul-Medi-Zyniker, die natir-
lich inzwischen auch gespannt haben, was der Hamer da fir ein
Ei ausgebritet hat!

Denn: hat der Hamer recht, dann

1. sind die Hunderttausende von »wissenschaftlichen Arbeiten«
Gber den Krebs lauter bliihender Unsinn gewesen.

2. sind Hunderttausende von Professoren aufgrund von vollstan-
digem Schwachsinn - aufgrund von wissenschaftl. Liigen und
Irrtimern - zu Professoren gemacht worden. Sie alle sahen
»des Kaisers neue Kleider«, die in Wirklichkeit gar nicht vor-
handen waren!

3. hatte jeder in der Krebstherapie tatige Arzt Hunderte, wenn
nicht Tausende von »Leichen in seinem Keller«, also Patien-
ten, die aufgrund eines Irrtums gestorben sind, die aber nicht
hatten sterben missen. Denn ein spezielles Serum oder dgl.,
auf das man immer gewartet hat, war gar nicht erforderlich,
vielmehr nur gesunder Menschenverstand. Man hatte einfach
das Gehirn vollstandig aus allen Uberlegungen hinsichtlich
Krebs ausgeklammert, hatte einfach in die falsche Richtung
geschaut. Die grofte »wissenschaftliche Katastrophe« der Neu-
zeit.

4. kdnnte man samtliche Onkologen (Krebsfachleute) nach Hau-
se schicken, denn was kénnte man denn noch mit diesen
zynischen Intellektuellen anfangen, die sich furr die Seele eines
Menschen niemals interessiert haben. Sie alle wéren buchstab-
lich »Fachidioten«, fur jeden auch als solche entlarvt!

5. kdmen ganze Industrien ins Schwimmen. Wir brauchten keine
Kobalt-Bestrahlungsbomben mehr, keine Zytostatika-Pharma-
Firmen mehr, ja, wir kdnnten sogar die Mehrzahl der als
Labors eingerichteten Krankenhduser schlieen, denn krebs-
erkrankte Patienten sollte man in wunderschéner Umgebung
von Arzten mit gesundem Menschenverstand behandeln las-
sen, statt von seelenlosen hochnésig-arroganten, hochintellek-
tualisierten Medi-Zynikern!

6. wirden wir den groRten Einbruch unseres derzeitigen Gesell-
schaftssystems erleben, hochtransformiert durch den nunmehr
unausweichlichen Prozell gegen den Morder meines Sohnes
DIRK, und stellvertretend fur den Mdrder gegen die ganze
europaische Konigs-Mafia, die sich mit dem Morder solida-
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risch gezeigt und erklart hat. Die Dimensionen sind geradezu
schwindelerregend!

Am 7. 12. 1978 abends starb mein Sohn in meinen Armen in der
Heidelberger Chirurg. Universitéatsklinik. Der schwérzeste Tag in
meinem Leben. Die schlimmste Verzweiflung, die ein Mensch in
seinem Leben erfahren kann, wenn ihm sein Kind stirbt. Und das
inmitten eines feindlichen Spaliers von Arzten und Schwestern. Ich
wuBte, dal’ der Chef der Klinik 3mal taglich mit den Anwalten der
Familie Savoien telefonierte. Wie mir der Urologe Prof. Rohl
verraten hatte, war man anscheinend bei diesen Telefonaten zu der
Uberzeugung gelangt, es sei doch wohl besser, wenn der Junge
stlirbe, das habe fiir die Familie Savoien den Vorteil, daR sie nicht
einen Krippel als lebenslanges Mahnmal vor Augen haben miisse,
zudem komme es viel billiger. Und mit den Angehdrigen werde
man dann schon fertig werden. Und die Justizbehdrden in Frank-
reich habe man voll im Griff (was ja inzwischen auch durch die
offizielle Mitteilung des Oberstaatsanwaltes von Bastia bestétigt
worden ist). Meine Familie war in Rom. Ich war ganz allein.

Nicht nur der Vater des Opfers, der sein Kind verlor, erkrankte
an diesem Tage des 7. 12. 78 an (Hoden)-Krebs. Noch ein Vater,
der Vater des Morders, der seinen Namen und seine Ehre verlor,
erkrankte an (Knochen)-Krebs: Umberto Il. von Italien. Seine
Selbstwertachtung brach zusammen. Er war jetzt der Vater eines
Morders, die Familie Savoien auf ewige Zeiten geschandet: eine
Morderfamilie!

Umberto hat uns einen klassischen Beweis dafiir geliefert, wie
exakt Konflikt-Verlauf und Krebs-Verlauf miteinander korre-
spondieren. Als man im Hause Savoien glaubte, die Verhinderung
eines Prozesses und damit das 6ffentliche Eingestandnis des Mor-
des im Griff zu haben - mir hatte man inzwischen 2000000 DM
Schweigegeld offeriert -, beruhigte sich die Erkrankung des Ex-
monarchen wieder, in dem gleichen MaRe, wie sich der Konflikt zu
beruhigen schien. Die ganze Sache sollte im Sande verlaufen.
Wenn ja kein ProzeRl stattfand und folglich auch kein Urteil
zustande kam, wirde man noch ein biRchen dariiber reden, aber
irgendwann wiirde man sich beruhigen.

Als aber der oberste franzdsische Gerichtshof, die Cour de
Cassation, am 18. 5. 82 entschied, und zwar, einzig in der franz.
Rechtsgeschichte, im vorhinein entschied, dal der Prinz des
vorsatzlichen Mordes anzuklagen sei und der Prozel unverziiglich
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zu beginnen habe vor dem Schwurgericht, da kam es bei Umberto
zu einem dramatischen Konflikt- und Knochenkrebs-Rezidiv. Die
Selbstwertachtung brach zusammen!

Spater hat er versucht, nach Italien und nach Rom zurtickzukeh-
ren, um das Konigshaus dort wieder zu etablieren, nicht zum
Sterben, wie es hie. Denn die Italiener hatten ihm angeboten,
allein nach Italien zuriickzukehren, er aber wollte unbedingt
seinen Sohn mit hineinschmuggeln. Aber den Mérder wollten die
Italiener zunédchst nicht. Schlieflich fand sich aber doch eine
Mehrheit, nachdem die Zeitungen und Illustrierten, die ja fast alle
den Monarchisten gehdérten, eine wahre Pressekampagne entfacht
hatten »fiir den armen Koénig«. Natirlich sollte seine Familie auch
mitkommen durfen. Man sprach sogar schon ganz ungeniert von
der Wiederaufrichtung der Monarchie in Italien. Der Exkdnig war
in Genf, nur einen Sprung von der Grenze.

Da veroffentlichte ich am 2. 3. 83 lber die ANSA Bonn die
Mitteilung des Oberstaatsanwaltes von Bastia, dafl die gesamten
Ermittlungen in dem kiinftigen ProzelR gegen den Sohn des Exko-
nigs vom ersten Tag an restlos korrumpiert worden seien von den
Helfern, Freunden und Bestochenen der européischen Konigs-
Mafia. Diese Meldung wurde in fast allen ital. Tageszeitungen grof3
veroffentlicht. In diesem Moment schlug die bis dahin positive
Stimmung fiir die Rlckkehr jah vollstandig um. Man erinnerte sich
plétzlich wieder allzugut des Mordes, (iber den in der ganzen Zeit
vorher kein Waortchen mehr verloren worden war. Der Exkonig
Umberto, der ein eifriger Zeitungsleser war, merkte, daB er nicht
mehr die Spur einer Chance hatte, nach Italien zuriickzukehren
mitsamt Sohn. Er gab auf, enterbte seinen Sohn und starb 10 Tage
spater. Ich hatte ihm ausrichten lassen, er hatte sich lieber der
Mutter des ermordeten DIRK zu FiRen werfen und um Verzei-
hung bitten sollen, statt sich immer neue Tricks und Kniffe
auszudenken, die Wahrheit und das Recht zu korrumpieren. Der
Krankheitsverlauf bei Exkénig Umberto ist somit genau parallel
dem Konfliktverlauf des Einbruchs der Selbstwertachtung und
folgt damit exakt der EISERNEN REGEL DES KREBS.

Ich selbst habe meinen (Verlustj-Konflikt, an dem das Konflikti-
ve darin bestand, daR ich mir die schlimmsten VVorwirfe machte,
meinen Sohn DIRK nicht aus dem menschlich abscheulichen
Klima der Heidelberger Uni-Klinik wegverlegt zu haben, als es
noch Zeit war, durch intensive Gesprache mit meiner Frau, die
eine erfahrene giitige Arztin ist, gelost, wie ich heute wei. Damals
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waére mir der Tod furchtbar egal gewesen. Selbst als man mir sagte,
daR ich Krebs habe, trdumte ich nachts immer nur von meinem
DIRK. Damals wurde ich operiert, heute wiirde ich mich mit
Sicherheit nicht mehr operieren lassen, nachdem ich die EISER-
NE REGEL DES KREBS kenne.

Ubrigens, die erste Patientin, die ich behandeln durfte, nachdem
ich die EISERNE REGEL DES KREBS wulite, war meine Frau,
die einen Knoten in der linken Brust getastet hatte. Aber wir
kannten den Konflikt, ndmlich der Hinauswurf aus der Wohnung
in der Via Margutta, die der Cousine des Mdrders gehorte. Aber
wir kannten auch die Therapie. Meine Frau ist der kligste Mensch,
den ich Giberhaupt kenne. Sie wuf3te, hatte verstanden, sie wurde
gesund. Der Konflikt hatte sich I6sen lassen. Der Knoten ging
zuriick.
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2. Krebs - was ist das?

a) geschichtlicher Riickblick

b) nach der Erklarung vom 4. 10. 81 und am 22. 3. 82

¢) nach dem letzten Stand meiner Erkenntnis, besonders hinsicht-
lich der Entdeckung der HAMERschen HERDE

a) GESCHICHTLICHER RUCKBLICK

Der Krebs ist so alt wie es ein Gehirn bei Mensch und Tier gibt.
Ob es auch ein Gehirn bei Pflanzen gibt und ob, wenn ja, ein
solches Gehirn auch Krebs hervorrufen kann, diese Frage kann
ich noch nicht beantworten.

Sicher ist es, daR das Gehirn bei Mensch und Tier wie ein
groBer Computer gebaut ist, und Codes an die Zellen des Koérpers
gibt. Dabei ist praktisch jede Kdorperzelle mit dem Gehirn ver-
bunden, und zwar offensichtlich jeweils mit einem bestimmten
Hirnareal, das »zustindig« ist. Diese Hirnareale - sowohl die
alteren Teile des Gehirns als auch die entwicklungsgeschichtlich
jingeren, wie das GroBhirn - kdnnen aber auch einen Einbruch
erleiden, einen Kurzschluf. Dann werden die entsprechenden
zugehorigen Zellen des Korpers fehlprogrammiert: sie entarten
zu »Krebszellen«. Niemals ndmlich kann man kinstlich einen
Krebs in einem Korperteil erzeugen, der vom Gehirn abgetrennt
wurde! (Die erste der »3 kleinen Fragen«: Warum kann man das
nicht?)

Friher waren Tumore sehr selten. Die Menschen wurden aber
friher - noch bis vor hundert Jahren - auch nur 30 bis 35 Jahre alt
im Durchschnitt. Das ist fir gewohnlich ein Alter, wo auch heute
noch die allerwenigsten Menschen an einem Krebs erkranken.
Abgesehen von den Genitalcarcinomen wie Muttermund- und
Hodenkrebs, bei denen mit der Abnahme der Sexualitat auch die
entsprechenden Konflikte abnehmen, nimmt sonst bei den aller-
meisten Krebsarten mit zunehmendem Alter auch die Haufigkeit
der Krebserkrankung zu. Folglich mufl man um so weniger Krebs
sehen, je friher die Menschen sterben.

Eine weitere Quelle der zunehmenden Haufigkeit der Diagno-
se »Krebs« ist die verbesserte oder verfeinerte Diagnostik. Noch
vor 20 und 30 Jahren wurden nur die Krebse auch diagnostiziert,
die beachtliche GroRe erreichten oder entsprechende klinische
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Beschwerden verursachten wie Blutungen, starken Husten, Darm-
verschluf3 etc.

Bekam aber ein alter Mensch einen Krebs, dann hiel es meist
noch, er sei an Altersschwéche gestorben. Eine Sektion erlibrigte
sich ohnehin. Heute aber werden immer mehr langst inaktivierte
kleine Tumore als Krebs diagnostiziert, die man nur mit Computer-
tomogramm oder Réntgenapparat diagnostizieren kann, die auch
seit Jahren schon keine Beeintrachtigung des Wohlbefindens mehr
machen, folglich friiher niemals diagnostiziert worden waren, wah-
rend heute solche harmlosen Knotchen eine Riesenmaschinerie in
Bewegung zu setzen pflegen, die meistens erst wieder anhélt, wenn
der Patient - wie eine Salamiwurst - zu Tode therapiert worden ist.

Ich will damit sagen: ZurVolksseuche wurde der Krebs erst, als
die zunehmend hohe Lebenserwartung des Menschen in den Zivili-
sationslandern die absolute Haufigkeit der Krebserkrankung dra-
stisch ansteigen lieR, wahrend wir keinerlei Krebserkrankungshau-
figkeit feststellen, wenn wir die Patienten gleichen Alters damals
und heute miteinander statistisch vergleichen und nur die Krebse
miteinander vergleichen, die durch uniibersehbare klinische Sym-
ptomatik diagnostiziert wurden.

Ich glaube nicht, dal’ die absolute Konflikthaufigkeit zugenom-
men hat, bzw. die Haufigkeit dramatischer akuter und isolativer
Erlebnisschocks (DHS) mit nachfolgend andauerndem Konflikt.
Lediglich ergeben sich bei jeder gesellschaftlichen Umwalzung
auch Verschiebungen in der H&ufigkeit bestimmter Konflikte
(z. B. drastische Abnahme der sexuellen Konflikte in den letzten
10 Jahren durch Liberalisierung der Sexualitat, und damit drasti-
sche Abnahme der Portio- und Collum-Carcinome).

Trotzdem machten sich die Arzte zu allen Zeiten Gedanken
Uiber die Tumoren des Korpers, die jeder Arzt hin und wieder sah.
Es soll hier kein medizinhistorischer Abrif} gegeben werden lber
die fur uns heute nur noch historisch interessanten Theorien tber
die mutmaRliche Genese des Krebses. Fast immer versuchte man,
die Tumoren mehr oder weniger lokalistisch zu erklaren. Aber
Deutungen wurden gesucht, z. B. sie als Ausdruck fehlgesteuerter
Korperséfte zu deuten oder sie gar magisch als Zeichen bdser
Geister zu verstehen. Wenn man bedenkt, daR man Uber das
Gehirn friher noch weniger wulite als wir heute, dann sind alle
diese Deutungen so furchtbar abwegig nicht, wenngleich sie natir-
lich therapeutisch etwa vergleichbar verheerende Auswirkungen
hatten wie z. B. unsere heutigen Zytostatika und Kobaltbomben.
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Aber auch Zusammenh&nge mit der Psyche wurden schon
diskutiert. So glaubte ein englischer Arzt schon vor 200 Jahren
sicher zu wissen, daB Brustkrebs durch seelische Leiden zustande
kommen kdnne.

Die moderne, vermeintlich naturwissenschaftlich orientierte
Medizin verfiel wieder in den Fehler, die Krebserkrankung rein
lokalistisch zu betrachten. Man baute immer gréRere und genauere
Mikroskope, um das Krebswachstum zu beobachten. Besonders
hinderlich waren gewisse Dogmen, die man aufstellte und die
seither als unumstoilich galten:

1. Dogma: Der Krebs benétigt Jahrzehnte zum Wachsen, weil er
sich stets aus einer einzigen, fehlgebildeten Zelle entwickelt. Als
man spater feststellte, daB die meisten Krebse sog. »Mischtumo-
ren« sind, d. h. keine einheitliche histologische Formation oder
Struktur aufweisen, war das Dogma schon so festgefiigt, daf es
bereits als unumstoBlich galt.

Selbst als man spéter das Dogma widerlegte, indem man nach-
wies, dal z. B. im Gebarmutterhals meistens »Krebsinseln«
entstehen, die ringsherum von gesundem Gewebe umgeben
sind, die »Einzellengenese« also vollstandig widerlegt war, konn-
te das in den einfaltigen Gehirnen der Onkologen immer noch
nichts an dem Dogma &andern.

Statt dessen nahm man seine Zuflucht nun zu einer »Hilfshypo-
these«: Die Carcinominseln sind blitzschnell durch das Blut
»ausgesat« worden (Sepsis-Theorie von Virchow 1876).

2. Das Dogma von der »hdmatogenen Aussaat« spukt unverdros-
sen in allen Onkologengehirnen herum. Damit meint man
namlich die sogenannten »Metastasen« erklaren zu konnen.
Aber so unumstdBlich dieser fromme Irrtum der Onkologen von
wegen »Metastasen« ist, so ungern horen die Onkologen die 2.
von meinen »Drei kleinen Fragen«, namlich, warum noch kein
Krebsforscher je Krebszellen im flieBenden Blut entdeckt hat
(auBer nach einer Operation). Der Unsinn mit den »Metasta-
sen, die es gar nicht gibt, ist schier unausrottbar, ja man spricht
sogar von »generalisierter Metastasierung«, womit man dann
dem Patienten stets klarmachen will, daR er keinerlei Chance
mehr zum Uberleben habe.

3. Da das Dogma von der »h&matogenen Aussaat« unumstoRlich
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ist wie alle Dogmen, so mu3 man nun immer neue Zusatzdog-
men erfinden, um den ganzen Unsinn »denkmdglich« zu ma-
chen.

So, wie man in der (kath.) Theologie zu dem Dogma von der
Erbsiindelosigkeit von Jesus das Zusatzdogma kreieren muf3te
von der Erbstindelosigkeit (unbefleckte Empféangnis) der Mut-
ter Maria, so mufte man zu dem Zusatzdogma wiederum das
nachste Zusatzdogma kreieren, dafl Maria nicht eines naturli-
chen Todes gestorben sein kénne, sondern als erbsiindeloses
Wesen selbstredend nur gen Himmel gefahren sein kénne. Dies
alles war erst notig geworden, seitdem man die genetische
Mitbeteiligung der Frau biologisch verstehen gelernt hatte,
wahrend in friiherer Zeit die Frau lediglich als »Ausbriterin« des
mannlichen Samens angesehen wurde.

Genauso geht esmit den onkologischen Dogmen. Der Unsinnge-
biert immer neuen Unsinn: Weil man nun einmal am Dogma der
hamatogenen Aussaat hangt, die Lungenrundherde aber aus-
nahmslos stets histologisch »Adeno-Carcinome« sind, so hat man
jetzt das onkologische Dogma herausgegeben, daf3 die bosen
kleinen Krebszellen bei ihrer Wanderung durch das B lut- die nie
jemand beobachtet hat-auch noch gleich eine (fakultative!) Me-
tamorphose durchzumachen haben: Also wenn sie vorher Plat-
tenepithel-Carcinome waren, dann missen sie eine Metamor-
phose durchmachen zum Adenocarcinom. Waren sie abervorher
schon ein Adenocarcinom, dann brauchen sie keine Metamor-
phose durchmachen - wie’shalt palt,genau wiein der Theologie.
DaR iberhaupt so viele ausgewachsene Professoren vollig wider-
spruchslos so viel Unsinnn und immer neuen noch gréReren Un-
sinn »nachzudenken« bereit sind, erstaunt mich immer wieder auf
das hochste! Deshalb stets meine »Dritte kleine Frage«'. Warum
werden alle Krebszellen unterschiedlichster histologischer Pro-
venienz aufihrer nie beobachteten, aber um so eifriger postulier-
ten Reise via Blut in der Lunge stets zu Adeno-Carcinomen
(Metamorphose)?,wahrend sie (die nie beobachteten!),wennsie
zufallig im Knochen hangenbleiben, nie Adeno-Carcinome wer-
den? Ein ausgemachter frommer Unsinn dimmster Sorte!

4. Dogma: Der Krebs ist ein »konsumierender ProzeR«, ein Para-
sit, den es gilt, mit Haut und Haaren herauszuschneiden,
auszubrennen und zu vergiften - wie bei einer Teufelsaustrei-
bung im Mittelalter.
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Auch so ein Unsinn: Der Krebs ist - jedenfalls was die Ge-
schwulst angeht, solange sie nicht mechanische Behinderungen
macht - vollig harmlos. Sie besteht aus korpereigenen Zellen,
die den Korper tiberhaupt gar nicht stéren, schon ganz und gar
nicht sein Immunsystem beeintrachtigen. Das sieht man ndmlich
daran, daf inaktivierte und eingekapselte Tumoren Uber Jahr-
zehnte friedlich im Kérper wohnen und das Immunsystem nicht
in geringster Weise alterieren. Der fromme Irrtum klart sich
ganz einfach auf: Der Krebs ist eine (berschiefende (kranke)
Art und Weise des Gehirns (Feldeinbruch) mit einem Streit
fertig zu werden. Dabei wird der Gesamt-Code des Kérpers in
Uberschielender, ja nachgerade schlieBlich selbstmdrderischer
Art und Weise auf »Dauersympathicotonie« geschaltet! Entwe-
der schafft der Organismus den Gegner oder er geht an ihm
zugrunde, eine Art von biologischer Selektion!

Die Losung ist ebenfalls so einfach wie schliissig: Man hilft dem
Organismus, den Streit zu »schaffen«. Und siehe da: Das Gehirn
schaltet wieder um auf Vagotonie und erholt sich erst mal
kraftig! Man gibt unendlich viel Geld aus, um die vermeintlichen
Zusammenh&nge zwischen Laborwerten, Immunsystempara-
metern und der Krankheit Krebs herauszufinden, vergeblich!
Auf das Einfachste kam niemand, daR die Seele die Krebsentste-
hung bewirken kénne und sie auch genauso wieder stoppen
kénne, und daR die eigentliche Krankheit ganz einfach und
schlicht, aber eigentlich uniibersehbar, eine Innervationssto-
rung ist, nicht weniger, aber auch nicht mehr. Krebs ist eben eine
Dauersympathicotonie, eine Unfahigkeit des Korpers, umzu-
schalten in die Vagotonie. Der Patient stirbt letzten Endes an
der Kachexie, der volligen Auszehrung, weil er monatelang nur
noch im StreBtonus ist, nicht mehr schlafen kann, keinen
Appetit mehr hat, nicht mehr verdaut, an Gewicht abnimmt, der
gesamte Stoffwechsel blockiert ist, weil der ganze Organismus
damit beschéftigt ist, »den Streit zu gewinnen«. Je langer er
seinen Konfliktgegner nicht besiegen kann, desto mehr ruiniert
er sich selbst. So einfach ist das.

Da man auch in neuerer und neuester Zeit immer mehr Krebse
entdeckte, die nach dem neuen System der EISERNEN RE-
GEL DES KREBS als »schlafende« oder »inaktivierte alte
Carcinome« angesehen werden missen, die aber anscheinend in
kein bisheriges System passen, so hatte man zum Schluf3 auch
nicht mehr die Spur eines Systems in der gesamten Onkologie.
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Schon dieses ganze konfuse Durcheinander »Onkologie« zu
nennen und damit so zu tun, als ob es eine systematische
Wissenschaft sei, ist eine reine euphdmistische Arroganz erster
Guteklasse. Die Seele hatte man bei allen wissenschaftlichen
oder pseudowissenschaftlichen Uberlegungen einfach verges-
sen. Die Seele hat Uiberhaupt den Ruf der Unwissenschaftlich-
keit, weil sie scheinbar nicht mefbar und nicht wéagbar ist. Seit
wir aber die HAMERschen HERDE gefunden haben, ist sogar
die Seele »photographierbar« geworden, mindestens die Kon-
flikte der Seele!

Das Geheimnis der Zusammenhange des Krebsgeschehens -
und wie man sieht wohl der gesamten Medizin - das hatte ich
schon im Sommer 81 erkannt, lag in dem Verstandnis der
»schlafenden Carcinome«. Damals sagte ich zu meinen Kolle-
gen: »Wenn wir herausgefunden haben, warum sie schlafen,
haben wir das Geheimnis des Krebs entdeckt.« Die Kollegen
tippten sich an die Stirn und hielten mich fiir einen Spinner. Sie
konnten nicht verstehen, dal der Hamer durch alle Abteilungen
der Klinik forschte und nach »schlafenden Carcinomen« suchte
und dem, was diese wohl gemeinsam haben kénnten.

b) HABILITATIONSARBEIT OKT. 81
ZUSAMMENFASSUNG:

»lch hatte den Krebs gesucht an der Zelle und habe ihn gefunden als
Code-Fehler im Gehirn.«

Zunéchst fand ich das HAMER-SYNDROM, benannt nach
meinem Sohn DIRK HAMER. Das HAMER-SYNDROM be-
sagt:

Der Krebs entsteht an einem Tag, wenn die Integralschwelle
einer Funktion aus drei Komponenten tberschritten wird.

Diese sind:

1. reduzierte momentane Disposition
2. momentane Konfliktverdichtung, und
3. momentane Isolation (rdumliche, familidre, innere Isolation).

Treffen also diese drei Komponenten kurzfristig oder »momen-
tan« zusammen, dann kann ein Krebs ausgelst werden, sofern ein
aus dem Zusammenwirken aller dreier gebildeter Schwellenwert
Uberschritten wird.
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Weiter fand ich die
EISERNE REGEL DES KREBS.

Diese besagt:

1. Jeder Krebs entsteht an einem Tag bei der Konstellation des
HAMER-SYNDROMS.

2. Der empfundene Konfliktinhalt bestimmt die Lokalisation des
Krebses.

3. Der Verlaufder Konfliktentwicklung bestimmt den Verlaufder
Krebsentwicklung.

Daraus folgert zwangslaufig:

Wenn das HAMER-SYNDROM einen Krebs ausldst und der
empfundene Konfliktinhalt die Lokalisation bestimmt und die
Konfliktentwicklung den Verlauf der Krebserkrankung bestimmt,
dann kann die zur Krebsentstehung gefiihrt habende Lé&sion
nirgends anders als im Gehirn zu suchen sein - und dort fand ich
sie.

Daraus ergibt sich meine Krebsentstehungshypothese:

1. Die Krebsentstehung in der Zelle wird bewirkt durch einen
Programmierungsfehler im Gehirn, bzw. durch einen Code-
Fehler im ZNS (Zentralnervensystem).

2. Halt der Konflikt langer an, wird aus dem Code-Fehler ein
Code-Fehler-Komplex. Das bedeutet, da im Schaltrelais des
Gehirns eine fehlerhafte Codierung auf benachbarte Zentren
Ubergreift. Solche komplexen Relaisfehler imponieren an den
Erfolgsorganen als »Metastasen«. Oft haben benachbarte Orga-
ne auch benachbarte Schaltstellen im Gehirn-Relais.

3. Bei friihzeitiger Entfernung des Primartumors kann es zur
»Konfliktentlastung« kommen, da der primare cerebrale Relais-
fehler sein Organ-Korrelat verliert.

Mit Hilfe der gefundenen Ergebnisse lassen sich fast alle bisher
eher unklaren Erscheinungsformen der Krebserkrankungen auf
eine sehr einfache und einleuchtende Weise erklaren.

Metastasen sind Folge von (bergegriffenen Relais-Fehlern im
ZNS, die weitere Fehlcodes an andere Organe (bermitteln und
dadurch »Metastasierung« bewirken.

Man kann leicht begreifen, dal’ der gleiche Krebs in verschiede-
nen histologischen Formationen auftreten kann, sogar im gleichen
Priméar-»Mischtumor«.

Man kann verstehen, warum die meisten Krebse ihre bevorzug-
ten Metastasierungsgebiete haben.

Man kann auch das haufig zu findende, gleichzeitig in Remission /
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und an anderer Stelle in Progression verharrende Geschehen der
Krebserkrankung verstehen.

Wird der Konflikt rasch geldst, bevor er zum Konflikt-Komplex
geworden ist, dann ist die Erkrankung um so gunstiger in ihrem
Verlauf. Aber selbst wenn die Konfliktausrdumung noch nach der
Ausbreitung des Relais-Fehlers im ZNS erfolgt, sind die Chancen
noch erheblich besser, als wenn der Konflikt ungelost bleibt.

Bei allen diesen Funktionen geht der Konflikt niemals isoliert als
Faktor ein, sondern immer in Form des HAMER-SYNDROMS!
Korrekterweise mifite man deshalb eigentlich immer statt vom
Konflikt vom FLAMER-SYNDROM sprechen. Denn Isolation
oder Schwéchung der allgemeinen Disposition potenzieren stets
die Konfliktverdichtung!

Aus diesem Grunde sind Zytostatika nach dieser Theorie abzu-
lehnen, da sie eine fatale Schwachung der Disposition zur Folge
haben. Bestrahlung und Operation dagegen kénnen das mit dem
Relais-Fehler korrespondierende Organ zerstdren oder entfernen
und so ein Leerlaufen der Code-Fehler-Ubermittlung erzielen. Ob
das in sehr abgeschwéchter Form auch bei den Zytostatika gele-
gentlich zu erreichen ist, kann ich nicht beurteilen. Ich halte es in
dieser Hinsicht in sehr begrenztem Male fir denkbar.

Viele Patientinnen haben angegeben, dal sie unmittelbar nach
der Operation eine vollig unerwartete Konfliktabschwéchung be-
merkt haben, fir die sie Uberhaupt keinen Zusammenhang sehen
konnten. Der Konflikt, bzw. HAMER-SYNDROM bestand zwar
weiter, war aber unerklarlicherweise entscharft, und zwar schlag-
artig abgeschwécht oder verschwunden.

Die Erklarung ware die Kappung der Korrespondenz zwischen
ZNS-Relais-Defekt und »MiRerfolgsorgan«. Der Code-Fehler-
FIuB bricht zusammen!

Die meisten, oder eigentlich alle Patientinnen mit Genital-Ca
samt Ovarial-Ca hatten einen sexuellen, analen oder sexuell-
analen Konfliktinhalt, hingegen die Patientinnen mit Mamma-Ca
einen menschlichen, meist Mutter-Kind-Konfliktinhalt.

Da es fiir jeden Krebs eine ziemlich genaue Berechnung des
Entstehungsdatums gibt- abhé&ngigz. 8 . beim Mamma-Ca von der
GroRe und Konsistenz der Brust, Dolenz und Sensibilitat, sowie
der Intelligenz und Schamhaftigkeit, schlieBlich der GréRe und
Verbreitung des Tumors und der Schwere und Entwicklung des
Konfliktes, bzw. HAMER-SYNDROMS - kann man in Zukunft
viel exakter nach Tumoren fahnden. Berichtet die Patientin tGber
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einen sehr schweren Konflikt mit der Konstellation des HAMER-
SYNDROMS, dann kann der Arzt auch gezielt forschen, sofern er
auch den Konfliktinhalt weil.

Die durchschnittlichen Zeiten, die vergehen, bis die Frauen
ihren Krebs bemerken, sind bei jeder Krebsart verschieden:
abhangig natirlich von der Konfliktentwicklung, bzw. HAMER-
SYNDROM, durchschnittlich:

1. Mamma-Ca 2-4 Monate
2. Collum-Ca: 7-16 Monate
3. Corpus-Ca: 6-15 Monate
4. Ovarial-Ca: 5-6 Monate
5. Vulva-Ca: 5-6 Monate
6. Tuben-Ca: 4-5 Monate

Von den Arzten diagnostiziert wurden die Krebserkrankungen
durchweg spater, weil die Latenzzeit zwischen dem Bemerken der
ersten Anzeichen durch die Patientin selbst und dem Gang zum
Arzt meist erheblich ist und die Latenzzeit des Arztes bis zur
Diagnosestellung meistens nochmals erheblich ist.

Ich bin mir meiner Ergebnisse so sicher, dal’ ich mir zutraue, bei
jedem Mamma-Ca beispielsweise in kirzester Zeit exakt das
Entstehungsdatum festzulegen, sofern die Erkrankung nicht zu
lange zuriickliegt. Es handelte sich auch nie um Bagatellfélle,
sondern immer um Konflikte, die fast immer als die schlimmsten
der letzten Jahre oder Jahrzehnte beschrieben wurden.

Die Ergebnisse wurden mit so viel wissenschaftlicher Redlichkeit
gewonnen, wie man in einem solchen Bereich nur iberhaupt po-
stulieren kann. Die Widerstande in der Klinik, in der die Untersu-
chungen von mir als Oberarzt der Inneren Abteilung durchgefiihrt
wurden, waren so erheblich, daB sie zu meiner Entlassung fuihrten.

Insbesondere die von mir vermuteten histologischen Fehlinter-
pretationen waren es, heilige Kihe der Schulmedizin, die die
Gemliter erhitzt haben. Aber bei HAMER-SYNDROM:-leerer
Prodromalzeit muR man eine histologische Fehlinterpretation in
Betracht ziehen.

Die diagnostischen und therapeutischen Folgen, die meine
Ergebnisse haben werden, sind uniibersehbar. Die Diagnostik
wird sich durch die exakte Bestimmbarkeit des Krebsentstehungs-
datums wesentlich verbessern.

Fiir die Behandlung durfte nicht nur die Tatsache Bedeutung
haben, daB jeder Krebs bei der Konstellation des HAMER-
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SYNDROMS entsteht, sondern auch die daraus zu folgernde
Krebsentstehungs-Theorie diirfte weitreichende Folgen zeitigen.

SchlieBlich ist anzunehmen, daf sich auch die tbrigen Carcino-
me genau entsprechend verhalten werden (z. B. Magen-Ca, Co-
lon-Ca etc.), so daB die gesamte Krebsdiagnostik in Bewegung
geraten wird mitsamt der daraus folgernden Therapie!

Man muB eine neue Seite im Buche des Krebs aufschlagen!

In einem Fall konnte ich gleichsam die Probe aufs Exempel
machen: Eine Patientin war an Mamma-Carcinom erkrankt und
operiert, exakt ein Jahr spéter hatte sich die gleiche Konfliktver-
dichtung mit dem gleichen Partner unter gleichen Umsténden
(Betriebsausflug) exakt wiederholt, nachdem sie wenige Monate
nach dem ersten Betriebsausflug an Mamma-Ca erkrankt und
operiert worden war. In meinem Protokoll sprach ich die Vermu-
tung aus, dal’ die Patientin ein Rezidiv haben koénnte, eigentlich
sogar haben mufite, da die Konfliktverdichtung und die Begleit-
umsténde vergleichbar gravierend gewesen waren. Als nur 1 Tag
spater bei einer Rontgenuntersuchung ein Mamma-Ca in der
anderen Brust festgestellt wurde (sehr hautnah neben der Mam-
mille), reichte ich dem Chefarzt und dem Oberarzt das Protokoll
mit meiner Vermutung hin, die es sofort gegenzeichneten. Der
Chefarzt selbst befragte daraufhin die Patientin, wie lange denn
der etwa 1,2 cm groRBe Knoten schon bestehe, worauf sie antworte-
te: Schon seit dem letzten Winter. Exakt das hatte ich vermutet.

KOMMENTAR AUS HEUTIGER SICHT:

Die obenstehenden Seiten sind die ungekiirzte Originalzusammen-
fassung der Habilitationsarbeit vom Okt. 81. Wenn sie auch in
manchen Details heute schon korrigiert werden muR, z. B. was die
sog. »Metastasen« anbetrifft, so ist sie in den wesentlichen Punkten
heute genauso richtig und aktuell wie damals. Einen groRen Wert,
von heutiger Sicht zu groRen Wert, hatte ich damals auf die
Disposition zum Zeitpunkt des DHS gelegt. Dal ein Mensch
leichter erkrankt, wenn er in sehr schlechtem psychischen und
korperlichen Allgemeinzustand ist, ist bei jeder Krankheit so, auch
bei Krebs. Das Entscheidende,was aber den Krebs auslost, ist der
akut dramatische Keulenschlag. Hinsichtlich der sog. »Metastasen«
stimmen die obigen Ausfiihrungen hinsichtlich der »Lokal-Meta-
stasen«, wie sie friher genannt wurden, nicht hinsichtlich der
friher sog. »Fernmetastasen«.
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¢) WAS IST DER KREBS NACH DEN LETZTEN ERKENNT-
NISSEN UBER DIE EISERNE REGEL DES KREBS?

Nach meinen letzten Erkenntnissen uiber die Zusammenhéange des
Krebs ist die Krebserkrankung - entsprechend der EISERNEN
REGEL DES KREBS - ein 4faches Geschehen:

1. Ein sich an das DHS anschlieRender psychischer Dauerkonflikt,
mit dem der Patient Tag und Nacht beschéftigt ist.

2. Ein elektrophysischer Feldeinbruch in einem jeweils bestimm-
ten Areal des Gehirns, das dem jeweiligen Konflikt »zugeord-
net« ist.

Der elektro-physische Feldeinbruch wird nach der Konflikt-
l6sung sichtbar als HAMERscher HERD, bzw. als stoffwechsel-
heile, reparative Zone mit intra- und perifocalem Oedem.

3. Eine durch den HAMERschen HERD bedingte Fehlsteuerung

oder Fehlcodierung eines jeweils bestimmten Organbereichs des
Korpers, der dem Areal des HAMERschen HERDES - und
natrlich dem entsprechenden Konfliktinhalt - zugeordnet ist.
Die Zellen des betroffenen Organbereichs entarten unter der
Fehlcodierung zu Krebszellen, also zu Krebs.
Psych. Konfliktinhalt - HAMERscher HERD im Gehirn -
Krebs im entsprechenden Kdérper-Organbereich sind drei sich
entsprechende und fortlaufend miteinander korrelierende Be-
reiche letztlich ein und desselben Geschehens!

4. Eine durch den psychischen Dauer-Konflikt und den HAMER-
schen HERD bedingte nervose Dauer-Fehlsteuerung (Dauer-
sympathicotonie) des gesamten Organismus, die in schweren
Féllen letzten Endes zum Tode fiihren kann durch Kachexie.
Der gesamte Organismus ist unfahig, auf Vagotonie (Ruhe-
innervation) umzuschalten. Diese Fahigkeit, auf Ruheinnerva-
tion umschalten zu kdnnen, erlangt der Organismus erst wieder
durch die Therapie, die in der Konfliktlésung besteht.

Bisher kannte man nur die Vorstellung eines entarteten Organbe-
reichs, der eben an Krebs erkrankt war. Man leitete diese Fehl-
steuerung ab von einer scheinbar »wildgewordenen Zelle«, die
dann weiter wilde Zellen durch Teilung produziert und dadurch
einen langsam wachsenden Tumor bewirken kénnen sollte. Man
stellte sich vor, dal alle Krebszellen mal von solch einer wildge-
wordenen Zelle ausgegangen seien, was aber eine fromme Selbst-
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tduschung war, denn es gibt selbst in ein und demselben Tumor nur
zu oft mehrere verschiedene histologische Formationen (sog.
»Mischtumoren«). Das durfte ja nicht moglich sein!

Zu 1. DER PSYCHISCHE DAUERKONFLIKT:

Unter psychischem Dauerkonflikt muft man einen Konflikt verste-
hen, der zwar nicht dauernd in voller Schérfe besteht, der aber
auch nie ganz zur Ruhe kommt, der also »andauert«. Nach meiner
Erfahrung trdumt der Patient nahezu jede Nacht von seinem
Konflikt, ohne daR es ihm in den meisten Féllen bewuft ist.

Entstanden sein muB der Konflikt immer durch ein DHS. Wir
sprechen hier wohlgemerkt von dem »aktiven Krebs«, nicht von
dem inaktivierten Krebs, der gleichsam nur noch eine Krebsnarbe
ist, ein mal aktiv gewesener Krebs. Histologisch bleibt er zwar
noch ein Krebs, weil er noch Jahre oder sogar viele Jahre lang
Krebszellen haben wird. Aber er ist vollig ungefahrlich. Er kann
auch nicht wieder aufbrechen - es sei denn, der Patient bekommt
spater den exakt gleichen Konflikt noch mal wieder.

Merke:

Der therapierte und ausgeheilte Konflikt und der dadurch
inaktivierte Krebsknoten (Krebsgeschwiir) sind keine Krebser-
krankung mehr im eigentlichen Sinne, sondern ein narbiger
Restzustand einer abgelaufenen Krebserkrankung.

Zu 2. DER ELEKTRO-PHYSISCHE FELDEINBRUCH
IM GEHIRN = HAMERscher HERD:

Der Feldeinbruch im Gehirn entsteht wahrend des DHS. Er ist ein
faBbares, meRbares, photographierbares Substrat im Gehirn, mit
unseren derzeitigen Methoden allerdings erst durch seine Stoff-
wechselaktivitat nach der Konfliktlésung im Kontrastmittel-Com-
putertomogramm sichtbar zu machen oder durch das perifocale
Oedem, welches ein reparatives Geschehen markiert.

Der HAMERsche Herd ist das letzte Mosaiksteinchen in der
Beweiskette fiir die Zusammenhange des Krebsgeschehens ent-
sprechend der EISERNEN REGEL DES KREBS. Die HAMER-
schen HERDE wurden zwangslaufig gefunden, ich hatte sie form-
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lieh erwartet. Verwunderlich daran war nur, daR sie so deutlich zu
sehen sind, jedenfalls in der reparativen Phase, und dal} sie so
grof3 sind. Postuliert als Feldeinbruch im Gehirn wurden sie schon
im Oktober 81. Sie bilden den absoluten, sichtbaren und definiti-
ven Beweis fiir die Richtigkeit der EISERNEN REGEL DES
KREBS. Die Seele des Menschen, deren einzelne Teile wir in
Form der HAMERschen HERDE in einer bestimmten Phase
photographieren kénnen, ndmlich in der des Krankheitsheilver-
laufs, sie ist in Zukunft - wenn wir mal vom religiésen, metaphysi-
schen Aspekt absehen - fest eingebunden in den Gesamtorganis-
mus. Seele, Gehirn und Kaorper sind miteinander gleichzeitig
korrelierende Teile unseres Gesamtorganismus. Es ist miRig zu
fragen in Zukunft: Was ist psychisch bedingt? Was ist korperlich
bedingt? Alles geschieht immer gleichzeitig und miteinander! Die
EISERNE REGEL DES KREBS mit ihren HAMERschen
HERDEN wird der Meilenstein der Medizingeschichte werden.

Der HAMERsche HERD st von einem intrafocalen Oedem
durchsetzt und von einem perifocalen Oedem umgeben. Dieses
Oedem st ein Zeichen der Heilung wie sonst im Korper auch.
Der Patient hat immer auch zugleich mit diesem cerebralen
Oedem um den HAMERschen HERD auch Wassereinlagerun-
gen, also Oedeme im (brigen Korper, insbesondere im Bereich
des Krebstumors. Die Vagotonie (siehe Schwangerschaft, die
auch ein Uberwiegender Vagotonus ist), zeichnet sich als Erho-
lungs- oder Reparatur-Innervation immer durch Schwellungen
aller Art, zumeist Oedeme, aus. Alles was heilt in unserem
Kérper, heilt mit Oedem, mit Schwellung! Die Vagotonie muf
einen ganz speziellen Zusammenhang mit der Nierenfunktion
haben. Wie genau der beschaffen ist, missen wir noch herausfin-
den. Die meisten Korperteile des Menschen sind so beschaffen -
ausgenommen z. B. Nase, Rachen, Luftréhre ...)-, daB sie ohne
Schaden selbst grofRe Schwellungen vertragen kdnnen. Das Gehirn
ist da in einer schlechten Lage, weil sich das VVolumen der Schadel-
Calotte nichtvergroRern lakt. Wenn esim Gehirn zu einer groReren
Schwellung kommt, muR das umgebende Gewebe des Gehirns
zusammenriicken, das heilt, eswird komprimiert. DieserVorgang,
ein sog. »raumfordernder ProzeR«, kann gefahrlich werden, wenn
er entweder groRere Ausmalie annimmt, oder wenn er an einer sehr
ungliicklichen Stelle gelegen ist. In diesen beiden Féllen kann diese
Komplikation sogar zum Tode des Patienten fihren - in der
Heilungsphase: oftmals Wochen oder gar mehrere Monate nachder
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Konfliktlésung, wenn also der Krebs langst gestoppt ist und nicht
mehr weiterwéchst. Gliicklicherweise besteht aber diese Gefahr
erfahrungsgeman nur bei weniger als 5% der an Krebs erkrankten
Falle!

Zu 3. DIE DURCH DEN HAMERschen HERD BEDINGTE
FEHLCODIERUNG EINES BESTIMMTEN, NAMLICH DEM
VON KREBS BEFALLENEN ORGANBEREICH

DES KORPERS

Seit wir die HAMERschen HERDE kennen und die Zusammen-
hénge des Krebs dadurch leicht verstehen kénnen, weil wir sie
sichtbar machen konnen, ist alles so logisch und folgerichtig
einzuordnen. Ein Professor des internationalen arztlichen Schieds-
gerichts, das am 6. 12. 83 in Gyhum tagte, sagte: Herr Hamer, lhr
System ist so liickenlos, ja geradezu wasserdicht schliissig, daB es
mich fasziniert. Ich bin dauernd am Uberlegen, wo denn da noch
der Haken sein kénnte. Ich sagte ihm: der Haken kénnte doch nur
der sein, daf sich das System nicht an der Wirklichkeit unserer
Patienten verifizieren lassen wiirde. Wenn es das aber tut, dann ist
kein Haken mehr zu finden.

Wir missen uns den »KurzschluR oder Feldeinbruch im Gehirn«
funktionell gleichsam in zwei Intensitaten vorstellen:

a) der dem jeweiligen HAMERschen HERD zugeordnete Organ-
bereich gerat unter Fehlcode-Dauersalven;

b) der gesamte (brige Organismus geréat bei diesem Kurzschlufl
unter Dauer-StreR3-Innervation, also Dauer-Sympathicotonie.
(siehe nachsten Abschnitt).

Jetzt verstehen wir auch, daR im Grunde der sichtbare oder
fuhlbare Krebstumor oder Krebsgeschwulst eigentlich noch das
Harmloseste an dieser Krankheit ist, vorausgesetzt, es wird nicht
irgendein Stiick Darm, eine Vene oder ein Bronchus etc. abge-
driickt oder verlegt. Wir wollen nun keineswegs eine Krebsge-
schwulst véllig verharmlosen, vor allem, weil sie ja auch echte
Destruktion machen kann, z. B. in der Bauchspeicheldrise, in der
Leber oder in der Lunge usw. Aber wir sollten auch nicht mehr
diese panische Angst vor einem Krebstumor haben. In Zukunft
wird man, wenn iberhaupt, nur noch den Tumor selbst wegoperie-
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ren, wenn er stort, keineswegs mehr »radikal operieren«, weil
das mehr schadet als hilft.

Das Areal des HAMERschen HERDES im Gehirn ist also
verantwortlich fir die Fehlcodierung, die an das zugehdrige Are-
al eines bestimmten Organs im Kdérper gegeben wird und das
unter diesen Fehlcodes aus der Computerzentrale zu Krebs ent-
artet. So einfach ist die Krebserkrankung in der Theorie, so
einleuchtend.

Zu 4. DIE DURCH DEN PSYCHISCHEN DAUER-KON-
FLIKT UND DEN HAMERschen HERD BEDINGTE NER-
VOSE DAUER-FEFILSTEUERUNG (DAUER-SYMPATHO-
TONIE) DES GESAMTEN ORGANISMUS, DIE IN
SCHWEREN UND NICHT BEHANDELTEN FALLEN ZUM
TODE DURCH KACHEXIE FUHREN KANN.

Man hat Jahrhunderte, besonders das letzte Jahrhundert, dar-
Gber nachgedacht,was eigentlich den Krebs oder die Krebser-
krankung ausmacht. Jetzt kdnnen wir es ganz genau sagen: Es ist
der Dauer-StreRtonus, oder auch die Dauer-Sympathicotonie,
die schlieRlich, wird die Krankheit nicht behandelt, zur Auszeh-
rung, genannt Kachexie, fuhrt. Ich selbst kann es nicht nur von
meiner eigenen Krankheit bestatigen, sondern ich habe es Tau-
sende von Malen bei meinen Patienten beobachtet. Ein Patient
driickte es mal so aus: Es ist so, als sei das Gaspedal durchgetre-
ten und eingeklemmt und das Auto wirde nun unter Vollgas
laufen, das man nicht abstellen kann. Eigentlich ganz gut zu
verstehen: Der Organismus hat einen Streit (mit anderen oder
mit sich selbst) und versucht nun mit allen Kréften, diesen Streit
zu gewinnen. Wenn das nicht gelingt, geht der Organismus selbst
daran zugrunde. Diese Dauer-Sympathicotonie ist es auch, die
fur die mehr und mehr mit zunehmender Dauer der Krankheit
ins Auge fallenden Verdnderungen des Organismus verantwort-
lich ist.

Der Patient nimmt an Gewicht ab, schlaft nicht mehr, hat
keinen Appetit mehr, hat einen erhdhten Stoffwechselumsatz,
das Immunsystem leidet schlieflich Schaden. Kurz, der Organis-
mus ist in einem Teufelskreis befangen, in dem er sich nach
relativ kurzer Zeit verschlissen hat wie ein Motor, der unter
Vollgas standig auf vollen Touren lauft. Fihlen wir die Hande
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eines solchen Patienten, dann fuhlen sie sich kalt und etwas feucht
an, die Augen blicken starr, das Gesicht ist maskenhaft. Der
Patient erscheint wie unter Morphium stehend (siehe Seiten 133
bis 136).

Wir wissen heute, dal? ein so auf Hochtouren geschalteter Patient
unter diesem Dauer-Sympathicotonus in allergréfter Gefahr ist,
einen zweiten oder dritten Erlebnisschock (DHS) einzufangen. Er
ist fast wehrlos ausgeliefert! Z. B. einen Todesangstkonflikt mit
Lungenrundherden oder einen Selbstwerteinbruch mit Knochen-
herden, wie sie haufig bei der Diagnoseerdffnung »Krebs« ausge-
16st werden.
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3. Das Dirk-Hamer-Syndrom

Das Besondere an der Entstehungsweise des Krebs ist es, daf sie
stets nach dem gleichen Muster ablauft:

1 Immer ist es das bis dahin allerschwerste Konflikt-Erlebnis
gewesen.

2. Immer ist das Konflikt-Erlebnis hochakut-dramatisch gewesen.

3. Immer ist das Konflikt-(Schock-)Erlebnis isolativ gewesen.

Dies ist das DIRK-HAMER-SYNDROM, kurz DHS genannt.
Man kdénnte noch gleich hinzufiigen, wenn es nicht schon eigentlich
drin enthalten ware: Es ist immer ein konfliktives Erlebnis, nicht
etwa ein Schicksalsschlag oder ein Ereignis, an dem der Patient
ohnehin nichts hatte andern kdnnen. Selbst der Tod eines anderen,
auch eines geliebten Menschen, ist nur dann konfliktiv, wenn man
sich irgendwelche Vorwirfe dabei macht.

Weiter wissen wir ja inzwischen, daB nach dem 2. Kriterium der
EISERNEN REGEL DES KREBS der Ort der Krebsentstehung
im Korper stets terminiert wird

- durch den psych. Konflikt-Erlebnisinhalt,

- dieser Konflikt-Erlebnisinhalt korreliert bereits im Moment des
DHS mit dem HAMERschen HERD, der fir diese Art von
Konflikt-Inhalt »zusténdig« ist. Dabei kann dieser HAMERsche
HERD »duolokulér« sein, also z. B. gleichzeitig ein Herd im
Althirn (Stamm-, Mittel- oder Kleinhirn) oder im Neuhirn
(GroBhirn).

Zundchst ein Beispiel aus der Arbeit »Krebs und Rauchen« (siehe
im Anhang dieses Buches) daftr, daf nicht das Ereignis des Todes
des Ehemannes selbst krankheitsausldsend war, solange die Ehe-
frau glaubte, der Ehemann sei am Herzinfarkt gestorben. Die
Minute aber, in der sie die Wahrheit erfuhr, daR ihr Ehemann am
Narkosezwischenfall gestorben war bei einer Operation, die sich
spater bei der Sektion als véllig unnétig herausgestellt hatte, war
fiir diese Frau gleichzeitig die Minute des DHS: Sie erstarrte zu
Eis, denn sie hatte ihrem Mann dringend geraten, diese Laparoto-
mie, um nachzusehen, ob im Bauchraum ein Krebs sei (der nicht da
war), nicht vornehmen zu lassen. Sie machte sich Vorwirfe, dal
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sie ihn nicht davor bewahrt hatte. Zugleich hatte sie einen maflo-
sen Zorn auf die Angehorigen, die ihrem Manne zugeraten hatten
und die sie nun mehr oder weniger fur schuldig hielt am Tode
ihres geliebten Ehemannes. Die Frau erkrankte an einem Brust-
krebs. Hatte man dieser Frau die wahre Todesursache ihres
Mannes nicht verraten, wére sie an dem Tod des Ehemannes
selbst nie erkrankt!

Als man dieser Patientin eroffnete, daf sie an einem Brustkrebs
erkrankt sei, erlitt sie ein neues DHS, einen Todesangstschock: Sie
konnte von der Stunde an nichts anderes mehr denken, als daR sie
auch sterben misse wie ihr Mann. Wenige Wochen spéter stellte
man im Rontgenbild der Lunge Lungenrundherde fest.

Nach der EISERNEN REGEL DES KREBS hatte man sowohl
den Brustkrebs schon am 1. Tage der Erkrankung »fritherkennen
kénnen als auch die Lungenrundherde am Tag des DHS Voraussa-
gen kdnnen - wenn, ja wenn man sich die Mihe gemacht hatte, die
Patientin zu fragen, was sie denn eigentlich empfunden hat.

Der Tod des Ehemannes war ein schwerer und schmerzlicher
Schicksalsschlag, aber er war nicht konfliktiv, machte folglich kein
DHS und folglich auch keine Krebserkrankung. Erst als einige
Monate spéter der Tod des Ehemannes erneut AnlaB fiir ein
Schockerlebnis, diesmal aber ein konfliktives und, nicht zu verges-
sen, isolatives Schockerlebnis wurde, erkrankte die Patientin an
DFIS und an einem Brustkrebs. Isolativ war der Tod des Eheman-
nes beim 1 Mal nicht, denn die ganze Familie trostete sie. Sie
konnte sich ausweinen, verdankte sogar diesen Trost ihrer Unwis-
senheit (ber den wahren Sachverhalt. Einige Monate spéter aber,
bei dem echten DHS, stand sie mit ihrem ohnmaéchtigen erneuten
Schmerz, mit ihren Selbstvorwirfen und ihrem Zorn auf die
Angehdrigen, die ihrem Mann zu der Operation geraten hatten,
allein. Bei ihrer Umwelt hatte sie inzwischen schon den Bonus des
Mitleids verloren. Sie stand ganz allein, konnte mit niemandem
daruiber sprechen und fral ihre ganze Not in sich hinein.

Insgesamt haben wir also eigentlich 6- sogar mit dem HAMER-
schen HERD nach der Konfliktlésung 7- messerscharfe Kriterien,
die jedes einzeln eigentlich schon fur sich allein hochst selten
Vorkommen, vielleicht nur einmal oder nie im ganzen Leben eines
Menschen. Dall 2 Kriterien zufallig miteinander gleichzeitig Vor-
kommen kdnnten, ware schon eine ziemliche Raritat. Dal aber 6
oder sogar 7 Kriterien alle zuféllig miteinander Zusammentreffen,
kann rein rechnerisch schon weniger als Imal unter 1Million Féllen
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Vorkommen. Die EISERNE REGEL DES KREBS verlangt, dafl
das DHS in jedem Fall von Krebserkrankung erfiillt gewesen sein
muR!

Das DIRK-HAMER-SYNDROM (DHS) ist ein rein empirisch
gefundenes Syndrom. Es ist der Grundbaustein der EISERNEN
REGEL DES KREBS, die Basis eines revolutiondren Verstand-
nisses nicht nur des Krebs, sondern der gesamten Medizin. Die
ganze Bedeutung des DHS zu erfassen wird uns erst nach Jahren
oder Jahrzehnten gelingen. Ich kenne keine Erfindung oder Ent-
deckung in der Medizin, die einschneidender gewesen waére als sie
das DHS fir die Medizin der Zukunft sein wird. Dabei ist Medizin
nicht einmal nur im bisherigen Sinne als »Behandlung« eines
Patienten mit Stahl, Strahl und Chemie zu verstehen, die der
Patient passiv Uber sich ergehen zu lassen hatte (patiens =
Duldender), sondern vielmehr als komplex integrierte Individual-
und Sozial-Therapie im weitesten Sinne des Wortes. Man wird
vielleicht einmal die Medizin einteilen in die Zeit vor dem DHS
und die Zeit nach dem DHS (September 81).

Wiirde das DHS nur besagt haben, daf bei psychischen Konflik-
ten korperliche Veranderungen resultieren kénnen, dann wére das
noch nichts so umwalzend Neues gewesen.

Das DHS sagt viel mehr: Es sagt, daB jeder Krebs bei einer ganz
bestimmten psychischen Konstellation entsteht und dafl diese
Konstellation gleichzeitig eine bestimmte cerebrale Konstellation
induziert, den sog. »Feldeinbruch« im Gehirn. Es verlauft immer
eine strenge Gleichzeitigkeit von Psyche-Gehirn-Organ, eine
Gleichzeitigkeit des Entstehens, der Verdnderung und des Ver-
laufs.

Das DHS ist der Markstein des Beginns einer strengen Gesetz-
maRigkeit zwischen Psyche, Gehirn und kérperlichem Organ. Es
ist eine Revolution nicht nur fir die Medizin, sondern auch fir die
Geisteswissenschaft, die bisher Seele, Psyche oder Geist fir weit-
gehend immateriell hielt, den Kdrper nur als »Tréger des freien
Geistes« verstehen wollte. Auch hier missen wir griindlich umden-
ken: Psyche, Gehirn und Korper sind im komplexen Sinne ein und
dasselbe! Denn wenn wir die Konflikte unserer Seele (gemeint
zunachst DHS) in unserem Gehirn sichtbar machen und am
peripheren Organ unseres Korpers als durch Fehlcodierung entste-
hende Krebsknoten sogar fiihlen kénnen, dann sind wir in Zukunft
nicht mehr berechtigt, diese vermeintlichen Seinsformen so sdu-
berlich voneinander zu trennen. Dabei soll hier zundchst einmal
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unbericksichtigt bleiben, wie weit diese VVorgéange reversibel, oder
sogar parallel-reversibel sind. Das DHS wird auch nicht auf die
bisherigen Krebsarten beschrénkt bleiben, denn man wird bisher
nur symptomatisch bekannte Krankheiten (z. B. Coronarathero-
sklerose) als Krebs verstehen lernen, man wird aber auch Krank-
heiten, die man ebenfalls nur symptomatisch kannte, nach einem
dem DHS dhnlichen Entstehungsprinzip hervorgerufen, verstehen
lernen. Uberhaupt wird das DHS der Brennpunkt sein, von dem
aus wir lernen werden, das Gehirn als den Ursprung und Sitz aller
nichtinfektiosen Krankheiten zu erkennen, zu beobachten und von
da her zu heilen versuchen. Beginn einer weltweiten »Enzephalo-
Logie\

Das DIRK-HAMER-SYNDROM mit der EISERNEN RE-
GEL DES KREBS und den HAMERschen HERDEN wird die
gesamte Welt der Medizin und danach die gesamte Welt unserer
Gesellschaft grundlich revolutionieren.

Fiirdie Entdeckungder EISERNEN REGEL DES KREBS und der
HAMERschen HERDE ist es vollig unerheblich, ob man bereits
schon jedem HAMERschen HERD ganz genau den entsprechen-
den Organ-Krebs zuzuordnen vermag. Das ist nur eine Frage der
Fallzahl und der Zeit, die man daflir benétigt, entsprechend
reprasentativ ausreichende Zahlenvon Fallen fiirjeden Organkrebs
zusammeln. Im Prinzip wissen wirjetzt jedenfalls sehr gut Bescheid.
Und es kommt jetzt alles darauf an, beispielsweise 10000 CCT’sin
einen Computer einzuspeichern, méglichst vor und nach der Con-
flictolyse: Dann wissen wir ganz genau, wo wir fir welchen
Organkrebs den oder die entsprechenden HAMERschen HERDE
zusuchen haben,und wirwissen dann auch,wann normalerweise bei
den verschiedenen Organkrebsen die Komplikationen von seiten
der HAMERschen HERDE im Gehirn und ihrer perifocalen Oede-
me ihren H6hepunkt haben, und wir kénnen dann gezielt daran-
gehen, eine langfristige Therapie zu entwickeln, so dal wirvielleicht
sogar die Komplikationen schon im Vorfeld abmildern kdnnen.
Sicherlich aber kénnen wir uns dann auch tberlegen, mit welchen
intensivmedizinischen MaRnahmen wir eventuell nicht verhinder-
bare schwere cerebrale Komplikationen abschwéachen kénnen.

Da es sich bei den schweren Komplikationen ohnehin nur um
etwa 2 bis 3 Prozent der gesamten Falle handelt, ist nicht einzuse-
hen, warum man diese Zahl nicht noch gewaltig reduzieren kénnen
sollte.

48



DemgemaR ist wirklich der Krebs, wenn man denn nun einmal sein
System wirklich erkannt hat, keine so schlimme Krankheit mehr,
die dem Patienten Hoffnungslosigkeit oder furchtbare Angst ma-
chen miRte wie bisher. - Das war ja gerade der springende Punkt,
daR fur einen Menschen die Diagnose »KREBS« gewéhnlich »der
Anfang vom Ende« bedeutete. Das muf in Zukunft schnellstens
aufhéren. Wir konnen jedenfalls unseren Patienten nicht unbe-
grindete, sondern sogar sehr begriindete Hoffnung machen. Ja,
die Hoffnung ist fiir ihn sogar selbst abschatzbar, weil er jetzt die
Krankheit verstehen kann.
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4. Die Eiserne Regel des Krebs

Die EISERNE REGEL DES KREBS, abgekiirzt ERK, gilt fur
alle Krebserkrankungen, sowohl fiir die aktiven Prozesse, die also
noch im Gange sind, als auch flr die bereits verkapselten, inakti-
vierten Tumoren, die einmal aktiv waren, inzwischen aber inakti-
viert sind. Sie gilt nicht fir Virusentziindungen wie Leukamien und
Lymphozytosen. Sie gilt auch nicht fir das sog. Chorion-epithe-
liom, eine Art parasitdrer Erkrankung, die durch Verschleppung
von Zellen des Mutterkuchens hervorgerufen wird, also korper-
fremder Zellen, die dem Organismus des Embryos zuzurechnen
sind und deshalb m. E. zu Unrecht unter die Krebse gerechnet
werden.
Die EISERNE REGEL DES KREBS sagt:

1. Kriterium: Jeder Krebs entsteht bei einem DIRK-
HAMER-SYNDROM (DHA), d. h. bei einem
allerschwersten
akut dramatischen und isolativen
Konflikt-Erlebnis-Schock.

2. Kriterium: Der Konflikt-Erlebnis-Inhalt bestimmt die
Lokalisation des Krebs im Korper (Organbezug).

3. Der Verlaufdes Konfliktes entspricht genau dem Verlauf
der Krebserkrankung im Korper.
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Merke:

Der Krebstumor am Organ ist lediglich ein Symptom ei-
ner Erkrankung im Gehirn - eines sog. Feldeinbruchs in
einem umschriebenen Bereich des Gehirns ausgelost
durch ein DHS. Stoppt der Konflikt, dann stoppt auch das
Wachstum des Krebstumors am Organ und wird zum ein-
gekapselten, eingeschlafenen oder inaktivierten Carci-
nom. Der HAMERsche HERD kann sich vollstandig zu-
riickbilden (muR es aber nicht). Die Reparation des Feld-
einbruchs erfolgt nach Losung des Konflikts (Conflictoly-
se) unter Bildung eines HAMERschen HERDES mit
Hirnbegleitoedem.

Wahrend der Dauer der Krebserkrankung besteht iberwie-
gender Sympathicotonus (Streftonus),

nach Losung des Konfliktes erfolgt Umschaltung in Vagoto-
nus (Ruhe- und Erholungstonus).

Die EISERNE REGEL DES KREBS (ERK) ergibt ein véllig
neues Verstandnis von den Zusammenhéngen der Krebserkran-
kung. DemgemaR ist die Tumor-Erkrankung am Organ lediglich
nur noch ein Symptom. An diesem Symptom selbst braucht im
Prinzip kein Mensch zu sterben. Er kann jedoch an der eigentli-
chen Erkrankung sterben, dem Feldeinbruch im Gehirn (HA-
MERscher HERD), durch welchen Fehl-CODES an den betroffe-
nen Organbereich gegeben werden. Gleichzeitig mit diesen Fehl-
codes gerat der Organismus in einen Dauer-Sympathicotonus oder
Dauer-StreR-Tonus, der schlieflich zur Kachexie und zum Tode
fuhrt, wenn er nicht gestoppt wird.

Gestoppt werden kann er - entsprechend dem 3. Kriterium der
ERK durch Losung des Konfliktes (Conflictolyse).

Merke:

Jede Zelle unserer Korperorgane hat ihr mit ihr korrelierendes
elektrophysisches Substrat im Grof3gehirn (Organbezug). Bei ei-
nem Feldeinbruch des Gehirns werden die korrelierenden Zellen
des entsprechenden Organs mit Fehl-Codes innerviert, sie entar-
ten darunter zu sogenanntem Krebs, der aber in Wirklichkeit nur
ein Symptom der Erkrankung des Gehirns ist.

Es ist nicht moglich, kinstlich einen Krebs zu erzeugen ohne
eine solche Fehlinnervierung und Fehlcodierung durch das Ge-
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hirn. Ob man solche Fehlcodierungen eines Tages experimentell
wird »imitieren« kénnen, kann ich noch nicht sagen.

Aus den eben genannten Griinden gibt es keine »Carcinogene«
oder »Onkogene« oder krebsauslésende Substanzen, es sei denn,
sie wirken (ber das Gehirn und férdern, provozieren oder verlan-
gern die Fehlcodierung durch das Gehirn.

DIE EISERNE REGEL DES KREBS ist vielleicht fur uns die
seit (berlOO Jahren wichtigste Erkenntnis in der Medizin.
Folgendes folgert aus der EISERNEN REGEL DES KREBS:

1. Die Therapie des Krebsleidens muf sich vollstandig andern:
Da die Krebsgeschwulst am Organ ja nur Symptom ist, die
eigentliche Krankheit aber im Gehirn lokalisiert ist (HAMER-
scher HERD), mul die Therapie statt der bisher gehandhabten
mechanisch-lokalistisch-chemischen Pseudotherapie, nunmehr ei-
ne integrierte und umfassende psycho-cerebrale und soziale Ge-
meinschaftstherapie werden. Der Patient wird vom passiven
»Therapie-Erdulder« zum aktiv mithandelnden und sich selbst in
der Gemeinschaft selbst helfenden Mittherapeuthen, der Arzt
zum integrierten Mitpatienten. Die Konflikte, die wir bei unseren
Patienten in Zukunft behandeln mussen, sind nicht auf seinen
Kérper, auch nicht auf seine Personlichkeit beschrankt. Es sind
meist komplexe Geschehen, in die Angehdrige seiner Familie,
seiner Nachbarschaft, seines Arbeitsplatzes, seiner gesamten Um-
gebung mitverwickelt sind. Folglich muf® ich im Grunde das
gesamte Milieu behandeln, wenn ich den Konflikt des Patienten
lésen will. Denn sonst lauft er ja sofort Gefahr, erneut mit seinem
Konflikt konfrontiert zu werden und ein Konflikt-Rezidiv zu
erleiden, also einen Rickfall seines Konfliktes, selbst wenn er
voribergehend gel6st war.

Klar: Bisher hat der Mediziner den Patienten, der an Krebs
erkrankt war, mit Operation, Pillen, Infusionen und Bestrahlung
behandelt. Der Patient war dabei vollig passiv. Mit ihm wurde
etwas gemacht. Wenn der Mediziner mit seinem Latein am Ende
war, hiefl8 es: Da war nichts mehr zu machen. Das Wort »Psyche«
oder »Seele« kam in keinem Onkologie-Lehrbuch, auch nicht mal
im Sachregister, vor. Seele hatte ja mit Krebs nichts zu tun. Seele
tauchte erst wieder auf, wenn es im Finalstadium des Krebs um
»Sterbehilfe« ging. Man versuchte zu verhindern, dal3 der Patient
»Theater« machte, sondern sein vermeintlich unvermeidliches
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Schicksal akzeptierte. Der Mediziner blieb selbst véllig unenga-
giert!

Ganz anders in Zukunft: Nunmehr brauchen wir Arzte mit
gesundem Menschenverstand, die die Konflikte der so unter-
schiedlichen Patienten begreifen kdnnen, ja die sogar in der Lage
sind, helfend und ratgebend in die oft komplizierten Familien und
Sozialverhéltnisse eingreifen zu kénnen, Arzte mit Charisma, mit
warmen Handen und mit einem mitfihlenden Herzen, die weise
und unbestechlich sind, so daf sie nicht in Versuchung geraten, die
Situation fur sich oder auch nur fiir ihren Geldbeutel auszunutzen.

Die hochdotierten und hochdekorierten, die hochspezialisierten
und hochintellektualisierten Hoch-Schul-medi-Zyniker, diese Mil-
lionarshalbgotter in Weill kdnnen wir in Zukunft nicht mehr
gebrauchen. »Die bisherigen Vorbilder unserer Arzte, die nickelbe-
brillten, hochnasigen, rein intellektuellen psychasthenischen Fach-
idioten-Professoren, die menschlich vollstandige Nieten sind, aber
irgendein Spezialgebiet auswendig kénnen, dazu zwei linke Hande
mitspitzen kalten Fingern haben, vor denensich der Patientflirchtet,
diese Sorte sogenannter Wissenschaftler« missen wir in Zukunft in
irgendwelche Labors einsperren, wo sie menschlich keinen Unfug
anrichten kénnen. Aber an unsere Patienten diirfen wir nur Arzte
mit warmen Handen dranlassen, bei denen der Patient das Gefihl
hat, »in den richtigen Handen« zu sein. Warmherzige Menschen
sind ja nicht unbedingt dimmer als die arroganten Psychastheni-
ker, sie brauchen deshalb auch nicht unwissenschaftlich zu sein
(Zitat aus einem Interview, HP-Journal, Juni 83, Seite 14).

2. Nachdem wir einmal den Schlissel fiir diese Art von Krankheits-
zusammenhangen gefunden haben, ist es doch nur sinnvoll, zu
suchen, ob nicht die Gbrigen Krankheiten, die wir bisher nicht
verstehen konnten, von denen wir nur die Symptome jeweils
beschreiben konnten (Rheuma, Colitis, Asthma bronchiale, Colla-
genosen, Dermatosen aller Art, chron. Nephritiden, Hepatopa-
thien und Coronarangiopathien etc.) eventuell auch einen zwar
nicht gleichen, aber vielleicht doch ahnlichen Zusammenhangsme-
chanismus haben. Bei der Vitiligo, einer scharfrandig markierten,
umschriebenen Hautentfarbung, scheint dies nachweisbar zu sein.
Hier handelt es sich offenbar um ein Krebs-Aquivalent, von dem
gern prépubertale Madchen haufig betroffen werden, die einen
Einbruch ihres vordem besonders guten Vater-Tochter-Verhaltnis
erlitten haben und dann 3 bis 6 Monate spater an Vitiligo erkran-
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ken. Dort konnte ich auch beobachten, daf stets mit einem neuen
Konfliktschub wieder ein neuer Krankheitsschub eintrat im Sinne
einer Erweiterung und VergroRerung der Vitiligo-Herde.

Inzwischen bin ich mir auch - aufgrund einiger Krankenge-
schichten - einigermalien sicher, dal’ die Coronar-Atherosklerose
mit den Angina-pectoris-Anféllen auf dem gleichen System ba-
siert, also eigentlich Coronar-Krebs des Herzens heiRen mifte!

Hier allerdings wird das Symptom Krebs dadurch zu einer neuen
Krankheit, weil die Krebstumoren - wie ja beim Ubrigen Krebs
auch - nicht mehr verschwinden, auch wenn der Konflikt inzwi-
schen gel6st ist. Und &hnlich, wie die Krebstumoren im Darm -
auch wenn der Konflikt langst geldst ist und die Tumoren inzwi-
schen eingekapselte, inaktivierte Krebsknoten geworden sind -
mechanische Darmverlegungen machen kénnen, die man dann als
lleus nur chirurgisch beheben kann, so scheint es genauso auch in
den Herzkranzgefdlen zu sein. Demgemal ware dann die
Coronaratherosklerose das Symptom des Krebses am Herzen!

Aber auch hier wére dann die eigentliche Krankheit im Gehirn
zu suchen, wahrend die Symptome in den Herzkranzgefalen
gleichsam eine zweite, mehr oder weniger rein mechanische Er-
krankung darstellten.

Es konnte sein, daB der Herzinfarkt, den wir ja fast immer nicht
wéhrend der Anstrengung beobachten, sondern wéhrend der
Erholungsphase, daB dieser Herzinfarkt ein gleichzeitiges Gesche-
hen ist im Gehirn und gleichzeitig am Herzenl Auch hier haben wir
Mediziner stets nur auf das Symptom HerzkranzgefaRveranderung
geblickt, nie auf das Gehirn! Dort aber lag die eigentliche Krank-
heit (HAMERscher HERD)!

3. In der Wissenschaft ist es dblich, daR man stets auf den
Ergebnissen der bisherigen Forschung aufbauen kann. Man legt
gleichsam oben noch ein weiteres Steinchen drauf und wird dafur
geblhrend beklatscht.

In diesem Falle geht das nicht. Alle unsere bisherigen vermeint-
lichen Ergebnisse waren vollig unsinnig, eben nur Pseudoergebnis-
se, mit denen wir uns »in die eigene Tasche gelogen hatten.
Deshalb kamen auch stets neue und widerspriichliche Meldungen
»von der Krebsfront«. Aber auch die vielen anderen Krankheiten
konnten wir nur mit Namen und Symptomen nennen. Das, was die
klugen Medizinmanner aus dem Urwald schon immer gewuft
hatten und nur die neunmalklugen modernen Mediziner Uber all
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ilner vermeintlich so wissenschaftlichen Medizin vergessen hat-
Im, ist eingolreten: Die meisten Krankheiten scheinen Krankhei-
len des Gehirns und der Seele des Menschen und des Tiers zu
sein.

Deshalb kénnen wir auch fast Gberhaupt nicht auf bisherigen
Ergebnissen aufbauen, sondern missen ganz von vorne anfangen,
alle unsere Medizinischen Lehrbiicher missen wir umschreiben.
Im Zentrum aller Lehrbicher wird die Psyche und das Gehirn
stehen. Dort entstehen die Krankheiten und dort konnen sie,
wenn mdoglich, geheilt werden. Die Operationen, chemischen
Infusionen und Bestrahlungen - wie am Beispiel Krebs - waren in
vielen, wenn nicht sogar den allermeisten Fallen, eine weitgehend
unsinnige, weil rein symptomatische Therapie, oftmals sogar, wie
bei den Zytostatica, mit letalem Ausgang: »Tod durch Chemo-
therapie< steht auf vielen Leichenscheinen, auf sehr vielen
miRte es stehen, wird aber verschwiegen, von den Kunstfehlern
bei Operationen oder Bestrahlungen ganz zu schweigen. Sowohl
Operationen, Bestrahlungen als auch die Chemobehandlung wa-
ren ein einziger riesiger Kunstfehler! Es waren kindische Unter-
nehmungen auf Grund von Unverstand!

DIE EISERNE REGEL DES KREBS ist das Verméachtnis mei-
nes toten Sohnes DIRK. Er hat nicht nur durch seinen Tod den
AnlaR gegeben zur Auffindung dieser Zusammenhange, sondern
er hat - so glaube ich - selbst nach seinem Tode noch weit mehr in
diese Entdeckung eingegriffen, als man bisher vielleicht vermuten
konnte.

Dies geschah so:

Als ich im September 1981 zum 1. Mal ein System bei der
Genese des Krebs gefunden zu haben glaubte, nédmlich das
DIRK-HAMER-SYNDROM, da bekam ich, wie man zu sagen
pflegt, »weiche Knie«. Zu gewaltig erschien mir diese Entdek-
kung, als daf ich sie selbst zu glauben vermochte. In der Nacht
hatte ich einen Traum: Mein Sohn DIRK, von dem ich oft traume
und mit dem ich dann im Traume beratschlage, erschien mir im
Traum, lachelte sein gutmiitiges L&cheln, wie er oft zu lacheln
pflegte, und sagte: »Das, was Du gefunden hast, Geerd, ist richtig,
ist vollstandig richtig. Ich kann es Dir sagen, weil ich jetzt mehr
weill als Du. Du hast es klug herausgefunden. Es wird eine
Revolution ausldsen in der Medizin. Di kannst es auf meine
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Verantwortung veroffentlichen! Aber Du muBt noch weiterfor-
schen, Du hast noch nicht alles herausgefunden. 2 wichtige Dinge
fehlen Dir nochl«

Ich erwachte und hatte jedes einzelne Wort unseres Gespréaches
mir gut gemerkt. Ich war nun beruhigt und von da ab felsenfest
davon (berzeugt, daB das DIRK-HAMER-SYNDROM zutref-
fend sei. Bis dahin hatte ich etwa 170 Patienten untersucht. Ichrief
Herrn Oldenburg vom Bayerischen Fernsehen an, der schon
einmal eine kurze Reportage vom HAMER-Skalpell im Mai 1978
vom Chirurgenkongrel in Minchen gebracht hatte. Er kam nach
Oberaudorf und machte einen kleinen Film, der am 4.10.81 in
Bayern gesendet wurde, gleichzeitig wurde das Ergebnis im italie-
nischen Fernsehen RAI in einer Reportage gesendet. Nun gingich
wie im Rausch daran, weitere Falle zu untersuchen. Ich wuRte
genau, dal man mir in Kirze in der Klinik »das Handwerk legen«
wirde, da meine Ergebnisse der Schulmedizin kontrar widerspra-
chen.

Indem ich immer und immer wieder nicht nur weitere Félle
nunmehr gezielt untersuchte, sondern auch die alten Falle immer
wieder durchging, die ich tabellarisch zusammengestellt hatte,
machte ich eine gewaltige Feststellung: Stets hatte z. § . Gebarmut-
terhals-Krebs einen ganz besonderen Konflikt-Erlebnis-Inhalt,
namlich einen sexuellen, Brust-Krebs dagegen immer einen all-
gem.-menschlichen, meist sogar einen Mutter-Kind-Konflikt,
Eierstock-Krebs einen genital-analen Konflikt-Erlebnis-Inhalt
usw. Gleichzeitig stellte ich fest, daB jede besondere Krebsart eine
besondere Manifestationszeit hatte, bis die Patientin ihren Krebs
bemerken konnte. Gebarmutterhals-Krebs etwa 12 Monate,
Brust-Krebs 2 bis 3 Monate, Eierstock-Krebs 5 bis 8 Monate.

Diese Erkenntnisse schienen mir einerseits logisch und verninf-
tig, andererseits zu verninftig, als dafl ich sie hétte glauben
kénnen, denn sie waren nicht nur gegen die Schulmedizin, sondern
sie stellten die ganze Medizin auf den Kopf, denn es bedeutete ja
nichts anderes, als daf die Psyche definieren wiirde, wo der Krebs
entsteht! Da bekam ich erneut »weiche Knie«. Die ganze Sache
erschien mir 3 Nummern zu grof® fir mich. In der folgenden Nacht
trdumte ich wieder und sprach im Traum wieder mit meinem Sohn
DIRK. Er lobte mich und sagte: »Donnerwetter, Geerd, das hast
Du aber rasch herausgefunden, sehr gut hast Du das gemacht.«
Dann lachelte er wieder sein unvergleichliches Lacheln und sagte:
»Nunfehlt Dir nur noch eins, dann hast du alles gefunden. Du darfst
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noch nicht aufhdren, Du muRt noch weiterforschen, aber Du wirst
es sicher auch noch finden.«

Wieder wachte ich auf, war mit einem Schlage vollstandig
liberzeugt von der Richtigkeit meiner Ergebnisse und forschte jetzt
fieberhaft weiter, was der DIRK wohl mit dem letzten gemeint
haben kdnnte. Jeden folgenden Fall untersuchte ich jetzt stets auf
die mir bisher bekannten Kriterien und stellte fest, daR sie in jedem
folgenden Fall exakt eintrafen. DIRK hatte also recht gehabt.

Ich recherchierte nun nicht nur alle zuriickliegenden Félle, von
deren jedem ich ein Protokoll angefertigt hatte, vorwérts und
rickwarts, sondern auch besonders die »schlafenden« Carcinom-
Falle, sowie die folgenden Félle. Es wurde ein Wettlauf um
Stunden. Ich wullite genau, daB mir das Verbot unmittelbar
bevorstand, tiberhaupt keine Patienten mehr untersuchen zu dir-
fen. In meinem letzten Wochenenddienst untersuchte ich deshalb
»quasi Tag und Nacht«. Aber da ddmmerte mir plétzlich eine
geradezu atemberaubende Erkennntis: In den Fallen, in denen die
Patienten Uberlebt hatten, war immer der Konflikt ausgeraumt
gewesen, andererseits war der Konflikt nicht gelést worden bei den
Fallen, die gestorben waren oder deren Verlauf progredient war.
Ich hatte mich ja nun schon daran gewdhnt, einiges fir richtig zu
halten, was die Kollegen, mit denen ich dariiber zu sprechen
versuchte, schlicht als Unsinn bezeichneten, auch gar nicht naher
wissen wollten. Aber diese Erkenntnis war nicht nur 3, sondern gar
10 Nummern zu grof® fiir mich. Ich war véllig aufgelést und hatte
buchstablich weiche Knie. In diesem Zustand konnte ich die
nachste Nacht gar nicht mehr erwarten, wo ich meinem Lehrer
DIRK meine Schulaufgaben vorlegen wollte.

Wieder trdumte ich von meinem DIRK, genauso deutlich wie
die letzten Male. Diesmal war er geradezu ausgelassen vor Bewun-
derung, lachelte anerkennend und sagte: »Das hatte ich nicht fiir
moglich gehalten, daB Du so schnell darauf kommst. Ja, es ist
richtig, was Du gefunden hast, vollstandig richtig. Jetzt hast Du
alles. Nichts fehlt Dir mehr. Ganz genau so verhélt es sich. Du
kannstesjetzt alles zusammen aufmeine Verantwortung veroffentli-
chen. Ich verspreche Dir, Du wirst Dich nicht blamieren, denn es ist
die Wahrheit!«

Als ich am Morgen aufwachte und den Traum deutlich vor mir
sah, waren meine letzten Zweifel wie weggefegt. Meinem DIRK
hatte ich noch immer glauben kénnen, und jetzt, wo er tot war, erst
recht.
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Die EISERNE REGEL DES KREBS war geboren.

Natlrlich wurde ich nun, nachdem ich meine Erkenntnisse in
einem Referat vor allen Kollegen der Klinik vorgetragen hatte
(gegen die Ubrigens keiner einen wirklichen Einwand Vorbringen
konnte), sofort fristlos entlassen, was eigentlich schon Ende
September hatte passieren sollen. Sogar das Arzte-Speisekasino
durfte ich nicht mehr betreten, weil ein Chefarzt in der Diskussion
mit mir, vor den Assistenten, zugeben mufite, es koénne vielleicht
doch stimmen, was ich gesagt hatte, dann sei alles, was man bisher
gemacht hatte, falsch gewesen. Ich bekam »wegen Verunsicherung
des Chefarztes Merkel« offiziell Casinoverbot.

Bei den spateren Erkenntnissen, die ich noch gesammelt habe,
z. B. der, dal’ nach Lésung des Konfliktes ein reparatives Begleit-
Hirnoedem einsetzt etc., habe ich zwar noch manches Mal »weiche
Knie« bekommen, aber diese Erkenntnisse lagen in der logischen
Folgerung der Grunderkenntnisse der 3Kriterien der EISERNEN
REGEL DES KREBS. Die Basis und der Ausgangspunkt fiir alles
waren eben diese Grunderkenntnisse.

Ich habe einer Reihe von Menschen, schon damals gleich, und
auch spater, von meinen Traumen erzéhlt und gesagt, daB ich im
Grunde meinen Sohn DIRK fiir den Entdecker der EISERNEN
REGEL DES KREBS halte. Denn es ist mdglich, dal schon einige
andere Menschen vor mir bis zu dieser Stufe gedanklich einmal
vorgestoBen sind, sich aber nicht getraut haben, die nachsten
Schritte weiterzugehen. Wer wei3, ob ich mich getraut hatte,
weiterzugehen, wenn mein DIRK mir nicht im Traum die Sicher-
heit gegeben hétte, daB es richtig ist, was ich gefunden habe.
Deshalb scheue ich mich auch nicht, der Wahrheit gemaf zu
berichten, was sich zugetragen hat. Die Wahrheit kann weder die
sog. »Wissenschaftlichkeit« noch das Verdienst eines Menschen
herabmindern. Meinem DIRK gebihrt der Ruhm, die Erkenntnis-
se liber die Zusammenhéange des Krebs nicht nur durch seinen Tod
veranlalt zu haben, sondern auch nach seinem Tod induziert und
mir vermittelt zu haben.

Deshalb betrachte ich die Erkenntnisse um die Zusammenhénge
des Krebs als das Verméachtnis meines Sohnes DIRK. Und das soll
es bleiben!
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5. Zweit- und Dritt-Carcinome

Ein Patient, der Krebs hat, gilt bei uns als alles mégliche, nur nicht
mehr als vollwertiger Mensch! Manche werden nur bemitleidet,
andere verachtet oder gemieden wie Aussatzige, selbstverstand-
lich gelten Krebspatienten nicht mehr als gesellschaftsfahig oder
kreditfahig! Natirlich sagt das keiner so richtig &ffentlich, aber
jeder denkt es mehr oder weniger. Fiir die Arzte sind Krebspatien-
ten eh’ Menschen, die bald sterben werden und mit denen man
nicht mehr voll rechnen braucht. Ein Krebspatient z. B. kann
keinen ProzeR mehr fiihren, den steht er nicht mehr durch, zeitlich
nicht und geldlich auch nicht, also ist von dem nicht viel zu
befiirchten.

Das muB man sich alles mal sehr deutlich vorstellen, wenn man
sich in die Seele eines »Krebspatienten« - schon der Name ist
grausam! - hineinversetzen will. Dabei ist Krebs eigentlich eine
Krankheit wie jede andere und von einem guten Arzt sehr gut zu
behandeln, wenn er ein mitfiihlendes Herz und auBferdem noch
Verstand hat.

Bekommt ein Patient mitgeteilt, daf er Krebs habe, dann lauft
bei ihm ein Raster mit all den vielen negativen BewuBtseinsinhal-
ten ab, die er fiir »Krebskranke« gespeichert hat.

An der vordersten Stelle steht die Angst, und zwar die Todes-
angst! An zweiter Stelle steht der Selbstwerteinbruch! An dritter
Stelle steht die Angst vor dem Verlust der birgerlichen Existenz.
An vierter Stelle steht die Angst vor dem Verlust der korperlichen
Unversehrtheit (Besudelung).

Danach folgen noch verschiedene andere.

Aber schon die letzten sind eigentlich nicht allgemein verbind-
lich, sondern miften eigentlich fiir die einzelnen Krebsarten
aufgeschlisselt werden, sind z. B. bei Frauen in der Haufigkeit
anders verteilt als bei Mannern, hdangen auch sehr stark von der
Personlichkeit ab, dem »Typ« des Patienten. Was z. B. fiir den
einen eine Katastrophe ist, namlich der Verlust der biirgerlichen
Existenz, ist fir den anderen Patienten relativ leicht zu ertragen,
wenn er weil, dal er wahrscheinlich am Leben bleiben kann.
Deshalb haben auch die Mediziner nie ein System in die sogenann-
ten »Metastasen« bringen kénnen, weil sie sichja fiir die Seele eines
Menschen grundséatzlich nicht interessiert haben. Denn das nieder-
schmetternde Erlebnis »des an Krebs Erkranktseins« ist ein so
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furchtbares Konflikterlebnis in sehr vielen, wenn nicht sogar in den
meisten Féllen, dal’ es meist noch gravierender und vernichtender
ist als das Konflikterlebnis selbst, das zum Krebs gefiihrt hatte.
Wenn die Arzte nur ein biRchen Phantasie und gesunden Men-
schenverstand hatten, dann mifRte es doch leicht sein, sich vorzu-
stellen, was in so einem armen H&aufchen Ungliick vor sich geht,
dem man gerade das Todesurteil verlesen hat.

Genau an diesem Punkt setzt schon bei der Diagnostik auch die
Therapie nach der EISERNEN REGEL DES KREBS ein: Es gibt
keine »Metastasen«, sondern es gibt neue Krebse, die uns zeigen,
welche Angste und Konflikte der Patient offensichtlich durchge-
standen hat, als man ihm die Diagnose Krebs erdffnet hat. Ich
selbst habe es mir zur Pflicht gemacht, bei jedem Patienten jede
Zweit-Krebserkrankung genau zu beforschen. Und noch niemals
habe ich eine sogenannte »Metastase« entdecken kénnen, die nicht
ganz genau wie eine normale Krebserkrankung nach der EISER-
NEN REGEL DES KREBS verlaufen wére, und zwar mit allen
strengen Bedingungen, die wir daftir fordern mussen!

Daraus gibt es nur einen einzigen logischen SchluRrMetastasen,
die willkirlich irgendwo »hingeschwommen« sind, wie einfaltige
Medizinerhirne sich das vorstellen, die sonst doch so auf wissen-
schaftlich cool machen und dabei eine geradezu kriminell schwach-
sinnige Phantasie entwickeln, wo die Dinger tiberall hingeschwom-
men sein sollen? Nichts von dem stimmt! Nichts von dem kann
stimmen, denn noch nie ist es gelungen, diese Krebszellen im Blut
nachzuweisen, von Operationen und mechan. Einbruch eines
Tumors ins Cava-Gefalsystem einmal abgesehen.

Wie sollen wir denn Leute fir wissenschaftlich halten, die
solchen unbewiesenen Kram nicht nur behaupten, sondern sogar
zum Dogma erheben und verlangen, daf man ihn glaubt gegen
besseres Wissen?

Selbst wenn unsere nickelbebrillten, psychastenisch-coolen,
stets so bedeutsam leise sprechenden Hochschulmedi-Zyniker
diesen Blodsinn stets aufs Neue herbeten, wird er dadurch nicht
wahrscheinlicher!

Nein, Metastasen gibt es wirklich nicht. Und der ganze Krampf
in der Diagnostik und Therapie des Krebs kommt eigentlich daher,
daf sich nie jemand die Miihe gemacht hat, die Seele des Patienten
mal genau zu analysieren und die einzelnen psychischen VVorgéange
konsekutiv aufzuschlisseln! Natiirlich Spritzen, Bestrahlungen
und Operationen machen, geht schneller und bringt mehr Geld!
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AufBerdem fassen die meisten Medizyniker die sog. »Krebspatien-
ten« ohnehin nur mit spitzen Fingern an, weil sie sich noch nicht
ganz sicher sind, ob es nicht am Ende doch noch anstecken kénnte.
Und, wie gesagt, was soll’s schon grof3, das Ende ist ja abzusehen.
Der Medizyniker setzt dann seine mitleidig (iberlegene zynische
Miene auf, ganz Halbgott iber Leben und Tod des armen Wirm-
chens.

Nein, angefangen hat das alles, weil der Medizyniker in seiner
gottahnlichen Uberheblichkeit und Arroganz glaubte, Prognosen
stellen zu kénnen, ohne irgend etwas Uber die Krankheit zu
kennen. Sofern eine Prognose ein realistisches Abschatzen der
Madglichkeiten und Wahrscheinlichkeiten ist, mag der Arzt sie vor
sich selbst stellen. Aber den bereits am Boden liegenden Patienten
mit »Prognosen« zu konfrontieren, ist Zynismus in hdchster Voll-
endung. Demnéchst soll esja in unserer durchorganisierten Repu-
blik auch noch »Krebspésse« geben, wo sich dann auch jeder
Bankdirektor und Arbeitgeber mit den Prognosen bedienen und
sie zur Grundlage der Geschéftsbeziehung machen kann! Grauen-
hafte psychische Ghetto-Haft in einem erbarmungslosen Eis-
Land! Die grauenhafteste Angst hat jeder Patient stets vor den sog.
Metastasen. Er luchst dann auch mit angstbebenden, spitzen
Luchsohren darauf, ob die Arzte bei der Visiten-Prozession, bei
der der Chefarzt sich mit seinen Oberdrzten und Assistenten
gewdhnlich so unterhalt, dal es der Patient nicht verstehen soll,
jedoch stets ziemlich genau versteht, mindestens die entscheiden-
den fatalen Begriffe (»Metas«, »Filiae-Tochter-Krebse« etc.), ob
also der Chefarztein bedenkliches Gesicht macht, ob von Metasta-
sen die Rede ist, ob eine gute oder bedenkliche Prognose gestellt
wird, ob man alle »weggeschwommenen Krebszellen« mit Bestrah-
lung und Zytostatika wieder einfangen und abtdten kann und was
der Unsinn mehr ist, der dem Patienten die grauenhafteste Exi-
stenz- und Todesangst macht.

Weill nun aber der Patient in Zukunft, daR es gar keine
Metastasen im herkdmmlichen Sinne gibt, sondern dal man fiir
Zweit-Krebse eine genaue Ursache braucht und - viel wichtiger
noch - dall man die Zweit-Krebse genauso zurlickdrehen, stoppen,
lésen kann (Carcinolyse), wie man den Erstkrebs l6sen kann durch
Ldsung des Konflikts (Conflictolyse), dann braucht ja der Patient
keine Angst mehr zu haben vor diesem Furchtbaren, dem Lebens-
bedrohenden, Undurchschaubaren, das der Krebs bisher dar-
stellte.
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Natdrlich, um die Seele des Patienten zu behandeln, sind Zyto-
statika-Gift-Spritzen, Kobalt-Verstimmelungs-Bomben und Ope-
rationen wie die Faust aufs Auge. Arrogant-zynische tlichtige
Cheféarzte voller Labordatenwissen sind fiir diese Art Behandlung
wie Bocke im Salatbeet. Nein, wir brauchen keine Hochschul-
Medi-Zyniker, die sich aus ihrer Arroganzstratosphare zu den
winzigen unterwirfigen Patienten herablassen, sondern wir brau-
chen Arzte, die Menschen mit warmen Herzen sind, auch immer
waren, bzw. geblieben sind. Nur solche Arzte, die aber zudem
gesunden Menschenverstand haben miten und suggestive Fahig-
keiten, Charisma, nur solche Arzte sollte man an die Patienten
heranlassen, die an Krebs erkrankt sind. Die heutigen sog. Onko-
logen (Krebszellforscher) sollte man samt und sonders auf die
Riiben jagen wegen Fachidiotie. Prof. Becker, Bonn (sinngemaR):
Herr Hamer, wenn Sie recht hatten, dann mifBten wir ja unseren
Beruf an den Nagel hangen, dann wéren wir ja seit Jahrzehnten
Idioten gewesen und hétten nichts als lauter Unsinn gemacht. Ich
konnte ihm nicht widersprechen. Nur fir Irrtimer in der Vergan-
genheit kann man nichts, nur furr das, was jetzt seit dem Oktober 81
geschieht, sind viele Mediziner verantwortlich!

Jetzt endlich kann der Patient - mdglichst zusammen mit einem
guten Arzt - genau die Konsekution der Ablaufe verstehen, der
Schrecken des Undurchschaubaren ist von ihm genommen. Er
kann nicht nur, er soll, ja er mu3 mitarbeiten bei seiner eigenen
Heilung, statt passiv Chemie in die Blutgefale infundiert zu
erhalten. Der Arzt darfihm seine Hilfe andienen, aber entscheiden
kann und tut in Zukunft der Souveran-Patient.

Nun wird man fragen: warum bekommt ein Patient, der an
Krebs erkrankt ist, relativ so haufig ein Zweit-Carcinom oder sogar
ein Dritt-Carcinom? Die Frage finde ich sehr berechtigt und ich
griible hdufig daruiber nach, beforsche auch jeden Patienten griind-
lich, wo ich ein Zweit-Carcinom finde. Ganz sicher traue ich mich
noch nicht, diese Frage definitiv zu beantworten. Mehrere Dinge
weil ich genau: Jedesmal muR der Patient wieder ein DHS erlitten
haben, sonst und ohne das bekommt er kein Zweit-Carcinom.
Auch der Verlauf unterscheidet sich nicht wesentlich von den Erst-
Carcinomen. Aber damit ist die Frage natirlich noch nicht beant-
wortet, das weil ich.

Sicher scheint weiter zu sein, daB die Patienten, die eigentlich
ein inaktiviertes Carcinom hatten oder gar keins (z. B. einen als
Sarkom fehlgedeuteten SpritzenabszeR im Glutdalbereich) genau-
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so schwer an Zweit-Carcinomen erkranken wie die, die einen
aktiven Krebs haben. Aber auch diese Beobachtung, die ja
keineswegs eine repréasentative Anzahl von Fehldiagnose-Féllen
umfalit, kann noch nicht endgultig sein. Was mich selbst bewegt,
ist die Frage, ob Patienten, die im Sympathicotonus sind, wie ja
alle Patienten mit aktiv wachsendem Krebs, also ob diese Patien-
ten evtl, durch diesen StrefStonus gleichsam in das néchste Carci-
nom leichter »hineinrutschen kénnen, also gleichsam eine gewisse
»Bahnung« vorhanden sein kénnte. Denkbar wére dieses Denk-
modell vom Cerebralen her gesehen. Aber unbestritten ist natr-
lich auch die Tatsache, daf die Diagnose-Eroffnung »KREBS« fiir
den Patienten meist das bis dahin schwerste und akuteste Konflikt-
erlebnis seines Lebens darstellt, meist das Konflikterlebnis noch in
den Schatten stellt (und dadurch haufig zu seiner Heilung fiihrt),
das zu dem Erst-Krebs gefuihrt hatte. Oft wird durch dieses
Uberragende Konflikterlebnis der »Erst-Konflikt« so stark paraly-
siert (Conflictolyse) und der Krebs geheilt (Carcinolyse), dal3 den
Patient haufig am Zweitkrebs starb, obgleich der Erstkrebs unter-j
dessen abgeheilt war.

Lassen wir es einstweilen dahingestellt sein, ob der Patient durch
den Sympathicotonus, in dem er sich wahrend der Krebserkran-
kung befindet, leichter auch noch ein Zweit-Carcinom bekommen
kann.

Um so griindlicher missen wir in Zukunft darauf achten, dalt er
es nicht bekommt. Keinem Patienten darf in Zukunft mehr die
Diagnose »KREBS« mitgeteilt werden, ohne daf man ihm auch
zugleich das System der EISERNEN REGEL DES KREBS
erklart, so daf ihm die Angst genommen wird. Im Gegenteil, er
muf sofort zur aktiven Mithilfe bei der Bewéltigung seines eigenen
Konfliktes motiviert werden, muR von den Arzten und ihren
Mitarbeitern jegliche Unterstiitzung erhalten, auch in seine eigene
Familie hinein, in die Behorden, Institutionen, in die Gesellschaft
hinein. Ein Arzt z. B. kann fur einen Patienten ganz anders bitten,
als er fir sich selbst bitten kann!

Die meisten Behorden und Institutionen machen gerne mit,
wenn sie das Gefiihl haben, eine sinnvolle Aufgabe Ulbertragen
bekommen zu haben!
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IIAMERsche HERDE

LLILL
Originalserie, wie sie beim Internationalen Arztlichen Schieds-
gericht am 6. 12. 83 zum Aushang kam.
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6. HAMERsche HERDE statt Hirnmetastasen

Der elektro-physische »Feldeinbruch im Gehirng, auch »Kurz-
schluB im Gehirn« genannt, sichtbar im CCT als HAMERscher
HERD ... (In Anlehnung an die wissenschaftliche Originalarbeit
im Heilpraktikerjournal Sept. 83, sieche Anhang.)

Das letzte diagnostische Mosaiksteinchen zur EISERNEN RE-
GEL DES KREBSES ist gefunden.

1. Jeder Krebs entsteht bei einem DHS (DIRK-HAMER-SYN-
DROM)

2. Der Konfliktinhalt bestimmt die Lokalisation des Krebs

Der Konfliktverlauf entspricht dem Verlauf der Krebserkran-
kung

Diese drei Kriterien der EISERNEN REGEL DES KREBSES
sind nur dann denkbar, wenn die eigentliche Krankheit >Krebs<im
Grunde eine Krankheit des Gehirns und der menschlichen Seele
ist, ein >Programmierungsfehler< des Gehirns, wie es der Verfasser
bereits im September 1981 im Bayrischen Fernsehen und im
italienischen Fernsehen RAI und in seiner Habilitationsschrift
genannt hatte, bzw. ein Feldeinbruch des Gehirns im elektrophy-
siologischen Sinnender durch eine Konfliktlésung (Conflictolyse)
mindestens soweit reversibel ist, als nach der Conflictolyse keine
Fehlcodes mehr an die betroffene Peripherie gelangen. Denn nach
der Conflictolyse stoppt das Krebswachstum sofort. Der Krebs im
Korper ist folglich nur ein Symptom der eigentlichen Erkrankung
im Gehirn: eben des Feldeinbruchs im Gehirn, der beim DHS, also
einem allerschwersten, dramatisch-akuten und isolativen Konflikt-
erlebnis entstanden ist. Quasi ein psychogen ausgeldster, hirnorga-
nisch manifestierter KurzschluR in der Befehlszentrale, dem Rie-
sencomputer Gehirn bei Mensch und Tier. Seit September 1981
fahndet der Verfasser fieberhaft nach dem zerebralen Substrat,
dem hirnorganisch handfesten faBbaren Korrelat dieses sichtbaren
Krebsgeschehens in den peripheren Bereichen des Kdrpers. Jetzt
hat er es endlich zweifelsfrei nachweisen kdnnen - und es wurde
eine staunenswerte Uberraschung, um nicht zu sagen eine atembe-
raubende Sensation fiir die gesamte medizinische Fachwelt: Das,
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was alle Well bisher fir >Hirnmetastasen< gehalten hat, waren
nielils anderes als die von Marner gesuchten, inzwischen von den
| aehkollcgen der Computertomographie ironisch als die »komi-
schen HAMERschen HERDE« bezeichneten Gebilde im Gehirn,
die man invielen Fallen im Zusammenhang mit Krebs gesehen und
deshalb als Metastasen bezeichnet hat, obgleich niemals jemand
einen solchen HAMERschen HERD je hat wachsen sehen.

Schon haben einige Professoren der Computertomographie die
Thesen des Verfassers bestatigt: »Metastasen, die nicht wachsen,
sind keine Metastasen, denn Metastasen sind als wachsende Tumo-
ren definiert. Tumore aber, die nicht wachsen, sind keine Tumore.«
AuRerdem sehen wir stets, daR die HAMERschen HERDE stets
unmittelbar nach der Conflictolyse im Stadium der Reparation als
Ausdruck dieser Heilung mit einem perifocalen Oedem umgeben
sind und diskrete Hirnsymptome verursachen: Brechreiz, Benom-
menheit, Schwindel, Kopfschmerz, Doppelsehen oder ahnliches.
Die Koinzidenz dieses perifocalen Oedems um die HAMERschen
HERDE im frischen, reparativen, postconfliktolytischen Stadium
ist so eindeutig und jetzt bereits so oft nachgewiesen, daf sich jeder
Zweifel ausschliet. Der letzte diagnostische Baustein und zu-
gleich der unumstoBliche und zwingende Beweis fuir die EISERNE
REGEL DES KREBSES ist erbracht!

Die Entdeckung der EISERNEN REGEL DES KREBSES war
eine einzige groRe Induktion: fast mathematisch genau und folge-
richtig zwingend ging der Verfasser von einem eigenen Erlebnis,
dem Tod seines Sohnes DIRK, aus, das fur den Verfasser hoch-
konfliktiv, hochdramatisch und das allerschlimmste Erlebnis war,
das er je erlebt hatte, dazu hatte es ihn in volliger Isolation
getroffen, inmitten zumeist feindlich gesonnener Arzte und
Schwestern am Bett seines sterbenden Sohnes DIRK.

Der Konflikt dauerte an. Wenige Wochen spater spirte der
Verfasser eine Hodenschwellung, trdumte jede Nacht von dem
furchtbaren Erlebnis, konnte auch zunéchst nicht dariiber spre-
chen, daR er sich Vorwirfe machte, seinen Sohn DIRK nicht aus
der Heidelberger Klinik wegverlegt zu haben, als es moglich war,
aus dieser menschlich so grauenhaften, erbarmungslosen schulme-
dizinischen Atmosphére.

Mehr als zwei Jahre spater untersuchte der Verfasser als Ober-
arzt an einer Krebsklinik 50 Patientinnen mit Mamma-Karzinom
und fand, daR alle Patientinnen etwa zwei bis drei Monate vorher
ein ahnlich schweres, dramatisches und isolatives Konflikterlebnis
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gehabt hatten, bevor sie ihren Knoten in der Brust, von der GroRe
etwa sieben Millimeter Durchmesser, bemerkt hatten.

Spéter fand der Verfasser heraus, daf3 jeweils einem bestimmten
Konfliktinhalt eine bestimmte Krebslokalisation zugeordnet war.
Und schlieRlich, daR der Verlauf des Konfliktes dem Verlauf der
Krebserkrankung entsprach. Diese Zusammenhange des Krebsge-
schehens heillen inzwischen »EISERNE REGEL DES KREBS«.

Einen Sinn gibt das ganze System der EISERNEN REGEL DES
KREBSES nur dann, wenn die Fehlsteuerung des Krebsgesche-
hens vom Gehirn kommt, dem Trager der Seele oder Psyche bei
Mensch und Tier. Nur dann ndmlich ist es mdglich, daR ein
»Konflikt-Erlebnis-Inhalt« genanntes psych. Geschehen die Loka-
lisation des Krebsgeschehens im Korper terminieren kann, oder
daB der Konfliktverlauf als psychisches Phanomen den Verlaufder
Krebserkrankung bestimmt. Deshalb postulierte der Verfasser
schon im September/Oktober 1981: Der Krebs ist in Wirklichkeit
ein Programmierungsfehler im Gehirn bei Mensch und Tier, ein
Feldeinbruch im elektrophysiologischcn Sinne. Dieser Schlull war
nach kausal-logischen Denkkategorien der Naturwissenschaft ein-
fach zwingend.

Eigentlich wére nichts einfacher gewesen als eine solche Gesetz-
maRigkeit, wie sie ja die GesetzméaBigkeit der EISERNE REGEL
DES KREBS darstellt, innerhalb von Tagen zu tberpriifen. Dann
hétten wir rasch alle Patienten, die an Krebs erkrankt sind, nach
dieser neuen Methode therapieren kénnen. Denn aus dem dritten
Kriterium der EISERNEN REGEL DES KREBS folgert ja
zwingend: Wenn der Konflikt stoppt, stoppt auch der Krebsver-
lauf, weil sich diese beiden »Parameter« exakt entsprechen.

Das aber, was seit dem Oktober/November 1981 geschehen ist,
ist ein einziges Trauerspiel: Motiviert und induziert von den
Agenten, Helfern und Anwaélten der européischen Koénigsfami-
lien, die den ProzeR gegen ihr Mitglied, den Mdrder meines Sohnes
DIRK verhindern wollten, muR ich seit zwei Jahren einen Slalom-
lauf durch Neid, Arroganz und Ignoranz (Tibinger Syndrom) und
durch jede Art von Bosheit, Niedertracht und einen Mordanschlag
bestehen. In dieser Zeit sind viele Millionen Menschen am Krebs
gestorben, die zumeist nicht hatten zu sterben brauchen.

Nun liefes in den letzten Jahren ab wie im Mérchen: immer neue
Aufgaben sollte der Verfasser 16sen, wobei man hoffte, daf er
irgendwann einmal straucheln wirde. Zuerst sagten mir die Pro-
fessoren der Fakultat in Tlbingen, man misse meine Ergebnisse
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reproduzieren kénnen, méglichst in einigen hundert Féllen, dann
sei der Beweis erbracht. Inzwischen, als 200 Falle in Gegenwart
von Professoren, Dozenten, Assistenten und niedergelassenen
Arzten - durch Unterschrift dokumentiert - reproduziert worden
waren (inzwischen sind es fast insgesamt 2000 Félle, die ich
untersucht habe und stets die EISERNE REGEL DES KREBS
bestatigt gefunden habe), sagten mir meine Gegner, nun solle ich
doch einmal einen aufgegebenen Patienten therapieren. Als ich
das gemacht hatte - gegen den gewaltigen und geballten Wider-
stand meiner Feinde -, da sagten mir meine Gegner, nun solle ich
doch mal 20 aufgegebene Félle therapieren und beweisen, dafl man
die Patienten nach der EISERNEN REGEL DES KREBS heilen
kénne. Als ich das gemacht hatte, weigerten sich meine Gegner,
meine Beweise entgegenzunehmen. Statt dessen sagten sie, jetzt
solle ich mal 100 Patienten, »hoffnungslose Falle« therapieren und
dafilir sorgen, dal sie fiinfJahre am Leben blieben usw. Das war ein
zynisches Trickspiel der Medizyniker, ohne Riicksicht auf Verluste
an Todkranken, an krebserkrankten Patienten. Zum SchluB hatte
ich 10000 hoffnungslose Falle behandeln sollen und zehn oder
zwanzig Jahre fiir deren Uberleben garantieren sollen. Man wollte
mich einfach nur hinhalten, um Zeit zu gewinnen, in der man mich
stolpern lassen konnte tiber irgendwelche barokratischen Hiirden,
oder in der man mich schlicht umbringen konnte. Auf jeden Fall
sollte der Prozel gegen den Morder meines Dirk verhindert
werden.

SchlieBlich sann ich selbst auf Abhilfe, denn so konnte das ja
wohl nicht weitergehen. Gegen den massiven Widerstand der
»Kollegen, die mir jeden nur erdenklichen Knuppel in den Weg
warfen, gelang es mir schlieflich, bei dem nachsten Patienten (Rolf
Braun, Bad Honnef), der einen Hirnschlag erlitten hatte nach der
Confliktolyse, die Anfertigung eines CCT (Cerebral Computer-
Tomogramm) zu erwirken. Ich fand, was ich vermutet hatte: ein
grofRes, umschriebenes Oedem, das bei einer Kontrolle nach vier
Wochen in Ruckbildung begriffen war. Das war der Durchbruch:
von jetzt ab war ich fieberhaft auf der Suche nach dem hirnorgani-
schen Substrat der von mir postulierten »Feldeinbriiche« oder
Herde. Als ich endlich nach langen Irrfahrten durch ganz Deutsch-
land - von meinen Gegnern mit allen Tricks und Kniffen und
massiver Korruption aus diversen Kliniken stets sauber hinausma-
novriert und von der gesamten deutschen Presse stets sauberlich
totgeschwiegen! - in Gyhum bei Bremen mit meinen Patienten
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eine neue voriibergehende Heimat fand, gelang mir der endgliltige
systematische Nachweis der inzwischen von meinen Gegnern
ironisch genannten »komischen HAMERschen HERDE« bei den
meisten meiner Patienten, und zwar im eindeutig frischen Stadium
eines perifokalen umschriebenen Oedems.

Obwohl natiirlich in der Presse nach wie vor restlos totgeschwie-
gen und lediglich in der Sendung »Buten und Binnen« von Radio
Bremen (Fernsehen) in Gegenwart des Vorsitzenden der Arzte-
kammer Niedersachsen/Stade, Herrn Dr. Weinhold, und des
Chefarztes und CCT-Spezialisten, Dr. Méller aus Stade, in einer
Live-Sendung gezeigt hatte, schlug die Entdeckung unter Fachleu-
ten wie eine Bombe ein: Es gibt gar keine Hirnmetastasen, sondern
das, was man bisher auf der ganzen Welt dafiir gehalten hat, waren
die »komischen HAMERschen HERDE«, die im Zeitpunkt des
DHS entstehen, im allgemeinen aber erst im CCT sichtbar ge-
macht werden kdnnen nach der Conflictolyse. Dann namlich, im
reparativen Stadium, werden sie mit einem Oedemsaum umgeben.
Dieses Oedem klingt nach einigen Wochen ab. Dann ist der
»HAMERsche HERD«geheilt. Dann ist auch der Krebs geheilt.
Bei diesem Vorgang hat sich der "HAMERsche HERD« in seiner
MassengrolRe nicht verandert. Er quillt auf, indem er oedematisiert
mitsamt dem perifocalen Oedem, das heifit, er schwimmt dann
oedematisiert im perifocalen Oedem, oder anders ausgedriickt aus
einem punktformigen »HAMERschen HERD« wird nach Quel-
lung ein Ring mit intra- und perifocalem Oedem bzw. eine
Hohlkugel oder ein Rohr, je nachdem welche Ausdehnung der
HAMERsche HERD hatte. Dieses voriibergehende Quellen des
HAMERschen HERDES geht spater wieder zuriick und der
HAMERsche HERD nimmt dann inden allermeisten Fallen wieder
die urspriingliche Form und auch die urspriingliche Transparenz an,
das heillt, er hat dieselbe Stoffwechselaktivitat wieder, wie das
umgebende Hirngewebe und ist nicht mehr von dem Ubrigen
Gewebe zu unterscheiden im Kontrastmittel-CCT. Dann ist also
seine Funktion und seine Kontrastmittelanreicherung wieder nor-
mal. Man stelle sich vor: die Millionen von armen Menschen, denen
man gesagt hat, sie hatten Hirnmetastasen, und die daraufhin aus
lauter Angstund Verzweiflung zugrunde gegangen sind, wéhrend in
Wirklichkeit die HAMERschen HERDE die froheste Botschaft
sind. Wenn sich das perifocale Oedem gebildet hat und wieder
zurlickgegangen ist, ist die Krebserkrankung im Grunde beendet!
Sogar die ersten Professoren haben inzwischen schon begriffen:
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Metastasen sind definiert als Tumoren, die wachsen. Da die
HAMERschen HERDE aber nicht wachsen, konnen es weder
Tumoren noch Metastasen sein (die es ohnehin nicht gibt). Fur
»HAMERsche HERDE« gilt folgendes:

1. HAMERsche HERDE entstehen stets im Moment des DHS
(DIRK-HAMER-SYNDROM) als hirnorganische Manifesta-
tion des DHS, als Feldeinbruch des Gehirns in einem umschrie-
benen Bereich, der sowohl dem Konfliktinhalt zugeordnet st als
auch dem entsprechenden Kérperbereich, in dem der »zugeho-
rige Krebs« wéchst. DHS bzw. FIAMERscher HERD BEWIR-
KEN Dauer-Sympathicotonus!

2. Mit dem Moment der Conflictolyse (CL) bricht der HAMER-
sche HERD (HH) auf, d. h., er tritt in das reparative Stadium
und wird 6dematisiert und mit einem perifokalen Oedem umge-
ben (Zeichen der Heilung der Krebserkrankung). Der Patient
kommt mit dem Moment der Conflictolyse in den Dauervagoto-
nus, auch Dauervagotonie genannt. Hierin unterscheidet er sich
nicht wesentlich von den meisten anderen Erkrankungen, bei
denen der Korper im reparativen Stadium, also im Stadium der
Heilung, in der Vagotonie ist.

3. Am Ende der reparativen Phase haben der HAMERsche
HERD und das Oedem, von dem der HAMERsche HERD
umgeben war wahrend der reparativen Phase, hat in etwa die
Transparenz des umgebenden Hirngewebes wieder angenom-
men, ebenfalls weitgehend seine friihere Funktion. Damit ist die
Heilung der Krankheit Krebs, die in Wirklichkeit eine Krank-
heit gewissermafRen der Seele und des Gehirns ist, vollzogen. Es
kann ein »alter HAMERscher HERD« bleiben, sofern der
Konflikt in seiner Konfliktivitat gel6st ist, in seiner Problematik
jedoch besteht. Der HAMERsche HERD verschwindet im
allgemeinen ganz und gar, wenn auch das Problem des Konflik-
tes selbst restlos geldst ist.

4. Der HAMERsche HERD st nicht unbedingt unilokular zu
verstehen, sondern besteht sehr haufig aus mehreren HAMER-
schen HERDEN in verschiedenen Teilen des Gehirns, insbe-
sondere im Grof3hirn und im Stammhirn oder im GroBhirn und
im Kleinhirn gleichzeitig. Wir sprechen dann von einem »duolo-
kuldren Geschehen« oder einem »multilokularen Geschehen.
Dies hat entwicklungsgeschichtliche Ursachen, die leicht einzu-
sehen sind: zum Beispiel die Todesangst ist ein kreatlrliches
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existentielles Konfliktgeschehen, was eine Maus ebenso haben
kann, die nur mit knapper Not den Krallen der Katze entronnen
ist, als wie ein Mensch, der mit knapper Not zum Beispiel bei
einem Autounfall mit dem Leben davongekommen ist. Bis zu
welchem Grade es mdglich ist, dafl auch ein Tier prospektive
oder futurale Gefahrdung seines Lebens oder seiner Existenz
als »reflektierte Todesangst« empfinden kann, dartiber wage ich
heute noch nicht abschlieBend zu urteilen. Jedenfalls empfinden
die Menschen erfahrungsgemal schlimmste Todesangst, wenn
man ihnen sagt, daf sie nur noch wenige Monate zu leben
haben, wie das oft bei der Erdffnung der Diagnose einer
schweren Krankheit, insbesondere der Diagnose Krebs eintritt.
Bei der kreatiirlichenTodesangst sehen wir einen HAMER-
schen HERD im Stammhirn, gleichsam dem Urhirn des Men-
schen, bei der reflektiven Todesangst, das heilt bei der Angst
vor der ndheren oder ferneren Zukunft, die dem Tier in dieser
Art und Weise gewohnlich fremd ist, sehen wir HAMERsche
HERDE in der Cortex, der Hirnrinde, und gleichzeitig im
Stammbhirn.

BEWEISE FUR DIE HAMERschen HERDE:

1. Ein HAMERscher HERD hat praktisch keinerlei Massen-
wachstum, schon gar nicht, wenn er mit einem perifocalen
Oedem umgeben ist, er quillt allerdings auf, das heif3t, er
oedematisiert und hat dann nicht nur ein perifocales, sondern
auch ein intrafocales Oedem, das heif3t: aus einem Punkt wird
optisch ein Ring, dreidimensional gesehen wird aus einem
Punkt eine optische Hohlkugel, dreidimensional zum Beispiel
auch aus einem schmalen, diinnen langlichen Gebilde, eine Art
Rohr, optisch gesehen. Der HAMERsche HERD istimmer das
Endstadium eines geheilten Konfliktes und eines in Heilung
begriffenen Krebses. Es hat auch noch nie jemand einen
HAMERschen HERD mit Massenwachstum gesehen. Die Dia-
gnose »Metastase« war stets barer Unsinn, denn die Herde, die
nicht wachsen, kénnen keine Tumoren sein, und das, was man
in der Schulmedizin bisher als Metastasen bezeichnen wollte,
sollten ja stets wachsende Tumoren sein (wohlgemerkt Tumo-
ren mit echtem Massenwachstum!), denn Tumoren, die nicht
wachsen, brauchte man ja nicht zu therapieren, sie wéren ja
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hnmilos! Also kénnen die HAMERschen HERDE keine
Tumoren und auch keine sogenannten Metastasen sein, die es
ohnehin nicht gibt.

. Madien wir unmittelbar nach der Konfliktlésung (Conflictoly-

se) ein CCT, dann sehen wir einen HAMERschen HERD mit
ganz frischem focalem, intrafocalem und perifocalem Oedem-
saum. Wir erkennen das daran, daR der Oedemsaum noch nicht
voll markiert ist. Bei einigen Patienten haben wir inzwischen
kurzfristige Kontrollen nach wenigen Tagen gemacht. Dabei
sehen wir eine deutliche Veranderung des Oedems, sowohl in
Richtung VergréRerung als auch in Richtung besserer Markie-
rung bzw. Randsaumbildung. Dies ist sicher beweisend dafir,
dal mit dem Moment der Conflictolyse der Aufbruch des
HAMERschen HERDES erfolgt ist, dokumentierbar im CCT
durch das frische focale, intrafocale und perifocale Oedem.

. Hatten die Schulmedizyniker recht, dann hatten fast alle meine

Patienten »Hirnmetastasen«. Schwachsinn im Quadrat, so etwas
anzunehmen, denn meinen Patienten geht es durch die Bank
gut, sie haben einen Hunger wie Wélfe, nehmen taglich bis zu
1000 Gramm an Gewicht wieder zu (Vagotonus!), das sie vorher
im Sympaticotonus abgenommen hatten. Samtliche Laborpara-
meter ndhern sich relativ rasch nach einem bestimmten System
wieder der Normalitat. Nach der ersten Zeit der Schmerzen im
von der Krebsgeschwulst betroffenen Gebiet als Folge der
narbigen Schrumpfung samt einer vortibergehenden Oedembil-
dung oder ErguBbildung im betroffenen Gebiet sowie im Ge-
hirn geht es allen anschliefend wieder hervorragend. Dabei
waren alle meine Patienten sogenannte »aufgegebene Falle«\
Bei keinem einzigen ist der HAMERsche HERD auch nur um
ein Bruchteil eines Millimeters mit echtem Massenwachstum
gewachsen. Und das mit den Hirnmetastasen waren schlicht
»des Kaisers neue Kleider«, die nie jemand gesehen hatte, und
alle fleiBig nachgeplappert haben, weil es ihnen an Kritikfahig-
keit gemangelt hat.

. Meine Patienten und ich haben sogenannte »Landkarten des

Gehirns« zu zeichnen versucht und auch mit Erfolg gezeichnet,
in denen sich - schichtweise geordnet - aus Hunderten von
CCTs, wo die in einer jeweiligen Schicht befindlichen Areale
dem jeweils korrelierenden Konflikterlebnisinhalt und dem
ebenfalls dazu korrelierenden Bereich der Krebserkrankung
dem Korper zugeordnet sind. Denn wir hatten festgestellt, daR



es da sehr prézise Ubereinstimmungen gibt, die fur alle Patien-
ten grundsétzlich in gleicher Weise Geltung haben. Dazu gehort
auch die Korrelation in gleicher Weise bei unilokularem HA-
MERschen HERD als auch bei duo- oder multilokuldrem
HAMERschen HERD.
. Verschwiegen werden soll nicht, daf? die zerebralen Komplika-
tionen, die durch die HAMERschen HERDE und ganz beson-
ders durch das perifocale Oedem des HAMERschen HERDES
entstehen, hochst periculds und mortalitatstrachtig sind, wenn
die Krankheit sehr weit fortgeschritten war, noch mehr aber,
wenn es sich um einen bestimmten Konfliktinhalt mit der
dazugehorigen Lokalisation einer Krebserkrankung in der Peri-
pherie des Korpers handelt. Das heif3t, bestimmte Krebslokali-
sationen im Korper (hervorgerufen durch bestimmte Konflikt-
inhalte) haben zum Beispiel stets an der gleichen Stelle im
Stammbhirn ihre entsprechende Lokalisation des HAMERschen
HERDES. Wenn diese Lokalisation im Stammhirn, wo alle
lebenswichtigen vegetativen Funktionen ihre Steuerungszentra-
len haben, in der Ndhe des Atemzentrums oder des Herz-
Kreislauf-Zentrums haben, dann kann ein perifocales Oedem
an dieser Stelle im Stammhirn letal, das heifl’t tédlich, sein.
Ich habe oft beobachtet, daB ein solcher tédlicher Ausgang
insbesondere dann mit bisherigen Behandlungsmethoden un-
vermeidlich war, wenn es nach einer voriibergehenden Heilung
des Patienten zu einem echten Konfliktrezidiv kam, also zu
einem erneuten Konflikteinbruch an genau dem gleichen Pro-
blem. Dann nahm offenbar das perifocale Oedem, wie wir auch
im Computertomogramm des Gehirns nachweisen konnten, so
groRe Dimensionen an, daR es zu einer sehr starken Beeintréch-
tigung der umgebenden vegetativen Zentren kam. Diese starke
Beeintrachtigung konnte einen sofortigen zentralen Atem- oder
Kreislaufstillstand zur Folge haben.
. Ich habe bisher eine Systemerkrankung naher untersucht, das
Plasmozytom: Dieses verhalt sich hinsichtlich DHS, Konflikt-
inhalt und Verlauf streng nach der EISERNEN REGEL DES
KREBS, zeigt aber nach der Conflictolyse ein »Panoedem des
GroBhirns«. Das heilit, Systemerkrankungen konnten oder
scheinen sogar ebenfalls Erkrankungen des Gehirns zu sein, die
das gesamte Gehirn global betreffen und keine HAMERSschen
HERDE nach der Conflictolyse sichtbar werden lassen.
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Abbildungen HAMERSCHER HERDE

Pat. R. B.: Ein sehr komplizierter, weil komplexer Fall:

1979 hatte der Pat. einen schweren Revierkonflikt mit den Behor-
den, wodurch er seine Metzgerei einbiifite, die sein Lebenswerk
gewesen war.

Daraufhin bekam er Angina-pectoris-Anfélle mit starken Schmer-
zen im li Arm. (Revierkonflikt!)

Nach etwa 1Jahr war die Konfliktivitat gelost. Das Problem blieb.
Der Pat. erkrankte an einem »Herzinfarkt«, der aber erst spater
diagnostiziert wurde. Von da ab hoérten die Angina-pectoris-
Anfélle auf.

Auf dem nebenstehenden Bild sehen wir einen alten, schon
abgeheilten HAMERschen HERD im re Schlé&fenbereich.
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HAMERscher HERD
re temporal (oberer Pfeil) u.
re porietal (unterer Pfeil)

Diagnostiziert wurde dieser alte Restzustand eines HAMERSschen
HERDES erst, nachdem der Pat. an einem allerschwersten neuen
Konflikt erkrankt war und ein Peri-Bronchial-Carcinom rechts
hatte (siehe Bild auf Seite 76). 3 Wochen nach der Ldsung des
Konfliktes erkrankte der Pat. an einem Schlaganfall mit linksseiti-
ger Hemiparese (Halbseitenlahmung).

Bei einer CCT-Aufnahme nach 2 Wochen wurde am 6. 4. 83 das
linke untere CCT-Bild gewonnen. 1 Monat spater, am 5. 5. 83
ergab sich das rechte untere Kontrollbild. Der Pat. starb nach der
Losung eines weiteren (Todesangst-)Konfliktes mit Lungenrund-
herden an einem weiteren Schlaganfall Ende Mai 83.
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45jahrige Patientin mit Gebarmutter-Kdrper-Carcinom nach Kon-
fliktldsung.

1
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Oberstes Bild links zeigt ein CCT: Deutlich im Stammhirn ein
HAMERscher HERD zu sehen mit perifocalem Oedem. Man
sieht aber auch, wie wenig diese Aufnahme Auskunft gibt tGber
die wahren Ausmalie des perifocalen Oedems. Die Pat. hatte
Doppelsehen, Schwindel und eine erhebliche Gangunsicherheit.

. Bild rechts oben und rechts unten zeigt jeweils das auf der

néachsten Seite abgebildete Kernspintomogramm in verschiede-
ner Kontrastierung. Der schwarze Punkt, auf den die Pfeile
zeigen, ist das oedematisierte Gebiet des Stammhirns.

. Bild links unten zeigt ein Kernspintomogramm der gleichen

Patientin in der Sicht quasi von hinten (unten links).



Kernspin-Tomogramm einer Patientin in der reparativen Phase
nach Konfliktlésung eines Gebarmutter-Kérper-Carcinoms. Die
Pat. klagte Gber Brechreiz, Kopfschmerzen, Doppelsehen. Wir
sehen deutlich im Stammhirn den HAMERschen HERD mit dem
perifocalen Oedem, das die Beschwerden verursacht.
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Bei diesem Patienten handelt es sich um ein kleinzelliges Peribron-
chial-Carcinom mit einer Reihe von Herden, davon drei im
deutlich reparativen Stadium, aufgequollen und dadurch ringfor-
mig erscheinend mit perifocalem Oedem. Ein 4. Herd, ebenfalls
mit perifocalem Oedem, stellt sich auf dem Bild links unten dar.
Daneben stellen sich 3 kleine Herde dar, die entweder noch kein
oder schon kein perifocales Oedem mehr haben. Die grof3e dunkle
Formation in der Mitte des Bildes entspricht den aufgestauten
Hirnkammern, die durch Kompression des Aquaduct hochgestaut
sind und nunmehr das Gehirngewebe komprimieren.
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Wir sehen hier insgesamt drei deutliche HAMERsche HERDE,
zwei im Bild rechts und einen links in der Mitte, mit perifocalem
Oedem, ein 4. ist weiter auf dem Bild oben frontal zu ahnen und
nur an seinem ausgedehnten Oedem auf dieser Schicht zu erschlie-
Ben. Es sind Todesangstkonflikt-Herde nahe der Hirnrinde, die
zur Zeit der Feststellung der Erkankung ihr DHS hatten und erst
seit der Todesangst-Konfliktlésung sichtbar geworden sind.
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Wir sehen hier im Stammhirn (oberer Kreis in der Mitte) und im
Kleinhirn (unterer Kreis links) groe HAMERsche HERDE mit
einem Oedem und einem Randsaum. Ein weiterer HAMERscher
HERD auf der linken Seite ist zart eingekreist, ebenso einweiterer
mittelstandiger zart eingekreister Herd im Kleinhirn. Die beiden
mittelstandigen Herde im Stammbhirn und im Kleinhirn sind daftr
verantwortlich, dal der Aqudduct komprimiert ist und das Hirn-
wasser in der Hirnkammer aufgestaut ist. Wir bezeichnen das als
Hydrocephalus internus (innerlicher Wasserkopf).
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Aufdieser Aufnahme ist deutlich, fast auf dem Boden der hinteren
Schéadelgrube, ein HAMERscher HERD links, entsprechend dem
seitlichen Teil des Kleinhirns. Daneben sehen wir auf der anderen
Seite ebenfalls im Kleinhirn einen groBen HAMERschen HERD
mit ausgedehntem perifocalem Oedem. Wenn wir genau hinschau-
en, kénnen wir auch die drei restlichen Herde (alle zart einge-
kreist) erkennen.
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10. 10. 83: Nahezu vollstandige Atelektase des re. Lungenfliigels,
Hinuberziehung des Herzens und des Mediastinums nach rechts,
Kompensatorisches Emphysem - mit 3kleinen Lungenrundherden
- des linken Lungenfligels. Pat. verstarb am 5. Dez. 83 an
zentralem Atem- und Kreislaufversagen.

Diese Aufnahme zeigt die Lungenaufnahme des Patienten, dessen
CCT-Bilder wir auf den vorigen Seiten und den nachfolgenden
Seiten sehen. Kleinzelliges Peribronchial-Carcinom und rechtssei-
tige Atelektase der rechten Lunge. Herz, Luftrohre und Speiseroh-
re sind weitgehend nach rechts hinlibergezogen. Was wir auf dieser
Aufnahme nicht sehen kénnen, was aber nach dem CT der Lunge
eindeutig zu erkennen ist, sind kleine Rundherde in dem linken
Lungenfliigel, wahrscheinlich noch wesentlich mehr in dem rechten
Lungenfliigel, in den wir nicht hineinsehen kdnnen. Sie geben uns
die Bestatigung des uns vom Patienten berichteten Todesangstkon-
fliktes, den er erlitt, als ihm ein Arzt die Diagnose mitteilte.
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Bei diesem Patienten, von dem auch die vorigen und die nachfol-
genden Bilder sind, ergab sich der »gliickliche« Umstand, dal uns
ein CCT vorliegt von einer Zeit, wo sein Krebs noch nicht entdeckt
worden war. Die Aufnahme ist auf dem Héhepunkt des Konfliktes
aufgenommen. Die HAMERschen HERDE sind also bereits
vorhanden, jedoch mit den bisherigen Kontrastmittelmethoden
nicht darstellbar, auch noch nicht oedematisiert.
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Diese Aufnahmen wurden 4 Monate spéter gemacht wie die
vorausgehenden Aufnahmen, 5Wo. nach Konfliktlésung. Deutlich
sind auf dem oberen GroBhirn-Bild die zwei HAMERschen
HERDE zu sehen, auf dem unteren Bild ebenfalls der HAMER-
sche HERD im Stammbhirn, der aufden folgenden Aufnahmen dann
immer deutlicher wird. Der Aquéduct ist noch gut offen. Eine
AbfluBbehinderung fiir das Hirnwasser (Liquor) besteht also nicht.
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Der gleiche Patient wie Seite 87, die Aufnahmen 5 Tage spater.
Man sieht, daR sich die HAMERschen HERDE im GroRhirn und
im Stammbhirn deutlich dndern. Sie quellen auf durch intra- und
perifocales Oedem, nehmen aber in der Masse nicht zu, sondern
imponieren jetzt als angefarbte Ringe.

Diese Aufnahmen sind 3 Wochen spéter gemacht als die letzten
und das Quellen der HAMERschen HERDE hat noch zugenom-
men, auch das intra- und perifocale Oedem hat eher noch zuge-
nommen. Auf der oberen Aufnahme links unten, entsprechend in
Wirklichkeit rechts occipital (hinten), sieht man deutlich einen
randstandigen HAMERschen HERD mit perifocalem Oedem.
Auf der unteren Aufnahme sind jetzt mindestens 3 HAMERsche
HERDE deutlich zu sehen, wenn sie auch zu diesem Zeitpunkt
noch bei der Beurteilung Schwierigkeiten machen, so sind sie doch
im nachhinein als deutlich vorhanden gewesen zu befunden.
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Gegendlber den letzten Aufnahmen von vor 6 Tagen scheinen die
HAMERschen HERDE - unter dehydrierenden Medikamenten -
nicht mehr weiter aufgequollen, dafir sind sie jedoch nun auf der
unteren Aufnahme deutlich verstarkt aufgequollen. Es kommt
jetzt auch auf dem Bild rechts seitlich, entsprechend der linken
Kopfseite, ein HAMERscher HERD zur Darstellung (zart einge-
zeichnet).

Wir sehen, dal der Aquaduct nur noch als schmaler Spalt zu sehen
ist und eingeklemmt ist zwischen zwei HAMERschen HERDEN.
Durch diesen Mechanismus erklart sich der Aufstau des Liquors
(Hirnwassers) mit dem innerlichen Wasserkopf der beiden Seiten-
ventrikel (Seitenkammern).

Praktisch keine Anderung des Befundes seit den letzten Aufnah-
men vor 4 Tagen.
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Die HAMERschen HERDE scheinen am Schrumpfen zu sein, d.
h., das Oedem nimmt ab. Auch aufder unteren Aufnahme scheint

sich eine Dehydrierung der Oedeme abzuzeichnen.
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Auf den vorliegenden Aufnahmen scheinen die Oedeme wieder
etwas starker hervorzutreten, sowohl in der Aufnahme des GroR-
hirns als auch in der des Klein- und Stammbhirns.
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Wir sehen hier die gleiche Verlaufsfolge mit einem Unterschied:
Die oberen Bilder stellen eine etwas andere (tiefere) Schichthéhe
dar, wahrend die unteren Bilder der hinteren Schadelgrube iden-
tisch sind mit denen der anderen Serie.

Auf der Aufnahme am 5. 10. 83 kommen deutlich die HAMER-
schen HERDE im GroBhirn zur Darstellung. Auf der unteren
Aufnahme kann man den einen mittelstandigen HAMERschen
HERD ventral (nach vorne) vom Aqudaduct deutlich erkennen.
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Auf diesen Bildern sehen wir erstmals in dieser Folge das Sichtbar-
werden der FIAMERschen HERDE sowohl im GroBhirn als auch
im Stammhirn (alle eingekreist).
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Auf diesen Aufnahmen sehen wir ein deutliches Aufquellen der
HAMERschen HERDE durch intra- und perifocale Oedeme.
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Weiler Zunahme des Aufquellens der HAMERschen HERDE auf
der oberen Aufnahme, jetzt aber auch ganz deutlich auf der
unteren Aufnahme, die gegenlber der allerersten Aufnahme
vollig ihre homogene Transparenz des Hirngewebes eingebit hat.
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Eine Zunahme der RinggroRe der HAMERschen HERDE scheint
nicht mehr erfolgt zu sein, dafiir jedoch eine deutliche Zunahme
des Aufstaus der Hirnkammern mit Hydrocephalus internus (in-
nerlicher Wasserkopf). Auf der unteren Aufnahme der hinteren
Schadelgrube sieht man deutlich eine Oedematisierung der HA-
MERschen HERDE (eingekreist).
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Aufden beiden oberen Bildern sehen wir einen Schichtunterschicd
(links etwas hoher, rechts etwas tiefer). Wir erkennen, daR die
HAMERschen HERDE offenbar durch mehrere Schichten ver-
laufen und es sich teilweise moglicherweise um strangartige Gebil-
de oder Bahnen handelt, die durch das intrafocale Oedem aufge-
quollen sind, dadurch eine Ringform bilden. Im oberen rechten
Bild kénnte man annehmen, daB die HAMERschen HERDE
ziemlich am FuB ihrer Ausdehnung getroffen sind. Auf dem
unteren Bild unverandert deutliche Auspragung der HAMER-
schen HERDE, jetzt auch an der rechten Seite des Bildes deutli-
cher HAMERscher HERD. Der Aquaduct ist nur noch als sehr
schmaler Spalt auszumachen.
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Gegenlber den letzten Aufnahmen scheint die Quellung wieder
eine Idee starker geworden zu sein, auf der unteren Aufnahme
kommen mehrere HAMERsche HERDE rechts und links im
Kleinhirn zur Darstellung.
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Auf den beiden Aufnahmen, von denen die obere etwas tiefer ist
als die untere, kommen insgesamt 5 HAMERsche HERDE im
Stammhirn und Kleinhirn zum Vorschein. Der Patient starb vier
Tage spéater an zentralem Atem- und Kreislaufversagen.
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Lungeniibersicht:
Rechtsseitiger kleinzelliger Lungentumor (histologisch Kleinzell,

(v. Fall 25). Aufnahme am 22. 9. 83. Bis 5. 12. 83 keine Verande-
rung.
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Der gleiche Patient wie auf der letzten Seite (T-Schnitt durch den
Thorax).
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Gleicher Patient wie auf den Aufnahmen 22. 9. 83 auf den beiden
letzten Seiten (siehe auch Fall 25) (T. des Gehirns). Typischer
HAMERscher HERD rechts parietal.
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Aufnahme 28. 10. 83

Deutliche Quellung des HAMERschen HERDES und Zunahme
des perifocalen Oedems.
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Aufnahme 5. 12. 83
Weitere Zunahme des perifocalen Oedem Ringformbildung des

aufgequollenen HAMERschen HERDES (im Ring das intrafocale
Oedem).
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Oberes Bild (5.12. 83): Unterer HAMERSscher Herd zeigt geringe
Oedemzunahme. Oben (rechts temporal) neuer HAMERscher
HERD (Kreis).

Unteres Bild (25.2. 84): Unterer HAMERscher HERD deutlich in
Oedem-Riickbildung, oberer (temporaler) HAMERscher HERD
in Oedem-Ausbreitung.
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In diesem Fall handelt es sich um einen sehr tragischen Krankheits-
verlauf, durch die Unwissenheit der Arzte bedingt. Der Patient
hatte einen grofRen (Revier-)Konflikt mit seiner Ehefrau um ein in
Pflege genommenes Kind. Genauer gesagt schossen die leiblichen
Eltern des Kindes quer, und die Ehefrau war die Sache leid. Dann
gab es diesen furchtbaren Streit, der andauerte und bei dem Pat. zu
einem Bronchial- und Medio-Coronar-Carcinom fiihrte. Nach etwa
8 Monaten léste sich der Konflikt, weil das Pflegekind zuriickgege-
ben wurde. 4 Wochen spéter bekam der Patient cerebrale Sympto-
me, Kopfschmerz, Schwindel, Brechreiz und Doppelsehen, er
wurde untersucht in einer neurochirurgischen Klinik. Man glaubte,
einen Hirntumor festgestellt zu haben - in Wirklichkeit eine recht
gutartige Form von HAMERschem HERD - und operierte den Pat.
im Okt. 82. Nach der Operation stellte man fest, daB man den
HAMERschen HERD versehentlich nicht »erwischt« hatte.
Jeweils wegen einer Hirnschwellung auf Grund einer Encephalo-
Meningitis wurde der Pat. ein zweites und ein 3. Mal operiert,
zuletzt im Okt. 83, wobei laut Operationsbericht »ein straufenei-
groRes Stiick Gehirn« entfernt wurde, was man fiir nachgewachse-
nen Hirntumor hielt. Man hatte ihm falschlicherweise einen Grol3-
teil der re Hirnhemisphéare wegoperiert, nur hatte man den HA-
MERschen HERD immer noch nicht »erwischt«, denn auf der
Aufnahme vom 25.10. 83ister noch an der gleichen Stelle zu sehen
wie ein Jahr zuvor.

Inzwischen hat sich der HAMERsche HERD von alleine entfernt,
denn der Pat. ist jetzt halbseitig gelahmt, fast blind und psychisch/
geistig schwerst geschadigt, ein Pflegefall. Sein Konflikt ist fiir ihn
kein Thema mehr, er kann sich kaum noch daran erinnern.
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Deutlicher HAMERscher HERD mit frischem perifocalem
Oedem im Stammbhirn nach Sigma-Carcinom in der post-conflicto-
lytischen Phase.
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Dieses Bild ist von einer Patientin mit einem ausgedehnten solta-
ten Leber-Carcinom mit Gallengang-Carcinom und zahlreichen
pfenniggroRen und zehnpfenniggroRen Lungenrundherden in bei-
den Lungenfligeln. Die Pat. kam quittengelb zur Aufnahme mit
einer Cholostase (Gallenaufstau) und einem Bilirubinwert von
tiber 20 mg%. Die Aufnahme ist etwas schwierig zu deuten. Sicher
hat die Patientin mittelstdindig einen grofen HAMERschen
HERD mit intrafocalem Oedem, der sich durch den stoffwechsel-
aktiven grofRen Ring deutlich markiert. Auf dem Bild ist links
daneben ebenfalls ein deutlicher HAMERscher HERD mit gro-
Bem perifocalem Oedem zu sehen (Pfeile). AuBerdem sind auf
dem Bild rechts mindestens 1 wenn nicht sogar 2 HAMERsche
HERDE zu erkennen. Dies entspricht auch unseren Erwartungen.
Der mittelstdndige groe HAMERsche HERD, der sich durch den
stoffwechselaktiven Ring so gut markiert, durfte den Lungenrund-
herden zuzuordnen sein, der auf dem Bild links davon mit den
Pfeilen markierte HAMERsche HERD mit perifocalem Oedem
durfte dem Gallenblasen-Carcinom zuzuordnen sein, und der eine
oder die beiden Herde auf dem Bild rechts dirften zu dem Leber-
Carcinom gehéren.

Vergleiche damit auch die Patienten-Bilder auf den Seiten 114und
230 und die Bilder der Pat. auf Seite 422.

Auf spateren Kontrollen waren tibrigens die HAMERschen HER-
DE deutlich riicklaufig!
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Das Stammbhirn-Oedem hatte sich nach der Konfliktlésung einge-
stellt, was bei der Patientin standige Temperaturschwankungen
zwischen 36,5° und 40° hervorrief, so lange, bis wir die Patientin
mit dem Kopf hochlagerten. Inzwischen scheint der Umbau der
Leber bald abgeschlossen zu sein; Laborparameter néhern sich
wieder den Normalwerten, z. B. bei der phosphakalischen - die
weit Uber 2000 gelegen hatten. Die Patientin hat jetzt keine
Temperaturschiilbe mehr, das perifocale Oedem ist bei einer
Kontrolluntersuchung jetzt nicht mehr nachweisbar.

Kiefernhodhlen-Ca re. mit zugehdérigem HH
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Auf dieser und den nachsten Seiten sehen wir ein geradezu
atemberaubendes Geschehen:

Es handelt sich um ein Ehepaar, das einen zeitweilig mifiraten
gewesenen Sohn hat, der nun aber plétzlich durch Eintritt in eine
fromme Sekte von einem Saulus zu einem Paulus wurde. Der Sohn
hatte einmal im betrunkenen Zustand einen Bus gesteuert und
anschlieBend noch die Buskasse mitgenommen, in der BRD so
ziemlich die beiden schlimmsten Delikte, die man uberhaupt
begehen kann. Das war denn auch fiir die braven Eltern zuviel
gewesen, die Polizei war ins Haus gekommen, der Sohn kam ins
Gefangnis, schlimmer hatte es nicht kommen kénnen. Nach seiner
Bekehrung aber loste sich bei beiden Eltern der Konflikt, bei dem
Vater 4 Wochen friiher als bei der noch etwas zweifelnden Mutter.
Links sehen wir nun die Bilder des Vaters, oben das Pankreas-
Carcinom (eingekreist) im Computertomogramm, unten der typi-
sche HAMERsche HERD, der zu diesem Pankreas-Carcinom
korreliert, im Stammbhirn im postconflictolytischen Stadium (also
nach der Konfliktlésung). Der Vater hatte wéhrend des Konflikts
sehr viel an Gewicht abgenommen, was sich niemand erklaren
konnte, hatte Verdauungsstérungen und Brechreiz. Nach der
Konfliktlésung nahm er sein Gewicht wieder zu, wiegt heute so viel
wie frither (zwischendurch 15 Kilo weniger).
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Auf dieser Seite nun die Bilder der Mutter, die an einem Leber-
Carcinom erkrankt war, was nach bisheriger schulmedizinischer
Meinung als unheilbar gilt. Die eingekreisten Stellen zeigen 3
ausgedehnte und typische Leber-Carcinombezirke. Das untere
Bild zeigt den fiir dieses Leber-Carcinom typischen HAMERschen
HERD mit perfocalem Oedem im hinteren Stammhirnbereich
(eingekreiste Stelle), siehe dazu auch den Fall auf Seite 110, 230
und 422.

114



Diese beiden Falle zeigen so offensichtlich und koinzident die
Zusammenhéange zwischen Konfliktentstehung, Konfliktlésung
und Lokalisation der zugehérigen HAMERschen HERDE im
Gehirn wie auch die Lokalisation der Krebserkrankung im Kérper-
organ, die dazu korreliert, daf es da eigentlich nicht mehr den
geringsten Zweifel geben kann, dall das Krankheitsgeschehen im
Prinzip so verlauft. Streiten kann man sich nur noch tber Detailfra-
gen, wo ganz genau - korrelierend zu welchem Teil des Kérperor-
gans - der HAMERsche HERD im Gehirn zu suchen ist.
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Stammbhirnoedem bei Magen-Carcinom und Netz-Carcinom.
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Pat. mit Mamma-Ca li (entspr. Kleinhirnherd, seitlich rechts) und
Leber-Ca entsprechend Stammhirnherd li.

Pat. mit Mamma-Achsellymphkn.-Ca M. entsprechend Kleinhirn-
herd li.
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Diese beiden Bilder zeigen die CCTs zweier junger Patientinnen
im postconfliktolytischen Stadium, links 40 Jahre, rechts 34 Jahre
mit der gleichen Erkrankung: Gebarmutterhals-Carcinom im Sta-
dium 1 bis 2, beide links, und bei beiden der vergleichbare
HAMERsche HERD temporoparietal links. Bei beiden Patientin-
nen war der Konflikt geldst, links siehe Fall 12 Seite 234, im Fall
des rechten Bildes hatte der véterliche Freund der Patientin, dem
sie seit 15 Jahren ihr Leben geopfert hatte, sie mit ihrer besten
Freundin betrogen, und sie hatte ihn in flagranti mit ihr ertappt.
Seither war ihre stereotype Frage gewesen: Schlaft er noch weiter
mit Ursel?
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Auf Grund des linken Bildes und natirlich der Anamnese hatte ich
die schriftliche Garantie gegeniiber dem Gynakologen der Patien-
tin tbernommen, ebenso gegenlber dem internat. &rztl. Schieds-
gericht, daB bei der Patientin dieser Konflikt sicher nicht rezidivie-
ren kdnnte und folglich mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit bei dieser Art von Carcinomen (Plattenepithel-Ca) & la
longue mit einer vélligen Ausheilung zu rechnen sei, mindestens
keinerlei Weiterwachstum zu erwarten sei. Der Arztekammerpra-
sident wortlich: Wenn das nicht eintrifft, werde ich dafiir sorgen,
dall Sie »europaweit fertiggemacht werden«. Seit ich vor wenigen
Tagen die Nachricht erhalten habe, daf3 bei der Pat. der Papanico-
lau negativ geworden ist - obwohl keine schulmedizinische Thera-
pie erfolgt ist, die in Hysterektomie und Ovarektomie, also
Kastration, bestanden hétte-, entschuldigt sich nicht nur niemand
bei mir oder gibt mir sogar recht, was eigentlich recht und billig
waére, nein, man schweigt und hofft weiter, da man dem Hamer
irgendwann doch noch mal eins ans Bein binden kann.
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Der Patient, von dem dieses und die folgenden 4 Aufnahmen des
Gehirns sind, wurde unter der Diagnose »Hirntumor« operiert.
Versehentlich bekam man aber diesen HAMERschen Doppelherd
nicht mit heraus, weshalb man ihm sagte, der Tumor sei wieder
nachgewachsen, jetzt misse er bald sterben. Der starke Konflikt,
den der Pat. (hochdramatisch und isolativ) mit seiner Freundin
(jetzige Ehefrau), gehabt hatte, weil sich seine friihere Frau nicht
scheiden lassen wollte, war langst vorbei, denn als die Scheidung
ausgesprochen war, der Konflikt gelst. Folgerichtig traten einige
Wochen spéter die cerebralen Symptome auf, die die Kollegen zu
der Fehldiagnose »Hirntumor« brachten. Als man dem Pat. sagte,
er habe einen Hirntumor, erlitt er einen schweren Selbstwertein-
bruch mit Osteolysen in der Kalotte. Weil man nach der Operation
und dem »Wiederwachsen« des »Tumors« nichts mehr machen
konnte, prophezeite man dem Pat. einen baldigen Tod. Da dernur
noch eine Frage der Zeit war, wurde der Pat. entmindigt, weil er
ohnehin nur noch so kurze Zeit zu leben habe. Der Pat. kam in
wilder Todesangst zu mir und wollte wissen, ob es stimme, dal er
nur noch 2 Wochen zu leben habe, da der »Tumor« weiterwachsen
werde. Ich konnte ihn beruhigen, daf es sich hier gliicklicherweise
um eine Fehldiagnose handle und dafl ihm auBer einem inaktivier-
ten Coronar- oder Mediastinal-Ca und einem Gehirndefekt, den
man bei der OP gesetzt hatte, nichts fehlen wiirde und er alle
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Chancen hétte, sehr alt zu werden, falls ihm nicht noch weitere
Konflikte solcher Art passieren wirden. Ich schrieb dem Pat. auch
ein Gutachten fiirs Gericht, in dem ich diesen Sachverhalt bestétig-
te. Der Professor, der ihn behandelt hatte, konnte darauf nichts
erwidern, so daR das Gericht meiner Einlassung stattgab und die
Unmundigkeitserklarung aufhob, worauf der Patient sofort heira-
tete und seinen Beruf wieder aufnahm. Ihm geht es heute gut, er
hat seinen Todestag bereits um tber 8 Monate tberschritten.

Seitenverkehrte Aufnahme des gleichen Patienten wie auf der
vorigen Seite, etwa 14 Tage nach der Operation. Man sieht, daf3
der HAMERsche Doppel-HERD sich nach wie vor andeutet.
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Weitere 14 Tage nach der oberen Aufnahme sieht man, dal’ der
HAMERsche Doppel-HERD wieder voll sichtbar ist. Man teilte
dem Pat. nun mit, der Hirntumor sei »nachgewachsen.

3. Monate nach der Operation am 22. 1. 83 datieren diese beiden
Aufnahmen in etwas unterschiedlicher Schichththe. Man sieht,
dall der HAMERsche Doppel-HERD in Abheilung begriffen ist
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und ein deutliches intrafocales Oedem aufweist. Dem Patienten
geht es ausgesprochen gut, er arbeitet, hat gerade geheiratet, hat
keinerlei Beschwerden mehr, ist auch nicht mehr entmundigt, das
mit dem Hirntumor und dem baldigen Sterben hat er sich aus dem
Kopf geschlagen. Es ist damit zu rechnen, daf8 auch in Kiirze die
Osteolysen im occipitalen (hinteren) Calottenbereich (Schédel-
knochen), die sich gebildet hatten seit dem DHS (Diagnoseero6ff-
nung, daB nichts mehr zu machen sei) bald rekalzifiziert sein
werden.
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Pat. mit Blasen-Carcinom der rechten und der linken Blasenhélfte.
Entsprechend auch auf beiden Seiten HAMERscher HERD mit
perifocalem Oedem im frischen Stadium. Entwicklungsgeschicht-
lich war ein Teil der Harnblase in grauer Vorzeit doppelseitig
angelegt: Es gab also eine rechte und eine linke Blase, wie es noch
heute zwei Nieren und zwei Harnleiter gibt. Die beiden Blasen
»wuchsen entwicklungsgeschichtlich gesehen zusammenx.
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Deutlicher mittelstandiger HAMERscher HERD bei einer Patien-
tin nach Konfliktlésung, entsprechend einem Oesophagus-Carci-
nom (Speiseréhren-Carcinom)
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HAMERscher HERD nach Coronar-Carcinom bei einer 60jahri-
gen Patientin, moglicherweise zusétzliches Mediastinal-Ca. Siehe
Anhang: HAMERsche HERDE statt Hirnmetastasen.
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Pat. mit Bronchial-Ca li und Mediastinal- und Halslymphknoten li.
Impression auf die Luftréhre.
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HAMERscher HERD im Stirnhirnbereich randstandig cortical
mit ausgedehntem perifocalen Oedem nach Konfliktlésung bei
Todesangstkonflikt. Reichlich Lymphknoten im oberen Mediasti-
nalbereich und li Hals. Hochgradige Krebsangst!
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Auf dem CT des Thorax oben ist deutlich ein grofRer und ein
kleiner Lungenrundherd geschnitten.

Den groBen Lungenrundherd sehen wir auf der unteren Thorax-
Ubersichtsaufnahme deutlich (Kreis und Pfeil).
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Fir Lungenrundherde und Todesangst typischer HAMERSscher
HERD unter dem Scheitel in der Hirnrinde mit ausgedehntem
perifocalem Oedem. Zustand nach Konfliktlésung (pcl-Phase).
Der Patient hatte einen Todesangst-Konflikt erlitten, weil ihm ein
Onkologe, als er, nichts Boses ahnend und sich sehr wohl fiihlend,
zu einer Nachsorge-Routine-Untersuchung wegen eines vor einem
Jahr gehabten kleinen Melanoms gegangen war, sagte: »Ja, wissen
Sie denn gar nicht, daR Sie nur noch 30 % Uberlebenschancen
haben?«

Dadurch erlitt der Pat., der sich bis dahin sehr gesund gefuihlt hatte
und bei dem auch nichts Auffélliges festgestellt worden war, einen
furchtbaren Todesangstkonflikt und sinnierte in panischer Angst
nur noch iiber Uberlebensprozentzahlen nach. Der Pat. starb am
5. 12. 83 an Nierenversagen und zentralem Atemversagen an
einem ausgedehnten HAMERschen HERD im Stammbhirn.
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Rechts: CT der Leber zeigte ausgedehntes Leber-Ca.
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Der gleiche Patient wie auf den vorigen Seiten. Der HAMERsche
HERD und das perifocale Oedem in VergréRerung.
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Die Mitte vierzigjahrige Patientin mit Mamma-Carcinom und
Lungenrundherd-Ca, bei der wir eine Stunde nach Konfliktidsung
diese Aufnahme gemacht haben. Die Patientin bekam unmittelbar
nach der Konfliktlésung Jacksonanfalle, also eine focale Epilepsie,
wurde in die Klinik gebracht, wo sie gegen meinen Rat bestrahlt
wurde, und ich habe den Kollegen abermals in Bremen quasi auf
den Knien gebeten, die Patientin nicht zu bestrahlen, weil dadurch
mit Sicherheit das Oedem vergroRert und die Gefahr fir die
Patientin vergroRert wiirde. Er hat sich aber nicht erweichen lassen
und die Patientin weiter bestrahlt, die Patientin ist dann gestorben.
Sie sehen auf den Aufnahmen typische HAMERsche HERDE,
ganz frisch mit perifocalem Oedem im Hirnrindenbereich.
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Die gleiche Patientin wie auf der vorigen Seite. Die linke Aufnah-
me wurde am gleichen Tag gemacht wie die auf der vorigen Seite,
zeigt ebenfalls einen typischen HAMERschen HERD mit perifo-
calem Oedem in Rindennahe unter dem Scheitel. In der Lunge die
typischen zugehorigen Lungenrundherde bei Todesangstkonflikt.
Zustand Stunden nach Konfliktlésung und rechts Kontrolle nach 6
Tagen.

Die Pat. hatte als Ehefrau eines Taxifahrers miterlebt, dal er
dreimal in relativ kurzen Abstédnden Fahrgéste eingeladen hatte,
die ihn dann mit einer Pistole bedroht und angeschossen hatten.
Seither war sie in Todesangstpanik, daf3 einer der »Fahrgaste, die
namentlich bekannt waren, zuriickkehren wirde - sie hatten
Strafanzeige gestellt - und sie und ihren Ehemann erschielen
wiirde.
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Patient mit kleinzelligem Peribronchial-Carcinom und Kehlkopf-
Carcinom. Dementsprechend auch zwei HAMERsche HERDE:
frontal fir Kehlkopf-Ca und parietal fiir Bronchial-Ca. Typisch die
Arteriographie mit Verdrangung der mittelstdndigen Arterien
nach links (Massenverschiebung durch perifocales Oedem. Solche
Bilder wurden friiher immer als »Hirntumoren« bezeichnet, sind
aber keine. Der Patient wurde wegen »Inoperabilitat« nicht mehr
weiter behelligt. Dadurch blieb er am Leben.
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Patient, 34 Jahre, mit ausgedehntem Pankreas-Carcinom und
Leberoberflachen-Carcinom und Netz-Carcinom, mit grofem
HAMERschen HERD im Stammhirn, sowie dem dazugehérigen
frischen perifocalen ausgedehnten Oedem.

Diese Komplikation hat der Patient noch uiberlebt, nahm 6 kg an
(echtem) Gewicht zu, hatte guten Appetit, guten Schlaf etc. Aber
ein echtes Konfliktrezidiv bzw. die wiederum anschlieRend erfolg-
te neue Konfliktldsung mit weitaus groBerem Oedem im Stamm-
hirn hat der Patient nicht mehr tberlebt.
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GroRer HAMERscher HERD auf dem Bild rechts, was bei den
seitenverkehrten Verhaltnissen der linken Seite entspricht, mit
perifocalem Oedem als Korrelat eines Gebarmutterhals-Carci-
noms. Ein weiterer HAMERscher HERD findet sich unten auf
dem Bild rechts. Dieser HAMERsche HERD ist anscheinend
verantwortlich fiir das Pleura-Carcinom (Brustfell-Carcinom).
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Patient mit Zustand nach Herzinfarkt, DHS gut .. Jahr vorher, als
der Sohn mit dem Motorrad schwer verunglickte. Der lag lange
auf der Intensivstation, Pat. glaubte, er wiirde ein Krippel blei-
ben. Der Sohn erholte sich dann wieder, wurde wieder gesund. 4
Wochen nachdem der Sohn wieder zur Arbeit konnte, erkrankte
der Vater an einem Herzinfarkt, dazu Schwindel, Kopfschmerz,
Gleichgewichtsstérungen. Die hat er heute noch, sonst fiihlt er sich
wohl. GroRer HAMERscher HERD auf dem Bild links mit intra-
und perifocalem Oedem als Ausdruck des Coronar-Carcinoms.
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56jahriger Patient mit kleinzelligem Peribronchial-Carcinom,
Uberwiegend im Mediastinum (Herzhinterraum) gelegen. Nach
Rontgenbestrahlung ging die Atelektase des li Oberfeldes zurtick.
Der Konflikt war zu dieser Zeit bereits gelost nach dem linken
Bild. Deshalb kdnnte es auch teilweise ein Spontaneffekt sein, dal
die Mediastinallymphknoten sich zurlickbildeten. 2 Monate spater
datiert das rechte Bild.
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CCT des gleichen Patienten wie auf der vorigen Seite:

Der Patient hatte eine Erbauseinandersetzung mit seiner Schwe-
ster gehabt, die er 1Jahr lang bis zu seiner Erkrankung vor seiner
Ehefrau absolut geheim hielt.

Als er die Diagnose »Krebs« erfuhr, war seine, fir die Ehefrau
vollig unverstandliche Reaktion: Jetzt muf3 ich das zuerst mit
meiner Schwester in Ordnung bringen. Dies war regelrecht aus ihm
herausgeplatzt. Die Ehefrau, die auf alles gefalit war, nur nicht auf
so etwas, wunderte sich tber diese scheinbar so vollig paradoxe
Reaktion auf diese furchtbare Diagnose Krebs.

In Wirklichkeit hatte den Patienten dieser gewaltige Konflikt ein
ganzes Jahr lang Tag und Nacht beschaftigt. Nun mufite er dieses
Problem erst einmal loswerden, bevor er sich mit dem noch
groéReren Problem seiner Krebserkrankung befassen konnte.
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56jahriger Patient mit typischem ausgedehntem postconflictolyti-
schem perifocalem Oedem um einen HAMERschen HERD.
Monate spater hat sich zwar der HAMERsche HERD in seiner
Grole nicht verandert, das Oedem aber ist zurlickgegangen. Da
das ausgedehnte Oedem nicht erkannt und behandelt worden war,
bleiben schwerste hirnorganische Restschaden. Kleinzell. Media-
stinal-Carcinom mit Lungenrundherd-Carcinom.
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Interessanter Fall einer Patientin, die an operativ und histologisch
nachgewiesenem Leber- und Pankreas-Carcinom erkrankt war.
Der Tod des Schwagers, mit dem sie sehr eng verbunden war, war
fiir sie aus einem besonderen Grund (volliger Zusammenbruch der
Familie) ein Konflikt des groRen Argers gewesen. Als man sie
operiert hatte und ihr sagte, es sei inoperabel und sie werde nicht
mehr lange zu leben haben, bekam die Patientin einen akut-
dramatischen Todesangstkonflikt, allerdings nur etwa 14 Tage. Sie
sagt: Von dem Moment an, wo ich mich mit meinem Tod abgefun-
den hatte, ging es mir wieder gut.

Auf dem Lungenbild sieht man zarte, gerade eben sichtbar wer-
dende Rundherdverschattungen. Auf den obigen Bildern sieht
man links oben den mit dem kleinen Quadrat bezeichneten grof3en
Tumor des Pankreas und der Leber auf einem CT des Oberbauchs.
Auf den Bildern rechts oben sieht man auf mehreren Schichten den
HAMERschen HERD bzw. das perifocale Oedem, was der Hei-
lungsphase des Todesangstkonfliktes entspricht. Auf den beiden
unteren Bildern sehen wir, insbesondere rechts, die mit den beiden
Kreisen eingezeichneten HAMERschen HERDE mit perifocalem
Oedem, entsprechend dem Pankreas- und Leber-Carcinom, im
Ubergang vom verlangerten Riickenmark (Medulla oblongata)
zum Stammbhirn.
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P 30 INTRAKRAN. ERKRANKUNG ?

P 40 INTRAKRAN. ERKRANKUNG ?

60jahrige Patientin mit fraglichem Mediastinal-Carcinom, fragli-
chem Pleura-Carcinom und Lungenrundherden. HAMERSscher
HERD im Occipitalbereich, weiterer Herd im Stammbhirn und
Kleinhirn Hydrocephalus internus durch Kompression des Aqua-
duct. Halbseitenlahmung.
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Patient mit abortivem Pleura-Carcinom und HAMERschem
HERD im Kleinhirnbereich rechts.
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7. Die Therapie des Krebs: Losung des Konfliktes
(Conflictolyse) entspricht Stopp und Inaktivie-
rung des Krebs (Carcinostase, kurz CS)

,(A. P)(onfliktldsung der Psyche = Conflictolyse
CL

Vor die Therapie haben die Gotter die Diagnose gesetzt. Diesen
Satz lernte friher jeder Medizinstudent im 1. klin. Semester. Das
gilt auch hier:

Psyche und Korper, insbesondere auch Gehirn, aber auch die
Ausbreitung des Krebs, Zweit-Krebs, inaktivierter oder aktiver
Krebs. All das greift ja sehr innig und komplex zusammen. Man
sollte moglichst keine Stimper an solche Menschen heranlassen,
die so sehr empfindlich sind unter ihrer schweren Krankheit. Denn
bei diesen Menschen kann jedes verkehrte Wort fiir sie zum
Keulenschlag werden, der ein neues DHS und damit einen Zweit-
Krebs auslost. Deshalb sind die beiden obersten Grundsatze
zundchst einmal: Gewissenhaftigkeit der Diagnostik und Behut-
samkeit bei der Art und Weise der Mitteilung der diagnostischen
Ergebnisse an den Patienten. Seit der Krebs eine heilbare Krank-
heit ist, darf der Patient dem Arzt ruhig Gber die Schulter schauen
bei der Diagnostik. Das heif3t aber trotzdem, dafl der Arzt sehr
behutsam sein muB, sogar auch spater, wenn sich die EISERNE
REGEL DES KREBS durchgesetzt haben wird und die Patienten
nicht mehr die Angst haben werden, die sie noch heute haben, weil
sie bisher noch kein System in dieser unheimlichen Krankheit
sehen. Es gilt hier der einfache Grundsatz: Der Arzt muf} mit
jedem Patienten umgehen wie mit seiner eigenen Ehefrau, Eltern
oder Kindern. Das, was er mit ihnen machen und sprechen wiirde,
das soll er auch mit den Patienten tun und reden.

Wie 16st man nun in der Praxis einen Konflikt? Nun, fiir einen
guten Klavierspieler ist es sicherlich leicht, eine Mozart-Sonate zu
spielen, fur einen Anfdnger ist es eine nahezu unersteigbare
Hirde. So ahnlich ist es hier. Nur kommt hier noch eins hinzu:
Erfahrung und Routine ist nicht alles, sondern das mitfiihlende
Herz ist dasjenige, was den Patienten veranlaft, seine Beichte
abzulegen. Sie legt er nur ab vor einem Mitmenschen, dem er
vertraut. Dieses Vertrauen darf ein Arzt niemals miBbrauchen.
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Dieses Vertrauen ist ein Geschenk des Patienten an den Arzt und
mindestens so viel wert als die beste &rztliche Kunst.

Aber noch ein drittes muR hinzukommen, wenn der Arzt den
Konflikt 16sen kdnnen soll: Der Arzt muB eine starke suggestive
Fahigkeit besitzen! Er mu ein Hypnotiker oder Magier sein!

SchlieBlich mulR noch eine vierte Fahigkeit den Arzt auszeich-
nen, der einen Konflikt 16sen will: Er mul gleichzeitig klug sein
und die Tiefen der menschlichen Seele durchdringen kénnen und
gleichzeitig Uber gesunden praktischen Menschenverstand verfii-
gen. Denn die Konflikte unserer Patienten sind ja aus dem realen
Leben, handfeste Probleme mit Ehefrau, Schwiegermutter, Flaus-
kater, Kuh, sachliche Probleme wie Armut oder Gerichtsvollzie-
her, aber auch »Konflikte mitsich selbst«, also Todesangstkonflik-
te, Selbstwerteinbruch, Zwangsdenken der Ungerechtigkeit oder
Uber die Krankheitsursache, die nicht ergriindbar ist.

Alle diese Konflikte erfordern verschiedene Behandlungswei-
sen. Oftmals ist es mdglich, eine geistige Verarbeitung des Kon-
flikts zu erreichen, oftmals IaBt sich der Konflikt ganz praktisch
lésen, oftmals, wenn gar nichts anderes moglich ist, darf man auch
mal, wenn die Angeho6rigen mitspielen, zu einer Art »Trick«
greifen, einer Art suggestiver Gedankenstiitze. Todesangstkon-
flikte z. 8 . kann man jedoch i. A. nur mit einer Suggestionshypno-
se l6sen, besonders wenn sie weit fortgeschritten sind. Da muf der
Arzt das ganze Gewicht seiner Personlichkeit und seiner Uberzeu-
gungskraft, aber auch die ganze Leidenschaft eines mitfiihlenden
Herzens in die Suggestions-Hypnose werfen.

All dies schafft naturlich der Erfahrene leichter als der Anféan-
ger, aber auch fiir den Erfahrenen ist es Schwerstarbeit. Und oftist
es auch deprimierend, wenn entweder der Patient »schlapp macht«
oder die Angehorigen oder Kollegen sich in den Weg stellen, oft,
weil ihnen eine Heilung des Patienten aus verschiedenerlei Griin-
den gar nicht angenehm ist! Ich kdnnte da Falle erzahlen, gerade
Uber sog. Kollegen, dall dem Leser die Haare zu Berge stehen
wiirden.

Fassen wir zusammen:

4 Eigenschaften sollte der Arzt besitzen, der eine Konfliktlsung
durchfihrt:

1. Reichlich Erfahrung, fachlich und menschlich.
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2. Er muR ein warmherziger, mitfiihlender Beichtvater sein.

3. Er mul Uber starke suggestive Fahigkeiten verfligen.

4. Er sollte gleichzeitig klug sein und Gber praktischen gesunden
Menschenverstand verfiigen.

Nun denke der Leser hoffentlich nicht, ich selbst wiirde mich fir
einen solchen idealen Arzt halten. Ich bin auch nur ein ganz
normaler Arzt, der sich Mihe gibt. Wahrscheinlich bin ich sogar
nach Ansicht meiner jetzigen Kollegen ein Traumer und Phantast,
wenn ich fordere, daB ein Arzt solche Eigenschaften haben sollte,
wenn er in idealer Weise einen Patienten behandeln will entspre-
chend dem System der EISERNEN REGEL DES KREBS. Vor
allem ist ja die Beziehung Arzt zu Patient immer wechselwirkend:
Jede Patientengeneration »zieht« sich ihre Arztegeneration, und
umgekehrt »erzieht« sich jede Arztegeneration ihre Patientenge-
neration. Und ob man es nun wahr haben will oder nicht: z. Z.
haben wir in unserer Republik - von einigen Ausnahmen abgese-
hen - egozentrische, coole Patienten und egozentrische, coole,
brutale Arzte, die nur ans Geldverdienen denken. Das Verhaltnis
also paft.

Fir eine sinnvolle Therapie nach der EISERNEN REGEL DES
KREBS dagegen ist beides untauglich: sowohl diese Art von
Patienten als auch diese Art von Arzten. Ich meine, auf einen
etwas trivialen Nenner gebracht, folgendes: Wir kénnen nicht bei
Patienten, die ihre Eltern ins Altersheim gebracht haben und ihre
Kinder in die Kinderkrippe, oder erst gar keine Kinder mehr
gezeugt haben, denen kénnen wir nicht die Auswirkungen aus den
Sunden gegen die Natur »wegtherapieren«. Das hiele doch die
Perversion legalisieren und zum Normalfall erklaren. Fir solche
idiotische Art von Medizin, die nicht mehr an der Natur, der
Biologie, orientiert ist, sondern die menschliche Spezies zum
Willkarspielball fir irgendwelche intellektuellen Bio- und Medi-
Zyniker zu machen wiinscht, mag ich mich als Arzt nicht mehr
hergeben. Darin sehe ich keinen Sinn mehr, zum Handlanger
irgendwelcher intellektuellen Macher und Planer gemacht zu
werden.

Ganz grob kénnen wir die Therapie der Konflikte einteilen in

1. Konflikte, die man praktisch I6sen kann,
2. Konflikte, die man durch Gesprache l6sen kann,
3. Konflikte, die man nur durch Suggestions-Hypnose I8sen kann,
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4. Konflikte, zu deren Loésung man die »Dauersuggestion der
umgebenden Mitpatienten oder Familienmitglieder braucht,

5. Konflikte, zu deren Ldsung eine gesellschaftlich-familidre Um-
stellung oder Umpolung notwendig ist.

Um es vorweg zu sagen, die einzelnen Punkte schliefen sich nicht
alle gegenseitig aus, greifen oft komplex ineinander und tberein-
ander. Besonders kompliziert wird die Angelegenheit dann bei
Zweit-Carcinomen und »Doppel-Carcinomen«, das sind solche
Falle, wo 2 Krebse durch ein und den gleichen Anlal3 entstanden
sind, vom Patienten aber als 2 Konflikterlebnisse empfunden
werden. Die Doppel-Konflikte und Doppel-Krebse kommen nicht
so sehr hdufig vor, aber immerhin haufig genug, als dal man sie
vernachlassigen dirfte.

Beispiel:

Eine Patientin bekommt mitgeteilt, da sie Brustkrebs habe,
schon angeblich »weit fortgeschritten« (entsprechend unserer No-
menklatur also eine grofRe Konfliktausdehnung und entsprechend
lokale grofRe Krebsausdehnung). Die Patientin bekommt akute
dramatische Todesangst und folglich Lungenrundherde, die von da
ab zu wachsen beginnen.

3 Tage spater ist sie operiert, die Brust amputiert, die Achsel-
hohle entstellt. Die Frau schaut in den Spiegel und bekommt einen
Schrecken vor ihrem eigenen Spiegelbild. Sie erleidet einen furcht-
baren Selbstwert-Einbruch: Von da ab beginnen Knochenherde in
der oberen Brustwirbelsiule zu wachsen. Dies ist kein echter
Doppelkonflikt, sondern die beiden Konflikterlebnisse und die
beiden DHS-Keulenschldge sind ja 3 Tage voneinander entfernt.

Nun kann aber die Diagnoseerdffnung auch erst nach der
Operation erfolgen, wie es in sehr vielen Féllen gemacht wird. Und
nun treffen beide Konflikterlebnisse in einem gewaltigen Keulen-
schlag zusammen, werden aber unbewufit von der Patientin als 2
verschiedene Konflikterlebnisse aufgenommen: Todesangstkon-
flikt und Selbstwerteinbruch-Konflikt. Nach meiner Meinung ist
dieser »Doppelkonflikt« und der daraus resultierende »Doppel-
krebs« sogar haufiger, als wir diagnostizieren, weil unsere Diagno-
stik, die meist sukzessive die beiden Krebse erfalit, zu ungenau ist.
Lungenrundherde kann man eben schon nach wenigen Wochen
mit dem Rontgenbild entdecken, Knochenherde erst nach einigen
Monaten. Folglich »kommen« scheinbar die Knochenherde erst
spéter, obgleich sie in Wahrheit in der gleichen Stunde begonnen
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haben zu wachsen (diagnostisch wiirde hier nattrlich das Szinti-
gramm weiterhelfen). Aber die Sache wird noch etwas komplizier-
ter: Entscheidend fiir das Wachstum eines Krebsherdes ist ja nicht
nur der Zeitpunkt der Entstehung, sondern der jeweilige Konflikt-
verlauf. Also, wir mifiten die Patientin genau befragen, welcher
Konflikt bei ihrim Vordergrund gestanden hat, welcher evtl, durch
was abgeschwacht worden ist, welcher evtl, plétzlich durch was an
Intensitat zugenommen hat oder sogar ganz gel6st werden konnte.
Jedesmal missen wir gewértig sein, da3 der neue, bisher noch nicht
vermeintlich dagewesene Befund in Wirklichkeit bereits schon ein
»altes«, d. h. einige Wochen lang, inaktiviertes Geschehen auf-
zeigt, das nicht mehr therapiert werden braucht, weil der Konflikt
bereits geldst ist (z. B.: solitarer Lungenrundherd bei alter Patien-
tin nach Einschlaferung des Katerchens, inzwischen »neues Kater-
chen«, Lungenrundherd zufallig entdeckt, der auf R6.-Aufnahme
vor einem Jahr nicht vorhanden war. Konflikt bereits geldst, keine
Therapie mehr erforderlich! Rundherd bleibt bestehen, ist keine
Krankheit mehr, sondern nur eine alte Narbe!)

Wir sehen an diesem komplexen Geschehen, wie schwierig eine
solche Konfliktlésung fur den Unerfahrenen sein kann, wenn-
gleich sie »im Prinzip« immer recht einfach ist, und viele Kollegen
deshalb an die EISERNE REGEL DES KREBS nicht zu glauben
vermdgen, weil sie sagen sie sei ihnen zu einfach. Es ist hier wie mit
allen Dingen: »das Klavierspielen« ist weder einfach noch schwie-
rig, sondern den Flohwalzer zu spielen ist sehr einfach und ein
Klavierkonzert zu spielen ist so schwierig, da man dazu viele
Jahre der Ubung bendtigt. Genauso ist es hier: Fiir einen erfahre-
nen Arzt ist eben ein einfacher Fall, bei dem z. B. alle Angehori-
gen, die mitbeteiligt sind, mitspielen, ein »einfacher Fall« und ein
komplexer Fall, bei dem der Konflikt kaum richtig zu l6sen ist, weil
einige Angehdrige oder der Konfliktpartner nicht mitspielen, eben
ein schwieriger Fall.

Fruher glaubte ich, daR ein Patient, dessen Konflikt real nichtzu
l6sen sei, z. B. ein Streit mit einem Familienangehdrigen, nicht zu
retten sei. In der Zwischenzeit habe ich folgendes zu unterscheiden
gelernt: Man kann einen Konflikt

a) ganz lésen, indem man das Problem selbst aus der Welt schafft
z. B. eine vollstandige Verséhnung mit dem Konfliktgegner er-
reicht.

b) wenn eine vollstandige Losung des Konflikt-Problems nicht
maglich ist, reicht zum Uberleben auch die Lésung der Konfliktivi-
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tat des Konfliktes. Damit meine ich, daR der Patient selbst dann
mit seinem Problem leben kann, wenn er die Konfliktivitat dieses
Problems gel6st hat. Er kann damit leben. Der Patient sagt: Ich
kann jetzt dartiber sprechen. Ein Beispiel bin ich dafiir selbst: Der
Tod meines Sohnes DIRK, also das Problem selbst, ist nicht
lésbar. Meine Selbstvorwiirfe aber, die ich mir gemacht habe, weil
ich meinen Sohn nicht aus der menschlich grauenhaften Atmo-
sphére der Klinik in Heidelberg wegverlegt habe, diese Konflik-
tivitat habe ich zu l6sen vermocht. Entsprechend finden wir im
Kontrastmittel-Computertomogramm des Gehirns (CCT), dafl im

Fall a) der HAMERsche HERD iA. vollstandig aufgeldst wird,
bzw. wieder die normale Férbung oder auch »Transparenz des
umliegenden Hirngewebes« annimmt, so da man den HAMER-
schen HERD spater nicht mehr vom umgebenden Hirngewebe
unterscheiden kann. Er ist ausgeheilt!

Fall b) der HAMERsche HERD in der reparativen Phase
verharrt, jedoch ohne oder nur mit geringem perifocalem Oedem.
Dies bedeutet, daB der HAMERsche HERD zwar »in Reparatur«
ist, und dall dafur gesorgt ist, da keine Fehlcodes mehr an das
periphere Organ gehen, dal} jedoch die Reparatur so lange nicht
abgeschlossen ist, solange das Problem selbst noch bestehen bleibt.

Es tut mir leid, lieber Leser, wenn dich diese Erdrterungen
zundchst einmal verwirren. Ich glaube, dal’ sich die Kritiker die
Waage halten werden, die behaupten, das sei ihnen alles zu
einfach, was ich da geschrieben habe, und diejenigen, die sagen,
dies alles sei viel zu kompliziert. Das eine stimmt so gut oder so
wenig wie das andere.

Wer die EISERNE REGEL DES KREBS wirklich in ihren
Prinzipien verstanden hat, der wird verstehen, dal3 diese Dinge,
die ich hier ausbreite, nur folgerichtig und logisch verniinftig sind.
Waren sie nicht so, dann wiirde man an der EISERNEN REGEL
DES KREBS zweifeln kdnnen. (Prof. Stender, Hannover: »lhr
System der EISERNEN REGEL DES KREBS ist von einer
faszinierenden liickenlosen Schlissigkeit, so daf sie mir zu schlissig
ist.«
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B. Inaktivierung des Carcinom-Wachstums
(Carcinostase, kurz CS)

Die Inaktivierung des Carcinomwachstums (Carcinostase) erfolgt
durch die Konfliktlésung (Conflictolyse (CL).

Durch die Konfliktlésung erfolgt die Umkehrung der 3 Kompo-
nenten, die beim DHS zur Krebserkrankung gefiihrt hatten.

1 Der Feldeinbruch im Gehirn (HAMERscher HERD) wird
repariert durch Bildung eines Oedems

2. Das Krebswachstum des Tumors stoppt (Carcinostase) und wird
ebenfalls repariert (peritumorales Oedem), also von einem
Oedem umgeben, eingekapselt, umgebaut oder abgestoRen.
Dies erfolgt oftmals unter Schmerzen und eben diesen peri-
tumoralen Oedemen, z. B. Aszites, Pleuraergul}, periossares
Oedem etc.

3. Unter dem EinfluR der nervésen Umschaltung vom Sympathi-
cotonus oder Sympathicotonie in den Vagotonus oder die
Vagotonie erfolgt eine lange Erholungsphase des gesamten
Organismus mit Oedemschwellungen im ganzen Korper (&hn-
lich wie bei einer Schwangeren), Normalisierung des Schlafes,
starkem Anstieg des Appetits und echter Gewichtszunahme
(nicht nur Wassereinlagerung), Gefuihl des Wohlbefindens des
Patienten, obwohl Schlappheit und Mudigkeit, typisch fur die
Vagotonie, unerfahrenen Arzten eine Verschlechterung des
Krankheitsbildes Vortduschen kdnnen.

Uberhaupt stellt sich nur der Unerfahrene vor, daR die Heilphase
vollig unproblematisch sei, was keineswegs stimmt. Besonders die
cerebralen Symptome, die wir im néchsten Abschnitt behandeln
werden, veranlassen die Arzte meistens zu der irrigen Annahme,
nun sei das Finalstadium (Stadium vor dem Tod) des Patienten
erreicht. Wenn sie ein Computertomogramm anfertigen wirden
und die EISERNE REGEL DES KREBS kennen wirden, dann
wirden sie wissen, daf es sich schlicht um cerebrale Komplikatio-
nen durch einen HAMERschen HERD mit entsprechendem intra-
und perifocalem Oedem handelt.

Aber auch die Carcinostase, also der Stopp des Krebswachstums
selbst, ist keineswegs so unproblematisch und komplikationslos,
wie man denken kdnnte. Nur der Unerfahrene stellt sich vor, daR
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der Krebs sang- und klanglos verschwindet, so wie man das in
Woundergeschichten der verschiedensten Wunderdoktoren liest.
Solches »Verschwinden« des Krebs habe ich selbst nur bei
Schleimhautkrebs erlebt, wo die von Krebs befallenen Organ-
bezirke (Krebsgeschwire) abgestoen werden, wo man aber
oftmals spater noch eine Narbe sieht.

Die Ubrigen Krebsgeschwiilste, bei denen wir solche unter-
scheiden, die funktionell fir das Weiterleben des Organismus
vollig unerheblich sind und solche, die eine echte Funktionsbe-
eintrdchtigung des Organismus verursachen. Zu den ersteren
gehdren z. B. mehr oder weniger gestielte Carcinome im Bau-
chraum, die, wenn sie nicht zu groBes Volumen haben, oder
irgendeinen Darmabschnitt oder ein Gefal abklemmen oder
durch eine Impression irgendwelche unertraglichen vitalen Be-
schwerden verursachen, solche Tumoren also, die keine vitalen
Funktionsbeeintrachtigungen machen und den Patienten, wenn
er nicht drum wifte, gar nicht stéren wirden, sind zu unter-
scheiden von solchen Carcinomen, Tumoren beispielsweise im
Knochen, insbesondere an der Wirbelséule, die dort als Osteo-
lyse (Knochenaufidsungsherd) einen Wirbelkérpereinbruch ver-
ursachen kdénnen und z. B. zur Querschnittslahmung fiihren
kénnen. Bei solchen Wirbelkdrperosteolysen sieht man im re-
parativen Stadium nach der Konfliktlésung zwar eine Rekalzifi-
zierung der osteolytischen Herde, jedoch geht oftmals in dem
allerersten Phasenabschnitt eine Konsolidierung des Wirbelkor-
pers im Sinne eines Zusammensinterns des Wirbelkorpers ein-
her. Im 2. Phasenabschnitt wird dieser zusammengesinterte
Wirbelknochen dann kraftig rekalzifiziert (wieder von Knochen-
kalk durchsetzt).

Auch im Bauchraum gibt es Tumoren, z. B. die Darmtumo-
ren, die innerhalb des Darms wachsen, die einen Darmver-
schluR oder »Fast-Darmverschluf« sog. »Pra-lleus« bewirken
kdnnen und so ein mechanisches Hindernis darstellen koénnen,
an dem der Patient auch dann sterben kann, wenn der Krebs
selbst eigentlich gestoppt ist (Carcinostase).

Grundsatzlich kann man sagen, daR einige Symptome in der
reparativen Phase nach der Konfliktlésung immer gesehen
werden:

a) Der Korper bildet um den Tumor herum ein Oedem.

b) Der Tumor verdndert sich je nach Sitz (Lokalisation des
Tumors) entweder narbig schrumpfend (im Bauchraum) oder
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durch Umbau (im Knochen, Rekalzifizierung) oder durch Ab-
stoBung (in der Mundhdhle, in der Scheide etc.)

Bei diesen Vorgéangen hat der Patient oftmals so starke Oe-
deme im Bereich des gestoppten Krebs (Aszites, Pleuraerguf),
dall diese reparativen Komplikationen zu eigenen Krankheiten
dadurch werden, daR sie vitale Funktionen so stark beeintrach-
tigen kénnen, daR der Kdérper daran sterben kann (z. B. Uber-
groRer Aszites mit Darmverschluf3, Gbergrofer Pleuraergull mit
Beeintrachtigung der Vitalkapazitdt der Lunge (uber Hirnoe-
dem siehe néchsten Abschnitt). Diese Komplikationen durch
lokales peritumorales Oedem sind keineswegs zu unterschatzen.
Sie kénnen jederzeit auch in der reparativen Heilphase das Le-
ben des Patienten limitieren. Und es hilft dem Patienten wenig,
wenn er »im Prinzip« gesund geworden ware, aber an den
Komplikationen eben doch stirbt. Es ist wohl selbstverstand-
lich, daR man fir diese Komplikationen alle der Medizin heute
zu Gebote stehenden intensivmedizinischen MaRnahmen ein-
schlieBlich Operationen einsetzen sollte, um diese Komplikatio-
nen zu beherrschen.

Sowohl die narbigen Schrumpfungen eines Tumors (z. B.
beim Bronchial-Carcinom) als auch das periossidre Odem, be-
sonders in der Wirbelsdule mit seinem Druck auf die Nerven-
austrittsoffnungen am Wirbelkanal, kénnen so starke Schmer-
zen hervorrufen, dafl der Patient kategorisch nach starken
Schmerzmitteln verlangt. Dabei mul der erfahrene Arzt wissen,
dal diese Schmerzen gewdhnlich nach 8 Wochen bis 3 Monaten
spontan zu Ende gehen, sogar meist nur eine Phase von 4 bis 6
Wochen haben, in denen sie unertraglich zu sein scheinen.

Bisher galt unter den Medizinern das ungeschriebene Gesetz,
dall der Patient keine Schmerzen haben dirrfe. Man misse die-
se Schmerzen, die ja immer als letztes und schlimmer werden-
des Symptom kurz vor dem Tode aufgefalt wurden, mit star-
ken Schmerzmitteln, wenn nétig Morphium, wegspritzen. Diese
allgemein verbreitete Ansicht wird nunmehr relativiert insofern,
als das Schmerzempfinden des Patienten keineswegs das gleiche
ist, wenn er einmal das Gefuhl hat, daR es sich nur um eine
vorlibergehende Phase handelt, wahrend er friiher gesagt be-
kam, die Schmerzen wirden nun immer starker werden bis zu
seinem Tode. Friiher hatte er quasi keine Hoffnung, dem an-
geblich unausweichlichen baldigen Tode zu entgehen und hat
dann meistens schon recht friihzeitig die starksten Schmerzmit-
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tel gewéhlt, wenn er Giberhaupt gefragt wurde, um der vermeintlich
endlosen Qual schon frithzeitig ein Ende zu machen.

Ich habe aber festgestellt, daB meine Patienten, denen ich
klarmachen konnte, daR die Schmerzen nur eine voriibergehende
Phase sind im Heilverlauf des Krebses, dal diese Patienten nahezu
fast ohne Schmerzmittel ausgekommen sind, obwohl sie stets die
Maglichkeit hatten, Schmerzmittel jeder Starke zu nehmen. Dar-
aus mufl man schlieBen, daR die Panik der Hoffnungslosigkeit
offenbar den Schmerz bis ins Grenzenlose steigert, wahrend der
Patient, wenn er ein Ende absieht und berechtigte Hoffnung hat,
wieder ganz gesund zu werden, durchaus in der Lage ist, freiwillig
auf Schmerzmittel zu verzichten.

Selbstverstandlich sind all dies Griinde, einen Patienten nicht
von einem Psychologen oder Quacksalber behandeln zu lassen, der
zwar manchmal eine Konfliktlésung herbeifiihren kann (wie jeder
verniinftige Mensch mit gesundem Menschenverstand), den Kom-
plikationen der postconflictolytischen reparativen Phase aber
ziemlich hilflos gegeniibersteht.

Im Gegenteil: Hierfiir sollte man die allerbesten Arzte auswéh-
len, die das groRte menschliche Format und das gréfite Charisma
haben und fachlich wirkliche Meister und Spitzenkapazitaten der
somatischen Medizin sind, wie auch der psychischen Medizin.
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C. Ausbildung und Riickbildung des intra- und
perifocalen Hirnoedems = Focolyse (FL)

Die Konfliktlésung ist ein Markstein in der Therapie der Krebser-
krankung. Wir wissen, daf vor der Konfliktlésung der HAMER-
sche HERD zwar da ist, jedoch nicht stoffwechselaktiv sichtbar
gemacht werden kann im Kontrastmittel-CCT. Das heiflt: Zu-
néchst quillt der HAMERsche HERD auf und wird durch ver-
mehrte Stoffwechselaktivitit im Kontrastmittel-CCT sichtbar.
Ebenfalls sichtbar wird das deutlich anwachsende perifocale
Oedem, was zunéchst im frischen Stadium nicht scharf markiert ist,
sich erst spater besser und scharfer markiert und quasi das Bauge-
rust eines in Reparatur befindlichen Hauses darstellt. So wird auch
der HAMERsche HERD innerhalb dieses Oedems repariert.
Diese HAMERschen HERDE liegen stets an ganz bestimmter,
zum Konfliktinhalt gleichermalen wie zur Lokalisation des Krebs-
tumors korrelierender Stelle im Gehirn. Dabei kann ein und
derselbe Konflikt eine Doppellokalisation (2 HAMERsche HER-
DE) haben, quasi eine kreattrliche im Urhirn und eine reflektiv-
rationale im GroRhirn. Nach einer gewissen Zeit bildet sich das
Oedem wieder zuriick, die Kontrastmittelanfarbbarkeit des HA-
MERschen HERDES normalisiert sich wieder, und am Ende
sehen wir im glinstigen Falle nicht einmal mehr die Stelle, wo der
HAMERsche HERD mal gewesen ist. Wéhrend der Dauer der
reparativen Phase mit HAMERschem HERD fiihlt der Patient im
allgemeinen eine heiBe, stark durchblutete Stelle der Kopfhaut
unmittelbar ber dem HAMERschen HERD und perifocalem
Oedem.

So ist der Verlauf »im Prinzip«. Aber selbstverstandlich ist
natdrlich, dal ein solcher Verlauf einer reparativen Phase des
HAMERschen HERDES, je nachdem an welcher Stelle er gele-
gen ist, zu den vielfaltigsten cerebralen Komplikationen fiihren
kann: Die harmlosesten sind noch: Kopfschmerzen, Schwindel,
Brechreiz, Doppelsehen etc. Darlber hinaus gibt es schwieriger zu
beherrschende Hirnsymptome in Form von L&hmungen (wie das
Doppelsehen = Augenmuskelldhmung) z. B. der Gesichtsnerven,
Halbseitenlahmungen bis hin zum Bild eines apoplektischen Insul-
tes (Hirnschlags). Alle diese Komplikationen sind aber noch
beherrschbar gegeniiber den Komplikationen im Stamm-, Mittel-
und Kleinhirn, den &ltesten Teilen unseres Gehirns.
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Wir wissen inzwischen einigermalien genau anzugeben, welche
Art von Krebs in welchem Hirnabschnitt »seinen« HAMERschen
HERD hat, d. h. wann ein HERD im Stammbhirn zu erwarten ist,
wann einer und wo im Mittelhirn zu erwarten istund wann und woim
Kleinhirn, sowie wann und wo im GroRhirn. Wir wissen auch
einigermalen zuverléssig, wann wir auf der Gegenseite und wo
suchen missen und wann wir den zugehdérigen HAMERschen
HERD aufder gleichen Seite finden .Wir wissen aucheinigermalen
zuverlassig die Zeiten anzugeben, wann die verschiedenen HA-
MERschen HERDE ihre gré3te Oedemausdehnung haben und die
meisten Komplikationen machen, was keineswegs bei allen
HAMERschen HERDEN nach dem gleichen Zeitraum der Fall ist.

Am gefahrlichsten sind die HAMERschen HERDE im Mittel-
und Stammbhirn, weil sie lebenswichtige vegetative Zentren oede-
matisieren und damit offenbar aufer Funktion setzen kénnen. Wir
erleben dann Alterationen des Temperaturzentrums (plétzliche
Fieberzacken Uber 40 Grad), des Atemzentrums (Luftnot, in
schwersten Féllen Atemstillstand), des Kreislaufzentrums (zentra-
les Kreislaufversagen) und dgl. Wéhrend noch meine Gegner
Uberlegen, ob die EISERNE REGEL DES KREBS wohl richtig
sein kdnnte, sind wir langst dabei, den einzelnen Organbereichen
des Korpers »ihren Platz im Gehirn« zuzuordnen.

Im »glatt verlaufenden« Fall sehen wir, da? der HAMERSsche
HERD sich nach der Konfliktlésung in der reparativen Heilphase
anfarbt, aufquillt, mit einem perifocalen Oedem umgeben wird,
das sich allmahlich markiert und von da ab wieder riicklaufig ist.
Und ebenfalls ricklaufig ist nach einer gewissen Zeit die Anfarb-
barkeit des HAMERschen HERDES mit Kontrastmittel, was ein
Zeichen dafir ist, dal die Stoffwechselaktivitat ricklaufig ist.
SchlieRlich, meist nach etwa 6 bis 8 Wochen, beginntder HAMER-
sche HERD wieder die Transparenz des umgebenden Hirngewe-
bes anzunehmen, das Oedem in und um den HAMERschen
HERD beginnt sich aufzulésen und der ganze Bereich beginnt sich
zunehmend zu normalisieren. Am Ende ist der HAMERsche
HERD nicht mehr auszumachen, d. h. er unterscheidet sich nicht
mehrvom umgebenden Hirngewebe, istweder mehr oedematisiert
noch hat er mehr ein perifocales Oedem. Dieser Zustand ist nach
meiner Definition dann das Ende der Krebserkrankung!

Merke:
Die Krebserkrankung ist dann beendet, wenn das reparative
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Heilstadium im Gehirn beendet ist. Dies ist dann der Fall, wenn
der HAMERsche HERD von dem umgebenden Hirngewebe nicht
mehr zu unterscheiden und das perifocale Oedem verschwunden
(resorbiert) ist. Diesen Vorgang der Abheilung des HAMERschen
HERDES mitsamt dem perifocalen Oedem im Gehirn nennen wir
die Focolyse (FL).
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D. Neuro-psychische Umschaltung des gesamten
Organismus von Sympathicotonie in Vagotonie
(Kampf- und StreR-Innervation - in Ruhe- und
Erholungs-Innervation)

Man kénnte den gesamten Heilverlauf der Krebserkrankung auch
schlicht damit umschreiben, daR man ihn einen Umschaltmecha-
nismus von der Dauer-Sympathicotonie in die VVagotonie nennt.
Dies ist nichts Unbekanntes in der Medizin, denn wahrend jeder
Erkrankung werden die Reserven des Korpers mobilisiert in Form
der Sympathicotonie. Meist wird jedoch diese Situation, die mit
kalten Extremitaten und Schweilausbruch einhergeht, verkannt,
weil gleichzeitig durch die Abbauprodukte der Bakterien und
Viren eine Intoxikation (Vergiftung) des Warmezentrums des
Gehirns einhergeht, die zum Fieber fiihrt.

Auch erfolgt schlieflich der Umschlag von der Sympathicotonie
in die VVagotonie, der Patient wird schlapp und mide, hat warme
Extremitaten als Ausdruck einer guten peripheren Durchblutung,
bekommt wieder Appetit, kann wieder schlafen und fiihlt sich
wieder wohl.

Wenn auch der Krebs »nur« eine zunéchst psychisch ausgeldste
Erkrankung ist, jedoch gleichzeitig natirlich Verédnderungen im
Gehirn und einen Tumor im Korper aufweist, so ist sie doch auch
gleichzeitig eine regelrechte Erkrankung, insofern sie das Sym-
ptom einer Dauererkrankung, ndmlich den Dauersympathicoto-
nus aufweist. Deshalb kann ich gar nicht verstehen, warum meine
Kollegen von der Schulmedizin unglaubig vor der Konfliktldsung
und der anschlieenden reparativen Phase stehen, obwohl uns
Medizinern doch die Vagotonie als Innervationszustand der Re-
konvaleszenz oder Heilphase nach einer Krankheit durchaus ge-
laufig ist. Ich verstehe auch nicht, was den Kollegen solche
Schwierigkeiten bereitet zu begreifen, dal ein Patient in der
Vagotonie schlapp und mide ist (was er ja z. B. nach einer
Hepatitis ebenfalls monatelang ist), wenn das bei einer normalen
Krankheit jeder Doktor versteht.

Sympathicotonie und Vagotonie sind uralte Mechanismen, de-
rer sich der Organismus bedient zur Abwehr seiner Feinde und zur
Erhaltung der Art. Leider haben die heutigen modernen Schulme-
diziner, die nur auf Laborwerte und Ergebnisse von Apparaten
starren, diese einfachsten Zusammenhénge der Natur und Biolo-
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gie offenbar verlernt oder nie begriffen, weil sie nicht auf die
Sprache der Natur zu horchen vermdgen. Wenn sie erst die
EISERNE REGEL DES KREBS, falls je tiberhaupt, begriffen
haben werden, dann werden sie erschrocken sein dariiber, wie
unsicher eigentlich alles war und ist, was wir modernen Mediziner
schon so sicher geglaubt hatten.

Schwangerschaft - Trumpf ber Krebswachstum!

Bei meinen Untersuchungen bin ich auf ein Phdnomen gestoRen,
das man zwar friher auch schon halbwegs gewuft hat, das man
aber auch nie erklaren konnte:

Bei Schwangerschaft stoppt das Krebswachstum!

Damit meine ich, dal das Krebswachstum in der Peripherie
stoppt. Denn dies haben schon einige Autoren beobachtet. Nicht
dagegen stoppen die cerebralen Komplikationen durch die HA-
MERschen HERDE samt ihrem intra- und perifocalen Oedem!
Deshalb sagte ich, da man den Stopp des Krebswachstums bei
Schwangerschaft nur halbwegs gewuft hat, hat man doch stets alle
Symptome - auch die cerebralen - unter »Krebs« subsummiert.
Deshalb gab es auch genauso viele Autoren, die dem Phanomen
widersprachen.

Der Fall 29 ist ganz typisch: Die Patientin berichtet, daB sie bis
zur Schwangerschaft in volliger Krebs-Angst-Panik gewesen sei
und der Knoten an der rechten Halsseite kontinuierlich gewachsen
sei. Plétzlich mit der Schwangerschaft sei alles wie weggeblasen
gewesen!

Wenn wir uns uberlegen, was sich durch die Schwangerschaft
andert, dann in erster Linie das vollige Umschalten von Sympathi-
cotonie in die Vagotonie, also den Ruhetonus! Merkst du, Leser,
genau der gleiche Mechanismus, den wir bei der Conflictolyse, der
Losung des Konfliktes, erleben!

Wenn es aber ein vergleichbarer oder sogar gleicher Vorgang ist,
der sich in beiden Fallen abspielt, dann kénnen wir ihn moglicher-
weise therapeutisch nutzen: Schwangerschaft scheint ein so uraltes
und so wichtiges Element unseres Organismus zu sein, daB es
Vorrang vor allen anderen Lebensvorgéngen genief3t!

Deshalb kénnte man geradezu die Vagotonie als die weiblich
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betonte Innervationsform und -phase unseres Organismus be-
zeichnen.

Es ist vielleicht noch etwas zu friih, zu sagen: Werde schwanger,
dann hast du die beste Chance, gesund zu werden. Jedenfalls pafit
das Ph&nomen wie malgeschneidert in das System der EISER-
NEN REGEL DES KREBS!

Sofort muR sich in diesem Zusammenhang die Frage stellen:
Was ist eine Eklampsie (sog. Schwangerschaftsvergiftung,
Schwangerschaftsgestose) ?

Antwort: Die Eklampsie ist eine (ibermaRige Vagotonie, durch
einen HAMERschen HERD bedingt, entweder durch L&sung
eines Konfliktes wahrend oder in der Schwangerschaft oder in die
Schwangerschaft hinein. Eine cerebrale Komplikation einer po-
tenzierten Vagotonie! Es handelt sich keineswegs um ein Nerven-
versagen der Peripherie, sondern um ein zentrales Nervenversa-
gen, ausgeldst durch den HAMERschen HERD im Gehirn.
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Deutliche typische Facies einer Patientin mit Zustand vor Kon-
fliktlésung (siehe dazu Fall 16, Seite 247). Das Gesicht ist masken-
haft starr, voll in Sympathicotonie, kein Lacheln kann die Maske
durchbrechen.
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Die gleiche Patientin wie auf Seite 162 nach der Konfliktldsung:
Das Maskenhafte aus dem Gesicht ist verschwunden. Die Patientin
kann wieder lacheln, ist in der Vagotonie, hat guten Appetit,
schlaft gut. Man sollte nicht glauben, daf es sich um die gleiche
Patientin handelt.
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8. Die Therapie mit gesundem
Menschenverstand

DaR man diese Art von Therapie besonders betonen muB, ist
eigentlich ein trauriges Zeichen, zeigt, wie weit sich unsere »mo-
derne Medizin« von der eigentlichen Kunst eines Arztes entfernt
hat. Die modernen Medi-Zyniker, insbesondere Hochschulmedi-
Zyniker, sind reine cool-arrogante Intellektuelle, bei denen es
jedem Patienten eine Gansehaut Giber den Riicken jagt. Seele und
so was ist diesen Leuten als Gefuihlsduselei verpont. Aber je
arroganter und zynischer und reicher diese Weilikittel-Millionére
sind, desto mehr haben sie auf jedem Kongref? das Maul voll von
triefender, selbstloser Arztethik: gemeint sind damit immer die
anderen. Selbst falRt der Hochschulprofessor keinen Kassenpatien-
ten an. Sich sogar noch mit der Seele eines ordindren Mullkut-
schers »Kassenpatient« zu beschaftigen, gilt als unsittliches Ansin-
nen und Notigung. Jeder Handgriff ist eine Sache, die Geld
bringen muR, die berechnet wird nach Zeit. Jede Stunde muf} 1000
DM bringen und noch mehr. Das wird zwar nach auflen immer
lauthals bestritten, ist aber die Wirklichkeit. Dieser Irrsinn Giber-
haupt, daf man den Patienten beigebracht hat, der Medizinprofes-
sor sei erst ab 1000000 DM aufwarts zu motivieren, wahrend man
von dem Richter und Lehrer, die ja auch nicht dimmer, sondern
héchstens weniger arrogant sind, erwartet, sie sollten schon ab
50000 bis 100000 DM jahrlich motivierbar sein.

Wenn dann einer kommt wie ich und ernsthaft verkiindet, man
brauche gesunden Menschenverstand, um einer armen Putzfrau zu
helfen, mitihrem Konflikt fertig zuwerden, dann lachen michmeine
sog. Kollegennuraus,meinensogarvielleicht,ichseineidisch aufsie.
Aber der Konflikt, den die arme Putzfrau hat, der entsprichtihrem
Milieu und nicht dem neureichen Milieu des arrivierten Professors,
dernichtmehrwahrhabenwill,daBermalausdemPilpott gestammt
hat, der jetzt auf ganz feinen reichen Mann macht und die kleinen
Leute wie vom Eiffelturm herunter betrachten méchte. Und das
alles, wie man jetzt sieht, aufgrund von lauter Unsinn!

Aber Sie werden sehen, wenn sich die EISERNE REGEL DES
KREBS allgemein durchgesetzt hat, dann werden diese hochdo-
tierten und hochdekorierten, diese hochspezialisierten und hoch-
intellektualisierten arroganten Hochschulmedi-Zyniker lauthals
trompeten, sie verstiinden die EISERNE REGEL DES KREBS
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jetzt schon viel besser als der Hamer selbst, der sie erdacht hat...
Die Dummsten und Arrogantesten werden das dann am lautesten
schreien.

Stellen wir uns doch einen Fall vor: Eine alte Frau hat seit 20
Jahren mit ihrem Mann zusammen einen Kater. »Unser Kind,
unser ein und alles«. Der Kater ist so krank, daf er eingeschlafert
werden muf3. Die alte Frau identifiziert sich so sehr mit ihrem
Liebling, dem Kater, daR sie mit ihm Todesangst erleidet, die der
Kater gar nicht hat. 3 Monate spéter entdeckt man auf einem
zufallig angefertigten R&.-Bild einen einzelnen Rundherd. Ent-
spricht einem vorausgegangenen Todesangst-Konflikt! Die intel-
lektuellen Medi-Zyniker machen nun Chemo-Vergiftungsbehand-
lung. Gott sei Dank lbersteht die Patientin alle iatrogenen Angrif-
fe, da Giber dieser neuen Angst die Todesangst um das Katerchen in
den Hintergrund getreten ist. Der Ehemann war zudem intuitiv auf
den einzig richtigen Gedanken gekommen, seiner Frau zu einem
neuen Katerchen zuverhelfen. Seitdem ist alles gut. Die alte Dame
wird noch lange leben, wenn sie nicht erneut intellektuellen Arzten
ohne gesunden Menschenverstand in die Hande laufen wird.

Nur 5 Minuten gesunder Menschenverstand hatten geniigt, der
Patientin Monate der Qual und der Angst zu ersparen, ganz
abgesehen von den Verstimmelungen (Haarausfall) der Chemo-
Vergiftungs-Behandlung!

Jetzt gilt die Patientin als »Krebspatientin, ist im Saarlandischen
Krebsregister, wird nun dauernd kontrolliert, ob nicht schon
Metastasen da seien. 0 brutaler Schwachsinn in Potenz!

Wie gesagt, welcher Hochschul-Medi-Zyniker ist bereit, sich
auch nur mal 5 Minuten - dazu ohne Privathonorar - in die Seele
einer armen alten Frau hineinzuversetzen, deren Katerchen, ihr
einziges »Kind«, ihr »ein und alles« getdtet werden soll? Viel
leichter und bequemer ist es, sich nicht mit den Patienten zu
engagieren und zu identifizieren, Labordaten zu addieren, R0.-
Bilder und EKGs zu befunden und Infusionen anzuordnen, das
fallige Honorar zu kassieren und auf den Tennisplatz zu fahren, wo
man als »Weilkittel-Millionar« eine grole Nummer ist. Ich kann
diese Leute nur als zwar typische, aber meinem Verstandnis von
arztlichem Auftrag zutiefst verhalte Berufs-Fremdarbeiter ver-
achten. Diese Leute, die man mit Abitur 1als die durch kriecheri-
sches Strebertum qualifizierten Medizinstudienanwaérter ausge-
wahlt hat, die bestimmen heute die Richtung. Je skrupelloser sie
sind, desto reicher sind sie. Und je reicher sie sind, desto besser ist
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ihr Ruf. Der Skrupelloseste ist der Konig. Das Ganze nahm dort
seinen Anfang, wo sich die Arzte haben kommerzialisieren lassen.
Statt daB der beste Arzt an das Bett des kranksten Patienten geht,
geht der angeblich beste Arzt an das Bett des reichsten Patienten.
Nach den armen Patienten kraht kein Hahn!

Wir konnen aber keine neue Medizin machen, wenn wir nicht
zuerst uns selbst reformieren. Wir missen in der Schule anfangen.
Wir missen andere Schiler zum Medizinstudium auswahlen,
solche mit Herz und gesundem Menschenverstand, keine solchen
psychasthenischen Zyniker, die nur auf das Honorar aus sind.
Mdogen mich meine Kollegen ruhig verlachen, ich habe keine
Ambitionen mehr reich zu werden und mich satt kaufen zu lassen,
wie man es bei den wenigen Medizin-Revolutiondren gewohnlich
macht. Die bekommen dann plétzlich eine Klinik, werden auch
Millionére, man ladt sie ein, scheint sie fur voll zu nehmen, siesind
geschmeichelt und korrumpiert, kiimmerlich! Seit die Arzte keine
weisen und gitigen Menschen mehr sein wollen, die den armen
und kranken Mitmenschen verstehen wollen, sondern maéglichst
Professorenmilliondre, Geschéftsleute in Sachen Gesundheit, seit-
her sind die Arzte keine Arzte mehr, keine weisen und unbestechli-
chen Richter iber Leben und Tod, es sind feiste zynische Pfeffer-
sécke, die nur an ihr Honorar denken und an sonst gar nichts. Die
Patienten sind nur Einnahmequelle, deren Seele existiert quasi gar
nicht. Ehrlich gesagt, unter solcher Art von Arzten zu arbeiten in
Deutschland, ekelt mich. Auf der gleichen Ebene liegt auch die
Tatsache, daR 150 angeblich hochqualifizierte Professoren-Arzte,
die meisten fir ihre Qualifikationen bereits zu Multimillionéren
gemacht, sich zu arrogant dazu waren, auch nur eine Stunde zu
opfern, um nachzuprifen, ob das System der EISERNEN REGEL
DES KREBS vielleicht richtig sein kénnte und man damit viel-
leicht die Patienten retten kdnnte. Fir diese Aufgabe waren die
Professoren eigens vom Staat eingesetzt und besonders honoriert
worden. (Tibinger Medizinische Fakultit, Mai 1982, »Tubinger
Syndrom«.) Es hilft doch auch nichts, daf man den Hamer mit
allen Tricks der Mafia versucht mundtot zu machen, die Blamage
ist doch dann nur um so grofer und die Schuld wéchst ins
UnermeBliche. Sie ist heute schon nicht in Jahrhunderten mehr
wiedergutzumachen. Ich schdme mich fiir meine sog. Kollegen fur
das, was hier an unseren Patienten passiert. Die armen Patienten!

Ja. Gesunder Menschenverstand ware so etwas Einfaches und
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auch so etwas Begliickendes, der Seele des Patienten Angemesse-
nes und etwas so rundum Arztliches. Aber das Einfachste ist am
schwierigsten. Wenn man die Arzte heute sieht, dann kann man
nur verzweifeln angesichts der bedauernswerten armen Patienten.
Dabei hat man frither einmal, in grauer Vorzeit, die Kligsten im
Sinne von gesundem Menschenverstand, zu Arzten, Magiern und
Medizinménnern gemacht, solche, die sich mit allen H6hen und
Tiefen einer menschlichen Seele auskannten, nicht wie heute die,
die am gierigsten auf den Besitz sind.

Junge, an Brustkrebs erkrankte Arztin mit narbig granulierender
Brust. Schwerster Konflikt mit Schwiegervater um ihr Kind. (Sor-
gekonflikt)
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9. Komplikationen

Bei den Komplikationen, die durch Conflictolyse, also nach der
Losung des Konfliktes, eintreten kénnen, missen wir 4 Gruppen
unterscheiden:

1. Die systematischen Komplikationen, also die Komplikationen,
die im System begriindet sind:
a) Komplikationen durch den Vagotonus bedingt, bzw. durch
den Umschaltvorgang vom Sympathicotonus in den Vagotonus
b) Komplikationen durch narbige Schrumpfung des Organkreb-
ses (Schmerzen, mechanische Verlegung, AbszeRbildung durch
narbige Schrumpfung, Blutungen, Embolien)
¢) Komplikationen durch die reparativen Vorgange bei dem
Wiederaufbau des Feldeinbruchs im Gehirn, Hirnbegleit-
oedem, Hirngefalokklusionen durch Hirnoedem, Komplika-
tionen durch Hirnoedem-bedingte Paresen etc.

2. latrogene Komplikationen:
a) Fehlinterpretationen der systematischen Komplikationen
mit all ihren Folgen,
b) Panikmache durch die Arzte (z. B. bei Schmerzen: »Der
Krebs macht weiter, da ist keine Chance mehr«.)
¢) Verabfolge von Opiaten gegen Schmerzen, die in Wirklich-
keit ein Zeichen der im Gang befindlichen Heilung sind.
d) unnétige Operationen mit all ihren Folgen,
e) ignorante Bestrahlungen,
f) sog. »Chemotherapie«, der groite Unsinn, den sich je moder-
ne Medi-Zyniker ausgedacht haben.
g) iatrogene, medikamentdse Behinderung des Vagotonus
durch vielerlei Medikamente, &hnlich wie beim Morphium

3. Echte Konflikt-Rezidive und Zweitkonflikte
a) echte Konflikt-Rezidive des verantwortlichen Konfliktes
b) Zweit-Konflikt wéhrend oder sogar durch die Heilungsver-
z6gerung oder durch die Komplikationen.
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4. Normale, unspezifische Komplikationen durch psychische Kon-
flikte normaler Art, familidre und geschaftliche Sorgen, korper-
liche Komplikationen durch Grippen, Anginen etc.

Nur die dummen Mediziner werden gleich Ubermitig, wenn sie
mal glauben, etwas zu wissen, der erfahrene Arzt weifl um die
vielen Komplikationsméglichkeiten und freut sich lieber nachher
um so mehr, wenn der Patient endlich »liber den Berg ist«.
Andererseits ist ein stets pessimistischer Arzt eine Crux fir alle
Patienten, die sich an der Zuversicht des Arztes aufrichten wollen.
Dazwischen liegt fiir jeden einzelnen Fall die goldene Mitte. Vor
allem darf sich der Arzt, der seine Patienten nach dem System der
EISERNEN REGEL DES KREBS therapiert, sagen, dafl} er ja
nicht aus einer unbegriindeten, naiven Zuversichtlichkeit heraus
Scharlatanerie betreibt, sondern daf das System eine ganz grofe
Chance gibt fur alle an Krebs Erkrankten, diese Chance aber um so
groBer ist, je intensiver sich der Arzt in den Fall des Patienten
hineinkniet und hineinvertieft, mit ihm zusammen auch versucht,
die moglichen Komplikationen zu vermeiden. Wir missen die
vielen Komplikationsmdglichkeiten so sehen, wie wir sie bei jeder
anderen Krankheit auch sehen, als Aufgabe an uns als Arzte.
Immer missen wir uns sagen: Was niitzt es dem Patienten, wenn er
zwar nicht an seinem Krebs stirbt, dafiir aber an einer ganz
lappischen, vermeidbaren Komplikation, die man prophylaktisch
hatte vermeiden kénnen. Tot ist tot. Der anschlieende akademi-
sche Streit ist GberflUssig, lieber alles tun, solange noch Zeit dazu
ist.

Hier muB ich auf eine grundsatzliche Schwierigkeit nochmals
eingehen: Der Patient darf im Grunde »nicht aus dem therapeuti-
schen Systemfallen«. Dies ist nicht etwa eine Uberheblichkeit eines
Arztes, der glaubt, es besser zu kénnen als seine Kollegen, sondern
eine schiere Notwendigkeit: Schon die Nomenklatur (»Generali-
sierte Metastasierung«) wirft den Patienten sofort in den allertief-
sten Orkus der Hoffnungslosigkeit. Schon die bisherige »Omnis
Opinio« (allgem. Meinung), daf ein Krebs nicht aufhéren kénne
zu wachsen, ist fir die meisten Patienten das Todesurteil, bzw. das
vermeintliche Todesurteil. Lebt aber ein Patient noch 20 Jahre
weiter, zucken die Mediziner nur die Schultern und sagen: ja, so
etwas gibt es. Wird der Patient nun laufend von dem einen System
der medizinischen Vorstellungen (Schulmedizin) in das andere
System (EISERNE REGEL DES KREBS) hin und her geworfen,
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dann bekommt er quasi laufend Wechselduschen. Das aber halt er
nicht lange durch, angeschlagen, wie er bereits auf den allerletzten
Tropfen seines Reservetanks lauft.

Bisher wurde der »Patient«, der Leidende oder Duldende, nur
»behandelt«, d. h. der Doktor gab ihm Pillen oder Verbande, dann
heilte die Krankheit. Dieses ganze System ist nun uberholt. Der
Patient wird zum »Agenten«, einem Mithandelnden, der ja seinen
Konflikt selbst 16sen mul, vielleicht mit gewisser Hilfestellung,
aber im Grunde muB er ihn selbst 16sen. Bei den Komplikationen
kann ihm der Arzt wieder zu Rate stehen. Deshalb ist es fiir den
Patienten so katastrophal, wenn er hin und her gerissen wird
zwischen Hoffnung und Panik und zwischen Aktivitat und Passivi-
tat. Diese »Wechselduschen« sind im Grunde die allerschlimmsten
Komplikationen. Der Patient muR dem Arzt Freund und Bruder
sein, nicht ein Versuchskaninchen, das »behandelt« wird.

Wenden wir uns nun den verschiedenen Arten von Komplikatio-
nen zu:

1. Die systematischen Komplikationen, also die Komplikationen,
die im System begriindet sind.
a) Komplikationen durch den Vagotonus bedingt, bzw. durch
den Umschaltvorgang vom Sympathicotonus in den VVagotonus:
Der an Krebs erkrankte Patient ist im Sympathicotonus, oder
auch StrefStonus genannt. Er ist also in dauernder Anspannung,
in dauerndem Getriebensein, kurz in psychischer und korperli-
cher-nervoser Panik. Diese nervése Fehlschaltung ist cerebral
bedingt und fihrt dazu, daf alle Erholungsvorgange, alle
Reparationsvorgange auch, aufgeschoben werden. Der Orga-
nismus ist zwecks Konfliktbewéltigung in einen tberschielen-
den StreBtonus geschaltet, daraus wird ein Circulus vitiosus,
wenn der Konflikt nicht bewaltigt werden kann, der Patient
braucht sich férmlich selbst auf.
Wird der Konflikt nunmehr gelést und damit der Circulus
vitiosus durchbrochen, dann schaltet der Organismus sofort voll
auf Vagotonus: Alle verschobenen aber notwendig gewesenen
Reparationsvorgange werden nunmehr nachgeholt, und zwar
mit Macht. Abszesse z. B., die im Streltonus »inaktiviert
wareng, also nicht aufgearbeitet werden konnten, flammen
plétzlich auf, Sickerblutungen bei spastisch enggestellten Gefa-
Ben werden plétzlich zu starken Blutungen durch Erweiterung
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der BlutgefaBe im Vagotonus. Vor allem werden auch alle
Vorgange am Magen-Darm-Trakt »aufgearbeitet«. Der Patient
hat gewaltigen Appetit, fuhlt sich wohl, nimmt rasch an Gewicht
zu u. dgl.

So schén und beglickend das neue Gefiihl des Vagotonus fir
Patient und Arzt auch ist, die Komplikationen kénnen tddlich
sein! Und ist z. B. der Abszel erst mal voll aufgeflammt, dann
bekommt der Patient septische Fieberschibe und magert wie-
der ab, diesmal durch die Toxine der Bakterien.

b) Komplikationen durch narbige Schrumpfung des Organ-
krebses:

Gleichzeitig mit der Conflictolyse (Lésung des Konflikts)
kommt es zur Carcinostase (narbige Schrumpfung, Einkapse-
lung oder Abstoung) des Carcinoms am Organ. Dieser Vor-
gang ist einerseits sehr erfreulich, weil er ja die Heilung
bedeutet, andererseits macht dieser HeilungsprozeR Schmerzen
(nicht obligatorisch!) und Komplikationen: Bei z. B. zirkularem
vorherigem Wachstum des Krebs um den Darm resultiert evtl,
jetzt sogar eine Verengung des Darmlumens, von den Unwis-
senden unter den Medizinern dann als Progression des Tumors
angesehen. Auch kann es nattrlich bei diesen narbigen Schrum-
pfungen zu Blutungen kommen und in der Lunge zu einer
Lungenembolie, in den Bronchien zu einer fieberhaften Sekret-
verhaltung.

¢) Komplikationen durch die reparativen Vorgange bei dem
Wiederaufbau des Feldeinbruchs im Gehirn, Hirnbegleit-
oedem, Hirngefaokklusionen durch Hirnoedem, Komplika-
tionen durch Hirnoedem-bedingte Paresen etc. (HAMERsche
HERDE u. perifocale Oedeme)

Diese im System bedingten, also »systematischen« Komplikatio-
nen, die man also mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit vor-
aussehen kann, sind die weitaus gefahrlichsten unter den syste-
matischen Komplikationen. VVon meinen Patienten sind bisher
22 von etwa 220, deren Erkrankung ich verfolgen konnte, in
Krankenh&usern am Hirnschlag, der schwerwiegendsten Stufe
des perifocalen Hirnoedems, verstorben. Dabei ist das Hirn-
oedem eigentlich keine »Erkrankung«, sondern lediglich eine
Phase und ein Symptom des Heilungsvorganges.

Das Hirnoedem ist obligatorisch nach jeder Conflictolyse. Es ist
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cm sysliimitisehei Teil tlcs Heilungsvorganges. Je ausgedehnter
d<: leldembruch im Gehirn war - und damit gleichzeitig auch,
|c lortgeschrittener die Krebserkrankung am Organ war-desto
ausgedehnter und damit auch geféhrlicher ist das Hirnbegleit-
oedem. Der Vorgang der Oedembildung ist ja ein ganz norma-
ler Vorgang im Korper bei jeder Art von Reparatur, egal ob es
sich um eine Verletzung, Infektion, Intoxikation oder eben um
einen Feldeinbruch im Gehirn handelt. Da aber in der starren
Schédelkalotte das Hirnoedem keine Ausdehnungsméglichkeit
»nach drauBen« hat, komprimiert es das Gehirn, fihrt zum
»Hirndruck« mit den Symptomen des Hirndrucks mit Stauungs-
papille, Brechreiz, Schwindel, Doppelsehen, verwaschener
Sprache, voriibergehenden L&hmungen anderer Hirnnerven
(»Gesicht hangt schief«), bis hinauf zum Hirnschlag, der ausge-
préagtesten Form des Hirnoedems, wobei dann durch das Hirn-
oedem auch ein Hirngefal3 abgedriickt werden kann (»Hirn-
gefaBokklusion«) und ein umschriebener Hirnteil mangelhaft
oder voriibergehend gar nicht mehr mit Blut versorgt wird
(»Hirninfarkt).

Glucklicherweise werden nur 1bis 2% der an Krebs Erkrankten
von einer solchen schweren Komplikation betroffen. In den
allermeisten Fallen lauft die Sache sehr glimpflich ab, ndmlich
mit ein paar Tagen Brechreiz, Ubelkeit, Schwindel. Ich habe ja
fast ausschlieBlich die Patienten behandelt, die von den Schul-
medizinern aufgegeben waren. Das ist kein reprasentativer
Querschnitt, denn bei all denen war nicht nur die Krebserkran-
kung am Organ, sondern auch der entsprechende Feldeinbruch
im Gehirn sehr ausgedehnt und entsprechend auch das postcon-
flictolytische Hirnoedem.

Ich bin mir auch sicher, wenn nur ein paar von meinen Kollegen
mithelfen wirden, besonders unter den Neurochirurgen und
Intensivmedizinern, dann wiirden wir in Balde diese Komplika-
tionen unter Kontrolle haben. Wenn Cortisongaben, Antihista-
minica und Entwasserungsmittel nichts ausrichten wirden,
bliebe noch die voribergehende Eréffnung der Schédeldecke
zur Druckentlastung. Aber all das hat erst Sinn und Verstand,
wenn die Kollegen das System »begriffen« haben. Bisher neh-
men sie dann immer an: »Ach, das werden Metastasen im Gehirn
sein, und da istja dann ohnehin nichts zu machen.«Und deshalb
wird auch meistens nichts gemacht. Der Pathologe findet dann
zwar keinen Krebs, aber eine Erweichung (Oedem) im Gehirn,
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kann sich auch den Tod des Patienten nur so halb erkléren, aber
es heillt dann sybillinisch: »Es muR wohl am Krebs gelegen
haben, der Patient ist am Krebs gestorben.« Denn wenn man
einen Mediziner fragt, dann weil’ er eigentlich nie genau zu
sagen, an was denn nun eigentlich wirklich der »Krebspatient«
stirbt.
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10. Therapie der Komplikationen

Als ich begann, das System der EISERNEN REGEL DES
KREBS zu begreifen, habe ich mir viele Gedanken gemacht, wie
man den Effekt des Umschaltens vom Sympathicotonus auf den
Vagotonus oder auf die Vagotonie noch verstarken kénnte. Heute
weild ich nach tGiber 2000 Fallen, daR das im allgemeinen nicht nétig
ist. Der Umschalteffekt kommt, im Gegenteil, so stark, ja gerade-
zu elementar zum Tragen, dal’ es den Patienten richtig umwirft.
Mit der Stunde der Konfliktlésung (Confliktolyse) setzt die Vago-
tonie ein: der Patient bekommt groRen Appetit, schlaft wieder gut,
ist gel6st, in guter Stimmung, wahrend er bis dahin gequalt, gejagt,
appetitlos war, an Gewicht abgenommen hat, eben in der Sympati-
cotonie.

Es gibt aber eine Reihe von Komplikationen, die wir auch im
Heilverlauf firchten missen. Dazu gehdren nicht nur die reparati-
ven Vorgange um den Feldeinbruch im Gehirn, auf den wir spater
noch zu sprechen kommen in diesem Kapitel, sondern auch die
reparativen Vorgange um die Krebsgeschwulst, wie sie in jedem
reparativen Stadium nach einer Krankheit in der Vagotonie tblich
sind: nach jeder Krankheit, wie Hepatitis oder Grippe oder
dergleichen, empfindet es der Patient als ganz normal, daB er
einige Wochen, sogar bei Hepatitis einige Monate, schlapp und
mude ist. Auch der Arzt empfindet das als normal und dblich.
Wenn aber der Patient im reparativen Stadium nach der Konflikt-
lésung ebenfalls schlapp und made ist, obwohl er sich sonst wohl
fuhlt, ist er geneigt, das fur etwas nicht Normales zu halten. Viele
Patienten, die sich wéahrend ihrer aktiven Krebserkrankung noch
auf den Beinen halten konnten (Sympathicotonus!) werden nun
nach der Confliktolyse in der VVagotonie so schlapp, daR sie nicht
einmal mehr aus dem Bett steigen kénnen vor lauter scheinbarer
Schwéche. Dal dieser Zustand sehr gutist, erwiinscht ist, geradezu
optimal ist, muB der an Krebs erkrankt gewesene Patient erst
lernen.

Ebenfalls empfindet es jeder Patient nach einem Knochenbruch
als normal, wenn der Knochenbruch wéhrend der Heilung
schmerzt. Man sagt dem Patienten, daR der Bruch sich regenerie-
ren musse, daR sich der Callus dort bilden misse, und das tue
bisweilen weh. Bei einem Patienten, der osteolytische Knochen-
herde hatte, ist es im Grunde dasselbe. Die Osteolyse muf3 sich
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rekalzifizieren, die Umgebung des Knochens zeigt eine starke
Schwellung, dieser Vorgang kann sehr starke Schmerzen ausldsen,
ganz besonders in den Wirbelknochen, wenn die Foramina inter-
vertebralia eingeengt werden, und dadurch auf die Nerven ge-
drickt wird, die aus dem Riuckenmark kommen. Viele Patienten
haben so starke Schmerzen, daR sie diese Schmerzen kaum ertra-
gen kénnen. Bisher wurden sie immer mit Morphium behandelt,
und waren dann nach wenigen Wochen tot, weil das Morphium
eine sehr starke Sympathicotonie hervorruft, und dadurch die
meistens bereits vorangeschrittene Kachexie noch verstarkt wur-
de. Wenn in Zukunft nun der Patient weil3, daR die Schmerzen Teil
des Heilungsprozesses sind, an dessen Ende die Rekalzifizierung
des Knochens steht, dann ist er viel eher in der Lage, diese
Schmerzen zu ertragen.

Das gleiche gilt zum Beispiel fiir Beinoedeme, die keineswegs
bagatellisiert werden sollen, die jedoch nach der Confliktolyse
symptomatisch sind. Offenbar retiniert der Korper Wasser im
Reparationszustand der Vagotonie.

Von dem Moment der Confliktolyse an setzen auch die reparati-
ven Vorgange im Gehirn ein. Unmittelbar nach der Confliktolyse
erkennt man den sogenannten HAMERschen HERD jeweils an
einer bestimmten Stelle des Gehirns, und zwar dadurch, daf nun
das elektro-physisch eingebrochene Feld in das Stadium der Repa-
ratur tritt, und »Stoffwechsel-hei« wird. Diesen stoffwechselhei-
Ren Bezirk, der Kontrastmittel anreichert, nennen wir den HA-
MERschen HERD. Sowohl der HAMERsche HERD selbst, als
auch das Gebiet um den HAMERschen HERD herum werden
oedematisiert und quellen auf, so dal ein relativ kleines Feld,
wenn es ringférmig aufgequollen ist, relativ grof3 wirkt, spater
aber, wenn die Vorgéange sich wieder zuriickbilden, wieder das
gleiche unauffallige Hirngewebe bildet, wie es vorher gewesen ist.
Die Kontrastmittelanreicherung ist dann riicklaufig, das perifocale
und intrafocale Oedem ist dann zurlickgegangen, und die Verhalt-
nisse haben sich normalisiert. So verlauft es im optimalen Falle.
Die meisten Falle sind so optimal. Deshalb wurden die HAMER-
schen HERDE bisher so selten bemerkt im Gehirn. Wenn sie
bemerkt wurden, dann wurden sie als Hirnmetastasen fehlgedeu-
tet oder wenn bis dahin noch gar kein Carzinom entdeckt war,
wurden sie als Hirntumor fehlgedeutet und meist véllig tberflissi-
gerweise operiert. Ganz besondere Sorgen machen uns die im
Stammhirn und Kleinhirn lokalisierten HAMERschen HERDE
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mit dem perifocalen und intrafocalen Oedem, wenn sie in der
Nachbarschaft lebenswichtiger vegetativer Zentren liegen oder
diese sogar mit einschliefen in das Oedem. Solche Patienten sind
sehr gefahrdet und kénnen zum Tode kommen. Mehr dariiber
siehe weiter unten in diesem Kapitel. Die Vagotonie nach so lange
angedauerter Sympathicotonie ist wie ein Regen tber dem ausge-
dorrten Land. Nicht nur im Gehirn wird repariert, sondern im
ganzen Korper werden die »liegengebliebenen« oder aufgeschobe-
nen Aufgaben jetzt besorgt: der auf Sparflamme gehalten gewese-
ne Abszel? flammt jetzt wieder auf, die durch GefaRengstellung
minimal gehaltene Sickerblutung verstarkt sich jetzt plétzlich
(groRe Gefahr des Verblutens!), das verlorene Gewicht wird
wieder aufgefillt, und nicht zuletzt werden auch die Krebstumoren
selbst, soweit sie storen (zum Beispiel im Knochen) repariert bzw.
rekalzifiziert, die ibrigen Tumoren eingekapselt oder abgestolen.
Alle diese an sich normalen und begriBenswerten Vorgange
kénnen jedoch Komplikationen machen, wie im Falle der Blutung,
oder wenn die Oedeme lebenswichtige Wege verlegen, wie bei der
Diphtherie die Atemwege, beim Bronchialcarzinom die Bron-
chien, beim Lebercarzinom die Gallenwege. Jede Komplikation
kann ausreichen, den Patienten zu Tode zu bringen. Deshalb ist
keine Komplikation zu unterschatzen. Nach meiner bisherigen
Erfahrung sind jedoch die letalen Komplikationen, wenn man alle
Krebserkrankungen zusammenrechnet, etwa nur bei 2 bis 3% der
Félle derzeit zu erwarten. Und auch diese 2 bis 3% lassen sich
wahrscheinlich noch senken, wenn man die Patienten, bei denen
insbesondere Hirnkomplikationen entstehen, mit Intensivbehand-
lung Uber die kritische Zeit zu bringen vermag. So ist es ohne
weiteres moglich, bei einer zentralen Ateminsuffizienz durch eine
vorlbergehende Intubation und Beatmung diese kritische Zeit zu
Uberbriicken. Oder man koénnte den Schédelknochen in einem
handtellergroen Bereich tber dem HAMERschen HERD und
perifocalem Oedem entfernen und den Defekt mit der Kopf-
schwarte wieder decken. Dann hatte das Oedem Platz, sich
auszudehnen. Spater kénnte man sogar den knéchernen Deckel
(den man in der Zwischenzeit einfriert) wieder einsetzen, wenn das
Oedem zuriickgegangen ist.

Wenn wir jetzt also wissen, daB praktisch jede Krebserkrankung
nach der Konfliktlésung zerebrale Symptome machen muf - auch
wenn der Patient sie nicht bemerken sollte - so sind sie doch im
Gehirncomputertomogramm deutlich zu sehen, und sollten in
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Zukunft auch gewissenhaft diagnostiziert werden, wenn wir also
jetzt wissen, daR wir bei allen Patienten mehr oder weniger
ausgepragte Gehirnsymptome nach der Konfliktlésung zu erwar-
ten haben, dann braucht der Patient nicht mehr zu erschrecken,
wenn er voribergehend Kopfschmerzen, Brechreiz, Schwindel,
Doppelsehen und dergleichen als Symptome bemerkt, die friiher
in der Lage waren, ihn in vollige Panik zu versetzen.
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I'l. Weitere Therapiemoglichkeiten:
Akkupunktur, Nervendurchtrennung, Be-
strahlung oder Punktion des Gehirns oder des
peripher betroffenen Organs, medikamentose
Therapie etc.

Da wir noch ganz am Anfang stehen mit unseren neuen Erkenntnis-
sen Uber die Zusammenhénge des Krebs, namlich dal3 es sich in
Wirklichkeit um eine Erkrankung des Gehirns handelt, missen wir
auch dementsprechend neue Therapiemdglichkeiten erdenken und
experimentell erproben, bzw. Erfahrungen sammeln. In den aller-
meisten Féllen ist die beste Therapie wohl mit Sicherheit auch
gleichzeitig die natirlichste: Losung des Konfliktes (Conflictolyse,
abgekurzt CL). Millionen von »inaktivierten Carcinomen« sprechen
dafir eine klare, unmiBverstandliche Sprache: Sie alle sind quasi
spontan geheilt,indem der Konflikt durch den Verlaufder Ereignis-
se gelost wurde. Dementsprechend heilt auch der Krebs ab. Diese,
uns von der Natur so millionenfach aufgezeichnete Selbsthcilung ist
gleichzeitig auch das therapheutische Mittel der Wahl bei der
Frihbehandlung des Krebs, sofern wir ihn in einem friihen Stadium
diagnostizieren kénnen (siehe dazu Beispiel unter den S. 422 ff
Fallbeispielen und unter der Rubrik Friihbehandlung).

Gleichzeitig sollten wir nicht in den Fehler verfallen, den wir bei
den Schulmediziner-Dogmatikern anprangern und verurteilen,
indem wir lediglich statt der alten neue Dogmen setzen.

Wir wissen, dafl der zerebrale Programmierungsfehler, der
Feldeinbruch im Gehirn, spater nach der Confliktolyse sichtbar als
HAMERscher HERD, eine reale, substantielle, meRRbare und
fotografierbare Krankheit ist. Daran gibt es nichts mehr zu deu-
teln. Wenn auch dieser Feldeinbruch gliicklicherweise durch einen
psychischen Vorgang, nadmlich den der Konfliktlésung, wieder
weitgehend reversibel zu sein scheint, so kénnte es doch therapeu-
tische Mdglichkeiten geben, z. B. die Schwangerschaft (oder
Antibabypillen), die diesen Vorgang unterstiitzen kdnnten, ver-
bessern, beschleunigen, stabilisieren oder dergleichen. Solche
Maoglichkeiten, wenn es sie gibt und soweit es sie gibt, sollten wir
mit Freuden nutzen. Ja, ein Arzt, der solche Mdglichkeiten kennt
und nicht nutzt, macht sich schuldig. Deshalb ist es auch gerecht-
fertigt, wenn wir diese Mdglichkeiten an dieser Stelle einmal im
»Prinzip« durchspielen:
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1. OPERATION:

Hier kommt es auf klare Definitionen an, um MiRverstandnissen
vorzubeugen: die Operation selbst istim Prinzip sinnlos, denn heilt
der Feldeinbruch im Gehirn nach der Conflictolyse in Form des
HAMERschen HERDES ab, dann ist der Knoten im peripheren
Organ ohne Bedeutung - es sei denn, er bereitet mechanische
(Okklusion) (Blutung etc.) oder psychische Schwierigkeiten (Pho-
bie, Angst), wir wissen aber noch nicht ganz genau, welche
Bedeutung ganz allgemein die Exstirpation eines Organs oder
eines Organteiles flir das »zustandige oder korrespondierende
Areal des Gehirns« hat. Es kdnnte positiv, negativ oder neutral
sein. Am wahrscheinlichsten ist, daR die Codes oder Fehlcodes des
Gehirns nach Exstirpation des Organteils »einfach ins Leere ge-
hen«. Einige von mir beobachtete Falle weisen aber in Richtung
des Gegenteils hin (siehe zum Beispiel Fall K., Sch. und andere)
das wirde heien, wenn wir wéahrend eines laufenden bzw. noch
aktiven Konfliktes einen Tumor exstirpieren, dann wird in unmit-
telbarer Nachbarschaft dieses Tumors erneut ein Rezidiv wachsen,
in das offenbar diese Fehlcodes gelangen. Warum das so ist, kann
ich noch nicht mit letzter Sicherheit erklaren, sondern ich kann es
nur an Hand von Fallbeispielen alswahrscheinlich aufzeigen. Ob in
den einzelnen Fallen aber eine Konfliktverschiebung eingetreten
war, die auch zu einer lokalen Verschiebung des Feldeinbruchs im
Gehirn gefiihrt haben kdnnte, oder ob an den Nervenendigungen
in dem Bereich der Exstirpationsstelle des Organs Fehlcodes
abgehen, ist noch nicht mit letzter Sicherheit geklart. Da aber
wahrscheinlich das Gehirn bis in jedes Organ, ja bis in jede Zelle
hineinreicht, wissen wir noch nicht, ob nicht ihrerseits die Zellen
aufdie entarteten Zellen Funksignale zuriickgeben, wie uns das ja
bei den Gbrigen zerebralen Geschehen durchaus gelaufig ist. Aber
wie dem auch sei, die bisher (meistens frustran) durchgefiihrten
Operationen haben uns Arzten ja einen reichen Erfahrungsschatz
in dieser Richtung beschert: Der Operateur operiert eine Menge
12 eines Tumorgeschehens im peripheren Organ, die in direkter
Korrelation steht zu dem momentanen Konfliktgeschehen (ein-
schlieBlich cerebralen Geschehen) und zu dem friiheren Gesche-
hen (inaktivierter Teil des Carcinoms zum Beispiel durch Konflikt-
verlagerung), das wir als M1 bezeichnen wollen.
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M1 MI wiliicn also keine oder gar keine Mitosen mehr feststellbar,
abei der llistologe wirde natirlich auch fir M1 die »Diagnose
Krebs« herausgeben, einfach wegen der morphologischen Struk-
tur. Der Chirurg kann also in den seltensten Fallen das ganze
Organ exstirpieren, vor allem wenn man Organ in meinem Sinne
entwicklungsgeschichtlich-cerebal sieht (z. B. Organ: Brust, Ach-
selhdhle, Mediastinum, Pleura). Hat der Chirurg exstirpiert und
andert sich der Konflikt nicht (weder Umfang noch Intensitét),
dann wird der Patient am Organ scheinbar gesund (Rezidiv-frei)
bleiben, im Gehirn aber und psychisch weiter krank bleiben. Das
heilt, er wird in der Sympathicotonie bleiben und méglicherweise
sterben - auch ohne sichtbares Rezidiv. Noch schlimmer ist es,
wenn der Konflikt eine wenn auch nur geringfligige Verschiebung
(Transformation) erfahrt, das heiflt wenn zu den Massen M1 und
12 nun neu am Organ die Masse I3 dazukommt (Rezidiv!)

In Wirklichkeit war der Patient nie gesund, er war nur scheinbar
»gesundoperiert«, weil man die Erkrankung der Seele und des
Gehirns, die ja die Hauptsache sind, nicht erkannt hat.

Diese Umstande, verbunden mit der genauen Kenntnis des
Konfliktgeschehens, mu man sich stets ganz genau klar machen,
wenn man den »Erfolg« eines Chirurgen beurteilen will. Im
Grunde sollte man nur zwei Sorten von Krebs operieren:

1. Die, die mechanische Probleme machen, einschlieBlich Tre-
panation des Gehirns (Offnung des Schidelknochens), um den
lokalen Hirndruck zu entlasten!!

2. Die, die Angste und Phobien ausldsen, weil das Verstandnis
in die Krankheitszusammenhange nicht zu erzielen ist. (Patientin
fuhlt sich standig an ihren Knoten in der Mamma und bekommt
dadurch Krebsangst.)

Alle anderen Operationen herkdbmmlicher Art sind in Zukunft
als Kunstfehler anzusehen. Von zehn Operationssalen kénnen wir
in Zukunft sieben schlieBen, wo Krebs operiert wird. Es ist, als ob
man Masern, Flecken oder Windpocken wegoperieren wolle, die
ein im Grunde unwichtiges Symptom der Krankheit sind.

2. AKUPUNKTUR:

Die Akupunktur setzt an der Kommunikation zwischen Hirn und
Peripherie ein, ein recht aussichtsreicher Ansatz. Wenn sicher
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waére oder sicher ist, daB man auch zentripetal die Bereiche des
Gehirns damit - vielleicht passiv - alterieren kdnnte. Vorausge-
setzt, dal} das moglich sein wiirde, was ich fuir denkbar halte, dann
sollte man diese Technik - auch wenn sie wohl immer nur
accessorische Hilfsmanahme bleibt - und die Conflictolyse nicht
ersetzen kann - schnellstens spezialisieren und perfektionieren!

3. NERVENDURCHTRENNUNG:

Im Prinzip macht man bei einer Nervendurchtrennung im vorlie-
genden Fall der Krebstherapie das gleiche, wie bei der Operation:
man kappt die Leitung zwischen betroffenem Organ und Gehirn,
nur etwas proximaler und mit erheblich weniger Aufwand. Ich
halte diese Methode in besonders gelagerten Féllen fiir anwendbar
und als kleineren Eingriffgegentiber der Operation indiziert, wenn
sie auch nur eine symptomatische Therapie ist. In vielen Fallen
kann aber eine solche symptomatische Therapie den Patienten
beruhigen und ihn von der Carzinom-Phobie heilen. Alles weitere
missen die Ergebnisse der Zukunft zeigen.

4. BESTRAHLUNG UND PUNKTION:

Wenn wir einem Patienten helfen kdnnen, ist es zwar nicht egal
wie, aber es ist dabei manches erlaubt, was nicht unbedingt die
ideale oder optimale Therapie ist. In vielen Fallen ist ja die
optimale Therapie nicht méglich. Zu diesen hilfreichen therapeuti-
schen Maglichkeiten gehéren manchmal auch fromme Ligen, die
zu einer Conflictolyse fiihren kénnen, und genauso hilfreich sein
koénnen, wie rein mechanische Methoden, zum Beispiel Bestrah-
lung oder Punktion des erkrankten Areals in der Peripherie oder
im Gehirn, wenn der Konflikt nicht ausrdumbar ist. Mit frommen
Ligen ist zum Beispiel gemeint, daf es fur den Patienten nur
darauf ankommt, dal? er das Gefiihl hat, daB sich zum Beispiel sein
Kontrahent mit dem Patienten verséhnen wollte. Ob der Kontra-
hent wirklich mit ehrlichem Herzen zu dieser Verséhnung bereit
war, istim Grunde weniger wichtig, oder sogar unwichtig, wenn fir
den Patienten der Eindruck entstanden ist, daB die Verséhnung
echt gemeint war. Solch ein Fall ist zwar eine fromme Lige, denn
der Arzt weil} nattrlich, daR der Kontrahent des Patienten nur
unwillig der Versdhnung zugestimmt hat, und nicht mit ehrlichem
Herzen, aber entscheidend ist die Therapie des Patienten. Deshalb
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wirde kein guter Therapeut den Patienten unnétigerweise mehr
aufklaren als nétig ist, Gber die Absichten des Kontrahenten des
Patienten. Insgesamt sollte man sagen: Alles, was dem Patienten
niitzlich sein kann zur Uberwindung seiner Krebserkrankung und
zur Ausldsung der Conflictolyse, sollte in die therapeutischen
Betrachtungen miteinbezogen werden.

Auch gegen symptomatische Bestrahlung eines Tumors am
Organ (z. B. Mediastinum bei EinfluBbehinderung, bzw. Rick-
fluBbehinderung des Blutes), ist meines Erachtens nicht das ge-
ringste einzuwenden. Im Gegenteil: Auch hier gilt wieder, alles,
was hilft, mul3 eingesetzt werden, da darf es niemals wieder die
Schulmedizindogmen geben. Das Bessere ist stets der Feind des
Guten.

Auch hier gibt es bei drohendem Einbruch eines Wirbelkérpers
nichts dagegen einzuwenden, wenn man eine lokalbegrenzte Be-
strahlung dieses einzelnen Wirbelkdrpers versucht. Selbst fiir den
Fall, daf man im Moment nur ein Symptom Kkuriert, z. B.
Schmerzen, wahrscheinlich oder mdglicherweise sogar den Heil-
verlauf in gewisser Weise stoppt. Was niitzt es dem Patienten,
wenn er zwar »im Prinzip« gesund geworden ware, jedoch an
einem relativ leicht rein symptomatisch beherrschbaren Symptom
leider stirbt?

5. MEDIKAMENTOSE THERAPIE:

Auch hier muR man sduberlich unterscheiden: VVom Prinzip her
bendtigt der Patient keine Medikamente. Das heif3t aber nicht, dafl
wir etwa bei bestimmten Symptomen oder Komplikationen nicht
mit Vergnlgen alle medikamentésen Mdoglichkeiten einsetzen
sollten, die wir heute haben, z. B. bei dem geflirchteten Hirn-
oedem. Es ist einfach ein Kunstfehler, ein Hirnoedem nicht mit
Cortison, eventuell Antihistaminika und dehydrierenden Mafnah-
men zu behandeln. Ja, ich selbst wiirde der erste sein, der z. B.
lauthals die kurzfristige Gabe von Zytostatica fordern wirde,
wenn ich feststellen wiirde, daR sie die Phase des Hirnoedems
gunstig beeinflussen kénnten, z. B. im Sinne einer Abschwéchung
oder Prolongation der reparativen VVorgange im Gehirn, was ich im
Prinzip sogar fiir gut méglich halte. Eine solche Spezial-Indikation
hat allerdings mit der grundsatzlichen Frage, ob Zytostaticaja oder
nein nichts zu tun, ndmlich grundsatzlich nein.
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6. SCHWANGERSCHAFT: Uber Schwangerschaft siehe Fall 29
PSYCHOPFIARMAKA :

Fragt man heute einen Psychiater oder Neurologen nach »Psycho-
pharmaka bei Krebs«, dann wird er ausweichend antworten in
Richtung »Sterbehilfe«, obgleich oder weil er das Problem unter
den neuen Gesichtspunkten der »EISERNEN REGEL DES
KREBS« noch nie betrachtet hat. Auch hier gilt: Grundsétzlich
oder im Prinzip braucht der Patient keine Medikamente. Aber das
heiBt nicht, da man nicht doch irgendein Symptom mit einem
bestimmten Medikament giinstig beeinflussen kann. Und da es
sich ja hier um einen cerebral-psychischen Vorgang handelt,
koénnte nur ein unverantwortlicher Arzt die Mdéglichkeit von der
Hand weisen, von Psychopharmaka Gebrauch zu machen, die
vielleicht in der reparativen Phase der cerebralen Erkrankung z. B.
einen positiven Einfluf haben kénnten. Dies halte ich fir Vitamin
B, Lecithine, eine Reihe von (richtig dosierten) Hormonen etc.
sogar fur erwiesen. Nichts spricht zudem fiir voriibergehende
Dehydrierungsmittel, Cortison etc.

Fir die anderen, die Vagotonie unterstiitzenden Substanzen,
muR man das tberprifen. Ich halte sogar fir méglich, daf man in
einer Reihe von schweren komplizierten, insbesondere cerebral-
komplizierten Fallen dem Patienten Sympathicotonica verab-
reicht, um den reparativen VVorgang abzuschwachen. Dabei nimmt
man die Gefahr einer Konfliktrezidiv-Provokation oder zumindest
-Forderung bewuft mit in Kauf. Wenn man das Prinzip mal
erkannt hat, wird kein verniinftiger Arzt in diesen therapeutischen
Mdglichkeiten einen Widerspruch entdecken kénnen.
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12. Das »eingeschlafene« oder inaktivierte
Carcinom

Ich schéatze, daR nur ein Viertel aller wirklich entstandenen Krebse
zu einer sichtbaren Erkrankung geworden sind, vielleicht ist es
sogar noch weniger, wenn man die Mikro-Krebse mit einberech-
net. Das heil3t: Drei Viertel aller durch ein DHS zwar entstande-
ner, jedoch nur kurz oder zu kurz gewachsener Krebse, werden nie
entdeckt. Das war bisher jedenfalls so. Es dndert sich momentan
ganz gewaltig, indem immer mehr solcher »nicht ausgereifter«, wir
Mediziner wiirden sagen »abortiv verlaufener Krebse« heute durch
die modernen Computertomographen, Kern-Spin-Tomographen,
Szintigraphen, Ultraschallapparate etc. regelrecht aufgestdbert
werden, obgleich sie besser niemals aufgestobert wiirden. Denn
hier handelt es sich in den meisten Fallen um »eingeschlafene« oder
»inaktivierte Krebse«, man kdnnte auch sagen: Krebse mit einem
»abortiven Verlauf«.

Definition:

Ein »eingekapseltes«, »eingeschlafenes«, »schlafendes«, »inakti-
viertes« oder »abortiv verlaufenes Carcinom« ist ein Krebs, der
1. ein DHS gehabt hat wie alle anderen Krebse und auch exakt

nach der EISERNEN REGEL DES KREBS verlaufen ist, der

aber

2. eine verkirzte Verlaufszeit hatte, wo also der Konflikt geldst
wurde, bevor der Patient die Krebssymptome bemerkt hat oder
bemerken konnte, der aber trotz allem

3. weiterhin als »eingekapselter«oder schlafender Krebs im Gewe-
be nachweisbar ist, dort den Kérper iberhaupt nicht stért und
deshalb auch nicht abgebaut wird. Histologisch bleibt er ein

Krebs mit &uferst wenigen oder sogar gar keinen Mitosen

(Zellteilungen). Es ist praktisch ein »Krebs-Narbengewebe«

ohne besonderen Krankheitswert.

Die einzige Gefahr, die ein solcher »eingekapselter Krebs« noch
bietet, ist die, daf ein unerfahrener, tberschlauer Diagnostik-
Doktor diese Krebsnarbe aufstobert und in seinem Entdecker-
rausch den Patienten mit der Diagnose »KREBS!« konfrontiert
und schockiert, die nur noch histologisch und historisch richtig,
ansonsten in Wirklichkeit hinsichtlich Krankheitswert falsch ist.
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Die Genauigkeit, besser gesagt: die zunehmende Genauigkeit
unserer modernen Apparate bringt uns leider eine Flut von solchen
eingekapselten oder schlafenden, inaktivierten Krebsen, die den
Anschein erwecken, als ndhme die Erkrankung an Krebs gewaltig
zu. In Wirklichkeit nimmt das Aufstébern solcher inaktivierter
Krebsnarben zu, sonst nichts. DaR natiirlich zusatzlich die absolute
Haufigkeit der Krebserkrankungen auch noch von der gestiegenen
Lebenserwartung unserer Bevélkerung abhangt, ist Klar.

An den meisten Krebsen erkanken alte Leute leichter und
haufiger als junge. Da wir sehr viel mehr alte Leute haben als
friher, haben wir auch absolut mehr Krebserkrankungen. Diesen
Zusammenhang wissen unsere Statistiker, wenn sie ehrlich arbei-
ten wollen, aber gut einzuberechnen. Wir sprechen dann von
»altersbereinigter Statistik«. Das ist also relativ keine Zunahme der
Krebserkrankungshaufigkeit, wahrend das zuséatzliche Auffinden
eingekapselter Krebse natirlich voll als »echte« Zunahme der
Krebserkrankungshéaufigkeit erscheint, obwohl es eine solche in
Wirklichkeit nicht ist.

Es ist doch eigentlich auch gut verstandlich: Wo sollten die
Krebse geblieben sein, die zwar entstanden sind, wie alle Krebse
entstehen, bei denen der Konflikt dann aber nach einer gewissen
Zeit gel6st wurde, die kirzer war als die Zeit, die der Patient
gewdhnlich braucht, um die ersten Symptome bemerken zu kén-
nen. Nehmen wir z. B. einen Brustkrebs: Nach einem Monat oder
sogar nach 6 Wochen kann eine Patientin gew6hnlich noch keinen
Knoten in der Brust bemerken. Denn dann ist er erst 3 bis 4
Millimeter groRR. Stoppt aber um diese Zeit der Konflikt, der fiir
den Brustkrebs verantwortlich war, z. B. ein Mutter-Kind-Kon-
flikt, dann bleibt in der Brust im allgemeinen ein kleiner Krebskno-
ten, den wir dann als eingekapselten Krebs - was er auch meistens
wirklich ist - bezeichnen oder als schlafenden Krebs.

Wir kénnen sicher folgendes sagen: Da es hdufiger ist, daB ein
Konflikt kirzer dauert als es haufig ist, dal der Konflikt langer
dauert (zwingend nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung), so wird
es mehr Krebse geben, die nicht erkannt wurden und nicht
bemerkbar waren, als solche, die diagnostiziert wurden.

Es gilt: Je langer die Manifestationszeit einer Krebsart ist, also
die Zeit, die normalerweise vergeht, bis der Patient den Krebs an
deutlichen Symptomen bemerkt, desto mehr eingekapselte oder
schlafende Krebse gibt es in dieser Erkrankungsart.

Ich muB an dieser Stelle nochmals an die Begebenheiten erin-
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nern, die sich bei der Entdeckung der Zusammenhange des Krebs
in der Oberaudorfer Klinik ereigneten: Ich hatte im Sommer 81,
nachdem ich die ersten vagen Ahnungen hatte, stets gesagt: Wenn
wir das Geheimnis der schlafenden Carcinome herausgefunden
haben, dann haben wir das Geheimnis des ganzen Krebs entdeckt.
Die Kollegen hielten mich damals fiir ganzlich verriickt, wuften
sich keinen Vers darauf zu machen, daR der Hamer die ganze
Klinik, Rontgenarchive und Krankenarchiv nach schlafenden Car-
cinomen durchforstete. Es hat nur zu sehr gestimmt!

An den eingekapselten, schlafenden oder inaktivierten Krebsen
kdnnen wir eine ganze Menge lernen, ndmlich das Endstadium des
Therapieverlaufs, die klinische Unauffélligkeit des Therapiever-
laufs sowie die Art und Weise der »Spontan-Konfliktldsungen«.
Daruber hinaus koénnen wir auch morphologisch eine Menge
lernen: Die eingekapselten Carcinome sehen ja histologisch ganz
anders aus als die aktiven oder, wie wir sagen: progredienten
Carcinome. Die eingekapselten, »verkapselten«, schlafenden oder
inaktivierten Krebse haben ndmlich nur sehr wenige Kernteilun-
gen, sog. Mitosen, jedenfalls nicht mehr, als das normale Gewebe
sie auch hat.

Dies stimmt genau mit meinen Beobachtungen tberein, dai3 der
Krebsknoten oder die Krebsgeschwulst ja nicht- aufRer z. B. inder
Mundschleimhaut, wo das Krebsgeschwiir einfach abgestof3en
wird - vollstandig verschwinden, sondern diese Arbeit lohnt dem
Korper gar nicht einmal. Es reicht, dall der Knoten inaktiviert ist.
Er wird eingekapselt, stillgelegt, stort meist Gberhaupt nicht mehr,
ist jedenfalls vollig nebensédchlich. Im Lauf der Zeit wird das
Tumorgewebe immer mehr durch bindegewebiges »normales Ge-
webe« ersetzt, Zelle fur Zelle, weil ja der Code aus dem GroRhirn
wieder normal kommt. Aber selbst dieser VVorgang hat gar keine
Eile, er kann sich Giber Jahre oder gar Jahrzehnte hinstrecken. Die
Therapie des »Symptoms Krebsknoten«, der bei unsern Schulmedi-
zinern alle Aufmerksamkeit in Anspruch genommen hat, ist
unserem Organismus nahezu ganzlich unwichtig. Die entscheiden-
de Reparatur erfolgt ja im Gehirn.
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DIE CEREBRALEN VORGANGE BEIM VERKAPSELTEN,
SCHLAFENDEN, INAKTIVIERTEN KREBS:

Den Medizinern waren bisher Zusammenhéange zwischen Krebser-
krankungen und Hirnoedemen oder gar Hirnschlagen vollig unbe-
kannt. Auch dies mufite entsprechend den Erkenntnissen durch
die EISERNE REGEL DES KREBS geradezu zwingend so sein.

Uberlegen wir miteinander: Das Hirnoedem als reparatives
Begleitsymptom nach der Lésung des Konfliktes um den Feldein-
bruch herum ist um so ausgedehnter, je ausgedehnter oder fortge-
schrittener die Krebsgeschwulst im Organ war, die gleichsam als
Symptom ein Gradmesser fiir die Ausdehnung des Feldeinbruchs
im Gehirn darstellt.

Merke:

Je ausgedehnter oder fortgeschrittener die Krebsgeschwulst am
Organ ist, desto ausgedehnter ist auch der Bereich des Feldein-
bruchs im Gehirn, desto ausgedehnter wird folglich auch im
Stadium der Reparatur - also nach Conflictolyse - das Hirnbegleit-
oedem sein!

Dies bedeutet flr unsere verkapselten, schlafenden, inaktivier-
ten Krebse, daR offensichtlich die cerebralen VVorgénge so leicht zu
ibersehen waren, dafR sie effektiv nicht bemerkt worden sind, von
den Patienten fehlgedeutet, von den Arzten iberhaupt nicht
beachtet worden sind. Zudem fielen diese diskreten cerebralen
Symptome ja auch immer in eine Zeit, in der sich der Patient »vom
Prinzip her« besonders wohl gefiihlt hat! Denn er war ja im
Vagotonus, also im Ruhetonus, hat guten Appetit gehabt, sich
wobhler gefiihlt als in den Monaten bis zur Conflictolyse. Wer achtet
da noch auf solche Kleinigkeit wie ein paar Tage Ubelkeit (»Da
habe ich sicher etwas Falsches gegessen«) oder ein biBchen Schwin-
del (»Da habe ich wohl etwas Kreislaufstérungen vom Wetter oder
durch die Periode...«) oder etwas Kopfschmerzen (»Ich glaube,
ich habe etwas Migrane«) oder dhnliche »Bagatellerkrankungen«\
Zumal, wenn es dem Patienten nach wenigen Tagen wieder
vollstandig gut geht, kann er sich spater mit dem allerbesten Willen
an solche harmlosen Bagatellen nicht mehr erinnern.

Wir kénnen daraus folgendes lernen:

Die eingekapselten, schlafenden oder inaktivierten Krebse hat-
ten nicht das Stadium erreicht, bzw. nicht die Manifestationszeit
durchlaufen, so dal’ der Patient die Krebsgeschwulst hatte bemer-
ken missen (siehe Tabelle auf S. 560/561). Er war also unterhalb
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(licsci Shwelle geblieben. Folglich waren auch die reparativen
Vorgénge in seinem Gehirn nicht so gravierend und dramatisch,
dal’ er das Oedem bemerken mufite.

Von den Krebsen nun, die diagnostiziert werden, weil die
Symptome bemerkbar oder sogar nicht mehr zu tbersehen sind,
haben diejenigen die schlechtesten Uberlebenschancen, die die
langste Manifestationszeit haben: z. B. Bronchial-Plattenepithel-
Carcinom mit 18 Monaten Manifestationszeit. Sie haben natirlich
auch die hartnackigsten Konflikte, die zum Zeitpunkt der Diagno-
sestellung nur selten geldst wruden. Folglich sind fast alle solche
Patienten gestorben. Und selbst wenn mal ein Konflikt spontan
geldst war, wurde spater der Hirnschlag als »Hirnmetastase«
verkannt und der Patient unter Morphium und Zytostatica gelegt
und zu Tode behandelt. Dann war es allemal natirlich der Krebs!

Dazwischen liegen die vielen oder allermeisten Patienten, deren
Krebsverlauf (und hier hauptséchlich die Ausdehnung des Feldein-
bruchs im Gehirn!) weniger weit fortgeschritten war und die, falls
sie nicht istrogen durch »Chemo-Therapie« ad patres expediert
werden, ihre maRig ausgepragte Hirnsymptomatik Uberlebten,
falls zuféllig eine Conflictolyse erfolgt war. Beobachtet habe ich
diese Zusammenhénge an Patienten mit weit fortgeschrittenem
Krebswachstum zuerst, spater habe ich beobachtet, dal’ grundsétz-
lich jeder Patient diese Symptome grundsatzlich bekommt.
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13. Endstadium des geheilten Carcinoms

Das Endstadium des geheilten Krebs ist der inaktivierte Krebs.
Das wesentliche Merkmal ist, da der Krebs nicht weiter wachst.
Es setzen reparative Vorgange ein, die je nach Lokalisation des
Krebs ganz verschieden sind.

Z. B. in der Mundschleimhaut wird das Krebsgeschwiir einfach
abgeheilt, d. h. durch neue, normale Zellen ersetzt, die fehlcodier-
ten Krebszellen einfach abgestofRen. Die Heilung ist hier praktisch
total, wir sagen eine Restitutio ad integrum (Wiederherstellung
des friiheren Zustandes). Nicht so in der Brust der Frau: Hier
kapselt sich der Knoten bindegewebig ein, schrumpft auch und
bleibt dann als inaktiviertes Knétchen oder Knoten im Gewebe
liegen, eben von einem bindegewebigen Mantel umgeben, vollig
harmlos, fast ganzlich uninteressant - wenn, ja wenn nicht der
Patient mit dem genau gleichen Konflikt wieder in einem akut-
dramatischen und isolativen Anlal erneut konfrontiert wird.

Dem Kaorper lohnt es gleichsam gar nicht, die vom Krebs im
Organ betroffene Stelle wieder vollstandig zu reparieren, weil esja
immerhin seine eigenen Zellen sind, die ihm in keiner Weise weh
tun, solange sie nicht ein mechanisches Hindernis darstellen.

Wieder anders ist es beim Intra-Bronchial-Krebs: Teils werden
die Krebszellen abgestoRen, teils zieht sich der betroffene Bezirk
narbig schrumpfend zusammen. Der ganze betroffene Bezirk wird
funktionell stillgelegt, weil der Kérper auf dem verbleibenden Rest
der Lunge ausreichend genug atmen kann. Dabei kann es, muf}
aber nicht, zu Komplikationen kommen, wenn es zu Sekretverhal-
tungen in dem stillgelegten Bereich kommt, weil manchmal durch
die narbige Schrumpfung die ehemals betroffenen Bronchien
regelrecht verschlossen werden. Ein Patient hat monatelang ent-
sprechende abszedale, septische Fieberschiibe gehabt, weil durch
eine Unbedachtsamkeit eines Badearztes in der Salzinhalations-
kammer in Bad Reichenhall Salz in den in Heilung befindlichen
Bronchienbereich kam, das eine Beschleunigung und Intensivie-
rung der Vernarbungs- und Schrumpfungsvorgange bewirkte,
wobei mehrere kleinere Bronchien, die betroffen gewesen waren,
sich verschlossen.

Wieder andere Krebse bleiben als harte, narbig verkapselte
Tumoren z. B. im Bauchraum liegen, ein Schrecken eines jedes
untersuchenden Arztes, der von der Krankheit nichts versteht und
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meint, man misse diese »bdsartigen Tumoren doch sofort heraus-
operieren«. Dadurch wird der Patient oftmals so in Angst und
Schrecken versetzt, dal der nachste DHS (z. B. Todesangstpanik)
schon vorprogrammiert ist. Stirbt der Patient dann, sagt der
stumperhafte Arzt: »Seht ihr wohl, habe ich recht behalten, es hat
gestreut.« Bl6dsinn, nichts als Blédsinn! VVon den Patienten, die in
meiner klinischen »Obhut« sind und ihre Krankheit »verstehen,
bekommt keiner eine »Streuung«, die es nicht gibt. Und auch
keinen Zweitkrebs. Man muf dem Patienten klarmachen, daR das
Carcinom, auf das er selbst und alle seine Arzte bisher gestarrt
haben wie das Kaninchen auf die Schlange, daB das fiir sein
weiteres Leben ohne jede Bedeutung ist, allenfalls eine Sache der
Kosmetik oder bisweilen auch der mechanischen Behinderung,
wenn - seine Krankheit der Seele und seines Gehirns abgeheilt ist.
Dort in seinem Gehirn findet die Entscheidungsschlacht statt.
Wird die gewonnen, dann ist der Krieg gewonnen. Der Patient
braucht alle seine »geistigen Truppen«, um diese Entscheidungs-
schlacht zu gewinnen. Er sollte keinerlei Gedankenkréfte verlieren
an das »Symptom Krebs«, was er zwar mit den Augen (oder dem
R&.-Schirm oder dgl.) sehen kann, was aber trotzdem nur ein
ungeféahrliches Symptom ist und géanzlich sogar bedeutungslos
wird, wenn die Schlacht im Gehirn vom Patienten gewonnen ist.
Aber solange es natiirlich noch keine Arzte gibt, die das System
verstehen, solange hat es der Patient schwer, dieses System gegen
seine Arzte zu verstehen, die doch vorgeben, alles besser zu wissen
als der dumme Patient. Ich rate deshalb allen meinen Patienten,
die geheilt sind, um alle solchen unverstindigen Arzte einen
grofRen Bogen zu machen. Sich auch mdglichst auf keine Diskus-
sion einzulassen, die Diskussionen sollen die Arzte mit mir fithren,
aber nicht den Patienten in Panik und Schrecken versetzen, weil sie
selbst nichts von der Sache verstehen.

Solange Krebs in dem Bewultsein der Bevdlkerung noch die
Vorstellung von parasitdrem Gewadchs beinhaltet, bin selbst ich
oftmals dafir, einen leicht zu operierenden Knoten herauszuneh-
men, wenn es den Patienten beruhigt. Ich will ja nicht die Patienten
zu Beweisen meiner Methode machen, sondern ich mochte sie
heilen. Und wenn man sie in einem solchen Fall mit einer an sich
Uberflussigen Operation, also mit Beelzebub, heilen kann und man
dadurch seine geheimen Angste und Zweifel ausrdumen kann, dann
ist auch dieses Mittel recht. Hauptsache, der Patient kommt
psychisch und cerebral ins Gleichgewicht. Das WIE ist zweitrangig.
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14. Das echte Konflikt-Rezidiv mit DHS =
wiederaufgewachtes Carcinom

Es ist wie im Méarchen von Dornréschen. Man mu dem Patienten
sagen: Alle mdglichen Konflikte ohne DHS darfst du in Zukunft
haben, aber hite dich vor dem einen Konflikt, den du gehabt hast
und an dem du erkrankt bist. Wenn du mit diesem Konflikt erneut
konfrontiert wirst und ein DHS erleidest, dann - und nur dann -
wird dein Krebsknoten nochmals weiterwachsen, auch wenn er
schon lange eingeschlafen, verkapselt und inaktiviert war!

Sicher ist nach meinen bisherigen Beobachtungen, dal3 ein
Patient nicht so unbemerkt einen Riickfall erleiden kann nur durch
Konfrontation mit seinem alten Konflikt. Es mufl schon wieder so
ein Keulenschlag erfolgen, ein DHS!

DaR er natlirlich an seiner Achillesferse leichter einen Riick-
schlag erleiden kann (siehe Kapitel 23), weil jeder Mensch an
seiner wunden Stelle besonders empfindlich ist, der an Krebs
erkrankt gewesene ganz besonders, das ist klar.

Aber ich will keineswegs so tun, als wiite ich schon alles, ich
weil noch lange nicht alles. Insbesondere weil ich z. B. nicht, ob
diese erhdhte Rezidiv-Anfélligkeit eine mehr psychische, eine
mehr cerebrale oder eine psychocerebrale Anfalligkeit ist. Damit
meine ich folgendes: Wenn jeder Mensch besonders leicht an
seiner wunden Stelle verletzlich ist, dann konnte man erkléren,
dal’ auch der an Krebs erkrankt gewesene an dieser wunden Stelle,
die wir ja bei ihm kennen, besonders leicht erkranken kann, wie
oben beschrieben.

Es konnte jedoch auch sein, daf die Ersterkrankung (Feldein-
bruch im Gehirn) eine Art negative »Bahnung« hinterlassen hat,
die ein zweites DHS an derselben Stelle schon bei einer niedrigeren
Schwelle entstehen 1aRt.

Mdglich ist auch - und vielleicht sogar die wahrscheinlichste
Mdglichkeit -, daB es sich in Wirklichkeit um eine Kombination
beider Dinge handelt, die wir zwar theoretisch trennen kénnen,
praktisch aber gar nicht zu trennen sind.

Sicher ist jedenfalls - jenseits aller akademischen Erdrterun-
gen -, dal ein einmal an Krebs erkrankt Gewesener an dem
gleichen Konflikt wieder erkranken kann, und zwar leichter, als
wenn er diesen Konflikt noch nicht gehabt hétte. D. h. die Schwelle
des DHS ist herabgesetzt.
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KONI LIKI 11 IHMA - KONFLIKT-ERLEBNIS-INHALT:

In diesem Zusammenhang habe ich folgende Beobachtung ge-
macht: Wir mussen unterscheiden zwischen »Konflikt-Thema« und
Konflikt-Erlebnis-Inhalt. Das bedeutet folgendes: Unter dem
gleichen Konflikt-Thema (z. B. Ehemann) kdnnen wir oftmals
einen Konflikt-Erlebnis-Wechsel beobachten (Conflict-changing).
Die Patientin ist gleichsam auf das Konflikt-Thema »Ehemann«
allergisiert. Nun kann sie unter diesem Konflikt-Reizthema z. B.
folgende Konflikterlebnisse erleiden:

1. z. B. einen sexuellen Konflikt-Erlebnisinhalt, wenn sie ihren
Ehemann »inflagranti« erwischt und dieses Erlebnis als sexuell
empfindet. Sie bekommt einen Gebarmutterhals-Krebs.

2. z. B. einen allgem. menschlichen Konflikt-Erlebnisinhalt, wenn
sie das Fremdgehen ihres Ehemannes nicht als sexuellen Kon-
flikt, sondern als ein Konflikt-Erlebnis des menschlichen Verra-
tes, als tiefsten Vertrauensbruch empfindet. Dann erleidet sie
einen Brust-Krebs.

3. z. B. einen Existenz-Angst-Konflikt-Erlebnisinhalt, wenn fir
sie beim Verlassensein von ihrem Ehemann im Vordergrund
eine allertiefste Existenzangst des Verhungerns steht, dann wird
sie einzelne Lungenrundherde bekommen kdénnen.

4. z. B. einen Todesangst-Konflikt-Erlebnisinhalt, wenn der ver-
halte Ehemann aufgrund einer Krebserkrankung seiner Frau
auBert, sie wirde ja wohl nur noch wenige Monate zu leben
haben. Hatte das irgendein anderer Mensch gesagt, wiirde
meistens nichts passieren. Sagt es aber der zutiefst verhalte
Mann, auf den die Patientin allergisiert ist, dann kann sie
augenblicklich in Todesangstpanik verfallen und bekommt mas-
sive Lungenrundherde (wie bei einem Fall kiirzlich geschehen).

5. z. B. einen Selbstwert-Einbruch-Konflikt-Erlebnisinhalt, wenn
das Verlassen des Ehemannes als Vernichtung der Selbstwert-
achtung empfunden wird (gegeniiber der neuen jungen und
hibschen Nebenbuhlerin empfindet sich die Pat. alt, h&Rlich
und unwert, ihre Selbstachtung bricht zusammen. Sie bekommt
Knochenherd-Carcinom.
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Dies sind nur einige Beispiele, die selbstverstandlich alle nur mit
DHS gelten, und die zeigen sollen, wie besonders eine Patientin,
die schon an einem Krebs erkrankt war oder ist, innerhalb des
Konflikt-Themas die verschiedensten Konflikt-Erlebnis-Inhalte
empfinden kann. Entscheidend ist immer nur das subjektive
Empfinden des Patienten.

Ich bin mir noch nicht ganz und gar sicher, weil ich dafiir noch
nicht genligend Falle habe, aber ich glaube, daf ein Patient in
einem besonderen Fall auch gleichzeitig 2 Krebse an ganz verschie-
denen Stellen erleiden kann, wenn er bei einem »Ereignis« deutlich
2 Konflikt-Erlebnis-Inhalte empfindet (gleichzeitiger »Doppel-
konflikt«).
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15. Das Zwcit-Ca in der alten Konflikt-Narbe des
Erst-Ca, aber mit Konflikt-Inhalts-Verschie-
bung

Ein hochinteressanter Aspekt ist die Frage, ob ein Patient nach
einer Conflictolyse und Carcinostase geféhrdet ist, gleichsam in
der Nachbarschaft seiner Achillesferse, seines ersten Konflikt-
Erlebnisses und Konfliktes unmittelbar neben der alten »Konflikt-
narbe« einen neuen Konflikt zu erleiden. Vieles spricht dafir,
nicht nur aus psychologischen Griinden, sondern nach der empiri-
schen Erfahrung meiner bisherigen Falle. Ein Patient bekommt
Anfang Juli 76, zwei Monate nach einem hochdramatischen,
allgemein menschlichen Konflikt in Zusammenhang mit seinem
Flausbau ein Mamma-Carcinom (sehr seltener Fall!). Das Knot-
chen von 8mm GréRe wird exstirpiert, der Hausbau wird dann
planmaRig beendet, der Konflikt war gelost, der insgesamt nur 2
bis 3 Monate angedauert hatte.

Im Okt. 79 passieren 2 Dinge, eigentlich drei: Das Haus war zu
groll geraten und hoch verschuldet, die Finanzierung so knapp,
dall »nichts passieren durfte«. Bis Okt. 79 passierte auch nichts.
Aber Ende Sept., Anfang Oktober passierten eben diese 3 Dinge:

1. Die Ehefrau verliert ihre Arbeit bei der Behorde, die ganze
Hausfinanzierung bricht zusammen.

2. Ein besonders schlauer Doktor kommt auf die Idee, dem
Patienten ohne irgendeinen Anlall den Rat zu geben (3 Jahre
nach der stattgehabten Mamma-Ca-Erkrankungl), prophylak-
tisch beide Hoden entfernen zu lassen, also sich kastrieren zu
lassen! Und der Pat. 1aRt das Anfang Oktober auch durch-
fuhren.

3. Nun ist der Pat. kastriert, »Krebs-Patient« sowieso und die
Ehefrau arbeitslos, was wegen der Hausfinanzierung eben eine
Katastrophe ist.

Bei dieser Konstellation trifft das DHS praktisch zum 1 Mal in die
alte Konflikt-Narbe: Die Banken eréffnen ihm Mitte Okt. 79, dal
sie nicht mehr mitspielen, er musse sein Haus verkaufen! Der Pat.
ist »am Boden zerstort«, sein SelbstwertbewuRtsein, ohnehin durch
die Kastration nur noch minimal belastbar, bricht vollstandig
zusammen.
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Anfang/Mitte Nov. entdeckt man bei einer Routineuntersu-
chung im Szintignen die erste Aktivitat in den Wirbelknochen der
LWS und im Becken.

Der Patient briitete Tag und Nacht nur noch Uber seinen
Finanzproblemen und Existenzgeldsorgenproblemen. Im Frih-
jahr 80 wurden die Knochenherde auch auf dem R&ntgenbild
sichtbar.

Im April 80 ergab sich eine Mdglichkeit, das Haus gunstig zu
verkaufen. Der Konflikt war gelést. Der Patient erholte sich,
bekam wieder volles Gewicht, fiihlte sich wieder ganz wohl.

Ahnungslos tat der Pat. genau das, was er als Einziges nicht hatte
machen diirfen: er baute im April 81 nochmals ein Haus. Im Dez.
81 wieder DHS, das Haus war halb fertig, véllig Gberschuldet,
Wirtschaftsrezession, Echtes Konfliktrezidiv, genau in der alten
Konfliktnarbe. Im Friihjahr 82 wurde ein Rezidiv-Wachstum der
Knochenherde festgestellt, nachdem zwischen Friihjahr 80 und
Fruhjahr 82 kein Wachstum hatte beobachtet werden kénnen.

Der Pat. kam im Nov. 82 in meine Behandlung. Chemo-
Behandlung und Bestrahlung waren ohne Effekt verlaufen.

Therapievorschlag: sofort Haus verkaufen. Ehefrau nahm es
sofort in die Hand, schien auch ganz leicht und rasch zu gehen. Pat.
ging es sofort wieder gut, hatte guten Appetit, fuhr auf Urlaub
nach Teneriffa, alles schien gut zu werden. Praktisch konnte keine
Aktivitat der Knochenherde mehr festgestellt werden, die bereits
recalcifiziert waren.

Im Jan. 83 aber kam es zu einem DHS: Der Pat. &rgerte sich
wahnsinnig tber den (einzigen) Kéufer, der den relativ hohen Preis
des Hauses zahlen wollte, weil er zum 3. Mal kam und jedesmal
einen um 30000 DM niedrigeren Preis anbot. Pat.: Seither dachte
er nur noch tber die Bosheit nach, die der Pat. darin sah, daf} der
Kéaufer sein Wissen um die Verhaltnisse des Pat. ausnutzte, um den
Preis herunterzudricken.

Wieder war »Thema Haus« das Konfliktthema, bzw. DHS, aber
der Konfliktinhalt war verschoben. Es sal zwar in der Nahe der
alten Konfliktnarbe, hatte aber jetzt einen anderen Bereich getrof-
fen im subjektiven Empfinden des Pat.: Er erkrankte an einem
rasch wachsenden Leber-Ca, einem »unverdaulichen Konflikt«.

Im Mérz muBte der Pat. wegen einer hdmolytischen Andmie
Bluttransfusionen erhalten, sein SelbstbewuRtsein brach erneut
ein. Seit Ende April 83 konnte man wieder eine Progression der
Knochenherde bemerken.
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Hude Mai 83, als man stiindlich mit dem Tod des Patienten
rechnete, gelang es der Ehefrau, den Konflikt auszurdumen: Sie
gebrauchte die fromme Luge, der K&ufer habe jetzt endglltig
zugesagt, das Haus zu dem vereinbarten Preis zu kaufen. Zum
Erstaunen der Arzte stand der Pat. am folgenden Tag wieder auf
und wollte den Umzug regeln. 10 Tage spéter verstarb er an einem
Hirnschlag.

Dies Beispiel zeigt, daB der Pat. zum ersten Mal an einem
vergleichsweise harmlosen Konflikt erkrankt war, wie er eigentlich
haufig Vorkommen koénnte: Die Bodenplatten beim Hausbau
waren nicht aufzufinden, der ganze Bau stoppte, der Pat. wurde
furchtbar beschimpft, er habe nicht vorgesorgt. Er drgerte sich
maBlos und hatte einen »Zorn aufsich selbst.

Seither war »Thema Haus seine »wunde Stelle«. Die nachfolgen-
den 4 DHS, die 4 Konflikterlebnisse, schlugen jedesmal im erwei-
terten Konfliktbereich »Thema Haus« ein, wenn sich auch im Jan.
83 eine Konflikt-Inhalts-Verschiebung ergab und damit eine ande-
re Organlokalisation (Leber) ergeben hatte. Das Konflikt-Thema
hat primar noch nichts mit dem Konflikt-Inhalt oder dem »Kon-
flikt-Erlebnis« zu tun, den der Pat. subjektiv empfindet oder
herstellt. Im Fall 1war es ein allgem. menschl. Konflikterlebnis, im
Fall 2-3-5 ein Selbstwert-Einbruch, im Fall 4 ein unverdaulicher
Arger!

Nach meiner bisherigen Erfahrung trifft ein neues Konflikt-
Erlebnis besonders gerne und hdufig ins alte »Konflikt-Themax,
was, wie wir gesehen haben, noch nicht identisch ist mit dem alten
Konflikt-Erlebnis, sondern nur die Wunde des alten Konflikt-
Themas bertihrt. Oftmals scheint es auch so, als ob der Pat. einen
geradezu »konflikt-suicidalen« Hang zu seinem alten Konflikt-
Thema hat, was ja wohl auch die besondere Gefahr fiir die sog.
»wunde Stelle« eines Menschen ausmacht. Den Pat. treibt es
geradezu dazu, nochmals die gleichen Fehler zu machen wie beim
1. Mal. Dies habe ich recht hdufig beobachtet.

Auch wenn ich die Frage noch nicht abschlieBend entscheiden
kann, ob es sich in solchen Féllen um eine Art zwanghafte
Fehlleistung im Freudschen Sinne oder um ein »gebahntes, konflik-
tiv-cerebrales Rezidiv-Geschehen« handelt, die Haufigkeit ist je-
denfalls aufféllig und jenseits aller Zufallsmdoglichkeiten.

Eine Patientin, die einen schweren Konflikt mit ihrem Ehemann
gehabt hatte, der aber gel6st war, erkrankte an dem Tage an einem
DHS, einem akuten dramatischen Todesangst-Konflikt, als ihr
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Ehemann (Familienrichter) bei einem Termin im Prozel3 gegen
seine eigene Frau gesagt haben soll, er rechne ja damit, seine
Frau - die sich zu der Zeit so gesund fiihlte wie seit Jahren nicht -
werde ja wohl in einigen Monaten tot sein! Obgleich dieser
Ehemann nicht die geringste medizinische Qualifikation hatte, traf
die Patientin das von ihm (!) wie ein Keulenschlag. Der Konflikt-
verlauf war hier so dramatisch und hochaktiv, daf die Pat. nach
etwa 3 Monaten bereits kurz vor dem Exitus stand (maximale
Dyspnoe, massive Lungenrundherde). Es gelang, durch eine Sug-
gestionshypnose den Konflikt in einem »Tranenstrom« zu lésen.
Die Pat. fuhlte sich wieder wohl, konnte auch kleine Strecken
wieder zu FulR gehen im Wald. Sie verstarb 2 Monate spater
plétzlich an einer akuten angeblichen Lungenembolie, in Wirklich-
keit wohl an einem HirnschluB im Krankenhaus. Der Chefarzt
hatte mir »Hausverbot« erteilt, damit ich die Patientin nicht
unschulmedizinisch verunsichern kénne.

Auch in diesem Fall war das Konflikt-Thema (Thema Ehemann)
das gleiche, das Konflikt-Erlebnis jedoch ein wenig inhalts-ver-
schoben. Bei dem voraufgegangenen Konflikt mit ihrem Ehemann
hatte die Pat. einen Existenzbedrohungskonflikt, als ihr das Urteil
des Scheidungsrichters mitgeteilt wurde, ihr Mann brauche ihr nur
130 DM Unterhalt zu zahlen. Sie berichtete, sie sei echt in
Verhungerungs-Existenzangst-Panik gekommen, und zwar hoch-
dramatisch und akut, auf die Minute datierbar. Dieser Existenz-
angst-Konflikt, vergeschwistert dem Todesangst-Konflikt, hatte
einige wenige Rundherde in der Lunge hervorgerufen, deren
Wachstum sofort stoppte, als der Konflikt gel6st werden konnte.

Beim zweiten Mal stand nicht etwa eine Existenzangst im
Vordergrund, sondern eine echte Todesangst, die sie selbst ratio-
nal nicht erklaren konnte. Sie traumte nachts, ihr Mann bringe sie
um. Auch hier konnte sie das DHS genau auf die Minute datieren.
Auch die Conflictolyse war auf die Stunde datierbar. Die Pat.
brauchte sofort keinen Sauerstoff mehr.
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16. Der arztlich verursachte {»iatrogene«)
Konflikt

Die meisten an Krebs erkrankten Patienten, die heute in unseren
Krebskliniken sterben, sterben durch die Schuld der Arzte.

Mag sein, daR dieses Kapitel unter meinen Kollegen einen Sturm
der Entriistung hervorruft, das kann ich leider nicht verhindern.
Genauso wie ich nicht verhindern konnte, daR diese gleichen
Kollegen fast 3 Jahre lang in lethargischer Ruhe verharrten und
Millionen von Menschen sterben lieRen, statt schnellstmoglich
gemeinsam nachzuprifen, ob die EISERNE REGEL DES
KREBS zutreffend ist, ob wir eine Mdglichkeit haben, unsere
Patienten nach dieser EISERNEN REGEL DES KREBS zu
therapieren.

Unter den arztlich verursachten Todesfallen bei den an Krebs
erkrankten Patienten gibt es 3 groRe Gruppen:

1. Die Kunstfehler aus Unkenntnis, bzw. mangelhafter Kenntnis
der EISERNEN REGEL DES KREBS, dazu gehéren Mor-
phiumgaben, Kobaltbestrahlungen, sog. Zytostatische Thera-
pie, d. Behandlung mit Zellgiften, euph&mistisch Therapie
genannt, die eine Knochenmarkvergiftung bewirkt und den Tod
durch Andmie des Patienten herbeiftihrt »Tod durch Mor-
phium«, »Tod durch Bestrahlung«, »Tod durch Chemothe-
rapie«)

Eine weitere Gruppe hier sind die Operationen, die - in
Unkenntnis der EISERNEN REGEL DES KREBS - durchge-
fuhrt werden, obgleich sie nicht hatten durchgefiihrt werden
dirfen. Ein Beispiel: Einem Patienten wurde wegen eines
HAMERschen HERDES laut Op.-Bericht ein »strauleneigro-
Bes Stiick des re. Hirns« herausgenommen, wobei man aber
versehentlich ausgerechnet den HAMERschen HERD nicht
miterwischte. Der HAMERsche HERD stammte von einem
abortiv verlaufenen Coronar-Carcinom, dessen Konflikt nur
etwa 6 Monate lang gelaufen war und zur Zeit der Operationen
(eswurden mehrere durchgefiihrt!) langst gelést war. Der Mann
ist heute ein fast blinder und halbseitig gelahmter Kriippel und
kdnnte ein vollstdndig gesunder Mann sein. Inzwischen ist
sicher, daR es gar kein Hirn-Tumor war, sogar hat der Pathologe
das gesamte Gewebe, obwohl man ausgerechnet das, was man
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herausholen wollte, nicht erwischt hatte, entgegenkommender-
weise als Glioblastom deklariert. (Siehe Sonderfélle Coronar-
Carcinom)

. Der arztliche Unterlassungsfehler einer Behandlung nach der
EISERNEN REGEL DES KREBS, die derzeit Millionen von
Menschen das Leben kostet. Es ist der grofite Holocaust der
Weltgeschichte, der sich je abgespielt hat, wenn man Uberlegt,
wieviel Menschen taglich auf der ganzen Welt an Krebs sterben.

. Die &rztlich verursachten neuen Konflikte, die - in Unkenntnis
der EISERNEN REGEL DES KREBS - vom Arzt gedanken-
los dadurch ausgeldst werden, dal’ er den Patienten mehr oder
weniger grausam und brutal iber dessen angebliche oder ver-
meintliche Krebserkrankung »aufklart«. Dazu gehért auch die
arrogante Art, dem Patienten auf Grund von verlogenen und
schwachsinnigen Statistiken eine Prozentzahl der voraussichtli-
chen Uberlebenschancen an den Kopf zu schlagen. Selbst
Patienten, die vollig gesund sind und sogar gar keinen Krebs
haben, oder lediglich frither mal gehabt haben, geraten bei
solchen »arztlichen Prognosen« in véllige Panik, erleiden einen
Todesangstkonflikt mit DHS, bekommen Lungenrundherde,
die der kluge Doktor spéter als »Metastasen« deklariert und als
Beweis fur die Richtigkeit seiner schlechten Prognose ansieht.
Der Patient stirbt dann gewdhnlich an einem rein iatrogenen
Konflikt-Erlebnisschock und lebt bis zu seinem vermeintlich
unausweichlichen Tod in dauernder Todesangst-Panik! Die
allermeisten sogenannten »Metastasen« resultieren, zuminde-
stens was die Patienten in den Uberklugen Zivilisationslandern
betrifft, aus solchen &rztlichen Fehlprognosen, die allerdings
durch den Schock, den sie bei dem Patienten ausldsen, im
nachhinein dann scheinbar eine Bestatigung finden. Was sich
derzeit hier in unseren Krankenhausern und Arztpraxen ab-
spielt, spottet jeder Beschreibung. Wer sich in dem Metier
auskennt, den ekelt dieser Zynismus der halbgott-dhnlichen
Medizyniker-Millionére. Selbst auf die Gefahr hin, daf die
Vertreter meiner Zunft mich noch mehr bekdmpfen werden als
sie es derzeit ohnehin schon tun, kann ich tiber diesen zynischen
Skandal nicht und niemals schweigen.

Zu den iatrogen ausgeldsten Konflikten gehoren aber auch die
Verstimmelungsoperationen, insbesondere die Amputation
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der weiblichen Brust, die in sehr vielen Fallen bei den betroffe-
nen Frauen nach dem ersten Blick in den Spiegel einen furchtba-
ren Selbstwerteinbruch-Konflikt hervorruft, der dann zu Kno-
chenherden in der Brustwirbelsdule fiihrt. Die Frauen erschrek-
ken sich vor sich selbst und halten sich von dem Moment an fir
vollig wertlos.

So etwas darf einfach in Zukunft nicht mehr Vorkommen und
héatte schon seit fast 3 Jahren nicht mehr Vorkommen durfen.
Auch die anderen Verstimmlungsoperationen (z. B. kinstli-
cher Darmausgang) und Kastrationen durch prophylaktische
Amputation beider Hoden« oder prophylaktische Bestrahlung
der Ovarien der Frau zum Zweck der Kastration, wonach ein
groBer Teil der Patienten bei der ersten Gelegenheit einen
volligen Selbstwerteinbruchs-Konflikt als Kastrat bekommt,
sind menschenunwirdige Verstimmelungen, die (berhaupt
nicht nétig gewesen wéren und langstens seit 3 Jahren Gber-
haupt nicht mehr sein durften.

Auch der kinstliche Darmausgang gehért hier. Er wird ja
derzeit noch in den meisten Fallen nur deshalb angelegt, weil
der Operateur - in Unkenntnis der EISERNEN REGEL DES
KREBS - natirlich nicht an einen Stopp des Krebswachstums
(Carcinostase) glauben mag. Dabei wiirde es geniigen, und das
weill man seit 3 Jahren, wenn (berhaupt nétig, lediglich das
betroffene Stiick Darm zu entfernen und die beiden Enden des
Darms wieder aneinanderzunéhen.

Die Arzte werden spater alle behaupten, sie hatten nichts
gewul’t und seien vollig unschuldig. Sie héatten sich auf die
klugen Professoren verlassen, auf die Schulmedizin und auf die
ganze Literatur. Ja, hdtte man ihnen irgendwas gesagt, dann
hétten sie es ja selbstverstdndlich sofort nicht mehr gemacht,
sondern hétten alles richtig und gut gemacht. Diese Entschuldi-
gung wird spater niemand je akzeptieren. Die Arzte haben,
zumindest in Deutschland, alle sehr gut und genau Bescheid
gewul3t, und sie héatten sich sehr leicht innerhalb einer einzigen
Stunde ein gutes Bild machen kénnen auf Grund ihrer eigenen
Patienten.

Die Arzte kénnen sich auch nicht auf die Presse herausreden.
Die meisten Journalisten sind charakterlose Schwéchlinge, die
nur das Motto kennen: Wes Brot ich ef3, des Lied ich sing. Da
ihre Brotchengeber die drei groBen K sind - Kapital - Konige -
Kirche -, so kann man doch von solchen, zur Charakterlosigkeit
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dressierten Brétchenempfangern oder Sklavenseelen nicht er-
warten, daR sie bei der Wahrheitsfindung behilflich sind.

Die Arzte hatten selbst ein unbestechliches Richteramt austiben
mussen.

Die meisten Patienten in unserem Land, auf deren Totenscheinen
die Diagnose Krebs steht, sind nicht an ihrem primaren Krebslei-
den gestorben, sondern am iatrogenen Konflikt, will heien: Der
unwissende oder zynische Arzt hat ihnen eine solche Panik ge-
macht, daR sie vor Angst und Schrecken einen neuen zweiten und
dritten Konflikt erlitten haben und daran gestorben sind. Oder der
Arzt setzt durch unsinnige, rein lokalistische Operationen (Total-
operation von Gebédrmutter und Eierstocken, Brustamputatio-
nen, kiinstlichen Darmausgang oder sonstige z. B. Gesichtsver-
stimmelungen, Kehlkopfexstirpationen u. dgl.) so gewaltige Kon-
flikt-Erlebnisse der Verstimmelung, des Selbstwerteinbruchs, der
Todesangst oder dgl., dal der Patient diese nachsten Konflikt-
Erlebnisse mit entsprechenden DHS nicht mehr bewéltigen kann
und daran stirbt.

Kaum einer ahnt derzeit noch das ganze AusmaR, welchen
Unsinn unsere Arzte bei Millionen von Menschen mit ihren
Verstimmelungen anrichten, wie viele Millionen »iatrogen, also
durch Arzte bedingt, unter die Erde gebracht werden. Wenn der
groRBe Halb-Herrgott in Weil, der groRBe Professor Medizin-
Millionar mit ernstem Gesicht ankommt und die histologische
Diagnose erdffnet: »Krebs, nichts mehr zu machen, dann féllt der
Patient in einen bodenlosen Abgrund. Aber selbst dann ist der
Abgrund nicht viel weniger tief, wenn der Chefprofessor-medi-
Zyniker locker sagt: »Herr Miller, wir tun nattrlich noch, was wir
konnen, aber Krebs isteben Krebs. Eine Garantie kann da niemand
geben.« Dann weil3 der Patient genauso »Bescheid«. Nur die
Hartgesottensten unter den Patienten verdauen diese gewaltigen
Keulenschlage ihrer Arzte, diesen iatrogenen Zynismus, der fiir
mich darin besteht, dal Leute, die nichts wissen, so tun, als ob sie
etwas wiBten, namlich etwas Negatives! Der Arzt hat heute
weitgehend seine Ehrfurcht vor dem biologischen Kosmos verlo-
ren. Er flhlt sich als Macher, als Medizin-Ingenieur, der aufseinen
vermeintlich so sicheren Labor- und Apparate-Daten (genannt
»facts«) herumklimpert und sich wie der Herrgott persénlich fuhlt.
Die lronie liegt darin, dafl er gar nicht merkt, wie dumm er
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eigentlich ist, wie weit entfernt von einer bescheidenen Kamerad-
schaftlichkeit zu seinem Patienten, an dessen Stelle er doch selbst
morgen auch liegen kann.

Es gibt viele Arzte, wenn nicht die allermeisten, die sich gar
nicht vorstellen kénnen, was sie da eigentlich alles anstellen. Mit
denen sollte man nicht diskutieren. Man kann einem Zyniker keine
Sensibilitat beibringen. Und diskutiert man mit ihm, dann versteht
er immer nur »Bahnhof«. Aber wir kdnnen ja auch nicht darauf
warten, bis die heutige Arztegeneration ausgestorben ist, bis all die
Schul- und Hochschul-medi-Zyniker das Zeitliche gesegnet haben,
denn es kommt ja offenbar noch schlimmer. Die nachriickenden
Arzte sind danach ausgesucht, ob sie dem Klassenlehrer und den
anderen Lehrern so sehr schmeicheln konnten, daR sie daftir mit
einer 1 belohnt wurden, also Strebertypen, die in jeder Klasse
wegen ihrer menschlichen Disqualifikation verachtet werden. Ge-
rade diese Miesesten der Miesen werden heute Arzte, weil man da
am meisten verdient. Und diese menschlichen Nieten, die aber
intellektuell qualifizierte Streber sind, die bleiben das alles ja auch
als Arzte. Seltsam, daR noch nie einem Arzteprasidenten der
Gedanke gekommen ist, junge Arzte bzw. Medizinstudenten evitl,
nach ihren charakterlichen Qualitaten auszusuchen. Nun, da traut
sich eben keiner von den Paukern mehr, das zu beurteilen, weil die
auch zumeist den gesunden Menschenverstand eingeblft haben.
Ich habe 5Jahre lang Lehrer unterrichten missen, ich weil, wovon
ich rede.

Was tun? Es niitzt ja nichts, auf die zynischen Arzte zu schimp-
fen, die in Zukunft, entsprechend der Streber-Auslese, noch
zynischer werden, sondern es mul} etwas passieren im Verhaltnis
zwischen Patient und Arzt. Da die Arzte heute m. E. vollstindig
versagen (auler beim Geldverdienen), nachdem z. B. kein einzi-
ger Arzt unserer Republik bereit war, sich 6ffentlich hinzustellen
und zu sagen: »Hamer hat recht oder Hamer hat unrecht, denn ich
habe es geprift an 50 Fallen«, muf man eigentlich der deutschen
Arzteschaft in cumulo das Recht absprechen, ihren Patienten noch
offen in die Augen zu schauen. Man kann doch nicht mehr sagen:
»Ja, das haben wir so nicht gewuf3t, héatten wir das gewuBt, dann
hatten wir natirlich, selbstverstandlich... Das sind alles dumme
Reden, fiir die sich keiner der in den letzten 3 Jahren gestorbenen
Patienten mehr etwas kaufen kann im Jenseits. Und dieses Ubliche,
zynische Schulterzucken, naja, Pech gehabt, das zieht auch nicht.
Wenn die Arzte so unqualifiziert sind, daB sie so wenig Zivilcoura-
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ge haben, dann haben sie auch nicht die vielen Millionen verdient.
Die sollte man dann lieber redlichen StraRenkehrern auszahlen,
die weniger Unfug angerichtet haben, weil sie weniger arrogant
und zynisch waren. Nein, hier befinden wir uns bereits mitten im
kriminellen Bereich. Die meisten Arzte haben es im Fernsehen bei
der Sendung 3 nach 9 gesehen, in den Zeitschriften und im Radio
(Sudfunk, WDR, Deutschlandfunk, ...) nein, die kénnen nicht
kommen und sagen, wir haben das nicht gewuf3t. Sie alle hatten
ganz einfach mal 50 Falle nachpriifen kénnen, wenn sie gewissen-
hafte Arzte gewesen waren mit Flerz und Verstand.

Wie kann es denn nur einen einzigen Arzt geben, der seit 3
Jahren nach wie vor den Patienten das Todesurteil verliest,
obgleich er wei3, daR da einer von seinen Kollegen ein ganz
einfaches Mittel aufgezeigt hat, von dem er behauptet, dafl3 es im
Prinzip immer greift und daf man damit Patienten auch wenige
Tage vor ihrem Tode noch retten kann? Und selbst wenn es nur ein
Strohhalm ware und keine EISERNE REGEL, weshalb macht
man sich nicht - fiir seinen Patienten - diese kleine Miihe??
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17. Beispiele fur Konflikte

Wir kennen im groBen und ganzen 3 Arten von Konflikten

entsprechend der EISERNEN REGEL DES KREBS:

1. Konflikte mit anderen (Streit mit anderen)

2. Sorgekonflikte um einen anderen Menschen, Tier oder sogar
Sache,

3. Konflikte mit sich selbst.

Selbstverstandlich versteht sich auch hier der Konflikt als akut
dramatisches Konflikterlebnis, das als Konflikt andauert. Es han-
delt sich nicht um einen Konflikt herkdmmlicher Freudscher
Pragung, der sich aus der Kindheit erklart und sich konfliktiv
langsam aufbaut, sondern eben um ein hochakut dramatisches und
isolatives Konflikterlebnis entsprechend der Definition der EI-
SERNEN REGEL DES KREBS, im Moment des DHS, wobei der
Konflikt andauert.

Grundsétzlich unterscheiden wir:

A. Konflikt-Thema

B. Konflikt-Gattung

C. Konflikt-Erlebnisinhalt bzw. Konflikt-Bezug.

Dazu ein Beispiel:

A. Konflikt-Thema: Hund

B. Konflikt-Gattung: Sorgekonflikt

C. Konflikt-Erlebnisinhalt: Assoziation eigener Todesangst, Sor-
ge-Konflikt um den Hund, der einge-
schlafert werden muB. (»Vikariieren-
de Todesangst«) Patient erlebt stell-
vertretend Todesangst.

Beginnen wir mit dem ersten:

1 KONFLIKTE MIT ANDEREN (STREIT MIT ANDEREN)
MENSCHEN ODER TIEREN:

Ein Patient (Schreinermeister), der als Angestellter Schreiner
in einer Schreinerei arbeitet unter einem Meister, der in Wirk-
lichkeit kein Meister ist. Der »Meister« legt ihm eines Tages eine
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Falle, als er ihm einen Aschenbecher hinstellt. Als dei I’alicnl
darauf hereinfallt und eine Zigarette raucht, denunziert ihn dei
»Meister« bei dem Chef der Firma und sagt, der Patient Z. habe
in der Schreinerwerkstatt verbotenerweise geraucht. Pat. Z. ist
ber solche Falschheit auBer sich vor Wut und Empérung. Er
spricht mit dem »Meister« kein Wort mehr. Jeden Tag muf3 er an
dem »Meister«, der kein Meister ist, Vorbeigehen und bekommt
seine Arbeit nur noch per Zettel zugeteilt oder mit wenigen
Worten, zu denen der Pat. dann nichts sagt. Nicht einmal seine
Ehefrau, mit der der Pat. das allerbeste Verhéltnis hat, hat
davon auch nur eine Ahnung. Der Pat. fri3t es jeden Tag erneut
in sich hinein. Er ringt oder streitet auf seine Weise mit dem
verhafiten »Meister«. Nach knapp anderthalb Jahren dieses sehr
heftigen Konfliktes erkrankt der Pat. sichtbar manifest an
Intrabronchial-Krebs (Plattenepithel-Ca), in Wirklichkeit war
er von der ersten Stunde an erkrankt, was sich in Schlaflosigkeit,
Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, kurz Sympathicotonie,
ausdriickte.

Als der Pat. gezielt angesprochen wird, was um diese fragliche
Zeit gewesen ist und was ihn seither Tag und Nacht qualt, bricht
er vollstdndig zusammen und weint sich hemmungslos aus.
Seine Ehefrau fallt aus allen Wolken. Am néchsten Tag erfolgt
die vollstandige Losung des Konflikts durch Ausséhnung mit
dem »Meister «, der den Pat. auf Veranlassung des Chefs mit
diesem zusammen im Krankenhaus besucht. Dies ist ein typi-
scher Konflikt der 1 Kategorie (Streit mit einem anderen
Menschen [oder Tier]).

. SORGEKONFLIKT UM EINEN ANDEREN MENSCHEN,
TIER ODER SACHE:

Der echte Sorgekonflikt setzt fast immer eine ldentifizierung
des Patienten mit demjenigen, um den er sich Sorgen macht,
voraus. Der Patient macht den Menschen (oder auch die
Sache), um die er sich Sorgen macht, sich zu eigen. Meistens
handelt es sich um Kinder, Anverwandte, Freunde, auch Tiere,
die man liebt. Auch hier ist notwendig, dafl es sich um einen
echten Konflikt handelt, d. h., der Patient ist im Widerstreit
zwischen zwei Uberlegungen oder Entscheidungen, oder er
macht sich anschlieBend Vorwiirfe, daB er seine Entscheidung
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nicht richtig getroffen hat. Hier kann ich mich selbst als Beispiel
anfuhren oder die Patientin, die sich Gewissensbhisse macht, dai
sie ihr altes Katerchen hat einschlafern lassen.

3. STREIT BZW. KONFLIKT MIT SICH SELBST:

Wahrend schon der Sorgekonflikt im Grunde ein Zwischending
ist, ndmlich ein »Streit um einen anderen Menschen«, aber auch
ein »Streit mit sich selbst, so ist der Streit oder Konflikt mit sich
selbst sehr mannigfacher Art: Es gibt im groBen und ganzen
3 Gruppen:

1 Gruppe: Streit mit sich selbst um Grundsatze, moralische
Vorstellungen, Ansehen, Gewissensentscheidungen, religitse
Konflikte.

2. Gruppe: Selbstwerteinbriiche der eigenen Person im weite-
sten Sinne: Verunreinigungs-(Besudelungs-), Verletzungs- und
Beschamungskonflikte, Verletzung der korperlichen Unver-
sehrtheit, Minderwertigkeitskomplex bis hin zum schweren
Selbstwerteinbruch-Konflikt mit den bekannten Knochenherd-
Carcinomen. Auch hier ist die Grenze zur 1 wie auch zur
3. Gruppe flieRend.

3. Gruppe: Angst-Konflikte!

Die Gruppe der Angstkonflikte ist derzeit noch eine therapeu-
tisch und prognostisch schwierige Gruppe, besonders solange
noch die derzeitigen Vorstellungen lber die Krankheit Krebs
bestehen. Wir kennen Angste aller Art und Intensitat, von
denen die schlimmsten die Existenz- und die Todesangst ist,
sogar der ldentifikations-Todesangst-Sorgekonflikt (Todes-
angst der Patientin um das Katerchen, das eingeschlafert wird).
Das besonders Schlimme an den Angsten ist, daR sie haufig
nicht mit logisch rationalen Argumenten auszurdumen sind,
weil sie tief im UnterbewuRten gleichsam an den Kern des
Menschen rithren und kreatiirliche Angste auslésen, deren Sitz
im Stammbhirn zu suchen ist. Die Todesangst hat immer das
Angstgefihl, zu ersticken, nicht atmen zu kénnen und macht
immer Rundherde in der Lunge (beim Todesangst-Sorgekon-
flikt einen Solitarherd in der Lunge). Wie wir im Kapitel Gber
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die Therapie der Konflikte lesen werden, ist zur Therapie der
Todesangst ein besonders erfahrener Arzt vonnéten, der eine
sehr starke suggestive Personlichkeit haben muR und in der
Lage ist, via Suggestionshypnose dem Patienten die Angst vor
dem Tode zu nehmen.

Nachsatz: Auch der Konfliktinhalt kann vikariieren: Einer Pat.,
die an einem Brustkrebs erkrankte, weil sie nachts nicht ans
Telefon gegangen war und am néchsten Morgen erfuhr, daft die
Schwester ganz plétzlich gestorben war und offenbar sie noch
hatte anrufen wollen, die Pat. bekam zweimal ein Rezidiv an der
gleichen Stelle, als sie einen Konflikt ganz allein mit der Tochter
ihrer Schwester erlebte. Sie hatte ein schlechtes Gewissen
gegeniber ihrer Schwester und identifizierte die Nichte mit der
Schwester.
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18.

O NOOUTA WN P

©

10.
11.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

208

Fallbeispiele

. Zerwirfnis mit Meister am Arbeitsplatz

. Ehemann spielt verrickt, lauft Amok

. Angst vor erneuter Vergewaltigung durch Ehemann

. Tobsuchtsanfall der Ehefrau, lauft blau an

. Mitarbeiter wird Pat. als Meister vorgesetzt

. Sorge um Sohn Peter, der in Not geraten ist

. Gewaltiger Streit mit Schwager (Nachbar)

. Selbstvorwdirfe einer alten Ehefrau wegen verweigertem Oral-

verkehr

. latrogener Todesangstkonflikt: Pseudodiagnose der Arzte:

»Bei lhnen sind die Tumor-Marker gestiegen, jetzt ist die
Prognose schlecht.«

Pat. sitzt mitsamt Md&beln auf der StraRe
Mundschleimhaut-Ca:

Pat. verliert Fiihrerschein (Alkohol-Tutenblasen)

. Gebarmutterhals-Ca:

Endgdltiger unvermuteter Bruch des ehelichen Intimverhalt-
nisses

Kleinz. Peribronchial-Ca:

Gemeinde verweigert Omnibus-Hallenbau
Lungenrundherd-Ca: 2 mal Sorge-Todesangst-Konflikt, Imal
eig. Todesangst-Konflikt

Intrabronchial-Ca: Angst um Ehefrau

Leber-Ca:

GroRer Arger wegen verpafter Silberhochzeitsreise
Mediastinal-Ca, Hypernephrom-Ca, Lungenherd-Ca:
Erbstreit; Milch aus Tankzug ausgelaufen; Todesangst
Peribronchial-Ca, Leber-Ca, Knochen-Ca:

Streit mit Ehefrau; Streit um Kind (Mutter/Ehefrau); Selbst-
werteinbruch, wollte sich umbringen

Hypernephrom, Lungenrundherde:

Schiffsmotor versagte, Tanker trieb rettungslos auf die Kuste
zu; Todesangstkonflikt wegen Blutung aus der Blase
Mamma-Ca, Lungenrundherde, Pleura-Ca:

Pflege der Mutter verweigert; Todesangstkonflikt um Ehe-
mann; Angst-Konflikt

Mamma-Ca, Mamma-Ca-Rezidiv, Knochen-Ca:

Mietstreit; Selbstwerteinbruch



22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

Melanom 1980, Ursache unbekannt, Histologie unbekannt.
Leber-Ca:

Streit mit Sohn (Tunichtgut)

Pleura-Ca, Peritoneal-Ca, Mamma-Ca:

Erkrankung des Vaters; Hysterektomie u. Ovarektomie (Ka-
stration); Sorgekonflikt um Mann und Kind

Mamma-Ca, Lungenrundherde:

Fehlgeburt; Todesangstpanik

Kleinzelliges Peribronchial-Ca (Zimmer, Todesangst)
Lungenrundherd-Ca nach Magen-Netz-Leber-Ca (Argerkon-
flikt):

Todesangstkonflikt durch letzte Olung des Priesters mit iatro-
gen-medikamentdsem Rezidiv-Todesangst-Konflikt
Fehldiagnose »Sarkom« bewirkt Todesangstkonflikt bei 21jah-
rigem jungem Mann, der schlieflich an Lungenrundherden
stirbt, obgleich sich damals die Fehldiagnose schon aufgeklart
hatte

Altes Hoden-Carcinom (durch Verlustkonflikt bei Tod des
Freundes) bei Musterung entdeckt
Gebarmutterhals-Krebs-Diagnose fiihrt zu Krebs-Angst-Kon-
flikt. Schwangerschaft (\Vagotonie) heilt Krebsangst-Konflikt!
Doppelfall: Konfliktrezidiv bei einem Patienten mit Speiseréh-
renkrebs fuhrt bei bereits wieder gesundem Patienten, der
ebenfalls an Speiserdhrenkrebs erkrankt gewesen war, zu
einem dramatischen Identifikations-Todesangst-Konflikt. L6-
sung des Konfliktes durch Verstdndnis der Zusammenhénge
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Sonderfalle

Coronar-Carcinom:

1. Coronar-Carcinom: Revierverteidigungskonflikt eines alten
Blrgermeisters gegen seinen jungen Rivalen

2. Coronar-Carcinom: Revierkonflikt eines alten Wassermeisters

3. Coronar-Carcinom: Revierverteidigungskonflikt eines Massa-
gemeisters

Plasmozytom:

1. Plasmozytom: Selbstwerteinbruch einer Ehefrau wegen Eifer-
sucht

2. Plasmazytom: Selbstwerteinbruch eines Schreinermeisters we-
gen des Todes der Mutter und des Altgesellen und der Tante
(»Ersatzmutter«).

Vitiligo: (Weilfleckenkrankheit):

1. Vitiligo: Tiefe Enttauschung und Bruch eines vormals guten
Vater-Tochter-Verhaltnisses bei jungem Madchen

2. Vitiligo: Motorrad-Unfalltod des geliebten Vaters eines jungen
Madchens

Epilepsie:

1. Epilepsie nach Loésung eines 3fachen Todesangst-Sorgekon-
flikts um ihren Ehemann, der 3- oder 4mal als Taxifahrer von
Fahrgésten angeschossen worden war, 2mal eigener Todes-
angst-Konflikt

2. Epilepsie jeweils nach Konfliktlésung von Todesangst-Sorge-
konflikten

Hirnschlag:

1. Hirnschlag nach Bronchial-Carcinom
2. Hirnschlag nach Leber-Carcinom
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Fall 1

1
2

3

I

ol

. Name: Herr Z., geb. 1931 (51 J.)

. Diagnose: Zentrales Plattenepithel-Ca re Oberlappen

. Histolog. Diagnose: Plattenepithel-Ca

. Entdeckung: April 82 subjektiv und klin. diagnostiziert

. Zeitraum bis zur Entdeckung: 14 Monate (von Febr./Mérz 81
bis Apr. 82)

. Konflikt-Erlebnis in Stichworten:

Pat. Uberwarf sich mit seinem Meister im Betrieb, der ihn beim
Chef anschwarzte, weil er in der Tischlerei geraucht habe. Der
Meister selbst rauchte aber auch, hatte Pat. sogar einen
Aschenbecher besorgt. Nach einer dramatischen Auseinan-
dersetzung im Febr./Mé&rz 81 (»mit dir sprech ich kein Wort
mehr«) arbeitet der Pat. mit dem Meister schweigend, ohne ein
einziges Wort zu ihm zu sagen. Der Pat. leidet darunter
furchtbar, denkt dariiber Tag und Nacht nach, ist vollig
verzweifelt. Der Konflikt - der einzige, den er je hatte - ist
nach wie vor hochaktiv!

. Psyche:
Ruhiger, gewissenhafter, aber verbissener Schlesier, korrekt
und fleiBig, halit nichts so sehr wie Ungerechtigkeit, die er
niemals vergessen kann!

8. Sozial-Anamnese:

Pat. ist verheiratet, hat 2 Kinder von 19 und 12J., wohnen bei
ihm, hat ein gutes Verhaltnis zu Frau und Kindern. Hat
Tischler gelernt, arbeitete bis zu seiner Erkrankung als
Tischler. Im Betrieb kam es wegen einer Bagatelle zu einem
vollstandigen Zerwirfnis mit dem Meister, mit dem der Pat.
aber jeden Tag Zusammenarbeiten mufite, ohne mit ihm ein
Wort zu wechseln.

9. Krankheiten:

Bisher war der Pat. nie ernstlich krank.
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10.

11.

12.

212

Konflikt-Erlebnis (ausfuhrlich):

Ende Febr. oder Anfang Marz 81 geriet die Welt des Pat. vollig
aus dem Gleichgewicht, und zwar ganz akut und dramatisch,
obwohl es eigentlich eine Bagatelle hatte sein kdnnen. Aber
die Ungerechtigkeit, die dahintersteckt, kann der Pat. nicht
ertragen. Es war der einzige und gleichzeitig alles Giberschat-
tende Konflikt, den er je erlebt hat:

Der Meister hatte dem Pat. einen Aschenbecher besorgt und
ihm erlaubt zu rauchen, zumal er selbst in der Friihstiickspause
Zigarren zu rauchen pflegte. Eines Tages warfihm der Meister
vor, er wirde rauchen, was verboten sei. Darliber geriet der
Pat. so in Harnisch ob dieser Ungerechtigkeit, die darin
bestand, daR der Meister ihm doch selbst den Aschenbecher
besorgt hatte und nun so tat, als wisse er das gar nicht mehr,
dal der Pat. in auRerster Erregung rief: Mit dir rede ich kein
einziges Wort mehr! Dies hat er unter furchtbarer eigener Qual
auch bis heute durchgehalten. Kurze Zeit spater habe ihn der
Meister noch beim Chef »verpfiffen«. Moglicherweise hat der
Meister auf diese Weise die Sache, wenn auch etwas unge-
schickt, wieder einrenken wollen. Nun geriet der Pat. erst recht
in eine vollstandige Starre. Wenn er den Meister nur sieht,
dann krampft sich schon alles bei ihm zusammen.

Dabei arbeitet er eigentlich gerne dort, wenn nur der Meister
nicht ware! Die Sache berthrt ihn so stark, dal er bei der
Schilderung in Schluchzen und krampfhaftes Weinen ausbricht
und von OA Dr. Hruschka und mir nur mihsam getrostet
werden kann. Es ist das erste Mal, daR er Uber »seinen
Konflikt« hat sprechen kdnnen. Ansonsten ist er am Leben
vollig verzweifelt.

Verlauf:
Der Konflikt ist hochaktiv seit Febr./Marz 81. Der Pat. leidet
furchtbar selbst darunter.

Bemerkung:

Frau OA Hruschka glaubte bei der Untersuchung ihren Ohren
zunachst nicht zu trauen. Dal} nattrlich tGber den Konflikt der
Konflikte des Pat. nichts im Krankenblatt stand, konnte man
sich denken, aber daB alle vorher postulierten Kriterien so
exakt geradezu demonstriert wurden, war geradezu unheim-
lich. Und dabei war véllig klar, dai3 es da iberhaupt nicht den



Schatten eines anderen Konfliktes gab, den man vielleicht
alternativ sich hétte »heraussuchen« kdnnen. Um seinen Kon-
flikt drehten sich die Gedanken des Pat. Tag und Nacht!

13. Prognose:

In diesem Fall ist der Pat. zwar vollstandig verzweifelt. Aber
dies ist ein therapeutisch sehr aussichtsreicher Fall! Die Thera-
pie wurde auch sofort am gleichen Tag in Gang gesetzt. Ich halte
sie fuir sehr erfolgversprechend. Bei dem Pat. besteht ein echter
Leidensdruck, und er war geradezu erleichtert ber seine
Beichte, tiber die er ja nicht einmal bisher richtig mit seiner Frau
hat sprechen konnen.

14. Therapie:
Der Konflikt muR dringend ausgerdumt werden. Dazu soll eine
Verséhnung mit dem Meister herbeigefiihrt werden, der sich
beim Pat. entschuldigen sollte. Wahrscheinlich liegt nur ein
groRes MiRverstandnis vor.

15. Die 5 Kriterien der EISERNEN REGEL DES KREBS sind
sémtlich exakt erflllt: hohe Konflikt-Erlebnis-Dichte, akuter
dramat. Beginn, initiale psych. Isolation, Lokalisation entspre-
chend dem Konfliktinhalt und Verlaufsdauer entsprechend
Krebsdauer.

(Dr. Hruschka, Oberéarztin) (Dr. Ilamer)

Zu Fall 1
Bemerkung und weiterer Verlauf:

Dieser Patient, dessen Original-Protokoll aus einer Stuttgarter
Lungenklinik verwendet werden kann, weil er in der Sendung I11
nach neun seinen Fall selbst geschildert hat, lebte sehr gefahrlich:

Schon vor der Sendung 11 nach neun wurde er von Agenten des
ital. Kdnigshauses aus Minchen rund um die Uhr beschattet, wie
die Ehefrau amtlich zu Protokoll gab, weil man hoffte, das Ganze
als Schwindel entlarven zu kénnen und damit gleichzeitig den Dr.
Hamer als Schwindler fiir eine Anklage im ProzeR in Bastia
(Korsika) disqualifizieren zu kénnen.
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Der Patient, dem es sehr gut ging (nach 15 kg Gewichtsverlust
spater wieder Ubergewicht!) hatte seit einem Kuraufenthalt in Bad
Reichenhall, bei dem man ihm fein zerstaubte Sole in die wunden
Bronchien gespruht hatte, laufend Beschwerden in dem vom
Krebs betroffenen Bronchialbereich. Er hatte dann jeweils eitri-
gen Auswurf und Temperatur, bis der Bronchus wieder Abfluf
hatte. Dann ging es ihm wieder gut.

1Jahr nach der Konfliktldsung kam der Patient wieder mit einer
solchen Bronchial-Sekretverhaltung in die gleiche Klinik, in der
damals das Original-Protokoll aufgenommen worden war. Er
erholte sich auch hier rasch wieder, konnte wieder Spazierengehen.
Die Rontgenologen hatten bei allen Kontrollen stets einstimmig
bestatigt, dal der Krebs im re Oberfeld stationér, also nicht
fortgeschritten sei.

Es entspann sich zwischen mir und dem Chefarzt der Klinik ein
Schriftwechsel, in dem ich ihn bat, nunmehr Wort zu halten und
mir zu bestétigen, daR ich mit meinem System recht habe, denn der
Patient habe ja in den nachsten Tagen 1 Jahr tberlebt, wahrend
man ihm auf dem schulmedizinischen Weg damals nur mehr
wenige Wochen Uberlebenszeit eingeraumt habe.

Genau an dem Tag, an dem das Jahr um war, starb der Patient
einen mehr als ratselhaften Tod - ohne jegliche Prodromalzeichen.
Die von mir eingeschaltete Staatsanwaltschaft ermittelte, weil ich
die Vermutung eines Giftmordes schriftlich zu Protokoll gegeben
hatte. Ein Motiv hatten ja wohl in erster Linie die Leute gehabt,
die ihn rund um die Uhr beschattet hatten.

Uber das Ergebnis der Ermittlungen wurde mir nichts mitgeteilt.
Ich glaube nicht, daB die Staatsanwaltschaft ernsthaft ermittelt hat.
In einem dhnlich gelagerten Fall sagte mir die Kriminalpolizei, sie
weigere sich grundséatzlich, gegen die Mafia zu ermitteln.
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Fall 2
Frau H. S., 45 Jahre

Diagnose: Brustkrebs und Lymphknoten-Krebs unter der Ach-
sel rechts

KONFLIKTERLEBNIS:

Eine Patientin in Osterreich hatte mit ihrem Mann seit 1 Jahr
vermehrte Spannungen, nicht sexueller Art, wie sie ausdriicklich
betonte, sondern menschlicher Art. IThr Mann wollte verhindern,
daR sie sich als Personlichkeit weiterentwickeln konne.

3 Monate vor der Erkennung des Brustkrebs kam es - zwischen
vielen kleinen Reibereien - zu einem ganz gewaltigen, handgreifli-
chen Streit: Das sei das allerschlimmste Konflikterlebnis gewesen,
das sie je erlebt habe. Ihr Mann habe vollig verriickt gespielt, habe
ihre so sehr geliebten Kupfertopfe in der Kiche in der Gegend
herumgeworfen, um sie zu demdtigen und zu kranken. Es sei ganz
schlimm gewesen. Sie habe dariiber mit niemandem sprechen
kénnen, da sie sich sehr geschamt habe ob dieses wiisten Auftrittes
ihres Ehemannes, was er sonst noch niemals gemacht habe.

Seither gehe der Streit unvermindert weiter, es sei ganz schlimm,
sie leide sehr darunter.

Diese Beichte wurde in Gegenwart des Chefprofessors, eines
Gynakologen, eines Psychiaters und eines weiteren Kollegen und
mir gemacht. Vor Beginn der Befragung war der Psychiater der
Meinung gewesen, die Patientin kdnne doch keine Konflikte (im
Freudschen Sinne) haben. Alle Beteiligten waren dann sehr betrof-
fen.Die Kollegen hatten sichbisdahin nichtvorstellen kénnen, »daf}
einpaar Kupferkochtdpfeeinen Brustkrebs verursachenkoénnten«.In
Wirklichkeitwarenesjaauch nichtdie Kupferkochtépfe,sondernsie
warennurdasSymbolfiirden Wunsch der Patientin, ihreindividuelle
Personlichkeit zu verwirklichen. Sie waren deshalb dem Ehemann
einbesonderer DornimAuge,weil die Patientinsiebesonders liebte.
Sie empfand deshalb den Angriff gegen ihre geliebten kupfernen
Kochtdpfe als Angriff gegen ihre eigene Personlichkeit.

Der Professor ordnete daraufhin an, daR in Zukunft alle Patien-
tinnen von dem Hauspsychiater auf solche oder ahnliche Konflikte
befragt werden sollten. Auf eine Amputation der Brust mochte
man gleichwohl noch nicht verzichten, obgleich damit gleich der
nachste Konflikt vorprogrammiert wird.
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Fall 3

Frau Z., 50 Jahre

Kurzzusammenfassung:
Diagnose: Collum-Carcinom, Stadium 2b, entdeckt Mai 82
DH-Syndrom: Mérz 81 (oder April 81- vom Roten Kreuz Brief
vom Vater aus Polen)

Zeitraum: (Manifestationszeit) 13 Monate

Konflikt in Stichworten: Patientin war vor 22 Jahren in Polen
vom Ehemann in einer Nacht sexuell schwer mihandelt und
geschlagen worden, so daR der Ehemann daftr 1Jahr ins Gefang-
nis mufte. 13 Monate vor der manifesten Erkrankung kam durch
das Rote Kreuz ein Brief, daR der Mann, den sie seit 22 Jahren,
nach diesem Vorfall, nicht mehr gesehen hat, nunmehr in den
Westen wolle. Die Frau gerét in Panik, immer steht ihr diese Nacht
wieder vor Augen. Die Briefe haufen sich, die Panik reif3t nie ab.
Manifeste Erkrankung im Mai 82, inoperabel, incurabel, die
Patientin kam unter 10 Ampullen Morphium tagl. hier an, man hat
ihr gesagt, es kdnne hochstens noch 4 Tage dauern, Patientin
konnte nicht mehr liegen, war kaum noch ansprechbar.

Konfliktausrdumung bestand in einem Brief, den die Tochter am
26.11. 82 auf meine Bitte hin an den Vater geschrieben hat, daf3 er
gefélligst in Polen zu bleiben hat. Seither rascher Abbau der
Opiate. Gewichtszunahme, Patientin fuhlt sich bereits wieder
wohl, kann schon mehrere 100 Meter am Stiick gehen, guter
Appetit.

Die EISERNE REGEL DES KREBS ist exakt erfullt: akut
dramatischer konfliktiver Beginn mit Isolation (Patientin konnte
daruiber nicht sprechen). Lokalisation entsprechend Konfliktinhalt
(sexuell), Erkrankungsverlauf entsprechend Konfliktverlauf, seit
26. 11. gestoppt.

Weiterer Verlauf: 3 Wochen nach der Entlassung nach Hause
feiert die Pat. eines Abends bei Verwandten. Morgens wacht sie
nicht auf, ist ohnméchtig. Im Krankenhaus wissen die Arzte nicht,
warum die Pat. ohnméchtig ist. Alle Laborwerte sind normal. Pat.
stirbt 1 Woche spéater, ohne das Bewultsein wiedererlangt zu
haben. Meine Diagnose: »Hirnschlag« durch HAMERschen
HERD mit perofocalem Oedem in der pel-Phase.
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Fall 4

Herr S., 48 Jahre

Kurzzusammenfassung:

Diagnose: Nichtverhornendes Plattenepithel-Bronchial-Carci-
nom, rechter Oberlappen und Hauptbronchus, Mediastinal-
Lymphknoten, Hauptbronchusummauerung, entdeckt: Januar 82

DH-Syndrom: Juli 80

Probelaparatomie Mérz 82: inoperables Carcinom

Konflikt: Ehefrau des Patienten ist geisteskrank, bekommt
haufig Tobsuchtsanfélle. Im Juli 1980 lief die Ehefrau blau an,
schrie furchtbar und tobte. Der Patient hatte groRe Angst, dal sie
ihm unter den Hénden stirbt.

Patient: »Ich habe gezittert an Leib und Seele, ich hatte Angst,
daR sie stirbt und ich eingesperrt wiirde.« Die Anfélle wiederholten
sich in der nachfolgenden Zeit, bis der Patient im Mérz 82 kurz vor
der Operation aus der gemeinsamen Wohnung auszog und sich von
seiner Frau trennte.

Therapie und Verlauf: Der Konflikt ist durch die Trennung von
der Ehefrau ausgerdumt. Folgerichtig verheilte das Bronchial-
Carcinom narbig schrumpfend in typischer Weise, obwohl es als
inoperabel und incurabel galt.

Patient ist Heilpraktiker.

Die EISERNE REGEL DES KREBS ist exakt erfiillt. Hoch-
akutes, dramatisches Konflikterlebnis mit 18monatiger Manife-
stationszeit, Krebslokalisation entsprechend Konfliktinhalt,
Krebsverlauf entsprechend dem Konfliktverlauf.

Prognose: sehr gut. Der Patient ist mit narbigem Restzustand
des rechten Oberlappens praktisch gesund.
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Fall 5

Herr R., 45 Jahre

Diagnose: Oesophagus-Careinom (Speiseréhrenkrebs) im mittle-
ren Drittel der Speiseréhre, 7 cm grof3, inoperabel

DHS: Im April 81 kommt der Pat. aus dem Osterurlaub wieder
zuriick in seine Firma und findet dort zu seinem grofRen Schreck
seinen Arbeitsplatz besetzt, und zwar just von dem jungen Mann,
den er in der Kunst der Glasblaserei angelernt hatte. Nicht genug
damit: Der Chef hatte ihm versprochen, er kdnne seinen Meister
machen, der er in Wirklichkeit in seinem Betrieb schon war. Und
nun sollte er plétzlich auf seinen Anlernling héren, der weder
Meister war noch es auch nur anndhernd so gut verstand wie der
Pat. Ein riesiger Krach mit dem Chef folgte, anschlieBend Strafver-
setzung an einen schlechten Arbeitsplatz im gleichen Betrieb. Pat.
sagt, er habe nur geschluckt, geschluckt, geschluckt. .. war auRer
sich.

Dauer des Konflikts: Der Konflikt war hochaktiv von April 81
bis zum Mai 82, da wurde der Pat. entlassen. Aber auch dawurmte
ihn die Angelegenheit noch, bis er im Juni 82 erfuhr, daR die Firma
unmittelbar vor dem Konkurs stehe. Da bekam der Pat. wieder
Auftrieb. Einen Monat spater machte die Firma Konkurs. Bis Juni
82 hatte der Pat. 20 kg an Gewicht abgenommen, jetzt nahm er
wieder 4kg zu. Er hatte seinen Seelenfrieden wiedergefunden. Seit
Juni 82 nahm der Speiserdhrenkrebs nicht mehr zu. Der Konflikt
war gelost.

Man hatte dem Patienten gesagt, dafl er inoperabel sei, man
nichs mehr fir ihn tun kénne. Der Pat. war nur wenige Tage in
meiner Behandlung, weil er keiner Behandlung mehr bedurfte,
denn sein Konflikt konnte ja mit Sicherheit nicht mehr zuriickkeh-
ren. Ich habe ihn noch M Jahr beobachtet: Er konnte normal essen,
nahm weiter an Gewicht zu, der Krebs schrumpfte. Pat. fiihlte sich
wohl.

Der Pat. war weder operiert, bestrahlt oder mit Zytostatika
vergiftet worden: ein Glick fur ihn!
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R. J., 45 Jahre, Speiser6hren-Carcinom im mittleren Drittel (siehe
Pfeile).
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Fall 6

Kurzzusammenfassung:

Herr S., 55 Jahre

Diagnose: Plattenepithel, Bronchial-Carcinom rechts zentral,
inoperabel. Entdeckt Ende September 82, vermehrt Husten,
Temperatur, zeitweise blutiger Auswurf, Gewichtsabnahme 8
Kilo. Februar/Mérz 81: Patient erfuhr davon, daB sein Sohn P. in
der TH abgesattelt hatte. P. war jetzt arbeitslos, Ehefrau arbeits-
los, 2 Kinder.

Manifestationszeit: 18 Monate

Konflikt: Im Februar/Marz 81 erfuhr der Patient, dalk sein SohnP.
3 Semester nach dem Vordiplom in Elektrotechnik die TH aufgege-
ben hatte, weil er 1Kind hatte und seine Frau das 2. erwartete. Seine
Frau hatte noch Arbeit damals, die sie nach der Geburt des Kindes
dann verlor. Patient: Wenn ich abends zu Bett ging, dachte ich: Was
wird aus P.,wenn ichmorgens aufstand, dachte ich: Waswird aus P.
Im Februar 81 war ich furchtbar geschockt, hatte das in mich
hineingefressen, konnte nicht dariiber sprechen.

Konfliktausrdumung erfolgte praktisch nur realistisch: Dringen-
des schriftliches Gesuch des Arztes an die Ingenieurschule 8., P.
sofort in das laufende 5. Semester aufzunehmen, als Hartefall, und
ihm die Chance zu geben, im Juni 82 Examen zu machen, damiter
seine Familie erndhren kann. Die TH B. (Frau M.) entsprach
sofort dem hiesigen Wunsch, P. kommt sehr gut mit und bereitet
sich aufs Examen vor. Patient: »Mit P. ist alles in Ordnung«, das
belastet ihn nicht mehr. Patient hat inzwischen wieder 4 Kilo an
Gewicht zugenommen, fuhlt sich wohl, réntgenologisch ist eine
narbige Schrumpfung des ehemals von Krebs befallenen Bezirkes
festzustellen.

Die EISERNE REGEL DES KREBS ist exakt erfillt: akuter
dramatisch konfliktiver Beginn, Manifestationszeit 18 Monate, bei
kontinuierlich andauerndem Konflikt (Konfliktinhalt entspre-
chend Lokalisation), Konfliktverlauf entsprechend Erkrankungs-
verlauf. Seit dem 3. 11. 82 (Brief an TH) Konflikt ausgerdaumt,
Beginn der Genesung.

Der Pat. starb im Sept. 83 an einem »Schlaganfall«. In Wirklich-
keit vermutlich an den Spatfolgen eines HAMERschen HERDES,
vielleicht auch an einem Konflikt-Rezidiv mit erneuter Conflicto-
lyse.
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An die Technische Hochschule 8
z. Hd. Frau M.

Betr.: Herrn P. S., extremer Hartefall, sofortige Aufnahme in das
laufende Semester, Elektrotechnik.

Sehr verehrte Frau M.

Bitte, verstehen Sie diesen Brief gleichzeitig als den eines Arztes
und den eines Mitmenschen meiner Patienten. Es geht um einen
extremen Hartefall: VVater zweier kleiner Kinder, der eben durch
diese Kinder nach bestandenem Vordiplom an der TH Hannover
abgesattelt hat, jetzt arbeitslos, Ehefrau arbeitslos, und Vater
durch diesen Konflikt an Bronchial-Krebs erkrankt. Es geht
Gberhaupt nicht schlimmer. Unsere Behdrden kénnen getrost alle
Sozialitéat vergessen, wenn sie nicht in der Lage sind, in solch einem
Fall, der unverschuldet zustande gekommen ist, sofort und unkon-
ventionell zu helfen!

Was niitzen alle fur Normalfélle durchaus sinnvolle Bestimmun-
gen, wenn sie sich in einem solchen Hartefall als untauglich
erweisen. Ich appelliere an Ihren gesunden Menschenverstand,
mir zu helfen. Ich bin sicher, daB Sie einen Weg finden werden, da
Herr S. sofort, noch morgen, das Studium aufnehmen kann. Das
Leben des Vaters héngt an lhrer Entscheidung. Ich schicke Herrn
S. mit sémtlichen Unterlagen zu Ihnen personlich und bitte Sie, um
alles in der Welt, diesen Fall ausschlielich personlich zu bearbei-
ten und die sofortige Ausfiihrung zu veranlassen. Ginge es um
mich, dann wiirde ich Sie sicherlich nicht so intensiv betteln. Aber
ich weif3, wovon ich spreche. Und ich bin sicher, dal Sie mich auch
verstehen werden. Morgen friih rufe ich Sie an.

Mit herzlichen GriRen

lhr sehr ergebener
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Fall 7 (verkirzt)

BRONCHIAL-CARCINOM NACH STREIT MIT DEM
SCHWAGER

Plattenepithel-Bronchial-Ca, Manifestationszeit 19 Monate, DHS
im Juni 79, Beschwerden (Stiche in der Brust) Januar 81, Untersu-
chung im Marz 82

Bis 1978 war die Welt des Pat. eigentlich so ziemlich ganz in
Ordnung. 1978 aber starb seine Lieblingsschwester, mit der er
einen besonders guten Kontakt hatte. Das eigentlich Schlimme
aber war nicht so sehr der Tod der Schwester als das dadurch
verénderte Verhéltnis zu dem Schwager, dem Ehemann der ver-
storbenen Schwester. So ganz richtig gut leiden mdgen habe er ihn
nie, meint der Pat. Es scheint auf Gegenseitigkeit beruht zu haben.
Aber die Schwester hat stets erfolgreich vermittelt, und der
Schwager hat sogar die Autos des Pat. (angeblich alle!) »zu Ende
gefahren«, wie der Pat. sagt.

Nach dem Tod der Schwester aber kam die gegenseitige Aver-
sion ungehemmt durch. Eine Zeitlang bewohnte man noch not-
durftig die Form, zumal man im nahe gelegenen Schrebergartner-
verein mit den Garten direkt benachbart war und auch die
Wohnhdauser nahe beieinanderlagen.

Im Juni 79 aber kam es zu einem lautstarken schweren Streit
Uber den Gartenzaun. Dabei liel sich der Schwager dazu hinrei-
Ben, eine schwere Kanaldeckelplatte aus Eisen tiber den Zaun zu
schleudern, dem Pat. ans Bein. »Er wollte mich kampfunféahig
machen.« Der Pat. war momentan wie versteinert, brachte kein
Wort heraus und zog sich grollend vom Kampfplatz zuriick. Er
war am Bein verletzt. Zeugen gab es nicht. Der Pat. lief, wie er
sagt, erst einmal einige Stunden in starker Erregung in der
Gegend herum, mit seiner Frau sprach er erst einmal nicht. Erst
viel spater konnte er dann schlieRlich auch mit ihr darlber
sprechen.

Seither gibt es einen dauernden »Grabenkrieg«. Es gab ein
Gerichtsverfahren, bei dem der Pat. aber keinen Zeugen aufbieten
konnte und somit noch eine weitere Niederlage einstecken mufte.
Auch hat sich jetzt der Schwager mit Hilfe seines Schwiegersohns
»besseren Kreisen« zugewandt und redet jetzt von dem Pat. und
den Schrebergartnern, wenn die mal gemiitlich beisammensitzen,
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als von »dem Saufpack«. Auch die Verbalinjurien, die der Schwa-
ger dem Pat. bei dem Streit gesagt hat: »Du Mistkerl« etc., kann
der Pat. nicht vergessen. Wenn ihm der Druck zu viel wird, fahrter
nach Osterreich in den Urlaub, meist mit seiner Frau, manchmal
allein.

Er macht immer einen groen Umweg, wenn er zu seinem
Schrebergarten geht, um dem Schwager nicht zu begegnen. Aber
oft trifft er ihn, noch dazu in seinem ehemaligen Auto sitzend und
vermeintlich héhnisch lachelnd Gber seine vermeintlichen Siege.

Der Pat. hat sogar in seinem Schrebergarten parallel zu dem
etwa 30 m langen gemeinsamen Zaun auf seinem Grund noch
einen zweiten Zaun gezogen, damit er den »gemeinsamen Zaun«
nicht bertihren braucht. Es sei jetzt da »Niemandsland«, meint er.

Der ganze Streit ist so verbissen und hat so zwanghaften
Charakter, daB er nur bei Kenntnis der Mentalitéat einfUhlbar ist.
Eine Therapie kann nur in einem gliicklichen Umstand liegen, der
diesen verbissenen Streit beenden wirde. Angeblich habe er schon
mal versucht, ihn zu beenden. Aber das sei gescheitert. Und nun
lieRe er sich nie mehr beenden. Die einzigen »Pausen« sind die
Urlaube in Osterreich.

Der Konflikt ist seit Juni 79, also seit kurz nach der Pensionie-
rung, hoch aktiv! Die Pensionierung ist dabei moglicherweise ein
zusatzlicher ungunstiger Faktor, weil der Pat. nun keine Ablen-
kung mehr durch seinen Beruf hat.

Wenn der Pat. im Urlaub ist, ist der Konflikt, wie er sagt,
deutlich abgeschwécht, flammt aber dann doppelt stark wieder
auf, wenn er zuriickkommt und den Schwagen wieder sehen muR.

Bemerkung:

Der Pat. hat mehrfach einen Anlauf genommen, den Arzten
seine Konfliktprobleme nahezubringen, auf seine etwas kauzige
Art. Die Kollegen sahen das aber nur als cerebral-sklerotische
Spinnerei eines verschrobenen Kauzes an und weigerten sich,
diesen »Unsinn« zur Kenntnis zu nehmen. Deshalb geriet der Pat.
bereits in der Klinik in den Verruch eines cerebral-sklerot. par-
anoiden Spinners. Es war deshalb schwer, ihn noch einmal zu einer
zusammenhéngenden Schilderung seines Konflikterlebnisses zu
bewegen. Immer wieder sagte er: »Ach, die Arzte halten mich ja
doch nur fir verriickt, wenn ich davon etwas erzahle, die denken
dann, ich spinne. Dabei bewegt es mich doch Tag und Nacht.« Die
Tatsachen, die er berichtete, waren, von der etwas kauzigen Art
abgesehen, wie er sie berichtete, messerscharf und exakt. Er
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konnte sogar alles mit genauestem Datum angeben. Man hatte
dem Pat. Unrecht getan von seiten der Arzte.

Dieser Fall wirbelte im August 82, kurz vor der Sendung I11 nach
neun von Radio Bremen, sehr viel Staub auf.

Der Oberarzt einer Universitatsklinik, Onkologe und Priv.-
Dozent, der bei der Untersuchung anwesend gewesen war, hatte
folgendes attestiert:

In umseitigem Fall waren die sogenannten funf Kriterien der
sogenannten EISERNEN REGEL DES KREBS unter anamnesti-
schen Gesichtspunkten erfillt. R.M. 2.8.82 Univ.-Kl. K.

Als man merkte, dal8 er eigentlich unterschrieben hatte, daR die
EISERNE REGEL DES KREBS zutreffend ist - denn von Zufall
konnte ja wohl nicht die Rede sein, da die Klinik selbst einen
willkrlich herausgegriffenen Fall bestimmt hatte -, geriet der gute
Oberarzt in arge Bedréngnis. Sein Chef, Deutschlands filhrender
Onkologe, verlangte von ihm, er solle »seine Unterschrift zuriick-
ziehen«, was er dann auch versuchte. Der Chef war wiederum
unter Druck gesetzt worden vom Minsteraner Pathologen. Ich
schrieb dann zuriick, ich sei bereit, ihm das Original zurlickzuge-
ben und die Unterschrift fir ungultig anzusehen, wenn irgend-
etwas an dem Vorgang unkorrekt gewesen sei oder nicht stimme.
Das solle mir der Chef dann bitte selber schreiben. Das mochte der
dann aber nicht, weil namlich alles exakt gestimmt hatte.

Was aus dem Patienten geworden ist, konnte ich nicht verfolgen,
ich hatte in meinem Protokoll dazu geraten, man solle den
Schwager des Patienten einbestellen in die Klinik zusammen mit
Pfarrer oder Burgermeister, und eine Verséhnung zu arrangieren
versuchen.

Uber solches Ansinnen meinerseits haben allerdings die Onko-
logen nur miide arrogant gelachelt. Einer sagte: Wo kédme ich denn
dann hin? Ich habe nicht nur einen oder zwei Patienten zu
behandeln, sondern 100 oder mehr. Die kann ich nur mit Spritzen
behandeln, Schlufi.
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Fall 8

Frau F. T., aus K. 69 Jahre

Diagnose: Invasives Plattenepithel-Gebarmutterhals-Carcinom,
Stadium 111 b

Zeitraum vom DHS bis zur subjektiven Entdeckung 10 Monate
(Blutung)

Konflikterlebnis:

Eine 69jdhrige verheiratete Patientin, die eine sehr strenge
Erziehung genossen hatte als uneheliches Kind, liebte ihren Mann
August von Herzen. Er war die groRe Liebe ihres Lebens.

Als ihr Mann August nun im hohen Alter impotent wurde,
vertraute er sich in dieser Hinsicht eines Abends mal seinen
Skatbriidern an. Dabei erfuhr er, dal§ sie schon seit langerer Zeit
das gleiche Problem gehabt hatten wie er und daR sie eine tragbare
Losung gefunden hatten: lIhre Ehefrauen wiirden »es jetzt mit dem
Mund machen«, und das sei ein durchaus gangbarer Weg.

Als August diesen Abend von seiner Skatrunde nach Hause kam
und im Bett lag, druckste er eine Weile herum und gestand dann
seiner Frau, welch glinstige Losung seine Skatbrider im Falle
seines und auch ihres eigenen Problems gefunden hatten.

Dasagte seine Frau entsetzt: »Nein, August, nein, dasnicht!« Kein
Wort weiter konnte sie sprechen. Sie war vollig aufgewihlt von
diesem unsittlichen, ja unanstandigen sexuellen Ansinnen. Ande-
rerseits tat ihr ihr armer Ehemann leid. Und warum sollte er es
schlechter haben als seine Skatbriider. Wiederum empfand sieesals
inhdchstem Grade sexuell-unanstandig, das Glied ihres Mannes mit
dem Mund zu beriihren, wenn das ihre Mutter wiiRte .. .

10 Monate wurde ber dieses Thema nicht gesprochen. Aber die
Patientin dachte tagstiber an nichts anderes mehr und trdumte
nachts davon, besorgte sich sogar in der Stadt »Fachliteratur«
dartiber. Dadurch kam sie nur noch tiefer inihren Konflikt hinein,
weil dort der sog. »Oralverkehr« nicht als etwas Unanstandiges
oder gar Perverses bezeichnet wurde.

Nach 10 Monaten bemerkte die Pat. eine Blutung. Nurwiderstre-
bend und mit schlechtem Gewissen vertraute sich die Pat. ihrem
Arzt an. Ein aufklarendes Gesprach mit der Tochter - Schwieger-
sohn - Ehemann brachte schlieRlich die Sache wieder ins Lot.
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Fall 9

Jochen B.

Die Tumor-Marker sind angestiegen:

30jahriger Patient, der als 12jahriger Schiler folgendes miterle-
ben muRte: Sein bester Freund und er wollten tUber die StraRe
rennen. Er selbst stoppte im letzten Augenblick, der Freund
rannte los - und wurde im néchsten Augenblick von einem Auto
erfalit - vor den Augen des Jungen - und bis zur Unkenntlichkeit
zugerichtet und zerquetscht.

Der Junge war damals schreiend und in wilder Panik wegge-
rannt, war den ganzen Tag durch die Umgebung geirrt, kopflos,
wie von Sinnen.

Damals erlitt der Junge ein Hoden-Carcinom bzw. einen Ver-
lust-Konflikt. Er fuhlte spater immer eine kleine verhértete Stelle,
quasi ein kleines hartes Kndtchen am li Hoden.
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Mit 29 Jahren erlitt er eine Prellung an diesem gleichen Hoden,
als er mit dem Gesal auf die Kante eines Autoanhangers stiirzte.
Es bildete sich ein groRer BluterguBB. Als dieser Blutergul® wieder
etwas zurlickgegangen war, konnte man wieder den kleinen Kno-
ten tasten, der da schon seit fast 20 Jahren war. Der Hausarzt
schickte ihn ins Krankenhaus, mit der Befiirchtung, es kénne sich
durch die Prellung »Krebs entwickelt« haben.

Im Krankenhaus wurde der Patient operiert, der Hoden exstir-
piert, Ergebnis: BluterguB und »ein kleiner Krebs«. Man sagte, er
sei eingekapselt, also »noch im Beginn« gewesen!

Nun begann der Leidensweg des Patienten. Er wurde »vorsichts-
halber« mit Zytostatika vergiftet.

Aber das lberstand er noch alles, erholte sich sogar wieder
davon, konnte schon wieder etwas arbeiten, als er braungebrannt
von einem Urlaub zuriickkehrte.

Nichts Boses ahnend, ging er dann mal zu einer »Nachsorge-
Untersuchung«. Dort wurde ihm gesagt, nun seien die »Tumor-
Marker« (CEA = Carcino-Embryonales Antigen) angestiegen und
die Prognose nunmehr schlecht. Ein ausgemachter Blddsinn!

Der Patient, dem es doch eigentlich wieder recht gut ging, geriet
schlagartig in vollige Todesangstpanik, wurde nun gar noch weiter
oder erst recht mit den radikalsten Zytostatika »therapiert«, geriet
durch die Nebenwirkungen noch immer mehr in Todesangstpanik
und dachte schlief3lich Tag und Nacht an nichts anderes mehr als an
den Tod!

3 Monate nach der »Tumor-Marker-Diagnose« starb der Pa-
tient. Das obige Bild mit den massiven Lungenrundherden in
beiden Lungenfliigeln wurde wenige Tage vor seinem Tode in der
Klinik angefertigt.
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Fall 10

Vorlage beim Internat, &rztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

V-,E.
Ubersicht

Ausgedehntes LEBER-CARCINOM DHS - 30. Oktober 82 CL -
6. 8. 83 Hauptséachlicher Konflikt v. 30. 10. 82

Sub. Beschwerden

schon seit Ende 82

Manifestationszeit

30. Oktober bis Ende Februar - 6 Mon.

DHS

Am 30. Oktober wurde die Pat. mit allen Sachen von der Schnei-
derwerkstatt ihres Mannes auf die Stralle gesetzt, weil die Schwé-
gerin der Pat. ihr Versprechen brach, dem Ehemann der Pat. ein
Ladenlokal zu geben. Die Pat., die eine sehr stolze Frau ist, hat
noch nie eine solche Demitigung in ihrem Leben erfahren. Die
anschlieRende Unterbringung der Sachen und das dauernde Uber-
wachen ihrer Sachen - etwa 6 Monate - man hatte sie in einer
Garage untergestellt - war furchtbar fur sie. Am schlimmsten war,
als die Pat. einen ganzen Tag bei den Sachen im Regen zubringen
mufte, wie eine Zigeunerin. Am 12. 3. 83 hat der Ehemann der
Pat. schlieRlich den Laden bei dessen Schwester bekommen, aber
die Pat. konnte sich dariiber nicht recht freuen.

Diagnosestellung
Juni 83 - inoperables und inkurables Leber-Ca, sehr ausgedehnt.

Konflikt

Die Pat. war Chefsekretarin bei der Firma Shell, hatte nur mit
Direktoren zu tun, war eine sehr stolze Frau, war sehr anerkannt,
konnte eine ganze Reihe von Sprachen perfekt.

Der Ehemann war Schneidermeister, hatte einen Laden. Als das
Geschéft nicht mehr so gut ging, hat die Schwester des Ehemannes
ihm angeboten, ihm in ihrem Hause ein Ladenlokal kostenlos zu
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Uiberlassen. Der Ehemann der Pat. hatte sich darauf verlassen. Als
es aber soweit war, dal er den Laden bekommen sollte, hatte die
Schwester des Ehemannes einen Turken kennengelernt und hielt
nun ihr Versprechen nicht ein. Plotzlich aber wurde der Ehemann
mit samt seinen Sachen buchstablich auf die StralRe gesetzt, weil er
sein Ladenlokal inzwischen gekiindigt hatte. Die Pat. mufte nun
bei den Sachen warten, im Regen, buchstablich auf der Strale
sitzend, weil der Ehemann nun versuchen mufRte, fur die Sachen
eine Unterkunft zu finden. Alle Leute liefen daran vorbei, und die
Pat. wurde zum Gesp0tt der Leute. Es sprach sich auch sehr schnell
in ihrer Firma herum, und die Direktoren sprachen sie daraufhin
an, was denn da passiert sei. Die Pat. konnte diese Schmach aber
nicht ertragen, sie schdmte sich monatelang. Nun war in den
nachsten 6 Monaten dauernd irgend etwas mit den Mobeln, dem
Inventar des Ladens, sie waren in einer Garage untergestellt,
muBten jedesmal herausgenommen werden, wenn das Auto her-
ausgefahren wurde, was in die Garage gehdrte. Die Pat. argerte
sich standig »bis zum geht nicht mehr«. Zuletzt, als die Pat. am 12.
3. 83 nun endlich den Laden bei der Schwester bekam, konnte sie
sich nicht mehr daran freuen.

Der Konflikt wurde erst am 6. 8. 83 geldst, als die Pat. hier zur
stationdren Aufnahme kam.

Verlauf

Der Verlauf war bis zum 28. 9. 83 ausgesprochen positiv. Die Pat.
bekam einen Aszites, bzw. der Aszites verstarkte sich. Sie konnte
aber immer noch zum Essen an die gemeinsame Tafel kommen.
Die Leberherde zeigten eine gute Besserungstendenz, die alk
Phos. ging zuerst sehr hoch herauf, hatte dann aber ihren Kulmina-
tionspunkt erreicht und ging langsam wieder abwarts. Ebenfalls
gingen - als besonders gutes Zeichen - die Bluthildwerte aufwarts,
so daB allgemein angenommen wurde, die Pat. habe den Hohe-
punkt ihrer Krankheit Gberschritten. In diesem Moment wurde
»Extra-Drei« vom Norddeutschen Rundfunk (Herr Drossart) ge-
sendet. Die Pat. horte diese Sendung und verlor von diesem Tag an
jeglichen Mut.

Die Pat. verstarb am 5. 10. 83 um 18.25 Uhr an einem Kreislaufzu-
sammenbruch bei einem Stammbhirn-Oedem in tiefer Bewuftlosig-
keit.

Die Pat. hatte von dem Moment der Sendung »Extra-Drei« die
Flugel hangen lassen, hatte keinerlei Lebensmut, glaubte nicht
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mehr daran, gesund werden zu kénnen, weil man doch im Fernse-
hen den Dr. Hamer als einen Scharlatan erklart hatte.
Histologie

Leber-Ca - gesichert, Feinnadel-Punktion

Schulmed. Therapie

Keine, da es fur eine inkurable Erkrankung angesehen wurde.

Oben: ausgedehntes Leber-Carcinom

Stammbhirnoedem bei Leber-Carcinom.

Bemerkung

Man kdnnte in diesem Fall fragen: Warum erkrankte der Ehemann
der Patientin nicht auch an einem Krebs?
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Antwort: Er erkrankte mit allergroiter Wahrscheinlichkeit auch
an einem Krebs. Nur war fiir ihn der Konfliktinhalt ein anderer:

Fur ihn war es nicht die Scham (die die Patientin inshesondere
vor den Direktoren der Firma empfunden hatte), sondern fiir ihn
war es ein menschlicher Konflikt oder ein Revierkonflikt. Entwe-
der hat er deshalb ein Bronchial-Carcinom erlitten oder ein
Coronar-Carcinom. Vermutlich das zweite. Denn er bekam seit
dem Tage des Hinauswurfs Herzrhythmusstérungen und starke
Herzschmerzen, Angina-pectoris-Anfélle, war im volligen Stref3-
tonus, in der Panik!

Er nahm in 4 Monaten Gber 20 kg an Gewicht ab!

Im Gegensatz zu seiner Frau, die die Scham bis zur Konfliktlo-
sung im August 83 nicht verwinden konnte und ganz und gar
vollstdndig bis zu ihrem Tode nicht, war fir den Ehemann der
Konflikt am 12. 3. 83 gelost, als er den Laden nun doch bekam.
Zwar grollte er der Schwester noch, aber ihm blieb nicht viel
anderes Ubrig als dieses zweite Angebot, wenn auch zahneknir-
schend, anzunehmen.

Seit 12. Mérz 83, also seit er in den Laden eingezogen war und
diesen Einzug nun doch quasi als eine Art Sieg empfand, war der
Konflikt fir den Ehemann gel6st. Prompt nahm er wieder an
Gewicht zu, war in der Vagotonie, die Herzbeschwerden lieRen
schlagartig nach. Im August hatte er innerhalb von 5 Monaten
nicht nur seinen tber 20 kg Gewichtsverlust kompensiert, sondern
auch noch 20 kg Ubergewicht.

Um keine unnétige Panik zu erzeugen, wurde bewuf3t auf eine
genauere Untersuchung zur Aufdeckung des inaktivierten Carci-
noms verzichtet. Der Zug war ja auch durchgefahren.

Wenn man sich in diesen Fall eindenkt, wird man zum Schlu zu
dem Resuimee kommen, daB der doppelte Erkrankungsfall dieses
Ehepaares kaum anders hatte verlaufen kénnen, was in diesem
Fall zutraf: daR3 beide Ehepartner sehr sensible und leicht verletzli-
che Menschen waren, Menschen, von denen man normalerweise
sagen wirde, sie seien besonders angenehm und mitfiihlend.

Man erlebt als Arzt nur selten dankbare Menschen. Um so mehr
freut mich, was dieser Mann in einem Fernsehinterview mit
meinen Feinden vom NDR gesagt hat: »Meine Frau istgestorben,
dasstimmt, vielleichtsogar zum gréften Teil durch den Terror, dem
wir alle ausgesetzt waren in Gyhum. Aber sie ware nirgends so
wirdig und friedlich gestorben wie beim Dr. Hamer. Der Dr.
Hamer ist nach wie vor mein Freund!«
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Fall 11

Vorlage beim Internat, arztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

S,, L.
Ubersicht

MUNDHOHLEN-PLATTENEPITHEL-CARCINOM rechts -
entdeckt Mitte Sept. 82

Sub. Beschwerden

Mitte September 82 bemerkte die Pat. eine Verdnderung im
Mund, einen Monat spater histologische Diagnose im Bundes-
wehrkrankenhaus Hamburg.

Manifestationszeit

13. Febr. 82 bis Mitte September 82-7 Mon.

DHS

Am 13. Februar 82 - nachtliche Alkoholkontrolle, Fiihrerschein-
verlust. Beifahrer war hoher Politiker, der inkognito bleiben
mufite.

Diagnosestellung

Mitte Oktober 82, histologisch gesichert (vom internat. Schiedsge-
richt gepruft).

Konflikt

Am 13. Febr. 82 nédchtliche Alkoholkontrolle, Fiihrerscheinver-
lust. Auf dem Beifahrersitz bedeutender Politiker, der inkognito
bleiben muRte. Seither denkt die Pat. an nichts anderes mehr, als
an den Verlust des Fiihrerscheins und dessen Riickgewinnung. Am
15. Nov. Konfliktlésung in Sassbach-Walden (Schw.) durch Dr.
Hamer. Es wurde ein Strategieplan zur Rickgewinnung des Fiih-
rerscheins zusammen mit dem Bruder der Pat. besprochen. Schon
nach 2 Tagen kabelte der Bruder: es gehe alles in Ordnung, Pat.
solle zum Erste-Hilfe-Test (Sehtest) und Gesundheitstest nach
Karlsruhe kommen.

Verlauf

Schon nach wenigen Tagen deutlicher Riickgang der ulcerdsen,
carcinomatdsen Schleimhautverdnderung im hinteren rechten
Mundbereich. Am 9. 12. 82 ist von dem Carcinom so gut wie nichts
mehr zu sehen.
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Die Pat. wurde am 10. 1. 83 von Prof. Becker, Chef der HNO-
Klinik Bonn, eingehend untersucht, es war praktisch kein auffalli-
ger Befund mehr festzustellen. Im Bundeswehrkrankenhaus hatte
man ihr das Z Gesicht entfernt. Der Pat. geht es gut, sie wurde
inzwischen etwa 40 x von allen méglichen Hausarzten, Klinikarz-
ten und Professoren angerufen, sie solle sich unbedingt operieren,
bestrahlen oder zytostasieren lassen, was sie abgelehnt hat.
Bemerkung

Da die Pat. ihren Fall in einem Rundfunkinterview selbst geschil-
dert hat, kann er hier in der Originalfassung wiedergegeben
werden.
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Fall 12

Vorlage beim Intern, &rztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

M., M. - 43 Jahre
Ubersicht
PORTIO-CARCINOM 1| Il - DHS 23. Sept. 82

Sub. Beschwerden

Juli 83, endgiiltige Diagnose 13. 10. 83
Manifestationszeit

September 82 bis Juli/Oktober 83, etwa 1Jahr

DHS

Am 23. September sagte ihr Ehemann, mit dem sie immer
besonders gern Intimverkehr hatte, nach einer besonders schénen
Nacht: »Nun tu doch nichtso, als ob das so wichtig wére.«Patientin
traf es wie ein Keulenschlag, und die sexuelle heile Welt brach fir
sie zusammen.

Diagnosestellung
endgliltig Oktober 83

Konflikt

Am 23. September 82 brach firr die Patientin die sexuelle heile
Welt zusammen. Thr Ehemann zog mit einer einzigen Bemerkung
gleichsam das Heiligste in den Dreck, in dem er es abqualifizierte:
Nach einer besonders schénen Nacht, in der die Pat. glaubte, ihm
alles gegeben zu haben, zu dem sie fahig war, sagte er nur beilaufig:
»Nun tu doch nicht so, als ob das so wichtig ware.« Von diesem
Moment an muBte die Pat. zwanghaft stdndig Uber dieses furchtba-
re DHS nachdenken, war von dem Moment an frigide, konnte
auch nach kurzer Zeit (Dezember 82) iberhaupt nicht mehr mit
ihrem Mann intim verkehren. Hat sich inzwischen von ihm ge-
trennt. Im Juli 83 wurde der Konflikt geldst, als die Patientin inder
Lage war, was sie nie fir mdoglich gehalten hatte, mit einem
anderen Mann zu verkehren. Nach dieser Conflictolyse war das
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entstandene Portio-Ca in Abheilung begriffen, Blutungen setzten
ein. Diagnostiziert wurde dieses inaktivierte Carcinom erst im
Oktober 83 Uberfliissigerweise.

Verlauf

Nach der Conflictolyse im Juli 83 setzten Blutungen ein, diagnosti-
ziert wurde das Ca erst im Oktober 83 und eine Probeexzision
gemacht. Man sagte der Pat., da man nur ein winziges Stiickchen
herausgenommen habe. Die Pat. will sich aber nicht mehr operie-
ren lassen, da der Konflikt gel6st ist und ein Weiterwachsen sehr
unwahrscheinlich ist. Der Pat. geht es gut, hat an Gewicht zuge-
nommen, ist im Vagotonus, hat warme Handflachen, flhlt sich
ausgesprochen wohl, ist wieder in der Lage intim zu verkehren.
Die Trennung von ihrem Ehemann scheint endgiiltig zu sein.
Histologie

Im CCT abgeheilter HAMERscher HERD li. parietal, unverhor-
nendes Plattenepithel-Ca.

Schulmed. Therapie

keine.

Mein Brief vom 21. 10. 83 aus Gyhum an den Gynékologen der
Patientin:

Betr.: Frau M., Diagnose: Collum-Ca 1 bis 2, hist, gesichert.
Sehr geehrter Herr Kollege. ..

Frau M. .. . hat mich gebeten, lhnen zu schreiben. Sie ist zu mir
gekommen, um meinen Rat einzuholen, ob sie die von lhnen
geratene Totalausraumung durchfihren lassen soll.

Entsprechend dem System der EISERNEN REGEL DES
KREBS ist bei der Pat. ein schwerer Ehestreit ursachlich fir die
Entstehung der Krankheit verantwortlich zu machen. Der Streit
war am 23. 9. 82.

Der daraus erfolgte sexuelle Konflikt ist inzwischen ausgerdumt.
Ebenfalls entsprechend der EISERNEN REGEL DES KREBS ist
seit Juli 83 eine Conflictolyse und gleichzeitig ein Stopp der
Krebserkrankung der Portio eingetreten. Ich habe der Pat. deshalb
dringend von einer Operation abgeraten und bin auch bereit, dies
vor jedem beliebigen Gremium zu verantworten, da ich mir meiner
Sache absolut sicher bin.

Sollten Sie sich flr die Einzelheiten der EISERNEN REGEL
DES KREBS interessieren, so bin ich gerne bereit, Ihnen Literatur
dariiber zur Verfligung zu stellen. Am 7. 12. 83 wird Ubrigens ein
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internationales Professorengremium unter Vorsitz des Arztekam-
mervorsitzenden dariiber urteilen, ob ich mit meiner EISERNEN
REGEL DES KREBS richtig liege.

Mit vorziiglicher kollegialer Hochachtung

lhr ergebener

Dr. med. Ryke Geerd Hamer

Arzt fir Innere Medizin

Der Kollege von der Gynakologie hielt es zwar unter seiner
Wiirde, mir als Scharlatan zu antworten, dafiir schrieb er einen
Brief an den Arztekammervorsitzenden, mit dem er offenbar, wie
aus dem Brief hervorgeht, bereits vorher in Kontakt war, und zwar
Uber Dritte:

5. 12. 83
Herrn Préasidenten der Bezirksarztekammer Stade
Sehr geehrter Herr Kollege!
Unter Hinweis auf die beigefligte Fotokopie des Herrn Dr. R. G.
Hamer des Schreibens vom 21. 10. 83 wende ich mich an Sie, inder
Hoffnung, Ihnen hiermit weitere Argumente gegen das unmedizi-
nische Handeln des O. G. geben zu kénnen.

Die PE aus der Portio ergab unverhornendes Plattenepithel Ca,
infiltrierend wachsend . .. FrauM. wurde von mir iiber den Befund
mit allen notwendigen Konsequenzen aufgeklart, in Anbetracht
des Schicksals ihrer Mutter eine besonders dankenswerte Auf-
gabe.

Trotz eindringlicher Ermahnungen, sich sofort in ein Kranken-
haus zur weiteren Behandlung zu begeben, hat sie dieses bis heute
nicht getan. Sie suchte am darauffolgenden Wochenende den o. g.
Arzt auf, der mir dann den Brief schrieb. Frau M. ist von den
Methoden des Herrn Dr. R. G. Hamer (berzeugt, die meines
Erachtens in diesem Falle fast den Vorwurf der fahrlassigen, wenn
nicht gar der vorsatzlichen Koérperverletzung mit Todesfolge bein-
halten, da vom Tastbefund und Allgemeinzustand her gesehen
zumindest die Chance einer Heilung gegeben ist zum heutigen
Zeitpunkt. Die Argumente des Herrn Dr. Hamer zeigen eindeu-
tig, daf3 er zumindest vom Collum Ca nichts weil3, das nun weif3
Gott nicht wegen Arger entsteht und durch Frieden ver-
schwindet ...

Meiner Patientin habe ich die Folgen ihres Tuns eingehend
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geschildert. Sie ist Giberzeugt, daR ihr Krebs im néachsten Jahr
verschwunden ist. Den Ehemann habe ich ebenfalls unterrichtet,
dessen Uberredungsvermagen bis jetzt jedoch auch keinen Erfolg
hatte.

In der Situation, inder ich mich befinde, im VVerhéaltnis zu meiner
Patientin, fuhle ich mich derzeit etwas hilflos, da sie keinerlei
Einsichtsfahigkeit in die Natur ihres Leidens zeigt, andererseits es
mir untersagt, weitere Angehorige zu informieren. Soweit mir
bekannt, gibt es keine Rechtsgrundlage, sie zu irgendwelchen
notwendigen MalRnahmen zu zwingen: Frau M. ist bewufRtseins-
klar, voll orientiert, zudem nach Aussagen des Ehegatten lber-
zeugte tiefglaubige Christin.

Bei dem Dr. Hamer gibt es jedoch m. E. sehr viel mehr zu tun.
Die Eiserne Regel des Krebses ist mir im Laufe meines Studiums
nicht beigebracht worden, es sei denn, daR damit gemeint ist, dafl
er unbehandelt sicher zum Tode fiihrt. Es ist sicher zu loben, wenn
sich Kollegen mit der Onkologie beschéaftigen, auch von der
menschlichen Seite. Es ist aber nicht zu dulden, die Hilflosigkeit
dieser Menschen zu ihrem Verderben ggf. noch aus Eigennutz zu
miflbrauchen, ganz besonders dann, wenn man offensichtlich von
der Materie keine Ahnung hat und schlimmste Scharlatanerie
betreibt.

Entsprechende Konsequenzen zum Schutze des Rufes der Arz-
teschaft sollten getroffen werden.

Mit freundlichem GruR

Bei der Verhandlung des internat. drztlichen Schiedsgerichts am
6. 12. 83 in Gyhum, bei der dem Arztekammervorsitzenden der
Brief dieses Kollegen vorlag, wurde die Pat. von allen Mitgliedern
des Schiedsgerichts dringend ermahnt, sich die Totaloperation
durchfiihren zu lassen, einschlieflich Kastration, wie vorgesehen.
Die Patientin lehnte ab mit dem Hinweis, sie sei von dem System
des Dr. Hamer restlos iberzeugt. Mindestens eine halbe Stunde
haben alle Professoren auf sie eingeredet und ihr gesagt, sie habe
sonst keine Chance, denn der Krebs wiirde mit absoluter Sicher-
heit weiterwachsen, mit und ohne Hamers System!

Zwei Tage spéater wollte die Pat. bei einem Allgemeinarzt in
Gyhum eine Krankmeldungsverldngerung holen. Dieser zwang
sie, sich von ihm gynakologisch untersuchen zu lassen und urteilte:
Natirlich hat es zugenommen und muf3 sofort operiert werden.

Die Patientin kam heulend zu uns gelaufen und berichtete von

237



der fir sie demutigenden Art und Weise des Untersuchtwerdens.
Wir konnten sie mit vereinten Kraften wieder ins Lot bringen.

Ende Dezember liel die Pat. in einer westdeutschen Univ.-
Klinik eine eingehende Untersuchung mit Abstrich vornehmen.

Ergebnis: Krebs ist nicht mehr festzustellen, Abstrich negativ!

Seither ist der Spuk zu Ende, denn negativ kann der Abstrich nur
werden, wenn kein Krebs mehr vorhanden ist.

Jetzt gilt die Patientin als »zufallige, unerklarliche Spontanhei-
lung«.

DaR der Dr. Hamer diese »zufallige, unerklarliche Spontanhei-
lung« systematisch vorausgesagt und amtlich zu Protokoll gegeben
hatte, wofur er »europaweitfertiggemacht werden sollte«, will jetzt
keiner mehr wissen. Lieber glauben meine Kollegen jetzt an
Wunder.

Bemerkung

Solche spektakuldren Félle, daB ein Krebs vollstandig verschwin-
det, sind nach meiner Erfahrung nur beim Plattenepithel-Carci-
nom zu beobachten. Und dort auch nur dann, wenn noch keine
wesentlichen Substanzdefekte eingetreten, d. h. der Krebs noch
nicht zu weit fortgeschritten ist. Im allgemeinen ist das aber auch
weniger wichtig. Ich sage den Patienten nur, da der Krebs
mindestens nicht weiterwachsen wird. Diese besonders erfreuli-
chen Félle wie der obige sind dann eine erfreuliche »kleine
Uberraschunge.
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Fall 13

Vorlage beim Internat, arztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

T., G., 51 Jahre
Ubersicht

1. Kleinzelliges PERIBRONCHIAL-CARCINOM rechts - DHS
- Aug. 78 Rezidiv - 80, 81 und 82 CL - Ende Aug. 1983

Sub. Beschwerden

1979 erste Anzeichen Pneunomie

1983 - Febr. wieder Pneunomie, Mai Atelekt. re. Mitte Sept. 83
Gesichtsparese rechts

Oktober 83 - Atelektase der rechten Lunge konst. HAMER-
sche HERDE im Computertomogramm des Gehirns, die als
Metastasen fehlgedeutet wurden, kleinzelliges Peribronchial-
Ca festgestellt.

Manifestationszeit

Nicht sicher unterscheidbar, da eine Reihe von Rezidiven des
gleichen Konfliktinhalts abgelaufen sind, ohne daR der Patient
davon etwas gemerkt hatte.

DHS

1978, im August groBer Schock, Landkreis lehnte die Bauge-
nehmigung fir Omnibushallen auf einem grofen Grundstiick
des Pat. ab, das dieser eigens fiir sehr viel Geld gekauft hatte.
Standige Konfliktrezidive, das Verfahren ist heute noch nicht
abgeschlossen.

Diagnosestellung
Mai 83, seit Februar 83 als Pneunomie behandelt.

Konflikterlebnis

Siehe DHS

Der Pat. dachte bis Ende August 83 Tag und Nacht an seinen
Konflikt, konnte kaum noch etwas anderes denken. Seit Juni
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wurde der Konflikt abgeschwacht, weil der Pat. sich nicht mehr
in dem MaRe um die Firma kiimmert, sondern der Sohn die
Firma Gibernommen hat.

Verlauf

Bei dem Pat. begann das reparative cerebrale Stadium offen-
sichtlich Ende Aug. 83, wurde erstmals am 4. 10. 83 im CCT
festgestellt, im Krankenhaus S. Danach begann eine Quellung
der FLAMERschen FIERDE im GroBhirn, Stammhirn und
Kleinhirn. Am 7. 11. war der Hohepunkt der HAMERschen
HERDE offenbar Uberschritten, im Stammhirn ventral vom
Aquadukt jedoch auf dem Hohepunkt. Der Pat. war weitge-
hend somnolent, gehunfihig. Die Arzte (Dr. B. sowie ein Teil
der Angehdrigen) rieten zu einer schulmed. Behandlung mit
Morphium, da der Tod nur noch maximal 2 Tage aufsich warten
lassen werde. Die Ehefrau entschied sich fiir eine Therpaie
entsprechend der EISERNEN REGEL DES KREBS, wonach
die HAMERschen HERDE eben keine Hirnmetastasen sind,
die weiterwachsen, sondern Feldeinbriiche, die riicklaufig sind
nach einer gewissen Zeit.

Mit Plasmaexpandern, Lasix und Cortison gelang es, die cere-
brale Situation trotz einiger bedenklicher Krisen zu beherr-
schen. Kurzfristige CCT-Kontrollen sorgen dafiir, da man
Uber die cerebralen Vorgédnge, insbes. den Hydrocephalus
internus und die HAMERschen HERDE fortlaufend infor-
miert war.

2. LUNGENRUNDHERD-CARCINOM - DHS- 30.5.83CL-
am 11.10. 83 Diagnoseerdffnung, Pat. weinte im Sprechzimmer

Sub. Beschwerden
Keine, Sympathicotonus uber den 30. August hinaus, als der
Konflikt 1) geldst war.

Manifestationszeit
Am 30. 5. 83

DHS

Am 30. Mai wurde dem Pat. von der Arztin knallhart an den
Kopf gesagt, er habe Bronchial-Krebs und er wisse ja, was das
bedeutet.
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Die Ehefrau fand ihn heulend allein im Wartezimmer der
Internistin sitzend, was sie sonst noch nie erlebt hatte.

Diagnosestellung
Erst am 10. 10. 83, hier.

Konflikt
Siehe DHS

Verlauf

Bis zur Konfliktlésung am 8. 10. 83, dauerte der Konflikt an.
Am 10. 10. frischer HAMERscher HERD unter dem Scheitel
rechts, peripher. Von dieser Zeit an wurde auch der vermutlich
dazugehodrige Stammhirn-Herd (im nachhinein) beobachtet.

Histologie
Kleinzellig 1)
2) rontgenologisch

Schulmed. Therapie
Drei ZytostatikastoRe ohne Erfolg.

Nachtrag

Patient starb am 5. 12. 83 am akuten Stammhirnoedem bei
zentralem Kreislauf- und Atemversagen. Reanimationsversuch
blieb ohne Erfolg.

Fir Patienten, die bei einem solchen Fall Angst bekommen
kénnten: Solche besonders schweren Félle wie dieser machen
glicklicherweise nur etwa 2 bis 3% aller Falle der an Krebs
erkrankten Patienten aus. Aber auch von diesen kdnnten wir
vielleicht spater, wenn die Kollegen erst mitziehen wiirden, mit
Intensivmed. Behandlung sicherlich noch die Halfte durch-
bringen!
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Fall 14

Vorlage beim Internat, &rztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

K., K
Ubersicht

1. LUNGENRUNDHERD-CARCINOM 2-Mark-Stiick-GréRe,
Op. Februar 80, rechter Unterlappen

Sub. Beschwerden
keine

Manifestationszeit
Juli 79 bis zur Feststellung im Febr. 80 = 7 Monate

DHS
Am 1 Juli 1979 erkrankte die Ehefrau an einem Rundherd im
linken Oberlappen; Todesangst-Sorgekonflikt um die Ehefrau.

Diagnosestellung
Februar 80

Konflikt

Juli 79 - Ehefrau erkrankte an Lungenrundherd-Ca im linken
Oberlappen, Pat. geriet in Panik, Todesangst-Sorgekonflikt,
Rundherd der Ehefrau war wahrscheinlich beim schweren
Autounfall des Pat. 1974 entstanden. Der Zwillingsbruder war
auf der Intensivstation, Patient hatte damals einen Rippen-
bruch, war mit im Auto gewesen. Ehefrau des Patienten wurde
operiert, bekam Chemo-Behandlung, dauerte 1 Jahr - bis
Sept. 80.

Verlauf

Dem Patienten wurde zwar im Februar 80 der rechte Unterlap-
pen herausoperiert, die Erkrankung seiner Ehefrau war jedoch
noch nicht beendet, sondern sie bekam September 80 Chemo-
Behandlung.
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2. LUNGENRUNDHERD-Ca rechter Mittellappen

Nachdem nun der rechte Unterlappen exstirpiert war, bekam
der Pat. im rechten Mittellappen einen Rundherd. Nach meiner
Meinung ist es im Grunde kein neues DHS gewesen, sondern
ein Weiterwachsen des Rundherdes Nr. 1), dessen Erfolgsorgan
inzwischen exstirpiert war. Im August 81 wurde dieser neue
Solitarherd entdeckt, operiert im September 81. Zu diesem
Zeitpunkt war der Konflikt schon etwa 1 Jahr beendet und
zwischen August 81 und Sept. 81 auch kein Wachstum mehr
festgestellt worden.

3. MULTIPLE LUNGENRUNDHERDE
in der linken Lunge, DHS Weihnachten 82 entdeckt Februar 83,
Konfliktlésung nach wenigen Wochen.

Sub. Beschwerden
keine; rontgenologisch entdeckt im Febr. 83

Manifestationszeit
Weihnachten 82 - Febr. 83 erstmals multiple Rundherde in der
linken Lunge entdeckt.

DHS
Weihnachten 1982 fuhr der Neffe, der in der Nahe wohnt, als
Geisterfahrer eine altere Frau tot. GrofRer Schock! 2 Monate
spater multiple kleine Rundherde in der linken Lunge, die aber
seither stationdr sind. Der Konflikt dauerte nur wenige Wo-
chen.

Diagnosestellung
Februar 1982

Konflikt
siehe oben - DHS

Verlauf
In der Zwischenzeit wurde Chemo-Behandlung gemacht; die
Rundherde aber haben sich nicht mehr verandert.

Histologie
1) und 2) operativ entfernt und histologisch gesichert, Adeno-
Ca; 3) rontgenologisch eindeutig.
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Schulmed. Therapie
1) und 2) Operation (rechter Unterlappen und rechter Mittel-
lappen); 3) Chemo-Behandlung.

Weiterer Verlauf und Bemerkung:

Dem Patienten geht es heute sehr gut. Er kann zwar mit dem einen
verbliebenen Lungenfliigel nicht daran denken, seinen Dienst als
Polizeibeamter wieder aufzunehmen, auch macht ihm der Smog
der GrofRstadt etwas zu schaffen, aber ansonsten ist er jetzt
gliicklich und zufrieden.

Das besonders beeindruckende an diesem Fall ist die Zeitabfol-
ge des Geschehens. Dort, wo Schulmediziner nur zufallige, sinnlo-
se Metastasen sehen, weil sie das System nicht begreifen wollen, ist
der Zusammenhang mit der jeweiligen Konfliktentstehung (DHS)
und auch mit der Konfliktbeendigung jeweils uniibersehbar ein-
deutig!

Erwadhnt werden muB, glaube ich, in diesem Fall noch, dal es
sich um einen duferst sensiblen und mitfilhlenden Menschen
handelt, von dem seine Frau sagt, er sei als Polizeibeamter vollig
am verkehrten Platz gewesen, er habe es kaum fertig gebracht,
einmal ein Strafmandat zu schreiben. Das beantwortet auch die
Frage, warum denn nicht viel mehr Menschen in dhnlichen Situa-
tionen einen vikariierenden (stellvertretenden) oder auch eigenen
Todesangstkonflikt erleiden. Antwort: Weil sie nicht ein so wei-
ches, mitfihlendes Herz haben.
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Fall 15

Vorlage beim Internat, arztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

M., G.
Ubersicht

1. PLATTENEPITHEL-BRONCHIAL-CARCINOM, rechter
Unterlappen

Sub. Beschwerden: Mai 83 - Husten, Auswurf; Okt. 83 -
Heiserkeit, Husten, nicht mehr zuriickzubringen.
Manifestationszeit: 13-18 Monate; von April 82 bis Mai/Okt. 83
Diagnosestellung: Oktober 83

DHS: April 82 - Ehefrau wurde mit dem Krankenwagen wegen
Embolie mit Blaulicht auf die Intensivstation gebracht, lag an
lauter Schlduchen angeschlossen.

1. Rezidiv - Mai 83; wieder Krankenhauseinlieferung;

2. Rezidiv - Juni 83; erneute Krankenhauseinlieferung wegen
Embolie.

Zwischen April 82 und Mai 83 - dauernde kleinere Embolien,
etwas weniger dramatisch.

Konflikt: Siehe oben unter DHS

Verlauf: Seit Juli 83, nach einer operativen Venenexzision ist
die Gefahr der Embolie bei der Ehefrau behoben, bis dahin
Giber 20 kg an Gewicht abgenommen, seither wieder 1 kg
zugenommen, warme Hande, Prognose: bedingt gut.

2. TODESANGST-KONFLIKT - LUNGENRUNDHERDE
DHS am 10. 10. 83
Konfliktlésung am 8. 11. 83
Sub. Beschwerden: Keine
Manifestationszeit: 4 Wochen, danach rontgenologisch sicht-
bar.
DHS: Todesangstkonflikt am 10.10. 83 bei Diagnoseeréffnung.
Seit dem 8. 11. 83 hat sich der Patient mit dem Tod abgefunden,
seitdem Losung des Konflikts. Kein Wachstum der Rundherde
mebhr.
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Konflikt: Siehe oben

Verlauf: Seit dem 8.11., als man dem Patienten sagte, jetzt habe
er keine Lebenserwartung mehr, weil er ein Plattenepithel-Ca
und Lungenrundherde habe, hat sich der Patient mit dem Tod
abgefunden; seither ist es kein Konflikt mehr fiir ihn, seit dem
stehen die Lungenrundherde.

Computertomogramm des Gehirns - deutlicher HAMERscher
HERD in Hirnrindenndhe zu sehen, auRerdem im linken
seitlichen Kleinhirnbereich.

Histologie: 1. Plattenepithel-Ca; 2. Rontgen eindeutig
Schulmed. Therapie: Keine Behandlung



Fall 16

Vorlage beim Internat, &rztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

K., L.
Ubersicht
1 LEBER-CARCINOM

Sub. Beschwerden
Sommer 1982

Manifestationszeit
April 1982 bis August 1982 = 4 Monate

Manifestationszeit des Rezidivs
Anfang September 1982 bis Ende November 1982 = 3 Monate.

DHS

1. DHS )

Mitte April 1982; groBer Arger wegen verpaliter Griechenland-
reise.

2. DHS (Rezidiv)
Wieder groBer Arger mit dem Reisebiiro wegen Griechenland-
reise. Hat Patientin sehr gewurmt.

Diagnosestellung

Im November 82 wurde schon eine Hepatopathie festgestellt
sowieeineErhéhungderalk.Phos.unddery-GT;imDezember82
Leberherde inder caudalen Hélfte des rechten Leberlappens,die
Mitte Dezember 82 als Leber-Ca diagnostiziert wurden.

Im Brief vom Zentralkrankenhaus Bremen Ost schreibt Profes-
sor Rentsch, dall wegen der ausgedehnten Metastasierung und
damit fehlender therapeutischer Mdglichkeiten auf weitere
Untersuchungen zur Ermittlung des sogenannten Primértumors
verzichtet wird. Im Juni 83 Beginn von Aszites. Aufnahme am
8. 9. 83. Zu dieser Zeit war der Konflikt des Leber-Ca bereits in
Ldsung begriffen.
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Konflikt

Patientin hatte liber die Volkshochschule eine Griechenlandrei-
se gebucht. Diese wurde dann verschoben. Fir den neuen
Termin kam die Anmeldung gerade um Stunden zu spat,
obglelch Patientin alles getan hatte, rechtzeitig zu sein. Wahn-
sinniger Arger, es hat sie ungeheuer gewurmt. Hat die ganze
Zeit angedauert, weil die Reise schon gewesen war. Patientin
und ihr Mann sahen die Bilder, drgerten sich um so mehr. Im
Sept. sollte Ersatzreise stattfinden, hatten sich wieder sehr
darauf gefreut. Wurde dann abgesagt, wieder sehr grofRer
Arger. Weiterer Arger, weil auch der Theaterverein gefahren
war, dort hatte man auch mitfahren konnen.

Verlauf

Die Leberherde, die hier computertomographisch festgestellt
wurden, sind deutlich in Rickbildung begriffen, die alk. Phos.,
die anfangs sehr hoch war, geht langsam zuriick, ein Zeichen
dafiir, dal die Umbauphase der Beendigung zustrebt. Ebenfalls
die y-GT. Im Verlauf der Computertomogramm-Kontrollen
HAMERsche HERDE im Stammhirn und Kleinhirn.

Aszites wahrend der gesamten Behandlung ausgeprégt, seit
Mitte Nov. in Rickbildung.

2. LUNGENRUNDHERDE = Todesangst-Konflikt

DHS

am 11. November 82.

Damals hatt man der Patientin, weil sie ein sehr schlechtes
Blutbild hatt gesagt: »Wir kénnen jetzt nichts mehrfir sie tun.«
Da geriet die Patientin in vollige Panik, hatte sehr grofle Angst.
Man hatte dem Ehemann gesagt, man wirde die Patientin am
besten nach Hause nehmen. Im Arztbericht heil}t es, daB
therapeutische Mdglichkeiten fehlen. Dem Ehemann sei die
Tragweite der Diagnose mitgeteilt worden.

Konfliktlésung

8. 9. 1983

Die Patientin verstand sofort das System der EISERNEN
REGEL DES KREBS und war von diesem Tag an beruhigt,
hatte schon wenige Stunden spéter warme Handflachen, Vago-
tonus.
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Verlauf

Bis 8. 9. 83 nahmen die linksbasalen Rundherde deutlich an
Gréle und Dichte zu. Exakt vom Zeitpunkt der Konfliktldsung
(CL) an, nehmen die Rundherde an Grofe und Dichte ab. Im
Hirn-CT fraglicher frischer HAMERscher HERD rechts pe-
riph. occipital.

Man muf sagen, dal3 die Patientin eine auergewdhnlich gute
Moral hat und dadurch auch die von der Leber herriihrenden
starken Heilungsschmerzen und die Beschwerden durch den
ausgedehnten Aszites aushielt.

Bei der Patientin ist die EISERNE REGEL DES KREBS in
beiden Erkrankungen (Leber-Ca, Lungenrundherd-Ca) exakt
erfullt:

DHS in beiden Fallen exakt erfillt, Konfliktinhalt entsprechend
der Krebslokalisation in beiden Fallen, Konfliktverlaufentspre-
chend dem Erkrankungsverlauf in beiden Féllen nach der
EISERNEN REGEL DES KREBS.

Die Heilung ist noch nicht abgeschlossen, sie ist aber aufgrund
der Laborwerte und aufgrund der Computertomogramme deut-
lich abzusehen.

Nachtrag Febr. 84

Der Patientin geht es heute gut. Sie ist in der Medizin als
geheilte Leber-Ca-Patientin eine Raritat und Sensation.

Histologie
1. liegt nicht vor, durch Leber-CT (berflissig,
2. liegt nicht vor, durch Ro6-Bild Uberflussig.

Schulmed. Therapie
Keine Zytostase, keine Bestrahlung, keine Op., kein Mor-
phium.

Nachtrag
Man muf noch hinzufiigen, daB es fiir die Pat. nicht irgendeine

Reise war, sondern ihre »Silberhochzeitsreise«, auf die sie und ihr

Mann viele Jahre lang gespart hatten und die schon von jeher ihr

groBer Traum gewesen war, weil beide groBe Kunstkenner des
Altertums sind.

Es hatte gleichsam »die Reise ihres Lebens« werden sollen!
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Fall 17

Vorlage beim Internat, arztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

W. H., 45 Jahre
Ubersicht
1 MEDIASTINAL-CARCINOM im rechten Hilus

Sub. Beschwerden:
Keine
Manifestationszeit:
nicht sicher auszumachen
Erster sehr schwerer Konflikt mit dem Vater vor 8 Jahren. Der
Vater hatte ihn quasi enterbt, 1. Rezidiv Sommer 82,2. Rezidiv
im Juli 83, beim 70. Geburtstag des Vaters, als der Vater den
Hof nicht Ubergeben wollte.

DHS
1. DHS:
vor 8Jahren, als der Vater ihn quasi enterbt hat, damals dauerte
der Konflikt hochakut etwa ein halbes Jahr, danach redete man
wieder das Notigste miteinander.

1. DHS (Rezidiv)
Das 1. Konflikt-Rezidiv mit DHS passierte im Sommer 82, als
wieder ein gewaltiger Zusammenstol? zwischen Vater und Sohn
stattfand.

2. DHS (Rezidiv)
Das 2. Konflikt-Rezidiv passierte am 17. 7. 83 anlaBlich des 70.
Geburtstags des Vaters, bei dem er angekiindigt hatte, den Hof
libergeben zu wollen. Er hat ihn dann nicht tbergeben.

Diagnosestellung:
Ende August 83

Konflikt:
1. DHS im Juli 75 nach einem Schiitzenfest, als der Vater den
Sohn quasi enterbt hatte bzw. ihm plétzlich ganz neue Forde-
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rungen stellte fiir die Ubergabe des Hofes. Pat. muRte sicherbre-
chen. Ehefrau: Das hat ihn umgehauen. Seither redete er nur das
Nétigste mitdem Vater. Nach etwaeinem halben Jahr redete man
wieder miteinander, denn der Pat. wohnt im Haus seiner Eltern.
1. Rezidiv

Im Sommer 82 kam es dann zu einem hochdramatischen
Konflikt-Rezidiv mit DHS, das aber auch nur einige Monate
angedauert hat.

2. Rezidiv

Am 17. 7. 83 2. Konflikt-Rezidiv, als der Vater anlaRlich des 70.
Geburtstages nicht, wie angekiindigt, den Hof tibergeben hat.
Dieser letzte Konflikt dauerte am 1. 9., als der Pat. zum ersten
Mal kam, noch an, dauerte auch am 21. 9. 83, als der Pat.
stationdr aufgenommen wurde, noch an.

Konfliktldsung am 25. 9., als der Vater sich schriftlich bereit
erklarte, den Hof zu lbergeben. Die Hofiibergabe ist inzwi-
schen erfolgt.

Verlauf:

Biszum 25.9.83 dauerte der Konflikt mit groRen Unterbrechun-
gen seit dem 17. 7. 83 erneut an, seither hoffentlich endgiltige
Losung, weil der Vater inzwischen den Hof Ubergeben hat.

. HYPERNEPHROM links - Zustand nach Nephrektomie am
31. 8.8

Sub. Beschwerden:

August 83 Hadmocult: positiv, wurde mehr oder weniger zuféllig
entdeckt.

Manifestationszeit:

Nicht sicher eruierbar, da zuféllig entdeckter Befund.

DHS:

vor 2 bis 3 Jahren. Vor 3 Jahren hatte der Pat., der als
Milchtanklastzugfahrer fir eine Molkerei arbeitet, einen Rie-
sendrger mit einem anderen Molkereichef, weil etwa 1001 Milch
ausgelaufen waren. Es folgte daraufhin ein hochdramatisch
lautes Gezeter dieses Molkereichefs, der den Pat. auszankte.
Den Pat. hat das sehr gewurmt, jener hielt ihm dann jeden Tag
eine Strafpredigt. Der Konflikt dauerte etwa ein halbes Jahr,
seitdem fahrt er eine andere Tour, wo er mit diesem Molke-
reichef nichts mehr zu tun hat.
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Diagnosestellung:
Zufallig August 83

Konflikt:

Vor drei Jahren groRer Arger, hochdramatisch und akut mit
einem fremden Molkereichef, weil 100 1 Milch Ubergelaufen
waren. AnschlieBend hat der Molkereichef, weil der Pat. als
Milchtankzugfahrer jeden Tag auf seinen Molkereihof fahren
muBte, ihn etwa 14Jahr lang jeden Tag ausgezankt und schika-
niert. Nach einem halben Jahr war der Konflikt beendet, weil
der Pat. diese Molkerei nicht mehr anfahren brauchte.

Verlauf:
Der Konflikt war nach 4 Jahr beendet, der Befund wurde
zuféllig durch einen Hamocult-Test festgestellt. Beschwerden
hat er keine wesentlichen gemacht, gelegentlich leichten Druck
in der linken Flanke.

3. LUNGEN-RUNDHERD-CARCINOM

Sub. Beschwerden:
noch keine

Manifestationszeit:
von Anfang August 83 bis Ende August 83 (1 Monat)

DHS:
Anfang August 83 sagte der Hausarzt zum Pat.: »Die Niere muf3
weg.«. Da dachte der Pat., jetzt geht es zu Ende, jetzt ist alles
aus; er kam in eine Todesangst-Panik. Drei Wochen spater
stellte man auf dem Rontgenbild Lungenrundherde fest.

Diagnosestellung:
vom 26. 8. 83

Konflikt
Anfang August 83 sagte der Hausarzt: Die Niere muf weg, da
ist ein grofRer Tumor. Da dachte der Pat., jetzt geht es zu Ende,
und hatte furchtbare Todesangst-Panik. Die Panik wurde erst
gelést am 21. 9. 83. Von da ab sind die Lungenrundherde
stationar bzw. riicklaufig.
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Histologie:

1. liegt nicht vor, rontgenologisch eindeutig.

2. Wenig differenziertes hypernephroides Carcinom (renales
Adeno-Ca) der linken Niere.

3. Liegt nicht vor, rontgen, eindeutig (Prof. Stender)

Schulmed. Therapie:

Da der Pat. als uncurabel galt, wurde weder eine Zytostase noch
eine Bestrahlung durchgefiihrt. Lediglich die Herausnahme der
linken Niere.

Weiterer Verlauf:

Dem Patienten geht es heute sehr gut, hat etwa 6 bis 8
Kilogramm Gewicht zugenommen, fangt in den ndchsten Tagen
wieder an zu arbeiten, weil er sich vollstandig restituiert fihlt.

Bemerkung

Da der Patient selbst ein Interview in einer Illustrierten gegeben
und seinen Fall geschildert hat, habe ich diesen Fall, der so dem
internat. arztlichen Schiedsgericht vorgestellt wurde, im
Originaltext belassen.
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Fall 18

Vorlage beim Internat, ii.rztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

R., G.

Ubersicht

Streit mit der Ehefrau (Bronchial-Ca), Streit zwischen Mutter und
Ehefrau um das Kind und um Pat. (Leber-Ca) mit Rezidiv,
schwerster Selbstwerteinbruch mit Suicidabsicht (Knochen-Ca)

1 KLEINZELLIGES PERIBRONCHIAL-CARCINOM linker
Unterlappen

Sub. Beschwerden
Seit 1. Méarz 1983 Stiche in der Brust

Manifestationszeit
20. 5. 82 bis 1. 3. 83 = knapp 10 Monate

DHS

20. 5. 82 - Polterabend, Ehefrau im 6. Monat schwanger,
gewaltiger Streit, am néachsten Tag wollten sie gar nicht mehr
zum Standesamt. Konfliktdauer bis Anfang Oktober 83.

Diagnosestellung
September 83, Patient hatte zunehmenden Husten und Stiche in
der Brust.

Am 20. 5. 82 Polterabend, gewaltiger Streit mit der Ehefrau, die
im 6. Monat schwanger war. Am néachsten Tag wollten sie gar
nicht mehr zum Standesamt gehen. Streit ging mit unverminder-
ter Heftigkeit weiter, praktisch bis Anfang Oktober. Lésung des
Konfliktes am 10. 10. 83 nach Ausséhnung mit der Ehefrau.

Verlauf

Seit dem 20. 5. 82 wachsen des Peribronchial-Ca, seit 10.10. 83
Wachstumstopp und sogar Ruckgang der Symptomatik, HA-
MERscher HERD im Gehirn und Reparatur dieses HAMER-
schen HERDES sehr rasch.
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2. LEBER-CARCINOM

Sub. Beschwerden
keine

Manifestationszeit

Vom Februar 83 und einem nochmaligen Rezidiv im Juni 83 bis
August 83, also 6 Monate, diagnostiziert einen Monat spéter im
September 83.

DHS

Februar 83 und nochmals Rezidiv im Juni 83, groRer Arger
wegen Streit um das Kind zwischen Ehefrau des Patienten und
Mutter des Pat.

Diagnosestellung
September 83

Konflikt

Februar 83 und nochmals sehr dramatisch, Streit um das Kind,
das am 20. 11. 82 geboren war. Der Streit tobte zwischen
Ehefrau des Patienten und Mutter des Patienten, die beide das
Kind haben wollten. Ehefrau und Mutter des Patienten kom-
men miteinander nicht aus. Seit etwa Anfang September wurde
der Konflikt abgeschwécht, weil der Patient so krank war, die
Losung des Konfliktes erfolgte erst nach dem 10. 10. 83,
nachdem sich der Patient mit seiner Ehefrau ausgeséhnt hatte
und die Eltern des Patienten diese Verséhnung mitrealisierten.

Verlauf

Vom Februar 83 bis Anfang September 83 hochdramatischer
Verlauf, mit dramatischem H6hepunkt im Februar und im Juni
83. Nach der endgiiltigen Konfliktldsung am 10. und 11. 10. 83
deutlicher Rickgang der Leber-Ca-Herde im Computertomo-
gramm feststellbar. Dem Pat. geht es seit dem 10.10. ausgespro-
chen gut; und zwar von der Stunde der Konfliktldsung an, kann
wieder alles essen, hat bis heute 10 kg an Gewicht zugenommen,
fuhlt sich wohl. Die ganze Familie achtet darauf, daf der
Konflikt nicht wieder rezididiert.

Deutlicher HAMERscher HERD im Stammhirn, der seit dem
10. 10. in normalem Heilverlauf begriffen ist (Perifocales
Oedem).
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3. KNOCHEN-CARCINOM des Beckens und der Oberschenkel

Sub. Beschwerden
Schmerzen im Beckenbereich, gegen die der Pat. Schmerzmittel
einnahm.

Manifestationszeit
Vom 20. 5. 83 bis zur réntgenologischen Diagnose im Septem-
ber 83 (4 Monate).

DHS

Vom 20. 5. 83 zusammen mit DHS vom 1. Konflikt - vélliger
Selbstwerteinbruch, Pat. wollte Schluf machen mit seinem
Leben, fuhlte sich als Ehemann als Versager.

Diagnosestellung
im September 83

Konflikt

Zusammen mit Konflikt 1, erfolgte am 20. 5. 83 ein volliger
Selbstwerteinbruch mit ernsten Suizidabsichten, der Pat. fihl-
te sich als Ehemann als Versager, hatte nichts zu bestimmen,
hatte sich das alles ganz anders vorgestellt, er fraR3 alles in sich
hinein, redete dann 4 Wochen mit niemand dartiber, und der
Konflikt hielt die gesamte Zeit bis 10. Oktober 83 in voller
Scharfe an, war auch progredient. Durch die Verséhnung mit
der Ehefrau und die Einsicht tiber die Zusammenhange dieser
Krebsentstehung des Krebsverlaufes erfolgte die Konfliktlo-
sung.

Verlauf

Bis 10. 10. 83 progredienter Verlauf, Zunahme der Knochen-
herde, seit 10.10. 83 Recalzifizierung der Beckenherde und der
Herde im Oberschenkelknochen. Der Patient hat 10 kg an
Gewicht zugenommen, fiihlt sich wohl, hat maige Schmerzen
im Beckenbereich, kann aber gut herumspazieren, schwimmen
Auto fahren, radfahren, ausgesprochen giinstiger Verlauf.

Histologie
1. Kleinzelliges Peribronchial-Ca, Diagnose Prof. Hoer im
Nordwest-Krankenhaus in Frankfurt.
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2. Liegt nicht vor, ist aber durch Computer-Tomogramm un-
zweifelhaft.

3. Liegt nicht vor, ist aber durch Réntgenaufnahme unzweifel-
haft.

Schulmed. Therapie

Pat. bekam vom 29. 9. bis 3. 10. 5 Spritzen Adriblastin,
Endoxan und Wepesid der sog. Chemotherapie, die dann
abgebrochen wurde, weil sie nicht nur nichts brachte, sondern
sogar die Krankheit forcierte. Der Patient kam moribunt zur
Aufnahme. Die Schwester des Patienten, die selbst Oberarztin
einer Narkoseabteilung in Kdoln ist, glaubte, daR der Pat. auf
dem Wege in die hiesige Klinik sterben wirde.

Verlauf

Nachtrag zum Konflikt Streit zwischen Mutter und Ehefrau um
das Kind, der zum Leber-Ca gefiihrt hat.

Wie inzwischen auf meine Befragung, ob der Patient sich fiir die
Verschlechterung des Leber-CT eine Erklarung denken kdnne,
Herr R. und seine Schwester berichteten, hat in der Woche nach
dem 11. November erneut ein furchtbarer Streit zwischen
Mutter und Ehefrau stattgefunden, bei dem Herr R. im Mittel-
punkt stand. Es ging um einen Kuchen als Anlaf3, den ihm seine
Mutter zum Geburtstag gebacken hatte. Der Streit mu so
heftig gewesen sein, daf die Frauen nicht mehr seither mitein-
ander sprechen. Das Leber-CT am 29.11. hat dadurch einesehr
einleuchtende Erklarung gefunden.

Der Patient wurde tber die Gefahr und die moglichen Konse-
quenzen, die aus einem solchen Konfliktrezidiv erwachsen,
aufgeklart in Gegenwart seiner Schwester (Lehrerin). Anschlie-
Bend hatte er eine angehende langere Aussprache mit seiner
Schwester.

Nachtrag

Nach erneuter Lésung dieses Konflikt-Rezidivs wurde der
Patient, der inzwischen schon wieder zu Hause war, mit den
Zeichen eines ausgedehnten Stammhirnoedems (bzw. Oedem-
Rezidivs) bewuRtlos in ein Krankenhaus eingeliefert. Die Arz-
te, die durch die Schwester des Patienten nunmehr genau
wulten, worum es sich handelte, konnten diesen geféhrlichen
Zustand nicht beherrschen.
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3Wochen spéter verstarb der Pat. durch Atem- und Kreislaufver-
sagen, ausgeldst durch das ausgedehnte Stammhirn-Rezidiv-Oe-
dem.

Bemerkung

Ein Konflikt-Rezidiv in dieser friihen Heilphase ist nach meiner
Erfahrung so ziemlich das Gefahrlichste, was es gibt. In diesem
Fall konnten wir das Konfliktrezidiv sogar im Computertomo-
gramm der Leber formlich nachweisen und haben es dem Patien-
ten auf den Kopfzu gesagt. Wir konnten ihm geradezu auch sagen,
welcher Konflikt ein Rezidiv gehabt haben mufte!

Bei einem Konflikt-Rezidiv ist nach der Conflictolyse der HA-
MERsche HERD und das perifocale Oedem weit ausgedehnter als
es nach der ersten Konfliktldsung ist, weil es quasi in das alte
Oedembett einschielt und dartiber hinausgreift.

Dieser besonders tragische Fall zeigt uns nicht nur die derzeiti-
gen Grenzen unserer medizinischen Macht, sondern auch die
Schwierigkeiten, die uns Menschen dadurch gesetzt sind, dal wir
nicht »im konfliktfreien Raum« leben. Wir Menschen haben dau-
ernd kleinere Konflikte. Wenn wir aber in Zukunft immer auch
noch uberlegen missen, ob wir mit unseren eigenen Konflikten
unseren Mitmenschen Schaden zufiigen kénnen, dann weil3 wohl
jeder, welche Schwierigkeiten und Verantwortlichkeiten da in
Zukunft aufuns zukommen werden. Uns alle hat der tragische Tod
dieses jungen Mannes tief geschockt und bedriickt!
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Fall 19

Vorlage beim Internat, &rztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

de V., A.
Ubersicht

1. HYPERNEPHROM links, OP am 30. 8. 83 (Chefingenieur
eines Oltankers)

Sub. Beschwerden
Am 8. 8. 83 erstmals Schmerzen in der linken Nierenlagegegend

Manifestationszeit

Anfang Marz 82 bis Friihjahr 83 (Patient trdumte dauernd, die
Maschinen wiirden wieder nicht anspringen): 1 Jahr, seither
inaktiviert.

DHS

Anfang Marz 1982 schwerster Konflikt; Maschinenschaden,
unmittelbar vor der Katastrophe, das Schiff trieb auf das Ufer
zu. Eine halbe Stunde vor der sichtbar vor Augen stehenden
Katastrophe sprangen die Maschinen wieder an. Seitdem hat
der Pat. ein ganzes Jahr lang getrdumt und immer wieder das
Schiff auf das Ufer zutreiben gesplrt. Ab Friihjahr 83 keine
Alptraume mehr.

Diagnosestellung
Am 22.8. bei Klinikaufnahme wurde ein Hypernephrom festge-
stellt.

Konflikt

Anfang Marz 82 entstand plétzlich auf dem Schiff des Patienten
ein Maschinenschaden, fur den der Patient verantwortlich war.
Das Schiff trieb unkontrolliert, unaufhaltsam auf das Kistenriff
zu. Patient arbeitete fieberhaft (Schiffsingenieur). Etwa 30
Minuten vor Auflaufen auf die Kiiste sprangen die Maschinen
wieder an. Die Katastrophe war abgewendet! VVon da ab wachte
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der Patient regelm&Big mit Alptrdumen auf, hatte stets das
gleiche getraumt, sein Schiff trieb wieder unaufhaltsam auf das
Ufer zu. Die Katastrophe fir das vollbeladene Schiff und die
Besatzung stand unmittelbar bevor. Pat. wachte dann aus dem
Alptraum jedesmal mit Angstschweill auf der Stirn auf. Dies
dauerte bis Frihjahr 83, danach wurde es besser. Im Juli 83
erschien, als Ausdruck der reparativen Phase, erstmals Blut im
Urin. Seit Anfang August Schmerzen im linken Nierenlager. Es
war der Alptraum eines jeden Schiffsingenieurs!!

Verlauf

Seit Friihjahr 83 ist der Konflikt beendet. Der Pat. traumt jetzt
nicht mehr. Seither hat er auch wieder Appetit, fiihlt sich wieder
wohl, hat warme Hénde, als Ausdruck der reparativen Phase
erstmals im Juli 83 Blut im Urin, seit Anfang August Schmerzen
im linken Nierenlager. Am 12.8.- Beginn einer Nierenblutung,
als der Patient in Afrika war. Pat. geriet in Panik, Todesangst
(siehe Konflikt 2) wurde mit Flugzeug transportiert, hatte
Anurie, katheterisierte sich selbst (hohes Fieber). Am 30. 8. 83
nach Einlieferung ins Kranknehaus (22. 8. 83) Operation und
Nephrektomie links. Seither ist der ganze Alptraum auch
substantiell zu Ende.

2. LUNGEN-RUND-HERDE mit Todesangst-Konflikt

Sub. Beschwerden
Keine

Manifestationszeit
10 Tage - namlich vom 12. 8. bis 22. 8.

DHS

Am 12. 8. bekam der Patient eine Nierenblutung mit anschlie-
Bender Urinverhaltung in der Blase, durch Blut. Der Patient
geriet in Panik, war in Afrika, katheterisierte sich selbst, war 10
Tage in der totalen Panik, bekam Fieber, wurde mit Zug und
Flugzeug ins Krankenhaus Wesermiinde gebracht, wo am 22. 8.
83 eine Diagnose eines Hypernephroms gestellt wurde, das die
Nierenblutung verursacht hatte. Am 30. 8 83 Operation,
seitdem Todesangst-Konflikt beendet; schon seit dem 22. 8.
Auf den Rontgenbildern ist ausgewiesen, daR seitdem die
Lungenrundherde stationar sind.
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Diagnosestellung
22. 8. 83

Konflikt

Patient am 12. 8. 83 in totaler Todesangst-Panik durch Nieren-
blutung, Fieber, Urinverhalten, in Afrika kein Krankenhaus
vorhanden. Patient fahrt in wilder Panik mit Eisenbahn und
Flugzeug zuriick nach Deutschland, Fahrt dauert 10 Tage, Pat.
ist benommen, katheterisiert sich unterwegs selbst, in wilder
Todes-Panik. Todesangst-Panik ist beendet am 22. 8. 83, als er
im Krankenhaus Weserminde liegt.

Verlauf

Seit dem 22. 8. ist die Todesangst-Panik zu Ende. Die Rdntgen-
bilder weisen aus, daB die Lungenrundherde stationdr sind. Im
Gehirn ist im Oktober 83 ein sicherer HAMERscher HERD
nicht mehr festzustellen. Die Prognose, dall der Pat. keinerlei
Uberlebenschancen mehr hétte, ist grundlegend verkehrt.

Histologie
1. fur llypernephrom - gesichert
2. fur Lungenrundherde - réntgenologisch eindeutig

Schulmed. Therapie
Op des Hypernephroms links, am 30. 8. 83, keine Bestrahlung,
keine Zytostatika.

Weiterer Verlauf
Pat. fahrt schon lange wieder zur See, ist vollstandig gesund.
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Fall 20

Vorlage beim Internat, arztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

E,. M
Ubersicht
1 MAMMA-CARCINOM - DHS 1980, Mutter gestrzt

Sub. Beschwerden
angeblich erst im Februar 1981 bei 3,5 cm GroRe.

Manifestationszeit
Juni 80 bis Februar 81 = 9 Monate.

DHS
Im Juni 80 stlirzte die Mutter, hat noch 1 Jahr gelebt. Pat.
machte sich Vorwirfe, daB sie die Pflege nicht gemacht hatte.

Diagnosestellung
angeblich erst im Febr. 81 bei 3,5 cm GroRe.

Konflikt

Im Juni 80 stiirzte die Mutter, starb im Juni 81. Die Pat. machte
sich grofle Vorwirfe, daB sie die Pflege nicht Gbernommen
hatte. Als die Pat. am 9. 2. 81 selbst manifest erkrankte bzw. ein
3,5 cm groRer Knoten in der linken Mamma diagnostiziert und
operiert wurde, wurde der Konflikt geldst, weil sie nun - selber
krank - von der Verpflichtung zur Pflege der Mutter entbunden
war. Sie mufite sich jetzt um sich selbst kimmern.

Verlauf

Vom Juni 80 bis Febr. 81 aktiver Konflikt. Im Febr. 81 Ldsung
des Konfliktes, weil die Pat. nun selbst krank war und an sich
selbst denken muRte, daher war sie von der Pflege der Mutter
befreit und fuhlte sich exkulpiert.
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2. LUNGENRUNDHERD-CARCINOM

Sub. Beschwerden
keine.

Manifestationszeit
Januar 83 bis zur réntgenologischen Diagnose Anfang April 83
= 3 Monate.

DHS

Januar 83 - Todesangst um den Ehemann, der wahrscheinlich
eine Lungenembolie hatte und nach knapp 2 Monaten im
Krankenhaus starb. GroRe Schreckangst der Pat., die zu Hause
nicht wulite, was sie mit ihrem Mann machen sollte, alle Fenster
aufrif.

Diagnosestellung
5. 4. 83 bei Rontgenaufnahme

Konflikt

Mitte Januar 1983 hatte der Ehemann plétzlich Todesangst,
rang nach Luft, hatte wahrscheinlich eine Lungenembolie, rief
dauernd: »Luft, Luft.« Die Pat. in Todespanik, rannte ans
Fenster und rift die Fenster auf, Pat. wurde dann mit Blaulicht
ins Krankenhaus gefahren auf die Intensivstation, starb nach
8 Wochen im Krankenhaus.

Verlauf

Zwischen Mitte Mérz und Anfang April scheint der Konflikt
durch den Tod des Ehemannes geldst zu sein. Nach dem Tod des
Ehemannes verlor sich der Angstkonflikt um den Ehemann
(Todesangst um den Ehemann) langsam.

3. PLEURAERGUSS links, weniger rechts - 5. 4. 83 - Diagnose-
erdffnung, Konfliktlésung - 13. 8. 83

Sub. Beschwerden
keine, rontgenologisch festgestellt - 5. 8. 83

Manifestationszeit
5. 4. bis 5. 8. = 4 Monate bis zur Réntgendiagnose.
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DHS
Diagnoseerdffnung, Krebsangst

Diagnosestellung
5. 8. 83 rontgenologisch

Konflikt

Am 5. 4. 83 - Schock durch Diagnoseer6ffnung, dafl sie nun
Metastasen von ihrem Mamma-Ca habe von vor 2 Jahren.
Dieser Schock blieb bei der Patientin bis zur Konfliktldsung
am 13. 8. 83, wurde noch verstirkt am 5. 8. 83, als der
Pleuraerguf3 festgestellt wurde; jedoch war die Pat. noch am
13. 8. 83 in der Panik drin bzw. seit dem 5. 8. wieder voll
drin. Der Konflikt wurde dann gelést am 13. 8. 83. Es gibt 2
Fotos, die die Pat. vor dem Gesprach zeigen, mit starrer
Mimik von dem Sympathikotonus und nach dem Gespréch, in
geléstem Vagotonus, lachelnd und die Mimik entspannt. Der
weitere Verlauf ist gekennzeichnet durch eine Zunahme des
Pleuraergusses, hauptsachlich links, wahrend der Rundherd
stationdr ist, und die Pat. fihlt sich ausgesprochen wohl,
jedoch kam es in der Folgezeit zu einer Thrombophlebitis im
linken Oberarm im Verlauf der vagotonen Phase. Diese
Thrombophlebitis konnte mit Penicillin nicht behandelt wer-
den, weil die Pat. penicillin allergisch ist. Dadurch prothra-
hierter Heilverlauf der Thrombophlebitis.

Histologie

Schulmed. Therapie

Kurzfristig Zytostatica, dann abgebrochen, weil wegen »genera-
lisierter Metastasierung« keine schulmedizinischen Therapie-
maoglichkeiten bestehen.

Weiterer Verlauf Febr. 84

Der Pat. geht es gut. Jedoch ist sie stdndig hin und her gerissen,
weil der PleuraerguB entspr. der EISERNEN REGEL DES
KREBS als was sehr Positives gilt, nach Schulmedizin als Krebs-
Progredienz.

264



Da die Pat. in diesem Fall die Pleura-Carcinose (Pleurakrebs)
gerade durch die Angst vor dem Mamma- und Lungenrundherd-
Krebs hat, stot natlrlich die stdndige Verunsicherung jeweils
genau in die wunde Stelle. Obwohl sich die Pat. eigentlich wohl
fuhlt und auch die Thrombophlebitis des li Arms abgeheilt ist, wird
sie laufend bedrangt, sich punktieren und zytostasieren zu lassen.
Wem soll sie nun glauben? Einem Doktor, den alle als Scharlatan
deklarieren, obwohl keiner ein Argument gegen ihn hat, oder doch
lieber den klugen Professoren, Hunderten an der Zahl, die so
seridse Gesichter machen, auch wenn sie keine Hoffnung geben
konnen? Die Tochter der Pat. ist Krankenschwester, das verstérkt
noch das ganze Dilemma. Die sympathische Patientin, die eigent-
lich nur ihr biRchen Leben retten mdchte, statt zum Zankapfel
eines riesigen Medizinerstreits zu werden, tut mir in der Seele leid!

Man konnte an diesem Beispiel noch fragen, warum diese
Patientin bei ihrer Krebsangst einen Pleurakrebs bekommen hat,
wéhrend doch die meisten anderen Patienten in solchen Fallen
Lymphknotenkrebs am Hals bekommen. Am besten ist immer,
man fragt die Patienten selbst. Unsere Patientin berichtete, daR sie
ihre Krebsangst vor dem »Weiterwachsen« des Brustkrebs und des
Lungenrundherdkrebs »in den Brustraum hinein« empfunden ha-
be, nicht also den Wirgegriff zum Hals gespirt oder empfunden
habe. Und dieser unbestimmt in den Brustraum hineinempfunde-
nen Krebsangst entspricht eben der Pleurakrebs.

Kategorien, Schablonen und Systeme sind immer gut zur Orien-
tierung, entscheidend aber ist und bleibt immer fiir jeden guten
Arzt, was der Patient selbst tber sich und seine Empfindungen
sagt. Und ob diese Empfindungen dem Untersucher nachvollzieh-
bar sind oder ihm sogar als unnétige Bagatellen erscheinen, ist
unwichtig. Entscheidend ist, was der Patient oder die Patientin
empfunden hat. Nur das zé&hlt.
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Fall 21

Vorlage beim Internat, drztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

S., B,
Ubersicht

1. MAMMA-CARCINOM - entdeckt April 80, angeblich aber
nicht bosartig, DHS - Dez. 79, CL - Ende Mai 80

Sub. Beschwerden
April 80

Manifestationszeit
3-4 Monate, erbsengrof3, Operation - April 80, rechter oberer
Quadrant rechts

DHS

Im Dez. 79 groRer Streit mit der Hausvermieterin, die enorme
Forderungen an die Eheleute stellte. Anschliefend Gerichts-
verhandlung und Uberstiirzter Auszug Ende Mai 80.

Diagnosestellung
April 80

Konflikt
Siehe unter DHS, Dez. 79 groBer Streit mit der Hausvermie-
terin.

Verlauf
April 80 Operation des erbsengrofRen Knotens aus dem rechten
oberen Quadranten, histologisch angeblich nicht bésartig.

2. MAMMA-CARCINOM, rechter oberer Quadrant, entdeckt
Nov. 81, Operation Dez. 81, der fiir Operationsfolge der Op.
gehalten wurde; histologisch bosartig.
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Sub. Beschwerden
November 81 (direkt im Op-Narbenbereich entdeckt, im Juni
80)

Manifestationszeit
2 Monate, April-Ende Mai 80 - von Juni 80 bis Nov. 81 nicht
mehr gewachsen

DHS
Im Mai 80 ProzeBtermin und Urteil gegen die Pat., groer noch
schwererer Schock, 4 Wochen nach der Operation.

Diagnosestellung
November 81

Konflikt

Im Mai 80,4 Wochen nach der ersten Op.- der Konflikt dauerte
mit voller Scharfe an - war der ProzeRtermin und das Urteil
gegen die Pat. Sie und ihr Mann muften alles bezahlen, mufiten
1 Monat spater Uberstirzt ausziehen, dadurch Konfliktldsung.
Zu dieser Zeit mull unter der Op.-Narbe unbemerkt bzw. erst
im Juni 80 bemerkt, ein neuer Knoten entstanden sein, der aber
zunachst fir Op.-Folge (Narbe) gehalten wurde, denn der
Konflikt nahm ja, an der gleichen Stelle bei gleicher Thematik
bzw. gleichem Konfliktinhalt, noch eine gewaltige Verstarkung
allerdings nur bis zum Auszug und damit der Konfliktlésung,
4 Wochen spéter, namlich Ende Mai 80, zu.

Verlauf
Das Knétchen wurde zwar schon im Juni gesehen, aber erstim
Nov. 81 als Krebsknoten diagnostiziert.

. KNOCHEN-CARCINOM, bemerkt November 82, réntgeno-
logisch - April 83, DHS - Mai 80 und Dez. 81, CL - 22. 9. 83

Sub. Beschwerden
Nov. 82 erste Beschwerden, starke Schmerzen. Im April 83
RekalzifizierungsprozeR der 5. Rippe.

Manifestationszeit
seit Anfang April 80 und seit Ende Mai 80 und seit Dezember 81
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DHS

Selbstwerteinbruch-Konflikt Anfang April 80, als der Chirurg
der Pat. gewaltig zusetzte, weil sie die Brust nicht abnehmen
lassen wollte.

Mai 80, weil sie sich nun selbst Vorwiirfe machte, trotzdem aber
die Brust wiederum nicht abnehmen lieR.

Dez. 81, weil der gleiche Konfliktinhalt die Pat. wieder beunru-
higte: »Hatte ich vielleicht doch die Brust lieber abnehmen lassen
sollen, jetzt sind Metastasen da, und alles ist aus.«

Verlauf

Réntgenologisch im April 83 entdeckt, seither rasche Progre-
dienz der Osteolysen der Wirbelsdule, des Beckens und des
Schadels, bis zur Konfliktldsung am 22. 9. 83, dabei drohender
Querschnitt durch Osteolyse der unteren Halswirbelkorper.
Seither gute Rekalzifikation, Wohlbefinden der Pat., Gefahr
der Querschnittslahmung abgewendet. Pat. hat seit 2 Monaten
sehr starke Schmerzen.

Histologie
Fur 1) gesichert, fur 2) gesichert, fur 3) rontgenologisch ein-
deutig.

Schulmed. Therapie

Operation 1) und 2)

Bestrahlung 2) (»Halbtiefentherapie«)
Immunbiologische Behandlung

Dieser Fall soll uns demonstrieren, wie schwierig und mihsam es
oftmals ist, die einzelnen Erlebnisschocks (DHS) zu differenzie-
ren, einzuordnen und zu dem jeweiligen Konfliktinhalt zuzuord-
nen, Abschwéachungen und Konflikt-Ldsungen zu beriicksichtigen
und neue DHS mit entsprechendem Konfliktinhalt dem entspre-
chenden Krebswachstum in der Peripherie zuzuordnen, sowie
dann schlieBlich alle diese Momente dem entsprechenden HA-
MERschen HERD im Gehirn und dessen Verlauf zuzuordnen. All
das aber bekommt seinen Sinn nur durch den Nutzen der Therapie,
fir die diese Daten und Erkenntnisse als Stiitze und Hilfsmittel
zum besseren Verstandnis dienen soll.

Im Falle dieser Patientin wollten die Radiologen und Onkologen
die Rekalzifizierung der Halswirbelsdule ohne jegliche schulmedi-
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zinische Therapie einfach schier nicht fiir méglich halten. Man muf3
aber sagen, dal die Patientin eine unwahrscheinlich bewunde-
rungswirdige Moral hat, die sie befdhigte, Schmerzen zu ertragen,
die sie sicher nicht ertragen hatte, wenn sie nicht »Land gesehen«
héatte. Dabei durfte jeder Patient selbst bestimmen, wieviel
Schmerzen er ertragen wollte und konnte. Die Schmerzen beim
Rekalzifizierungsvorgang, der ja mit einer starken Schwellung des
betroffenen Organbereichs einhergeht, sind einfach oftmals kaum
zu ertragen. Kommt der Patient nun in eine »schulmedizinische
Umgebung«, dann hat der Arzt dort weder die Kenntnis noch die
Geduld, den Patienten weiter zu motivieren. Er ziickt sofort die
Morphiumspritze, um der unerfreulichen Sache ein rasches Ende
zu setzen.

Und obgleich selbst der Chef der MH Hannover uiber den Erfolg
der Rekalzifizierung hatte staunen mdissen, da die Patientin in
Gefahr gewesen war, ein Fall von Halsquerschnitt zu werden, was
sie als Krankenschwester wuf3te, so hatte doch der behandelnde
Arzt in ihrer Heimatstadt nichts Dlimmeres zu tun, als zu sagen:
Ach, ich glaube ja nicht daran, das kann doch gar nicht gut werden.
Ich kann doch nicht fiir die Dummheit und das mangelnde
Engagement meiner nachbehandelnden Kollegen auch noch die
Verantwortung tbernehmen!

Solche Patienten wie diese Frau, die eine so bewunderungswiir-
dige, geradezu einmalige Moral hat, die ist eben nicht innerhalb
von 3 Wochen wieder gesund, sondern das dauert Monate. Aber
sie kann vollstandig gesund werden, wenn die Arzte Geduld und
Herz haben und einer solchen Patientin immer wieder unter die
Arme greifen, statt dumme Resignation zu verbreiten und den
Patienten damit in den Abgrund zu stiirzen!

Von seiten des Zeitablaufes ist interessant, daf die Patientin im
Dez. 79 ihr 1. DHS hatte, im April 80 operiert wurde (Exstirpation
des Knotens). Aber der Konflikt war ja noch nicht zu Ende, etwa
durch die Herausnahme des Knotens. Folgerichtig wuchs der neue
Knoten genau an der Stelle des alten, ndmlich in der Narbe. Ob
dazu nun das neue DHS Anfang Mai durch den Prozefitermin und
das Urteil verantwortlich zu machen war oder ob es ein »Weiter-
wachstum eines Knotens« war, der nie aufgehort hatte zu wachsen
und jetzt bis Ende Mai nur noch schneller wuchs, mag ungeklart
bleiben. Jedenfalls zeigt es, wie sinnlos es ist, chirurgisch herumzu-
operieren, wenn man gar nicht weil, ob denn der Konflikt
Uberhaupt geldst ist. Denn ein Rezidiv-Knoten - das sehen wir ja

269



an diesem Fall - regt den Patienten viel mehr auf, als wenn der
Knoten noch einen Millimeter groRer geworden ware. Ich will
sagen: Wenn der Chirurg damals eine Ahnung von der EISER-
NEN REGEL DES KREBS gehabt hétte, dann hatte er der
Patientin geraten, erst den Konflikt zu bereinigen, danach, wenn
kein Wachstum mehr stattfinden wird, weil der Konflikt gelost ist,
kann man uiber den kosmetischen Aspekt einer eventuellen Opera-
tion ganz anders sprechen.

Wir verstehen an diesem Fall auch, daf durch Fehlbeurteilungen
und Fehltherapien immer neue negative »Fakten« gesetzt werden,
in diesem Fall der Selbstwerteinbruch der Patientin, die nicht
einfach dadurch wieder zuriickgedreht werden kénnen, daf} der
Patient die Fehlbeurteilung und Fehltherapie, die zu diesen neuen
Fakten gefiihrt hat, nachtraglich erkennt. Denn die neuen Fakten
sind ja nun mal nicht wegzuleugnen, und es hilft dem Patienten
wenig, wenn er an einem Irrtum stirbt oder durch einen Irrtum
tiefer in die Krankheit hineingerutscht ist.

Aus diesem Grunde empfiehlt es sich meistens, die spétere
Therapie nicht von dem gleichen Arzt durchfiihren zu lassen, der
die erste Fehlbeurteilung und Fehltherapie begangen hat, denn der
ist befangen. Er will gewohnlich gerne beweisen, »dafl da von
Anfang an doch nichts mehr zu machen gewesen ware«, um sich zu
exculpieren.
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Fall 22

Vorlage beim Internat, arztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

L., E. - 52 Jahre
Ubersicht:

1. Kleines MELANOM - 1980 - unterhalb der rechten Rippe.
Dariber ist weder eine Histologie bekannt noch die Konflikt-
umsténde

2. LEBER-CARCINOM 4,5 x 5 cm, festgestellt Sept. 1983

Sub. Beschwerden
Seit April 83

Manifestationszeit

November 78-1. DHS, Sommer 1980 - 2. DHS

In der Zwischenzeit jeweils Konfliktabschwachungen, Konflikt-
lésung - seit Mitte August 83 véllige Konfliktlésung

DHS

1978 allerschwerster Konflikt, der Sohn, Trinker, Schuldenma-
cher, das Enfant terrible der Familie, fuhr betrunken einen Bus,
nahm die Kasse, kam zu Weihnachten 1978 in die Irrenanstalt;
groRter Schock. Konflikt zog sich die ganzen Jahre mit Ab-
schwéchungen hin, schlieflich wieder neuer schwerster Konflikt
im Sommer 80, Sohn macht wieder gewaltig Schulden, die der
Vater bezahlen sollte. Seit 5 Wochen vor der Aufnahme, also
seit Mitte Aug. 83, ist der Sohn in einer Sekte, ist jetzt sehr brav
geworden, trinkt nicht mehr, schult um, er ist jetzt ruhig, alles
ist jetzt einstweilen wieder im Lot.

Diagnosestellung
September 83

Konflikt

Siehe oben unter DHS

Konflikt-Thema - immer Sohn, schwerster Arger fiir die Fami-
lie, daR Sohn ein Tunichtgut, Trinker und Schuldenmacher ist.
Dauernd Arger mit dem Sohn. Der Arger zog sich (iber Jahre
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hin, war allerdings zwischendurch immer stark abgeschwacht.
Konfliktlosung seit Aug. 1983, seit Sohn Mitglied einer from-
men Sekte ist.

Verlauf

Seit Mitte August 1983 - Konflikt ganz geldst. Als man im
September 83 das Leber-Ca feststellte und als Melanom-Meta-
stase fehldeutete, war der ProzeR im Prinzip schon inaktiviert,
bzw. in der Heilphase.

Histologie
fur Konflikt 1- gesichert, liegt aber nicht vor;
fur Konflikt 3 - liegt er nicht vor

Schulmed. Therapie
Keine. Nur fir Konflikt 1- Melanom - OP (Exzision), keine
Chemobehandlung, keine Kobaltbestrahlung.

Weiterer Verlauf

Der Patientin geht es hervorragend, sie hat inzwischen ca 10. kg
an Gewicht zugenommen, hat nicht die geringsten Beschwer-
den. Der HAMERsche HERD im CCT ist verschwunden. Das
Leber-Ct zeigt weitgehende Homogenitat des Lebergewebes.
Jetzt kommen bereits die ersten Schlaumeier und fragen, ob es
nicht vielleicht eine Fehldiagnose gewesen sein kénnte, genau
die gleichen Schlaumeier, die damals zu der Patientin sagten,
nun habe sie Leber-»Metastasen« von dem alten Melanom und
deshalb jetzt nicht mehr die Spur einer Chance zu tberleben.
Wie’s grad paft!

Meine groBe Hoffnung: dal der Sohn ein treues dauerhaftes
Mitglied seiner Sekte bleibt!
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Fall 23

Vorlage beim Internat, arztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

F., 1., 40 Jahre
Ubersicht

Angst um den Vater - Schock durch Kastration - Angst um das
Kind.

1 PLEURA-CARCINOSE und PERICARD-CARCINOSE

Sub. Beschwerden
Ende August 83 Rippenfellentzindung festgestellt.

Manifestationszeit
Mitte Marz bis Ende August 83: 514 Monate.

DHS

Mitte Marz erkrankte der VVater an Darmkrebs mit Darmver-
schluB, riesiger Schock, weil die Pat. sehr am Vater hangt. Erst
durch die eigene Erkrankung trat dieser Sorgekonflikt in den
Hintergrund.

Diagnosestellung
Ende August wurde Rippenfellentziindung festgestellt.

Konflikt

Mitte Marz erkrankte der Vater an Darm-Carcinom mit Darm-
verschluB. Die Patientin hangt sehr an ihrem Vater, und fir sie
war das ein riesiger Schock, der auch bis zum August anhielt.
Durch die eigene Erkrankung trat dieser Sorgekonflikt Ende
August in den Hintergrund.

Verlauf

Die Erkrankung dauerte von Mitte Marz bis Ende August,
seitdem trat der Konflikt in den Hintergrund, und das Carcinom
stoppte. Von da ab trat die Heilphase ein mit Pleuraerguf}
beiderseits. Dieser Pleuraerguf3 besteht auch heute noch, hat
sogar noch langsam zugenommen, scheint jedoch momentan
stationdr zu sein bei Wohlbefinden der Patientin.
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2. PERITONEAL-CARCINOSE, NETZ-CARCINOM,
ASCITES

Sub. Beschwerden
keine

Manifestationszeit

Nicht mehr sicher eruierbar, sicherlich nur wenige Monate. Und
zwar von Oktober 78 (Totaloperation, Hysterektomie und
Ovarektomie), ohne daR damals ein Carcinom festgestellt wor-
den war.

DHS

Im Oktober 1978 Hysterektomie und Ovarektomie ohne aus-
driickliche Zustimmung der Patientin. Als die Patientin aus der
Narkose aufwachte, »war alles weg, die Patientin war kastriert.
Sie empfand einen tiefen Schock, weil sie sich noch sehr ein
Kind wiinschte. Der Konflikt war 3 Monate sehr stark, dauerte
danach rezividierend an. Die Patientin hat seit 1978 leichten
Aszites.

Diagnosestellung

Im August 1983 wurde im Zuge der Diagnose der Pleura- und
Pericard-Carcinose auch eine Laparaskopie des Bauches ge-
macht, wobei man ein Netzcarcinom fand und histologisch
nachweisen konnte.

Konflikt

Im Oktober 1978 Totaloperation (Hysterektomie und Ovarekto-
mie). Die Patientin empfand es als schweren Schock, daf sie
kastriert war, dall alles weg war. Dieser Konflikt kénnte
gleichzeitig ein Selbstwerteinbruch gewesen sein, da die Pat.
1978/79 starke Schmerzen in der Wirbelsdule gehabt hat. Jetzt
sind jedenfalls keine Knochenherde nachweisbar. Pat. hatte sich
damals noch gliihend ein Kind gewiinscht und war sehr ent-
tauscht, als sie aus der Narkose aufwachte, damals 34 Jahre, und
nun keine Kinder mehr kriegen konnte. Es war fur sie der
schlimmste Schock, den sie je bekommen hat. Sie wollte damals
ihrem Leben ein Ende machen. So richtig dariiber hinweg ist sie
bei der Aufnahme am 11.10.83 immer noch nicht. Die Arbeit als
Kindergartnerin hilft ihr zwar Gber vieles hinweg, aber ersetzen
kann sie ihr diesen sehnlichsten Wunsch nach Kindern nicht.
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3. MAMMA-CARCINOM linke Brust oberhalb der Mammille,
Bohnengrole

Sub. Beschwerden
am 29. 10. 83

Manifestationszeit
vom 6. 9. 83 bis 29. 10. 83: 2 Monate

DHS

Am 6. 9. 83 sagten die Arzte zu ihr: Sie haben nur noch 2
Monate zu leben. Die Patientin geriet in Panik, jedoch nichtin
Todesangst-Panik, sondern in Sorge-Panik um ihr Kind.

Diagnosestellung

Patientin bemerkte den Knoten erstmals am 29. 10. 83, seit
Anfang Nov. 83 wird der Knoten (bohnengroB) zunehmend
harter. Die Konfliktldsung war Ende Oktober 83.

Konflikt

Die Patientin erlitt am 6. 9. 83 einen Sorge-Konflikt um ihr Kind
und ihren Mann, weil der Arzt ihr gesagt hat, sie hatte nur noch
2 Monate zu leben. Seither war sie in Panik. Sie kam am 11. 10.
83 zur Aufnahme nach Gyhum, der Konflikt wurde zwar
kurzfristig geschwacht, jedoch war die Pat. sehr kritisch und
konnte nicht glauben, daR sie wirklich weiterleben wiirde. Erst
Ende Oktober gelang es, diesen Konflikt vollstandig zu lésen.

Verlauf

VVom 6. 9. 83 bis Ende Oktober 83 Wachstum des Knotens tber
der linken Mammille auf BohnengroRe, dann seit Anfang
November 83 Induration nach Konfliktlésung Ende Oktober
83. Seitdem ist die Pat. im Vagotonus, hat an Gewicht 8 kg
zugenommen, macht Gartenarbeit und fiihlt sich ausgesprochen
wohl. Entsprechend der Konfliktolyse traten am 18. 11. 83
Doppelsehen, Kopfschmerz, Brechreiz ein, die aber nach eini-
gen Tagen wieder abklangen. Im CCT sieht man ein umschrie-
benes perifocales Oedem im rechten Kleinhirnbereich.
Histologie

1. Cytologisch gesichertes maRig differenziertes Adeno-Ca
(MHH Hannover).

2. Undifferenziertes Carcinom, entdifferenziertes Adeno-Ca
(Stadt. Krankenhaus Kirn).

3. Keine Histologie - Palpation eindeutig. Zytostatische Be-
handlung am 26. 10. 1983 mit Adriblastin, Platinex.
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Fall 24

Vorlage beim Internat, &rztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

D., R
Ubersicht
1. MAMMA-CARCINOM rechts

DHS

6. Méarz 81, Fehlgeburt

Am 24. Marz winzig-kleines Knétchen bemerkt, das bis Erbsen-
groRe wuchs und dann bis Juli konstant blieb, von Juli an
schmerzte es, deshalb ging die Pat. im August zum Arzt, es
erfolgte Ablatio Mammae (Wegnahme der Brust).

Rezidiv - DHS

Okt. 1982 platzte die Operationswunde der Mammaoperation
wieder auf: »Habe gemerkt, alles ist voll Blut.« Drei Tage vorher
hatte sie Schmerzen (Operationshdmatom), 6. Januar 83 wurde
Weichteil-Ca festgestellt im Op.-Gebiet.

2. MAMMA-CARCINOM links

DHS

2. 7. 83, nachts Kreislaufzusammenbruch. Panische Angst vor
dem Krankenhaus, Pat. bekam keine Luft mehr.

Anfang August 83 knapp erbsenroflen Knoten in der linken
Achsel bemerkt, der bis 28. 9. 1983 bis auf HaselnuRgroRe
anwuchs.

Konfliktlésung 28. 9. 83 (stat. Aufnahme). Seit 28. 9. schmerzt
er. Am 28. 10. Knoten kleiner, schmerzend.

3. LUNGENRUNDHERD-CARCINOM

DHS

27. 9. 83, Rezidiv 20. 11.83

27.9.83 Prof. Luh, Krankenhaus linksder Weser: operieren kann
man nicht, bestrahlen kann man nicht, Chemo hat nicht ange-
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schlagen, machen Sie sich noch ein paar schone Wochen zu
Hause. Pat. war flr einen Tag in Todesangstpanik. Am 28. 9.
Abschwachung oder Losung des Konfliktes, wahrscheinlich nur
Abschwachung oder héufig rezividierend. Letztes Rezidiv am
20. 11. 83, als die Pat. 25 Thomapyrin taglich nahm, eine ganze
Woche lang. Pat. kam in volliger Panik und in volliger Sucht am
27. hier an, hatte dann 3 Tage ein Suchtentziehungsdelir, am 1.
12. HAMERscher HERD an typischer Stelle.

Verlauf

Nach endgultiger Konfliktldsung am 27. 11. jetzt Pat. in deutli-
cher Ruhe, Vagotonus, warme Handflachen, noch Wirbelsau-
lenschmerzen durch Fehlhaltung bedingt.

Die Konfliktldsung war dadurch mdglich, daB die Pat. erlebte,
dal die Haut-Ca-Herde in dem bestrahlten Mammaoperations-
bereich inzwischen wunderbar abheilen.

Histologie
Fir Mamma-Ca rechts samt Hautherde gesichert.

Schulmed. Therapie
Radiatio und Chemobehandlung ohne Erfolg.
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Fall 25

Vorlage beim Internat, arztl. Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 83

Z., P., - 56 Jahre
Ubersicht
1 KLEINZELLIGES PERIBRONCHIAL-CARCINOM rechts

Sub. Beschwerden
DHS April 82, am 1. Juni 83 zuféllig durch Réntgenuntersu-
chung entdeckt.

Manifestationszeit
14/2 Monate - von Ende April 82 bis zum 1. Juli 83

DHS

April 82: Patient wurde arbeitslos und dachte, jetzt kann ich das
Zimmer fir meinen Sohn nicht mehr fertig bauen. Dal der Sohn
ein eigenes Zimmer héatte, war sein grofRer Traum seit vielen,
vielen Jahren, weil er sich Vorwiirfe machte, daR seine Tochter
wegen der Tatsache, kein eigenes Zimmer gehabt zu haben, zu
frih aus dem Haus gegangen seien.

Diagnosestellung
1. Juli 83

Konflikt

Im April wurde der Patient arbeitslos. Das war fur ihn aber nicht
der Konflikt, sondern die Tatsache, daR er nunmehr seinen
alten Traum, das eigene Zimmer fiir den Sohn zu bauen, nicht
mehr fertigbringen konnte, weil die finanziellen Mittel fehlen
wirden. Da dachte ich, sagte der Patient; »Jetzt bekommst du
das Zimmer nie mehrfertig.« Dieser Punkt war fiir den Patien-
ten ein besonderes Trauma, weil seine erste Tochter, wie er
glaubte, nur deshalb so frith aus seinem Haus gegangen war,
weil sie kein eigenes Zimmer hatte. Nun sollte das bei dem
einzigen jlingsten Sohn anders sein.
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Seit Ende August ist der Konflikt geldst, seit der Sohn das
Zimmer bezogen hat.

Verlauf

Die Konfliktlésung, Ende August 83, erfolgt 2 Monate nach der
Diagnosestellung. Seit der Konfliktlésung ist dieser Bereich fiir
den Pat. abgehakt.

2. LUNGEN-RUNDHERD-CARCINOM, DHS am 1. Juli 83 -
bei Diagnoseerdffnung: Todesangst-Konflikt

Sub. Beschwerden
keine

Manifestationszeit

Nach 3 Wochen wurden schon die ersten Rundherde festge-
stellt, die bis zur Konfliktlésung am 15. 9. 83 (Telefonat mit Dr.
Hamer, endgultige Konfliktldsung 22. 9. 83 bei stationdrer
Aufnahme).

DHS

Bei Diagnoseer6ffnung geriet der Patient in Todesangst-Kon-
flikt, der sich erst wieder l6ste am 15. 9. bzw. 22. 9. 83 bei
stationdrer Aufnahme in Gyhum.

Diagnosestellung
1 Juli 83

Konflikt

Patient gerét in Todesangst, Konflikt bei Diagnoseeréffnung.
Konfliktlésung bei Aufnahme in Gyhum. Am 15. 9. 83 (ausgie-
biges Telefonat), 22. 9. 83 stationdre Aufnahme.

Verlauf

Seit der stationdren Aufnahme am 22.9. 83 ist sowohl Konflikt 1
- schon seit Ende August, als auch Konflikt 2, endgiltig seit
22. 8. 83 gelost. Der Patient hat fortlaufend warme Handfla-
chen. Seit Ende August HAMERscher HERD rechts par/occ.,
der auf den néachsten Aufnahmen zugenommen hat. Lungen-
rundherde nehmen seit dem 22. 9. ab.
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Histologie

1. Histologisch gesichertes kleinzelliges Peribronchial-Ca dor-
sal rechts, 6. Segment seit Ende August nicht mehr gewachsen,
bis Ende August gewachsen.

2. Lungenrundherde rontgenologisch eindeutig, histologisch
nicht verifiziert.

Schulmed. Therapie

Keine. Weder Zytostase noch Bestrahlung, noch Operation.
Kein Morphium.
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Bei diesem Fall hatte ich einen Fehler gemacht, einen sehr
gravierenden, den ich gleichwohl nicht habe vermeiden kon-
nen, weil meine Erkenntnisse noch nicht weit genug reichten.
Vielleicht hat aber dieser Fehler dem Patienten das Leben ge-
rettet.

Erst durch die Erkenntnis des Coronar-Carcinoms konnte ich
die Zusammenhéange dieses Falles verstehen:

Was in diesem Fall beschrieben ist, ist richtig, aber eben
unvollstandig, wie sich jetzt erwiesen hat: Der Patient hat neben-
einander, teilweise gleichzeitig, teilweise zeitversetzt:

1 ein Herzcoronar-Carcinom,
2. ein vom Mediastinum (Flerzhinterraum) ausgehendes kleinzel-
liges Peribronchial-Carcinom.

Beide Erkrankungen hangen sowohl konflektiv zusammen (Fol-
ge des Arbeitsplatzverlustes des Patienten, der fast 40 Jahre an
seinem Arbeitsplatz gearbeitet hat) und hangen auch anatomisch
zusammen, denn das Peribronchial-Carcinom wachst von der
Herzbasis in den rechten Lungenfligel hinein.

Der Konflikt des Arbeitsplatzverlustes hat gleichsam 2 Seiten.
Die eine Seite, ndmlich der Revierkonflikt, zeigte sich friiher und
machte Herzrhythmusstérungen, der andere, der nur die Folge
des verlorenen Reviers ist, ist der »Zimmerkonflikt« mit seinem
Korrelat im rechten Lungenfliigel. Die Losung des Zimmerkon-
fliktes erfolgte Ende August 83, die des Coronar-Konfliktes be-
gann Anfang Dezember 83. S. auf der Abb. den eingekreisten
HAMERschen HERD auf der Aufnahme rechtstemporal, richtig
aber erst Mitte Januar 84. Das DHS des Coronar-Konfliktes
(Revierkonflikt) lag im Friihjahr 82 mit dramatischer erneuter
Konfliktverdichtung (Konfliktrezidiv) im Méarz 83. Seit Marz 83
wurde eine sehr starke Zunahme der Herzrhythmusstérungen
bemerkt, die seit der Konfliktldsung Mitte Jan. vollstandig ver-
schwunden sind.

Revierkonflikt Menschlicher Konflikt
(zunachst drohender, spater er- (Zimmer wird nicht mehr fertig,
folgter Verlust des fast 40 Jahre bedingt durch Arbeitsplatz-Ver-
innegehabten Arbeitsplatzes als lust)

Maschinenbauer (quasi Mei- DHS April 83

ster) Endgultige Conflictolyse Ende
1. DHS Frihjahr 1982 August 83
2. DHS Mérz 1983 Zimmer wird bezogen
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Konfliktabschwachung Anfang
Dez. 83

Sozialplan sichert Patient sor-
genfreien Lebensabend
Wiederaufflammen des Konflik-
tes, weil der Sozialplan fir den
Patienten hinfallig wird fir den
Fall, daR er behandelt wird
Endgultige Konfliktolyse Mitte
Januar 84, Patient reicht endglil-
tig Rentenantrag ein

1. DHS April 82

Man sprach von Entlassung der
alten Mitarbeiter oder von Ver-
setzung:

Bei dem Patienten Beginn der
Herzrhythmusstérungen

2. DHS Mérz 83

Gewaltige Auseinandersetzung
mit dem Betriebsleiter, der dem
Patienten ankindigte, er wiirde
jetzt auch entlassen werden.
Patient: Ich war so auler mir,
daB nicht viel gefehlt hatte und
ich hatte ihm mit dem Hammer
auf den Kopf geschlagen.

Das war eine solche Gemein-
heit, wo ich fast 40 Jahre bei der
Firma treu gedient habe.

Von da ab taglich schwere
Herzrhythmusstérungen.

April 83

Zwar Revierverlust, aber durch
inzwischen festgestellten Sozial-
plan glimpflich davongekom-
men und finanziell gut abgesi-
chert. Kein neues DIIS-Rezidiv.

DHS April 83

Schwerer menschlicher Konflikt
durch vermeintlichen Zusam-
menbruch seines Lebenswerkes:
kleinzelliges Peribronchialcarci-
nom vom Herzhinterraum aus-
gehend und in den rechten Lun-
genfliigel einwachsend.
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Dezember 83

Teillésung des Konflikts
Anfang Dezember: Patient
scheint gute Altersversorgung
zu haben durch den Sozialplan.
Im Laufe des Dezembers erfahrt
der Patient, daR der Sozialplan
fur ihn nicht zutrifft, weil er
durch seine Krankheit in vorzei-
tige Pension gehen muR.
Erneute Verdichtung des Re-
vierkonfliktes. Mitte Januar 84
gibt der Patient auf und reicht
seinen Rentenantrag ein.

Seit Mitte/Ende Januar 84 Aus-
bildung eines schon am 5. 12.
feststellbaren  HAMERSschen
HERDES (damals noch ohne
perivokales Oedem) mit jetzt
ausgepragtem grofRem perifoca-
lem Oedem rechtstemporal.

Konfliktlosung Ende August 83
Seit September 83 HAMER-
scher HERD rechtsparietal fest-
gestellt und in Aufquellung be-
griffen, periintra- und perifoca-
les Oedem nehmen zu. Seit Ja-
nuar 84 Oedem riicklaufig, deut-
liche  Schrumpfungsvorgéange
des dem Lungentumor zugeho-
rigen perivokalen Oedems samt
HAMERschen HERD.

Das CCT-Bild vom 25. 2. 84 zeigt folglich 2 Krankheitsbilder auf

einer Bildfolge:

Das in Auflésung begriffene (schrumpfende) Oedem des Lun-
gentumors und das noch relativ frische (ausgespannte) Oedem des
Coronar-Carcinoms, von dem man den HAMER’schen HERD
schon am 5. 12. sehen konnte, jedoch noch ohne Oedem. Wir
haben uns alle gewundert, dal8 der Patient zwischen Ende August
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83 und Anfang Dezember 83 nur im halben Vagotonus war, er
noch keinen so rechten Appetit hatte, die Handflachen nur
halbwarm waren, andererseits der Lungentumor aber nicht mehr
weiterwuchs.

Klinisch ging es dem Patienten zwischen Mitte/Ende Januar 84
(obwohl seither die Herzrhythmusstérungen aufgehdért haben) von
seiten des Gehirns schlechter: Das neue Oedem rechtstemporal
hat sich auf das alte inzwischen abklingende Oedem rechtsparietal
quasi aufgepfropft. Der Patient schleift das linke Bein beim Gehen
nach, hat in der linken Hand keine Kraft mehr, hat auch Sensibili-
tatsstorungen und Stimmungseinbriiche. Zudem hat er jetzt star-
ken Husten. Der Kernschatten des Lungentumors, der sich zwi-
schen Anfang Juli und Ende August an GroRe verzehnfacht hatte,
bleibt weiterhin unveréndert. Um den Kernschatten hat sich eine
reparative Heilzone gebildet, die fur den Husten verantwortlich
ist. Am Ende dieser Phase wird eine Einkapselung des Tumors
stehen.

Der Patient ist jetzt voll in der Vagotonie, hat machtig Appetit
(seit Mitte/Ende Januar) und hat heile Handflachen.

Auf der Kopfhaut ist die Stelle rechtstemporal und rechtsparie-
tal, die genau tber dem Hirnoedem liegt, ziemlich scharf markiert
heil und hyperamisiert. Der Patient zeigt sich stolz jedem Besu-
cher mit den Worten: »Fihl mal, bei mir heilt es zu stark. «<Um das
Oedem abzumildern, bekommt der Patient jetzt in Einvernehmen
mit seinem Hausarzt Cortison, Theophylien, er trinkt Kaffee,
(raucht absichtlich Zigaretten) und bekommt die Wasserzufuhr
eingeschrankt. Seit wir wissen, was los ist, kénnen wir auch gezielt
cerebral behandeln.



Fall 26

ECHTER TODESANGST-KONFLIKT DURCH »LETZTE
OLUNG« DES PRIESTERS

Eine junge Frau von ca. 34 Jahren war erkrankt an Magen-Netz-
und Leber-Carcinom. Sie befand sich in stationarer Behandlung
und war auf dem Wege der Besserung. Es ging ihr relativ recht gut.

In dieser Zeit wurde vom Norddeutschen Rundfunk eine Sen-
dung ausgestrahlt (Extra-drei), Tenor: Hamer ist ein Scharlatan,
glaubt nicht an ihn, seine Patienten werden alle sterben.

Die Patientin hatte diese tendentiése Rufmord-Sendung selbst
nicht gesehen. Aber seitdem wurde sie von ihrer Familie, bes.
ihrem Bruder, der Laienhelfer in der kath. Kirche ist, sogar
telefonisch standig bedrangt, sich die sog. Krankensalbung geben
zu lassen, was die Patientin jedoch immer ablehnte.

Als sie Ubers Wochenende nach Hause kam, hatte man die
Kinder weggeschafft, und eroffnete ihr, da man den Pfarrer
bestellt habe. Sie bekam panische Angst - Todesangst!!!

Sie fuhlte sich isoliert und konnte mit niemand dariiber spre-
chen. Um die Familie nicht zu enttduschen, liel sie alles gesche-
hen: die Rosen vom Tisch, der Tischlaufer mufte weg; statt dessen
eine weile Tischdecke her, Kerzen darauf; sie wurde gesalbt,
muRte die Beichte ablegen, um ihr Gewissen zu erleichtern.

Nein, sie hatte ein gutes Gewissen, denn sie war es, die immer
fur andere da war; sie Uberlegte dennoch krampfhaft, ob sie
vielleicht die Kinder mal ungerecht behandelt habe. Am Ende
besprach sie mit dem Pfarrer, wo und an welcher Stelle sie denn
beerdigt wirde.

Sie hatte die Krankensalbung (die von der Familie - aus
religiéser Sicht - sicherlich gut gemeint war) als »Letzte Olung«
empfunden - als endgiltiges Todesurteil!!!

Die Patientin kam zuriick in die Klinik - nicht wiederzuerkennen
- in wilder aufgeldster Todesangstpanik! Sie konnte keine Rosen
mehr riechen oder sehen; wenn sie einen Pfarrer im Radio
sprechen horte, Ubergab sie sich.

Mihsam gelang es den anderen Patienten und mir, die Patientin
aus dieser Panik wieder zu befreien.

Wenige Tage danach ergab sich im CCT der entsprechende
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Bild oben:

Deutlicher HAMERscher HERD mit perifocalem Oedem in der
Hirnrinde bei 34jahriger Patientin mit Todesangstkonflikt, den ihr
ein Pfarrer mit der letzten Olung beigebracht hatte. Er hatte sich
mit der Pat. anschlieRend dariber unterhalten, wo sie auf dem
Friedhof begraben sein wolle. Dabei hatte die Patientin gar nicht
zu sterben brauchen. (Siehe Fall 26)
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typische HAMERsche HERD in der Hirnrinde unter dem Schei-
tel, mit dem entsprechenden frischen perifocalen Oedem (siehe
Abb. 287).

Nach einigen Wochen hatte sich die Patientin so weit erholt, dal3
sie glaubte, voriibergehend schon mal 14 Tage zurechtkommen zu
kdnnen. Jetzt, meinte sie, konne ihr zu Hause nichts mehr
passieren.

Kaum war sie zu Hause und klagte wieder tber gelegentliche
Magenschmerzen (nach ERK normale Schmerzen durch narbige
Schrumpfung in der Heilphase), die bei uns stets mit harmlosen
Zapfchen behoben worden waren, kam die Hausarztin und verab-
reichte - auf obersten Rat des Professors angeblich! - Morphium!
(Devise: Bei Krebs gibt man Morphium!)

Wieder kam die Patientin in die Panik hinein, diesmal in die
iatrogen-medikamentdse Sucht-Panik. Als sie wieder in wilder
Panik zu uns zuriickkehrte, war sie stichtig.

Wieder gelang es noch einmal, die Patientin aus der Panik
herauszubringen und kurzfristig vom Morphium zu entwéhnen.
Die Schwester und Schwégerin der Patientin wachten in der Klinik
abwechselnd nachts an ihrem Bett. Es schien noch alles gut zu
werden.

Da lieB die Hausarztin die Patientin wissen, wenn sie vom Dr.
Hamer weggehe und zu ihr zurtickkehre, sei sie bereit, ihr wieder
Morphium zu geben. VVon da ab war die Patientin nicht mehr zu
halten. Sie zwang ihre Angehdérigen praktisch, sie zu der Hausérz-
tin zu bringen, noch bevor sie nach Hause fuhr. Zu diesem
Zeitpunkt hatte sie keinerlei Schmerzen. Sie bekam trotzdem ihre
Morphium-Spritze von der Hausarztin, wie gesagt nach dem
Motto: Bei Krebs gibt man Morphium!, noch bevor sie nach Hause
kam. Von da ab stand sie nur noch unter Morphium und starb
wenige Tage spater.
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Fall 27

Junger Mann von 21 Jahren, bei Kéln

Fehldiagnose: Glutaal-Sarkom

Richtige Diagnose: Organisierter SpritzenabszeR im re Glutéal-
bereich durch &lige Spritzen eines Orthopéden. - Spéter Lungen-
rundherd-Ca durch Todesangstkonflikt.

Folge
Bei der Eroffnung der Fehldiagnose »Sarkom« durch den Arzt:
»Da ist praktisch nichts zu machen«, akut dramatischer Todes-
angstkonflikt!

Zweite Folge
Sofortige »prophylaktische Radikaloperation.« Das bedeutete:
Wegnahme der ganzen rechten Glutdalgegend (GeséRgegend),
also aller Muskeln, sowie eines groRen Teils des re kndchernen
Beckens (je mehr, desto besser!) Zytostatika-Vergiftung und
dadurch voélliger Haarausfall mit Entstellung, Bestrahlung der re
Beckengegend, dadurch starke Schwellung und Beeintrachtigung
der Ischiasnerven, Lahmung des re. Beins.

Weitere Folge
2 Monate spater Rundherde in der Lunge
Arzte: »Jetzt haben Sie schon Metastasen, sehen Sie, da hatten wir
recht gehabt, daB da nichts zu machen war.«

Weitere Folge
Gewaltige Zunahme der Todesangst und der Lungenrundherde,
obgleich ich zu dieser Zeit bereits herausgefunden hatte, daf es
sich gar nicht um ein Sarkom handelte, sondern um einen schlich-
ten SpritzenabszeR, den man unsinnigerweise operiert hatte, und
zwar »prophylaktisch radikal« unter Mitnahme eines Teils des
knochernen Beckens.
Aber an dem Lungenrundherd-Carcinom gab es jetzt natiirlich gar
keinen Zweifel - obgleich der Unsinn, daf ein Sarkom zu einem
Carcinom »metastasiert« sei, natirlich auf der Hand lag.

Letzte Folge
Tod des jungen Mannes unter Morphium, Lahmung des rechten
Beins bei radikal véllig wegoperierter Glutaalgegend. Patient ist
aus der verzweifelten Todesangstpanik nicht mehr herausge-
kommen!
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Fall 28

P. F.

Diagnose: altes Hoden-Carcinom

Dieser Fall besticht durch seine Klarheit und die Eindeutigkeit
der »Brickensymptome«:

Ein 18jahriger Junge, bei dem in der Kindheit wegen unklarer
Bauchbeschwerden ein sog. »Gleithoden« unter der Verdachts-
Diagnose »Leistenbruch« entfernt worden war, erlebte den
schwarzesten Tag seines Lebens, als sein bester Freund und
Kumpel bei einem Autounfall plétzlich ums Leben kam, graRlich
verstimmelt. Der Patient war dabei nicht anwesend.

Er war, sagen seine Angehdrigen ibereinstimmend, wie verstei-
nert. Er konnte zundchst Tage lang nichts sagen, lief wie erstarrt
umbher. Er wollte seinen toten Freund im Leichenschauhaus besu-
chen, wurde aber nicht an die Bahre gelassen, weil der Freund zu
sehr verstimmelt war. Die Angehdrigen berichten auch, der Pat.
habe sichwegen irgend etwas grofe Vorwiirfe gemacht, den Grund
habe er nicht verraten.

Nach einigen Tagen brach es dann aus ihm hervor. Er habe dann
eine ganze Woche nur hemmungslos geheult »wie ein SchloRhund.

Erst nach 2 bis 3 Monaten beruhigte sich der Pat. allméhlich
wieder.

Seit dieser Zeit, berichtet die Mutter, war mit dem einen
verbliebenen Hoden etwas nicht in Ordnung. Es war nichts
Schlimmes, sondern ein kleiner harter Knoten, der sich nicht mehr
veranderte, aber dem Pat. das Gefiihl gab, daR der Resthoden
eben nicht ganz in Ordnung sei.

4 Jahre waren vergangen. Der Pat. war inzwischen verheiratet
und hatte ein Kind. Bei der Musterung wollte er sich auf diese
kleine Stelle, die da nun seit 4 Jahren zu tasten war, »herausrre-
den«. Dabei wurde sie nunmehr genau untersucht. Man operierte
ihn und fand ein (altes) Hoden-Carcinom.

Der Resthoden wurde nun herausgenommen, der Pat. dadurch
kastriert, er wurde bestrahlt und mit Zytostatika behandelt.

Der Patient hat die Tortur bisher - als Kastrat - (iberlebt. Sein
Selbstwertgefiihl ist aber seither als Kastrat verstandlicherweise
sehr empfindlich. Die Ehe droht daran zu zerbrechen, daf er keine
weiteren Kindern mehr zeugen kann.

Bei richtigem Zusehen hétte er gar nicht operiert werden dirfen!
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Fall 29

C. F., 28 Jahre
Diagnose: 1. Gebarmutterhals-Ca
2. Halslymphknoten-Ca

Eine 28jahrige Patientin, Mutter eines Kindes, war an einem
schweren sexuellen Konflikt erkrankt: Sie erwischte ihren Freund,
den Vater ihres Kindes, mehrmals »in flagranti« mit einer Freun-
din. Der Konflikt war mit Unterbrechungen - rezidivierend hoch-
aktiv! Nach etwa 15 Monaten wurde ein Gebarmutterhals-Ca,
Stadium | bis 11, festgestellt. Es wurde conisiert (ausgeschnitten).
Nach der Operation fiel zum 1. Mal das Wort »Krebs«, fir die
aulerst sensible Pat. ein furchtbarer Schock (Febr. 82).

Sie trennte sich daraufhin von ihrem Freund, dadurch war der
Grundkonflikt geldst. Ohne Bestrahlungen und ohne Zytostatika
wurde von dem Collin-Ca nichts mehr gesehen.

Seit Febr. 82 war sie dafiir in einer volligen Krebsangstpanik. Im
Mérz 82, also 1 Monat spéter, tastete die Pat. einen erbsengrofen
Knoten an der re Halsseite. Die Arzte meinten, es sei eine
»Metastase«. Nun geriet die Pat. in vollige Krebsangstpanik,
weigerte sich zugleich, sich operieren zu lassen, weil sie Angst vor
der Diagnose hatte. Sie fiihlte die typischen »Wirgegefiihle am
Hals«. Im Sept. 82 war die Pat. in so vélliger Krebsangstpanik, dafi3
sie Tag und Nacht an nichts anderes mehr denkt und von nichts
anderem mehr trdumte als von Krebs. Der Knoten wuchs auf
DoppelbohnengroRe. Im Sept. 82 sah sie die Sendung 11l nach
neun von Radio Bremen. Erstmals schopfte die junge Pat. wieder
ein biBchen Hoffnung, kam aber aus der Krebsangstpanik gleich-
wohl nicht mehr heraus.

Dies &nderte sich schlagartig, als sie im Oktober 82 - unge-
wollt - schwanger wurde. Sie sagt: Ich wurde ruhiger, geloster,
kam aus der Panik heraus. Im November 82 konsultierte mich
die Patientin zum 1. Mal. Sie schrieb mir einen verzweifelten
Brief, daB sie ein aufgegebener Krebsfall sei. Ich besprach den
Fall eingehend mit ihr, wunderte mich eigentlich, dafl sie langst
nicht so in Panik war, wie ich nach ihrem Brief vermutet hatte.
Sie war gleichsam nur noch »theoretisch« in Panik, praktisch
machte sie einen relativ geldsten Eindruck. Die Arzte hatten ihr
geraten, das Kind abzutreiben und den Halslymphknoten exstir-
pieren zu lassen.
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Einer instinktiven Eingebung meines Geflhls folgend, entgegen
dem bisher auf allen Universitaten Gelehrten, riet ich ihr, an dem
derzeitigen Zustand, der sich ja ganz offenbar seit dem Beginn der
Schwangerschaft deutlich gebessert hatte, nichts zu &ndern, son-
dern das ungeborene Kind auszutragen. Die Pat. befolgte diesen
Rat genau. Sie bekam im Juli 83 einen sehr hiibschen Jungen, der
seither ihr ganzes Gluck ist.

Der Halslymphknoten blieb stationér, d. h., er wuchs nicht
einen Millimeter weiter, im Gegenteil, er schrumpfte etwas und
wurde etwas derber.

Der Pat. geht es heute sehr gut. Sie ist gelést und auch nicht in
Gefahr, ein Krebsangst-Panik-Rezidiv zu erleiden, solange sie
nicht den inzwischen inaktivierten Knoten am Hals operieren Iaft.
Sie weil3, dal sie dann durch die schulmedizinische »Pseudodia-
gnose« »Krebs-Metastase« mit allen daraus folgenden Konsequen-
zen bisher gelibter onkologischer Art und Umfangs mit absoluter
Sicherheit ein Krebsangst-Konflikt-Panik-Rezidiv hineinkommen
und vermutlich nicht mehr herauskommen wiirde. Die Pat. ist klug
genug, das zu vermeiden.

Der Fall erscheint uns deshalb so bedeutend, weil er gleichsam,
im nachhinein gesehen, ein natiirliches Experiment der Praxis in
der praktischen Therapie darstellt, und zudem ein gegliicktes mit
positivem Ausgang. Gerade weil es nicht moéglich ist, unseren
Patienten eine Schwangerschaft »zur Therapie ihres Krebs« zu
empfehlen, ist dieser Fall um so bedeutsamer.

Wir miissen allerdings beriicksichtigen, daB es Konflikte gibt
(die meisten), die besonders handfeste Probleme und einen hand-
festen Anlal zur Ursache haben (reale Konflikte). Daneben gibt es
aber Konflikte, die der Pat. mit sich selbst hat. Konflikte, die zwar
auch einen handfesten AnlaR haben (Selbstwerteinbruch, Todes-
angstkonflikt, Krebsangstpanik), bei dem aber das weniger oder
nicht reflektierende Tier wahrscheinlich keinen Konflikt erlitten
hatte. Solche Konflikte und »Paniken« eignen sich offenbar zur
»Therapie durch Schwangerschaft« ganz besonders gut. Denn die
Vagotonie ist ja in der Schwangerschaft besonders ausgeprégt.
Offensichtlich ist die Schwangerschaft ein biologisch so stark
instinktiv verankerter elementarer Vorgang (zur Erhaltung der
Art), dall alle anderen Lebensvorgénge dahinter zurlickzutreten
haben. Die Schwangerschaft hat absoluten Vorrang!

Wenn sich diese Beobachtung in der Zukunft bewahrheitet, ist
sie vielleicht als Therapie doch nicht so verkehrt.
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Eine Komplikation soll auch nicht verschwiegen werden:
Eklampsie. Die Eklampsie, die praktisch der Zusammenfall der
postconflictolytischen Phase nach Krebserkrankung mit der
Schwangerschaft darstellen kénnte, trat in diesem Fall nicht auf.
Sie kénnte durch eine Potenzierung der Vagotonie, also einer
besonders starken Vagotonie durch 2 »Vagotoni- Vektoren«, die
beide in die gleiche Richtung zielen, bedingt sein. Sie wiirde dann
abhangen von Art bzw. Lokalisation und Ausdehnung des HA-
MERschen HERDES und einer spezifisch rezidivierenden Reak-
tionsweise des einzelnen Organismus und Gehirns.
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Fall 30

Doppelkonflikt (Speiseréhren-Carcinom und Unterhautknoten-
Carcinom) wegen falschlichem Unterschlagungsverdacht sowie als
Drittcarcinom Halslymphknoten-Carcinom durch Krebsangstkon-
flikt sowie als Viert-Carcinom Lungenrundherd-Carcinom durch
Todesangstkonflikt.

Der Fall dieses Patienten ist htchst typisch und héchst dramatisch,
dazu in seiner Koinzidenz durch das Tagebuch der Ehefrau und die
Befundaufzeichnungen des Hausarztes liickenlos festgehalten.
Dreimal 143t sich das DHS auf die Minute genau festlegen!

Das 1. DHS und den 1. Doppelkonflikt erlitt der Patient im Som-
mer82, alser,vonBerufPosthote, einesTageszu seinem Chefzitiert
wird und dort vom posteigenen Kriminalmeister verhort wird. Er
wird - ahnungslos und véllig unschuldig - mit dem Verdacht kon-
frontiert, er kdnne ein Paktet und zusatzlich 200 DM unterschlagen
haben.HerrH.,eingrundehrlicherbraver Mensch, standda,sprach-
losund vollig auBer sichund schluckte, schluckte, schluckte ... Die
Indizien sprachen gegen ihn, zudem ein angeblicher Zeuge.

Der Patient erlitt einen Doppelkonflikt: Er erkrankte gleichzei-
tig an einem Speiser6hrenkonflikt und einem Unterhaut-Knoten-
Carcinom. Er fiihlte sich besudelt und ungerechterweise be-
schmutzt. Denn bei seinen Arbeitskameraden mufite er jetzt
Spielruten laufen. Pl6tzlich waren alle davon tiberzeugt, er kénne
vielleicht doch ein Dieb sein. Die Ermittlungen zogen sich hin.

Nach gut M Jahr stellte sich dann heraus, daBR der Pat. vollig
unschuldig war. Ein Hausbewohner (der »Zeuge«) hatte Paket und
Geldbetrag entgegengenommen und unterschlagen, statt es sei-
nem Nachbarn auszuhandigen.

Kurz darauf wurde bei dem Pat. im Marz 83 der Speiseréhren-
krebs festgestellt. Bei der Diagnose erleidet der Pat. ein neues
DHS, er kommt in Krebsangstpanik. Es wird der 7 cm lange
erkrankte Teil der Speiseréhre bestrahlt mit Kobaltbombe.

Nach etwa 6 Wochen kommt der Pat. aus seiner Krebsangstpa-
nik heraus, als ihm die Arzte sagen, offenbar schlage die Bestrah-
lung so gut an, denn der Speiser6hrenkrebs wachse nicht weiter-
der Konflikt war ja gel6st!

Im Oktober wird er nochmals grindlich untersucht: Man findet
das erbsgroRe Knoétchen am linken Hals - das da schon seit April,
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also seit 6 Monaten, unverdndert ist. Jetzt heifit es: Das ist eine
Metastase! Wieder kommt der Patient in Panik, aber nur fir
wenige Tage. Er fahrtzu mir nach Cyhum, und ich klére ihn auf. Er
versteht, wann das Kndtchen am Hals dort entstanden ist und
warum es entstanden ist. Er kommt wieder in den Vagotonus, it
wieder normal und fuhlt sich wohl.

Jetzt aber geschieht etwas, was bei dem sensiblen und inzwi-
schen auf alles, was mit Krebs zu tun hat, geradezu allergisch
reagierenden Mann schwere Folgen hat: Er sieht einen Patienten,
der auch an einem Speiserdhrenkrebs erkrankt gewesen war und
dem es seit Monaten wieder gutgegangen war, der auch wieder
volles Gewicht hatte, dal’ der ein vélliges echtes Konflikt-Rezidiv
erlitt, indem der gewaltige Streit mit der Ehefrau um die Freundin
des Patienten wieder in voller Scharfe entbrannte.

Da geriet der Posthote in eine »Vorpanik« und fuhr sofort ab
nach Hause. Hier fing er sich wieder, nahm nicht an Gewicht ab.
Der Hausarzt, der gewissenhaft jede Woche die Blutsenkung
kontrollierte, stellte fest, dal die Blutsenkung in Ordnung war.

Am 17. Nov. 83 aber - der Pat. war inzwischen schon wieder 3
Wochen zu Hause - spuckte er plétzlich etwas Blut, ganz wenig.
Folge der Bestrahlungsschéden an der Speiseréhrenschleimhaut.

Die Ehefrau, die gewissenhaft Tagebuch gefiihrt hat, notierte:
F. seit heute in volliger Panik, nachdem er etwas Blut gepuckt hat!
Der Patient selbst berichtet: In diesem Augenblick mufte ich
sofort an Herrn B. denken, der die gleiche Krankheit gehabt hat
wie ich, und seither denke ich nur, daB ich sterben muR!!

Herr H. nahm von Mitte Nov. bis Mitte Febr. (iber 20 kg an
Gewicht ab. Die Blutsenkung schnellte schon Ende Nov. gewaltig
in die Hohe. Herr H. hatte keinen Appetit mehr, konnte nachts
nicht mehr schlafen, dachte immer an den Tod. Mit jedem Kilo,
das er an Gewicht abnahm, und mit jedem weiteren Anstieg der
Blutsenkung nahm die Todesangst noch zu und wurde wiederum
die Gewichtsabnahme rascher.

Am 17. 2. 84 erfuhr der Pat., daB ich ihn besuchen werde und
»dal wir dann die Sache schon wieder ins Lot bringen wiirden«.
Und richtig, die Ehefrau berichtet: Seit diesem Tag hat er erstmals,
zuerst nur auf einer Korperhalfte, dann stundenweise auf beiden,
wieder warme Hande gehabt. Er konnte auch ein biBchen wieder
essen, konnte auch wieder etwas besser schlafen.

Ich blieb einen Tag bei dem Patienten, ging zu seinem Rontge-
nologen, zu seinem Heilpraktiker und seinem Hausarzt und be-
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sprach mit ihnen den Fall und erklarte ihnen die Zusammenhéange.
Dann erkléarte ich sie dem Patienten selbst. Seither herrscht bei
allen Beteiligten Ubereinstimmung. Der Patient verabschiedete
mich mit heilen Handflachen, setzte sich an den Tisch und aR
spontan und mit Appetit. Nachts hatte er die erste Nacht richtig
wieder schlafen kénnen. Selbst morgens war er noch so mide,
schlapp und verschlafen, dal’ er noch nicht aufstehen mochte, er
wolle noch eine Runde schlafen. Als er schlieBlich ausgeschlafen
hatte, verlangte er nach der Zeitung, was er schon seit Wochen
nicht mehr getan hatte. Am Kopf (scheitelbereich rechts) kann der
Pat. eine fiinfmarkstiickgroRe heille Stelle zeigen, unter der der
mit den Lungenrundherden korrelierende frisch aufgebrochene
und mit perifocalem Oedem umgebene HAMERsche HERD in
der Hirnrinde gelegen ist.

Der Oesophagus-Krebs (Speiseréhrenkrebs) ist nach tberein-
stimmender Ansicht aller Arzte stationar, d. h. nicht weiter
fortgeschritten seit Méarz 83, seit der Konflikt gelést und der Pat.
wieder rehabilitiert worden ist.

Auf den Lungenaufnahmen vom 6. Febr. 84 sieht man deutlich
mehrere Lungenrundherde. Am Hals ist noch ein bohnengrofRes
Knotchen zu tasten, das auch nicht mehr wéchst. Nicht mehr
wachsen tun seit Méarz 83 auch die etwa haselnuBgroRen derben
Unterhautknoten-Carcinome, von denen der Patient einige an der
Rickenseite des Kdrpers hat.

Wenn nicht irgend noch ein dummer Zufall oder eine schlimme
Eselei passiert, wird der Pat. bald wieder sein volles Gewicht
zuriickgewonnen haben und zum Anfang Mai wieder zur Arbeit
gehen kénnen. Der HAMERsche HERD in der Hirnrinde, den
man in den néchsten Tagen bei einer Kontrolle des CCT finden
wird, wird bis dahin hoffentlich und wahrscheinlicherweise wieder
abgeklungen sein. - Und das, obgleich der Patient nach schulmedi-
zinischer Lehrmeinung mit Carcinomen an 4 verschiedenen Stellen
(schulmed.: »Generalisierte Metastasierung«) auch nicht die Spur
einer Uberlebenschance hétte!
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Patient mit Speiseréhren-Carcinom im obersten Drittel auf 7 cm
Lange. Seit Méarz 83, dem Zeitpunkt der Lésung des Konfliktes,
keine Verénderung, insbesondere kein Krebswachstum; deutlich
sichtbare, durch Pfeile und Einkreisung markierte Lungenrund-
herde im re. Lungenfliigel. Todesangst-Konflikt vom 17. 11. 83 bis
17. 2. 84. Seither Conflictolyse und Carcinostase, Vagotonie!
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Zusatzfall (wéhrend des Drucks eingefiigt)

Bronchial-Carcinom rechts im Réntgenbild
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Plattenepithel-Bronchial-Carcinom bei 55jéhrigem Patienten, der
einen gewaltigen Konflikt erlebte, weil er »zwischen zwei Frauen«
stand, zwischen denen es zum erbitterten Streit um den Patienten
kam. Seither hatte der Patient die Holle. 18 Monate spater wurde
das inoperable und incurable Bronchial-Carcinom entdeckt. Dabei
erlitt der Pat. einen neuen Konflikt (schwerer Krebsangstkon-
flikt). Folgerichtig sehen wir in der pcl-Phase fir das rechtsseitige
Bronchial-Ca (oben links Bild) den zustandigen HAMERschen
HERD zwischen den beiden Seitenvertrikeln (1) sowie im re.
Occipitalbereich (2), dazu den fir den gelosten Angstkonflikt
typischen Herd im Frontal-Bereich.
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Sonderfalle

SONDERFALLE CORONAR-CARCINOME:
Fall 1:

Herzinfarkt nach Losung eines »Revierkonflikts« bei altem Biirger-
meister.

Ein 78jahriger Burgermeister eines Nachbarlandes, der seit (iber
50 Jahren Birgermeister seiner Dorfgemeinde war, stellte sich
nochmals wieder zur Wahl. Da er sehr beliebt war (konservativ),
war der Sieg Uber seinen sozialistischen Rivalen keine Frage.

Als die Wahl vorbei war und man bei der Stimmauszéahlung ist -
der Birgermeister ist kraft Amtes bei dieser Auszahlung, die im
Rathaussaal stattfindet, zugegen - stiirzt pl6tzlich der Kontrahent
in den Saal, reilt alle Wahlurnen von den Tischen und schreit:
»Das ist alles Manipulation und Betrug, die Wahl ist ungltig!«

Der Birgermeister ist erstarrt vor Schreck und Entsetzen, ist
auBer sichvor allem ob dieser enrenrithrigen Unterstellung, weil er
sich, mindestens was ihn personlich betraf, nicht der mindesten
Schuld bewuf3t war!

Es stellte sich heraus, dal8 es sich um ein Komplott handelte,
denn der junge Pfarrer, bei dem eine Cousine des Kontrahenten als
Haushalterin arbeitete, stellte sich eindeutig auf die Seite des
Kontrahenten des Birgermeisters. Der sozialistische Kandidat
setzte nun, zusammen mit dem Pfarrer, angeblich eine Hetzkam-
pagne gegen den alten Blrgermeister in Gang, der Préfekt verfug-
te eine neue Wahl, die der alte Birgermeister verlor. Ein klassi-
scher Revierkonflikt! Der alte Birgermeister hatte in den 4
Monaten bis zur Wiederholungswahl starke Angina-pectoris-An-
falle, die man auf die Aufregungen zurtickflhrte.

Der alte Birgermeister hatte einen Favoriten und designierten
Nachfolger gehabt, der gleichzeitig der Vetter des Konkurrenten
war. Er gab deshalb jetzt nicht auf, sondern versuchte, den
Nachfolger bis zur nachsten Wahl »aufzubauen.

Kurz vor der néchsten Wahl aber starb dieser Favorit des
Blrgermeisters. Ein schwerer Schlag, ein endgiiltiger Revierver-
lust! Denn jetzt war die Gemeinde auf unabsehbare Zeit fiir die
Konservativen verloren, zumal der sozialistische Kontrahent jetzt
immer fester im Sattel saf.
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Wieder bekam der Altblirgermeister Angina-pectoris-Anfille.
Aber nach einigen Monaten resignierte er und beschloR, seinen
personlichen Frieden zu machen. Das gleiche hatte auch - unab-
héngig von ihm - seine Ehefrau beschlossen, wéahrend seine
Tochter davon nichts wissen wollte. Er schrieb dem Kontrahenten
und damaligen Burgermeister einen Brief und bot ihm den Frieden
an - zu dessen grofem Erstaunen.

Seine Frau ging ostentativ vor der Kirchentir, nach dem Sonn-
tagsgottesdienst, auf die Mutter des Kontrahenten zu und gab ihr
einen KuB.

Seit der Altbirgermeister resigniert hatte und seinen personli-
chen Seelenfrieden gemacht hatte, hatte er keine Angina-pectoris-
Anfélle mehr. Wenige Wochen spéater starb er an cerebralen
Symptomen, man nannte es einen Herzinfarkt.

Der Kampf um das Revier war endgiltig entschieden und mit
dem Kampf des Unterlegenen geendet.

Zu diesem Fall 1&8t sich folgendes sagen:

1. Der Fall des alten Birgermeisters ist ein typisches Beispiel fir
einen Revierkonflikt. Man sieht formlich einen alten Platz-
hirsch vor sich, der sein Revier nicht mehr verteidigen kann und
von dem jlngeren und starkeren neuen Platzhirsch aus dem
Revier gejagt wird.

2. Die Unterscheidung zwischen Revierverteidigungskonflikt
»nach aullen« und Revierverteidigungskonflikt »nach innen«
schlieft sich nicht immer aus. In diesem Fall kommt der Rivale
aus dem eigenen Revier. Folglich ist es gleichzeitig ein Kampf
um das duBere Revier und ein Sorgekonflikt um das innere
Geflige des Reviers.

3. DaRB der alte Revierherrscher stirbt, ist biologisch ein nahezu
zwangslaufiges Geschehen. Er ist jetzt im Revier echt tberflis-
sig, ja geradezu stérend. Auch wenn der neue Revierherrscher
dem alten Herrscher im Kampf nicht gleich den TodesstoR
versetzt, sondern erst mit Verzégerung, so war eben dieser
Revierkampf doch tédlich!

4. Wir unterscheiden im Prinzip zwei Lésungsmoglichkeiten des
Revierkonfliktes
- die aktive Losung: Der geschlagene Kampfer rafft sich
nochmals auf und gewinnt die Revanche,

- die passive Losung: Der Besiegte gibt sich endgultig ge-
schlagen.
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Folge: Er gerét inden Vagotonus, taugt, mindestens voriiberge-
hend als Kampfer nichts mehr und - stirbt! Ein biologisch
folgerichtiger Vorgang im Interesse der Arterhaltung!

5. Im vorliegenden Fall haben wir es ja zuerst mit der aktiven,
spater mit der passiven Losung des Revierkonfliktes zu tun: Der
Besiegte (alte Biirgermeister) gibt sich geschlagen und raumt
das Feld. Vielleicht fallt uns an diesem Beispiel die biologisch
»normale« Vorstellung leichter, daB die Resignation des Besieg-
ten quasi den Tod bedeutet, weil der Besiegte damit seine
biologische Aufgabe und Rolle verspielt hat. Die Natur sorgt
aus Grinden der Arterhaltung dafir, daR er jetzt nicht mehr
den jungen Revierherrscher stért und »zieht ihn aus dem
Verkehr«. Insofern ware der Herzinfarkt, biologisch gesehen,
eine Art notwendiger und sinnvoller Suicid eines biologisch
Uberflissigen und damit fur die jingere Generation storenden
Exemplars der Art.

Fall 2:

Herzinfarkt nach Lésung eines Revierkonfliktes eines alten Was-
sermeisters, der aus seinem »Revier« vertrieben wurde.

Diagnose:

Coronar-Carcinom mit schwersten Angina-pectoris-Anfallen un-
mittelbar nach akut dramatischem schwerstem Revierkonflikt von
August 67 bis November 68

Losung des Konfliktes Anfang Nov. 68

Herzinfarkt Mitte Dez. 68

Vagotone Phase bis Marz/April 69, danach wieder voll leistungs-
fahig.

Spater Prostata-Carcinom, Diagnose Herbst 81 (DHS nicht be-
kannt).

Diagnose des Prostata-Ca war neues DHS, Konflikt Herbst 81 bis
Juni 82, Peribronchial-Carcinom.

Nach Losung Juni 82 prolongierte reparative Phase mit HAMER-
schem HERD in der Nahe der Hirnbasis und im Kleingehirn. Tod
durch zentrale Atem- und Kreislaufstérung Aug. 83.

Schwerster Konflikt mit Wasseringenieur, der die Stelle des Pat.
Ubernehmen sollte, im Aug. 67. Schlimmster Streit vor allen
Arbeitern und in Gegenwart des Blrgermeisters, der sich auf die
Gegenseite stellte. Wenige Tage spater Beginn schwerster Angina-
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pectoris-Anfalle, die bis Nov. 68 anhielten, ebenso der Konflikt,
den der Pat. so leidenschaftlich und verbissen fiihrte, daB er schon
einen Anfall bekam, wenn er seinen Widersacher nurvonFernesah.

Im Mai 68 gab ihm ein Arzt wéhrend eines Kuraufenthaltes den
Rat, sich invalidisieren zu lassen, da die Angina pectoris immer
mehr zunehmen werde, was auch bis dahin so gewesen war. Pat.
faBte auch wirklich den Plan dazu, da er ja in 18 Monaten ohnehin
pensioniert worden ware.

Als man von diesen Absichten im Dorf erfuhr, schlug die
Stimmung zugunsten des alten und bis dahin sehr beliebten
Wassermeisters wieder zuriick. Als der alte Wassermeister Ende
Oktober 68 sein Pensionsgesuch einreichte, geriet der neue
Wasseringenieur so sehr unter Druck, daB er den Patienten zu
Hause aufsuchte und sich im Nov. 68 in aller Form entschuldigte.
Er gab auch zu, groRe Fehler gemacht zu haben, und bat den
Wassermeister, doch wenigstens halbtags weiterzuarbeiten. Dem
Wassermeister fiel endlich ein groBer Stein von der Seele. Er blieb
zwar bei seiner Pensionierung, versprach aber, hier und da mit Rat
und Tat zu helfen, wenn es nétig sei. Fir ihn war damit der Streit
beendet. In den nachfolgenden Tagen lieen auch die Angina-
pectoris-Anfalle nach und kamen nie mehr wieder.

Einen Monat spater wurde der Pat. mit den Symptomen Kopf-
schmerz, Schwindel, Brechreiz und Kreislaufkollaps (keine Angi-
na pectoris!) mit Verdacht auf Herzinfarkt ins Krankenhaus
eingeliefert. Dort erschien den Arzten der Herzinfarkt wegen der
voraufgegangenen Angina pectoris zwar unzweifelhaft, gleichwohl
konnte man offenbar keine wesentliche Veranderung gegeniber
den letzten Angina-pectoris-Ekgs feststellen. Der Pat. wurde nun
pensioniert, kam aus dem Krankenhaus zu Weihnachten nach
Hause und fihlte sich wohl, aber so schlapp und mude, daB er
kaum hundert Meter weit gehen konnte. Er hatte guten Appetit,
jedoch Schwindel und Kopfschmerzen.

Nach 4 bis 5 Monaten jedoch flhlte sich der Pat. wieder so stark,
dal er viele Kilometer am Stiick gehen konnte, genau wie friiher,
hatte keine Angina pectoris mehr und wufite eigentlich gar nicht
mehr, warum er eigentlich vorzeitig pensioniert worden war.

Bis Herbst 81 ging es dem Pat. gut.

Seit Feststellung eines alten Prostata-Carcinoms (dessen Kon-
flikt-Ursache wir nicht wissen) im Herbst 81 erneutes DHS mit
dringendem Verdacht auf Peribronchial-Carcinom. Konfliktld-
sung im Juni 82, als man bei der Kontrolluntersuchung feststellte,
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dal’ sich das Prostata-Carcinom ja nicht im geringsten veréndert
hatte, also nicht etwa gewachsen war.

2 Monate spater, im Aug. 82, wieder: Schwindel, Kopfschmer-
zen, Fallneigung zur linken Seite, Doppelbilder. VVagotonus mit
warm durchbluteten Extremitéten, gutem Appetit, gutem Schlaf.
Die cerebralen Symptome besserten sich zwar, hielten aber an bis
August 83, als der Pat. morgens im Badezimmer umfiel und auf der
Stelle tot war.

FOLGERUNGEN:

Die 2. Erkrankung an Peribronchial-Carcinom, das abortiv verlief

(Konfliktlésung 8 Monate nach dem DHS), hat einen ganz und gar

normalen Verlauf mit einer auch in diesem Alter normalen protra-

hierten Heilverlaufsphase.

Wichtig ist an diesem Fall der 1. Teil:

Ein Patient, der ganz eindeutig an einem DHS im Aug. 67
erkrankt und Uber ein Jahr mit diesem Konflikt zu tun hat, der
tibrigens der mit Abstand schlimmste seines Lebens war, unmittel-
bar nach dem DHS Angina-pectoris-Anfélle erlitt, die immer
starker wurden und schlieBlich zu seiner Invalidisierung fiihrten.
Dann wieder Konfliktlésung im November 68 (Kontrahent ent-
schuldigte sich bei ihm), dann 3 bis 4 Wochen spater Einlieferung
mit Verdacht auf Herzinfarkt wegen cerebraler Symptome:
Schwindel, Brechreiz, Kreislaufkollaps, Doppelbilder, dann die
vagotone Phase etwa 4 bis 5 Monate lang. Danach war der Pat.
wieder im Vollbesitz seiner Kréfte und konnte wieder kilometer-
lange Wanderungen mit steilem Berganstieg unternehmen ohne
die geringsten Ermidungserscheinungen. In diesem Fall ist der
Pat. laufend von einem Internisten grundlich réntgenologisch
untersucht worden, so daB man ein Ubersehen eines Mediastinal-
Peribronchial-Carcinoms ziemlich sicher ausschlieen kann.

Es gibt nur 3 Mdglichkeiten der Erklarung:

1. Der Pat. hat doch ein Mediastinal-Carcinom erlitten und zuféllig
gleichzeitig Angina-pectoris-Anfalle gehabt.

2. Der Patient hat ein »Herz-Carcinom«, genauer gesagt ein
Carcinom der Intima (= innere GefaBwand) einer Coronararte-
rie erlitten.

3. Der Patient hat gleichzeitig ein Mediastinal-Carcinom und ein
Coronar-Carcinom des Herzens.
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Gegen die 1. Mdglichkeit wiirde sprechen, daR alle Mediastinal-
Carcinomfélle, die ich gesehen habe, nie Angina-pectoris-Anfalle
gezeigt haben.

Das spricht gleichzeitig auch gegen die 3. Mdoglichkeit. Weiter
wirde dagegen sprechen, dal3 ansonsten, da der Herzinfarkt ein
weit verbreitetes Krankheitsbild ist, die Pathologen bei ihren
Sektionen viel haufiger Mediastinal-Carcinome finden miRten.

Die groBRte Wahrscheinlichkeit ist also, dall die 2. Mdglichkeit
zutrifft, wofir auch alle Symptome sprechen, namlich dal es sich
um ein echtes »Herz-Carcinom« gehandelt hat, genauer Coronar-
Carcinom, dessen Ausheilung mit der Konfliktlésung im Novem-
ber 68 begann, als sich der Kontrahent bei dem Pat. entschuldigte.
Seither hatte der Pat. seinen Seelenfrieden wiedergefunden. Er
bewdéltigte die reparative, vagotone Phase, in der er so schwach
war, dal er nur wenige Schritte vors Haus gehen konnte (librigens
das Ubliche nach Herzinfarkt!), obwohl er sich in dieser Phase sehr
wohl fuhlte und nicht einen Angina-pectoris-Anfall hatte.

Der ganze Verlauf spricht eindringlich fur die Méglichkeit oder
sogar Wahrscheinlichkeit eines Coronar-Carcinoms des Herzens,
das genauso verlauft wie die tibrigen Carcinome und das offenbar
zwei groRe Gefahrenmomente hat:

1 daf ndmlich eine Coronararterie wirklich durch die in der
Arterie erfolgenden atherosklerotischen Auflagerungen (ei-
gentliche Krebsgeschwulst!) véllig verschlossen wird,

2. die offenbar viel schwerere Komplikation, die nach der Ldsung
des Konfliktes durch den HAMERschen HERD im Stammhirn
und im Kleinhirn eintritt.

Der HAMERsche HERD mit seinem perifocalen Oedem in der va-

gotonen Phase fihrtwohl oftmalszueinemherzinfarktahnlichenZu-

stand, wird wahrscheinlich auch meistens alsHerzinfarkt bezeichnet
und hat meistens auch die kardialen Symptome, die die Kardiologen
sehen: weitgehender oder volliger Verschlul® einer Koronararterie
mit entsprechenden Ekg-Veranderungen. Fir die Kardiologen war
damit bisher der Casus jeweils klar. Dariiber, warum alle Herz-
infarkte »cerebrale Symptome« haben, machte man sich wenig Ge-
danken . Das ist eben so. Daran erkennt man sogar den Herzinfarkt!

Fall 3:

Vorlage beim Intern, &rztlichen Schiedsgericht Gyhum, am 6. und
7. Dezember 1983
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UBERSICHT:

MEDIASTINAL- ODER CORONAR-CARCINOM
rontgenologisch sehr wahrscheinlich gemacht, histologisch nie
gesichert.

Sub. Beschwerden:

Manifestationszeit:
Von Juli 82 bis Mai 83, also etwa 10 Monate, danach abortiv in
Heilung Ubergegangen. Cerebrale Beschwerden, Anfang Juni 83.

DHS:
Juli 82 groRer Streit mit der Freundin, der jetzigen Braut bzw.
Ehefrau. Es ging um die Scheidung, die dann Anfang/Mitte Mai 83
avisiert und Anfang Juni 83 ausgesprochen wurde.

Konfliktlésung:
Mitte Mai 83.

Diagnosestellung:
Im Mai 83 wurde ein HAMERscher HERD rechts centroparietal
festgestellt, der dann frustanerweise operiert wurde, aber nicht
herausgebracht wurde (am 18. August).

Konflikt:
Im Juli 82 hatte der Patient mit seiner damaligen Freundin, seiner
jetzigen Ehefrau, einen gewaltigen Konflikt, weil die Freundin
wollte, daf3 sich der Patient scheiden lassen sollte. Die Scheidung
war dann auch Anfang/Mitte Mai 83 perfekt, so lange dauerte der
Konflikt in gewaltiger Starke an. Etwa 4 Wochen spater bekam der
Patient cerebrale Symptome und wurde am 2.8. 83 operiert. Eswar
der nicht nur bei weitem dramatischste sondern, auch der aller-
schwerste Konflikt seines Lebens, besonders weil er immer alles
gerne korrekt haben will. Unmittelbar nach Bekanntwerden der
bevorstehenden Scheidung wurde die neue Hochzeit festgesetzt.

Verlauf:
Der Pat. kam am 7. 9. 83 hierher zur Aufnahme in wilder Panik,
weil er entmiindigt worden war und weil man ihm bedeutet hatte,
er wirde nur noch wenige Wochen leben kénnen. Der HAMER-
sche HERD war bei der Operation versehentlich nicht mit exstir-
piert worden. Trotzdem hatte der Pathologe einen Hirntumor
histologisch diagnostiziert. Der eigentliche Konflikt war zu dieser
Zeit schon, namlich seit Anfang/Mitte Mai 83, geldst. Infolgedes-
sen hatten sich auch Anfang Juni der HAMERsche HERD
dargestellt. Nach Eruierung der Zusammenhéange habe ich dem
Patienten gesagt, dafl er mit Sicherheit davon ausgehen kénne, daf3
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weder sein bisher histologisch nicht diagnostizierter noch verifizier-
ter Mediastinal-Tumor noch sein HAMERscher HERD im Gehirn
irgend etwas bewirken kodnnten. Ich habe an das Gericht ein
Gutachten geschrieben, daB es sich bei der Operation um eine
Fehldiagnose gehandelt habe und der Pat. eine hervorragende
Lebensprognose habe. Daraufhin wurde die Unmindigkeitserkla-
rungwiederaufgehoben, und der Pat. hatam nachsten Tag,nachder
Entlassung, geheiratet. VVor einigen Tagen fand das letzte Gesprach
mit dem Pat. statt, es geht ihm hervorragend, weder hat das
Mediastinal- oder Coronar-Ca irgendwelche Symptome gemacht
noch der HAMERsche HERD im Gehirn. Der Pat. kann seine
Massage- und Saunapraxis sehr gut versorgen, hat nicht mehr die
geringsten Beschwerden, ist gliicklich verheiratet und im Eutonus.

Histologie:
Mediastinal- oder Coronar-Ca nicht histologisch verifiziert. Ent-
nahme des Hirnstiicks ergab angeblich einen Hirntumor, was aber
vollig unsinnig ist, da der HAMERsche HERD gar nicht mitexstir-
piert wurde.

Schulmed. Therapie:
Lediglich Operation, und es war Chemo-Behandlung vorgesehen,
die aber nicht mehr durchgefiihrt wurde.

Verlauf und Bemerkung:
Auch diesen Fall kannichim Original wiedergeben, weil ihnder Pat.
selbstineiner Zeitschrift geschildert hat. Dem Patienten geht esgut.
Er arbeitet schon seit fast einem halben Jahr wieder, hat keine
nennenswerten Beschwerden mehr. Der HAMERsche HERD zeigt
zwar keine Veranderungen inder Grundstruktur, erscheintmir aber
noch deutlich in der reparativen oedematisierten Phase (pcl-Phase).

Im nachhinein stellte sich der Konflikt bei nochmaliger Befra-
gungjedoch als ein typischer Revierkonflikt heraus. Denn im Falle
eines Bruchs mit der Freundin hatte nicht die Freundin, seine
jetzige Ehefrau, sondern er das Revier verlassen missen. So stark
war die finanzielle Verflechtung. Es besteht deshalb eine nicht
unerhebliche Wahrscheinlichkeit, daB es sich hier um ein Coronar-
Carcinom handelt bzw. gehandelt hat.

Fall 4
Revierkonflikt bei 48jahrigem Wochenendhausbesitzer

Ein 48jéhriger Inspektor hatte sich in muhevoller Arbeit vieler
Jahre ein Wochenendhaus am Meer erarbeitet, das aber trotz
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allem stark verschuldet war, weil der Patient die Zinsbelastung
nicht tragen konnte.

Eines Tageswurde er zur Bank bestellt. Der Banker er6ffnete ihm
klipp und klar, da man sein Wochenendhaus versteigernwolle, da3
er (iber sein Konto nicht mehrverfligenkénne,selbstdas Gehalt,was
eingehe, werde gleich einbehalten. Wasser, Strom und Miete werde
nicht mehr tiberwiesen. Wenn er noch aufmucke, werde man seiner
(Zoll)-Dienststelle Mitteilung machen, daB er verschuldet sei.

Der Patient war am Boden zerstort, auf der Bank sah er (ber
Jahre kein Land mehr in Sicht. Selbst aus seinem Ferienhaus wiirde
er nicht eine mide Mark tbrig behalten, sondern noch 20 000 DM
Schulden. Seine ganze Plackerei tber 15 Jahre wére fiir die Katz
gewesen. Die Nachbarn wirden ihn héhnisch anschauen. Auch die
Nachbarn am Meer wiirden ihn verhdhnen. Seine Frau, die bisher
in einem Supermarkt gearbeitet hatte, verlor ihre Arbeit, war auch
fix und fertig. Sie hatte ein eigenes Gehaltskonto gehabt, von dem
man das Allernétigste bestritten hatte.

Es war so schlimm, daR der Patient nicht mehr ein und aus wuRte.
Er verfluchte die brutalen Banken, die er fir sein Ungliick
verantwortlich machte. Es kamen noch laufend Briefe von der
Bank, er solle vorbeikommen. Er ging nicht hin. Seit dem Schock,
alseraufdie Bank zitiert wurde, hatte der Patient schwerste Angina-
pectoris-Anfélle sowie Herzschmerzen und Herzrhythmusstérun-
gen. Er konnte nicht mehr schlafen, nahm 15 kg an Gewicht ab:
StreRtonus, kalte Hande und dauernd feuchte kaltschweiRige Haut.

Nach einem halben Jahr machte ihm die Bank einen Vorschlag, er
solle eine neue Hypothek auf sein Ferienhduschen eintragen lassen,
dann wolle man die Daumenschrauben etwas lockern und er diirfe
Uber einen Teil des Gehaltes wieder verfiigen.

Dem Patienten fiel nun der beriihmte »Stein vom Herzen.

Dazu fand seine Frau wieder Arbeit, und die Ehe kam wieder ins
Lot.

3 Wochen spéter- der Patient hatte jetzt heiRe Hande,- nahm an
Gewicht rasch zu und war wieder ruhig - erkrankte der Patient an
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Doppeltsehen. Sein Inter-
nist meinte, »das kame von der Leber«, er solle mal das abendliche
Bierchen weglassen. Im EKG wurde nichts Aufregendes mehr
festgestellt, sogar eine Besserung der vormals so schlechten
Coronar-Durchblutung und ein normaler Herzrhythmus. Typische
Beschwerden bei HAMERscher HERD Coronar-Carcinom
(rechtstemporal).
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Sonderfélle: Plasmozytom

Schwerste Eifersucht einer Ehefrau wegen Angst vor Seitensprung
des Ehemannes.

Eine Patientin lag im Krankenhaus wegen einer Gebarmuttersen-
kungsoperation, gleichzeitig Tubenligatur.

Da kam eine Freundin zu ihr und berichtete ihr, ihr Mann habe
ihr einen Antrag gemacht, mit ihr schlafen zu wollen.

Die Patientin war schockiert, ihr SelbstwertbewuRtsein brach
kurzfristig ein, zumal sie sich véllig insuffizient fuhlte in ihrem
damaligen Zustand und sterilisiert.

Ihr Gedanke war: Aha, kaum bin ich auBer Gefecht gesetzt,
schon betriigt er mich mit einer anderen. Sie selbst liebt ihren
Mann geradezu abgéttisch. Deshalb hatte der Schock fiir sie diese
Dimension.

Von da ab verlieR sie die Eifersucht nie mehr ganz. Wenn ihr
Mann, was beruflich hdufiger vorkommt, eine Nacht weg ist, dreht
die Patientin vollig durch, behauptet aber immer, es mache ihr
nichts aus. Unter vier Augen aber gesteht sie, wie wahnsinnig
eiferslichtig sie dann wird, wenn sie nur daran denkt, was alles
passieren kann und daB er sie dann vielleicht nicht mehr leiden
kann...

» Jahr spater wurde bei der Pat. wegen einer hohen Blutkérper-
chensenkungsgeschwindigkeit ein Plasmozytom festgestellt, be-
ginnende Anamie und Osteolysenherde im Schéadelknochen.

Als ich mit dem Ehepaar das Problem besprochen hatte, ging es
der Pat. eine Zeitlang gut, so lange, bis der Anlal zur Eifersucht
zuriickkehrte. Es braucht nicht erwéhnt zu werden, daR das Wissen
um die Krankheit und damit vermehrte Insuffizienz natiirlich die
Minderung der Selbstwertachtung noch verstarkt.

Trotzdem schafften wir es, daR die Pat. Ende Nov. 83 fast
normales Blutbild hatte, die Osteolysen nahezu verschwunden
waren und die Albuminurie zeitweilig ebenfalls vollstandig ver-
schwunden war.

Mit einer vollstandigen Ausheilung des Konfliktes dirfte, dar-
Gber bin ich mir Klar, erst zu rechnen sein, wenn aus dem Ehepaar
GroRvater und GroRmutter geworden sind und die Patientin sich
ihres Ehemannes dann endlich ganz sicher ist.
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Fall 2:

Schwerwiegender Familien-Milieu-Einbruch und Selbstwertein-
bruch mit Plasmozytom und Knochen-Carcinom eines Zimmer-
meisters.

Im Mérz 67 starb der Vater des Patienten, mit dem sich der
Patient »blindlings verstanden« habe. Beim Tod des Vaters hat er
furchtbar geweint, was er sonst nie tat. Seither war die Blutsen-
kung immer stark beschleunigt. Das Plasmozytom wurde jedoch
nicht erkannt, auch so genau nicht untersucht. Den Tod des Vaters
hat der Pat. nie richtig Giberwinden kdnnen.

Bis August 82 war immer nur die Blutkdrperchensenkungsge-
schwindigkeit stark beschleunigt, Knochenherde wurden nicht
gefunden, auch nicht gesucht.

Im Mérz 82 erlitt die Mutter des Pat. einen Schlaganfall, starb
im August 82. In dieser Zeit starben aufler der Mutter noch zwei
dem Pat. sehr nahe stehende Menschen: der »Altgeselle«, der 30
Jahre schon in der Firma war und in der Familie lebte, quasi der
»Ersatzvater«, sowie eine Tante, die der Pat. als seine »Ersatz-
mutter« bezeichnet und die auch seit Jahrzehnten in der Familie
lebte.

Seit Mai 82 wurde vom Hausarzt ein starker BKS-Anstieg
beobachtet, Ende 82wurden rétgenologisch erstmals Knochenher-
de bds. im Oberschenkelhals, in der Halswirbelsdule, der Brust-
wirbelsaule, in der Lendenwirbelsdule, im Becken und in beiden
Oberarmkugeln festgestellt. Zu diesem Zeitpunkt (vor der Dia-
gnose) war sein Selbstwertbewuftsein voéllig eingebrochen. Er
sagt: Ohne diese Menschen, mit denen ich jahrzehntelang zusam-
mengelebt hatte, konnte ich nicht leben. Sie waren ein Teil meiner
selbst - und das brach wie auf einen Schlag weg! Besonders deshalb
warf es den sehr sensiblen, introvertierten Mann um, weil er sich
mit all diesen Menschen besonders gut verstanden hatte.

Verlauf: Der Patient bekam nach Teillosung des Konfliktes
starke Schmerzen in der Wirbelsaule, die in Gefahr war, einzubre-
chen. Er begab sich deshalb wieder in schulmedizinische Behand-
lung in der Hoffnung, durch Bestrahlung gebessert und schmerz-
frei zu werden. Die Schulmediziner bestrahlten ihn mit Réntgen-
strahlen und - da sie ihm gleichzeitig Morphium gaben - ohne
jeglichen Erfolg.

Besonders eindrucksvoll sind die nachstehenden Bilder des
CCT: Es ist der einzige Fall von Knochen-Ca, wo ich Oedeme (in
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der Marksubstanz) gesehen habe. Im Falle des Plasmozytoms Fall
1 war das gesamte Hirn-Marklager geschwollen gewesen (Pan-
Oedem des Gehirns, besonders eindringlich sichtbar an der Kom-
pression der Ventrikel).

Die Areale fiir die Knochen scheinen auf die ganze Marksub-
stanz verteilt zu sein. Gut anfarbbare HAMERsche HERDE habe
ich bei Knochen-Carcinom genausowenig gesehen wie bei Plasmo-
zytom. Der HAMERsche HERD st hier gleichsam »im Oedem
geldst«.

Uberhaupt: An diesem Fall, der ja beides ist, Plasmozytom und
Knochencarcinom, scheinen die Grenzen zwischen Plasmozytom
und Knochen-Ca sowohl réntgenologisch als auch nach dem CCT
flieBend zu sein. Wahrscheinlich ist es ein und dasselbe und
unterscheidet sich hauptsachlich dadurch, daR das Plasmozytom
einen mehr larwierten-introvertierten vikariierenden Selbstwert-
einbruch darstellt, oft auch im Sinne eines Familien-Milieu-Ein-
bruchs, mit dem der Patient sein Selbstwertbewuftsein identifi-
ziert.

Plasmozytom bzw. Knochen-Ca. Deutlich oedematds vergroRer-
tes Marklager in Scheitelndhe. Man kénnte sagen: perifocales
Oedem ohne sichtbaren typischen HAMERschen HERD.
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Plasmozytom bzw. Knochen-Ca
Man sieht eigentlich wenig, eine UnregelméaRigkeit der Marksub-
stanz des Gehirns evtl, unten rechts ein umschriebenes Oedem, das
aber auch nicht ganz sicher ist.
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Sonderfalle Vitiligo (Weil3fleckenkrankheit)

1. FALL: Bruch des Vater-Tochter-Verhaltnisses

Ein etwa 12jahriges Médchen, das ein ausgesprochen positives
Verhaltnis zu seinem Vater hatte, erlebte folgendes:

Neben dem Haus war eine Baugrube. Der Vater hatte verboten,
dort zu spielen. Die Kinder hielten sich aber nicht an das Verbot,
sondern spielten trotzdem dort. Das Madchen fiel hinein und
schlitzte sich an einem Eisentrager das Gesall auf zu einer tiefen
klaffenden Wunde.

Blutiberstromt und wimmernd wurde das Mé&dchen ins Haus
getragen. Und was tat der Vater? Er trostete seine kleine Tochter
nicht, wie sie es jetzt notwendig gebraucht hatte, sondern schimpf-
te statt dessen wie ein Wiiterich. »Zur Strafe« wurde auch kein Arzt
geholt. Fir das Madchen brach eine Welt zusammen. Sie bekam
einen Zorn auf ihren Vater, der bis heute nicht nachgelassen hat
(nach 15 Jahren). Die Wunde eiterte monatelang, weil sie nicht
fachgerecht versorgt worden war.

Das Madchen fiihlte sich nicht nur zutiefst gedemtigt und von
ihrem Vater enttduscht, sondern, besudelt, wie sie war, ganzlich im
Stich gelassen, wahrend sie ihrerseits zu diesem Zeitpunkt fir
ihren Vater durchs Feuer gegangen ware.

6 Monate spater bemerkte man die ersten Vitiligoflecken, die
sich inzwischen Uber die Arme und den ganzen Oberkdrper
erstrecken. Immer dann, wenn ihr Mann das inzwischen erwachse-
ne Méadchen an ihren Vater durch irgend etwas erinnert, dehntsich
die Vitiligo aus, in Zwischenzeiten geht es wieder riickwarts.

2. FALL: Vater eines jungen Madchens verungliickt tédlich

Eine etwa 11ljahrige junge Franzdsin aus Nordfrankreich verlor
ihren heill und schwarmerisch geliebten Vater ganz plétzlich bei
einem Motorradunfall. Sie sagt, sie habe immer daran denken
missen, wie er mit zerschmettertem Kopf in seinem Blut gelegen
habe.

Etwa 3 bis 4 Monate spater wurde ein Vitiligofleck am re Arm
bemerkt. Er wuchs auf etwa 5-Mark-Stiick-GroRe, ging dann
wieder etwas zurtick, schlieflich auf 10-Pfennig-Stiick-GrolRRe.

Genau mit der GroRe parallel lief auch die »Trauerkurve« des
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jungen Médchens. Ganz tiberwunden hat sie den Tod des Vaters
noch nicht, aber sie kann jetzt damit leben.

Man konnte die WeilRfleckenkrankheit (Vitiligo) als »vikariie-
rende Krebs-Erkrankung« auffassen.

Ware die junge Franzosin 10 Jahre alter gewesen beim Unfall
ihres Vaters, dann hatte sie moglicherweise ein Mamma-Ca erlit-
ten. Aber dann hétte sie eben auch nicht mehr diese besondere
unreif-schwarmerische Einstellung zu ihrem Vater gehabt.
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Sonderfalle Epilepsie

Fall L
Epilepsie nach Lésung eines 3fachen Todesangstsorgekonfliktes

1. MAMMA-CARCINOM links, Ablatio Mammae - Dezember
80, zuféllig festgestellt, altes Carcinom

2. LUNGENRUNDHERDE

DHS
1. 1 Februar 1982
Ehemann wurde 3- oder 4mal angeschossen, im Abstand von
3 bis 4 Wochen (Taxifahrer). Das erste Mal am allerschlimm-
sten.

2. Juli/Augsust, 2mal hochfieberhafte Allergie, Patientin glaubte
an Krebs sterben zu missen. Dauer insgesamt 10 Wochen.

3. KNOCHEN-CARCINOM

DHS

Oktober 82 - Diagnosestellung der Lungenrundherde. Vélliger
Selbstwerteinbruch. Patientin dachte: »Jetzt ist es vorbei, jetzt
bin ich ein Wrack.«

Verlauf

Am 16. 8. 83 bekommt Patientin in Gegenwart von Dr. Hamer
und seiner Sekretdrin zwei tonisch-klonische Kréampfe der
linken Seite (Jakson-Anfélle), schlaft nach dem 1. Mal - 10
Min., nach dem sich daran anschlieBenden 2. Mal - und einem
3. und 4. Mal-jeweils 5 bis 10 Minuten. Patientin wird verlegt in
eine Tumor-Klinik nach Stade, dort werden firsche HAMER-
sche HERDE unter dem Scheitel festgestellt und im Occibital-
bereich cortical. Die Pat. ist dort fast 1 Woche, krampft weiter,
wird verlegt in die St.-Jurgens-Klinik nach Bremen, wo sie
weiter krampft und bestrahlt wird, und die Patientin stirbt dort
am 22. 9. 83.
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FALL 2

Epilepsie - Folge eines HAMERschen HERDES nach Todes-
angst-Sorgekonflikt

Ein 15jahriges Madchen spielt Trompete in einem Orchester, das
ein alter, begeisterter Musiker-ldealist und selbst Trompetenbla-
ser, praktisch aus dem Nichts aufgebaut hatte. Alle, besonders die
Jungen und Madchen, hingen mit schwarmerischer Verehrung an
diesem so ungewdhnlichen, weil uneigenniitzigen Menschen, auch
unser 15jahriges Madchen K. Bei dem 1. und zugleich wichtigsten
Konzert, bei dem man den Durchbruch erhoffte, spielte sich
folgendes ab (7. 2. 75):

Der Orchesterleiter, Dirigent und meisterlicher Trompetenso-
list in einem, hatte schon vor Jahren groRen Arger gehabt mit
einem alteren Mann, der sich an ein minderjahriges Madchen
seines Orchesters herangemacht hatte. Jetzt hatte er Angst, dal3 er
sich wieder an die jungen Médchen des neuen Orchesters heran-
machen wolle, und es war kurz vor der Auffilhrung zu einer
gewaltigen und hitzigen Auseinandersetzung (Revier-Konflikt-
Rezidiv) gekommen. Der Orchesterleiter hatte diesen »Revier-
Erzfeind« abgewehrt.

Wiahrend des Konzerts spielte »Willi«, wie der Orchesterleiter
von seinen jungen Fans zértlich genannt wurde, ein Trompetenso-
lo, wahrhaft meisterlich! Es war der Hohepunkt des Abends.

Als er zu Ende war und die Spannung von ihm abfiel, sackte er
plétzlich zusammen und stiirzte 1 Meter vor den FiRen des
Méadchens K. tot zu Boden. Das Mé&dchen K. und ihre Kameraden
waren erstarrt und entsetzt. Nach 2 Stunden kam die Nachricht,
dal auch die Reanimationsversuche im Krankenhaus keinen Er-
folg gehabt hatten.

Das Méadchen K. war untrostlich. Es erbat sich und bekam die
Trompete des Meisters. Sie ging jeden Tag an sein Grab, was
keiner der Orchesterkameraden tat. Sie sagt, sie habe ganz beson-
ders an ihm gehangen und immer an den Tod denken missen.
Nach einem halben Jahr war sie tiber das Allerschlimmste hinweg.
Unmittelbar nach dem Tod des Meisters bekam K., wenn sie grof3e
Angst hatte, Asthma-Anfélle.

1Jahr spéter erlebt sie die Einsargung der verstorbenen Unter-
mieterin. 1 Woche spater erleidet sie den 1. epileptischen Anfall.
Der vikariierende Todesangstkonflikt war zuriickgekehrt. 2 Jahre
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spater, 1978, findetk . ihre( u a vordem gedffneten Kithlschrankin
deren Kiiche liegend, den Kopfim Kihlschrank, »wie tot«. Wieder
erschrickt sie sich »zu Tode«. Sie sagt, sie habe dabei ganz intensiv
an WIIi denken muissen, und seinen Tod. Die Oma bleibt zunédchst
am Leben, der Konflikt wird gelést. Wenige Wochen spater, im
Dez. 78, erleidet die Pat. 4 epileptische Grand-mal-Anfalle. Im
Januar 1979 wird im Rahmen einer Durchuntersuchung der Univ.
Bonn auf einem CCT ein HAMERscher HERD mit einem ausge-
dehnten perifocalen Oedem entdeckt und natiirlich fehlgedeutet.

Die Janker-Klinik in Bonn schreibt an den Hausarzt am 5. 1. 79:

»Auf der 6,5-cm-Schicht kommt rechts occipitoparietal ganz
eben angedeutet nach Kontrastmittelgabe eine rindennahe rundli-
che hyperdense Region zur Darstellung (hyperdens heif3t kontrast-
verdichtet). Doch fallt auf mehreren Schichten eine deutliche
Parenchyminhomogenitét auf, wie wir sie haufig bei angiospastisch
bedingten cerebralen Durchblutungsstérungen beobachten.« Un-
terschrift Dr. Scheef

So hat man friher einen HAMERschen HERD umschrieben,
als eine hyperdense Zone mit dem perifocalen Oedem, das dann
»Parenchyminhomogenitét« genannt wurde. Man sieht die ganze
Ratlosigkeit dieses rein beschreibenden Befundes, weil der Unter-
sucher damit praktisch nichts anzufangen wei8. Noch weniger hat
er eine Erklarung dafir, wie ein so junges Médchen an ein solches
Gebilde kommen kann. Das Médchen wurde damals neurologisch
und psychiatrisch in der Univ.-Klinik Bonn »griindlichfachérztlich
durchuntersucht«, nach ihrem zentralen furchtbaren Erlebnis aber
hat sie nie jemand gefragt. Das pafit eben mit Freudschen Konflik-
ten nicht zusammen, also war es »fachpsychiatrisch nicht relevant,
bzw. uninteressant.

Im Februar 79 stirbt die Oma dann doch. Dieser Konflikt ist
nach etwa 1 Woche geldst, da alle der Meinung sind, es sei so das
Beste gewesen. Weitere 14 Tage spéater erneute epileptische
Grand-mal-Krampfanfélle, immer nachts, aus dem Schlaf heraus.
Allmahliche Besserung. Aber immer bekommt das Madchen,
wenn sie groBe Angst hat, Asthma!

Im Mai 83 stirbt der Vater, fiur K. mit starken Selbstvorwirfen
verbunden, wie Gibrigens auch in dem Fall, als K. die Oma vor und
den Kopf der Oma im Kihlschrank gefunden hatte. Sie hatte sich
groRe Vorwirfe gemacht, daf sie nicht schon lange nach der Oma
geschaut hatte. Sie hatte sie ndmlich viele Male angerufen und
keine Antwort erhalten.
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4  Tage nach der Beerdigung des Vaters wieder epileptischer
generalisierter Krampfanfall. In den nachfolgenden Wochen noch
mehrere solcher Anfélle. - Immer Asthma-Anfalle.

Im Jan. 84 stirbt die andere Oma, mit der sich K. gut verstanden
hatte, die sie aber nicht in der Klinik besuchen wollte aus Angst.
Wieder macht sie sich beim Tod Vorwiirfe deswegen. Wieder
bekommt sie 14 Tage spéter einen generalisierten Krampfanfall-
trotz Einnahme von Medikamenten seit 1975!  obwohl sie seit
Juli 83 keinen epileptischen Anfall mehr erlitten hatte.

AUFFALLIGKEITEN AN OBIGEM FALL:

Das Rétsel um die Epilepsie, die Fallsucht, im Altertum auch
»morbus sacer« (heilige Krankheit) genannt, weil der Krampfan-
fall als das Zeichen gottlicher Gewalt verstanden wurde, die den

Menschen Uberkommen hatte; diese Epilepsie hat zwar nicht

annédhernd die Bedeutung der Krebserkrankung, aber sie war den

Arzten bisher dhnlich unbekannt in ihren Zusammenhéangen.
Deshalb ist hier dreierlei von besonderer Wichtigkeit:

1. Offensichtlich verlauft dieser Fall exakt nach der EISERNEN
REGEL DES KREBS. Ja, ich kann durch eidesstattliche Versi-
cherung der Patientin und deren Angehdrigen nachweisen, dal
ich schon lange, bevor ich irgendwelche Befunde kannte, allein
aus der Vorgeschichte zu dem Schlu kam, es musse sich hier um
einen Todesangstkonflikt gehandelt haben mit Conflictolyse,
HAMERschen HERD und perifocalem Oedem - mitsamt ech-
ten Konfliktrezidiven, jeweils als Todesangst-ldentifikations-
Konflikt oder Todesangst-Sorgekonflikt (sog. vikariierender
Todesangstkonflikt oder stellvertretender Todesangstkonflikt).

2. In diesem Fall trat das Asthma bronchiale ganz aufféllig unmit-
telbar nach den Tod des Meisters erstmalig auf und verstérkte
sich jedesmal deutlich bei jedem neuen Todesfall. Das Asthma
ware demnach die Zwillingsschwester der Todesangst.

Das Asthma wére dann die weniger starke Reaktionsform des
gleichen HAMERschen HERDES wie bei Todesangstkonflikt
(immer in der Hirnrindennahe).

3. Sowohl epileptischer Anfall als ein Asthmaanfall waren dem-
nach vielleicht beide &hnliche, unterschiedliche Symptome eines
Vorgangs im Gehirn, der darauf abzielt, die ibermaRige Vago-
tonie, den Uberschiefenden Heilungsvorgang im Gehirn abzu-
zeichnen. An dieser Vorstellung miiBte sich deshalb in Zukunft
auch unsere Theorie orientieren!
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Sonderfélle: Schlaganfall

Fall 1

Schlaganfall eines 45jahrigen Patienten mit Plattenepithel-Bron-
chial-Carcinom rechts, nach Konfliktlésung (pcl-Phase)

Ein 45jahriger Patient hatte beim Neubau seines Hauses einen
groRen dramatischen Konflikt erlitten, weil ihm eine Treppe zur
ersten Etage falsch eingesetzt worden war. Das Bauamt hatte
verfiigt, die gesamte Treppe misse wieder heraus und eine neue
Treppe hinein. Kosten etwa 10000 DM. Es war aber nicht nur das
Geld, was ihn so é&rgerte, sondern der ganze Streit, der nun
entbrannte, die Tatsache, dafl das Haus nicht fertig wurde, weil es
vom Bauamt nicht abgenommen wurde, und vieles mehr. Wie
schwer der Streit wirklich war, konnte man nur ermessen aus der
Personlichkeit des Patienten und aus der ganzen Situation heraus.
Es war der allerschlimmste Konflikt, den dieser so gewissenhafte
und punktliche Baggerfahrer, der nie in seinem Leben nur 5
Minuten zu spat zur Arbeit erschienen war, je erlebt hatte. Schon
beim Beginn des Neubaus war es zu einer Katastrophe gekom-
men, als in der Situation, wo alles quasi auf die Stunde genau
geplant war, die Ehefrau sich den Arm brach und damit samliche
Plandaten in sich zusammenbrachen. Diese Katastrophe hatte
man noch mit Aufbietung aller Krafte auffangen kdénnen. Als
aber die Treppengeschichte noch dazu kam, schlug die Sicherung
durch.

18 Monate spater wurde bei dem Patienten ein Bronchial-
Carcinom rechts festgestellt, nachdem der Patient blutigen Aus-
wurf hustete und bis dahin 14 kg an Gewicht abgenommen hatte.

Der Konflikt war bis dahin immer noch aktiv, denn jedesmal,
wenn er die (provisorisch geduldete) Treppe seines Eigenheims
betrat, Gberkam ihn innerlich wieder ein »heiliger Zorn« auf die,
die er dafur verantwortlich machte.

Da die Erkrankung fir inoperabel und incurabel erklart wurde,
kam der Patient zu mir. Der Konflikt war rasch herausgefunden,
wurde auch mit vereinten Kréften rasch geldst, indem jetzt endlich
die neue Treppe eingesetzt wurde. Der Patient kam in die Vagoto-
nie, nahm an Gewicht wieder zu, fuhlte sichwohl. Nach 3 Monaten
verstarb er unter den Zeichen eines Schlaganfalls: Bewuftlosig-
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keit, Halbseitenlahmung. Die Arzte, die ihn behandelten, konnten
sich das Krankheitsbild nicht erklaren.

Meine Diagnose: Komplikationen durch HAMERschen HERD
in der pcl-Phase.

Fall 2:

Schlaganfall in der Heilungsphase nach Lésung eines Arger-
Konfliktes mit dem Sohn (riesiges Leber-Carcinom)

Eine 45jahrige Patientin, die mit ihrem Mann in brav-birgerlichen
Verhaltnissen lebte, hatte einen miRratenen Sohn, der nicht nur
Arger machte, sondern der ein einziger Arger war. Abwechselnd
war er entweder in Firsorgebetreuung, als Penner unterwegs,
kurzfristig im Gefangnis oder in der Nervenklinik. Die Patientin
lebte in panischer Angst davor, was der Sohn als néchstes anstellen
werde. Mehrmals war er aus Nervenkliniken getiirmt, man hatte
ihn dann wieder »eingefangen«. Sie war eigentlich immer nur mal
kurzfristig etwas erleichtert, wenn er irgendwo sicher unterge-
bracht war, so daR er nicht zu ihr nach Hause kommen konnte. Ich
habe selten einen Menschen erlebt, der - laufend unterbrochen
von hochakuten dramatischen Ereignissen - so unendlich viel
Arger mit seinem Sohn erlebt hat wie diese Frau.

Sie war erkrankt an einem kindskopfgrofRen Carcinom der Leber
und einem zusdtzlichen kleineren Tumor ebenfalls in der Leber.

Etwa 5bis 6 Wochen, nachdem eine voriibergehende Lésung des
Konflikts erreicht worden war durch eine Dauereinweisung des
Sohnes in eine Nervenheilanstalt, erlitt die Patientin einen Hirn-
schlag, zunédchst nur mit Bewultseinstribung, spater ibergehend
in tiefe Bewultlosigkeit mit diversen Lahmungen, schlieBlich
zentrale Atemlahmung.

Die Klinikarzte des Krankenhauses standen ratlos vor dem Fall,
denn alle Laborwerte waren in Ordnung, ebenfalls Ekg, Rontgen-
bild der Lunge. Die Patientin starb schlieflich an zentraler Atem-
lahmung.
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19. Anderung der Haufigkeit bestimmter Krebs-
lokalisationen durch sozialen Strukturwandel der
Gesellschaft und damit auch Anderung bestimm-
ter Konflikt-Inhalte

Wenn die EISERNE REGEL DES KREBS stimmt, dann muf}
sich die Haufigkeit der Erkrankung an einer bestimmten Krebsart
bzw. einer bestimmten Krebslokalisation im Kérper (denn danach
teilen wir ja unsere Krebse ein), z. B. Magenkrebs oder Gebarmut-
terhalskrebs oder dgl., danach richten, wie haufig diese Konflikte
als Schockerlebnis (DHS) mit anschlieBend andauerndem Konflikt
Vorkommen. Wenn sich nun die gesellschaftliche Situation, z. B.
hinsichtlich der Moralvorstellungen, andern, indem ein Konflikt-
thema gleichsam neutralisiert wird, wie es bei der Sexualitéat in den
letzten 15 bis 20 Jahren der Fall war, dann mussen wir folgerichtig
einen Rickgang der dazugehdrenden Krebslokalisation finden.

Genau das ist der Fall: Das Gebarmutterhals-Carcinom war
noch vor 20 bis 25 Jahren das haufigste gyndkologische Carcinom,
das wir kannten. Heute ist es mit unter 1% der gyn. Carcinome das
seltenste. Sexualitét ist eben einfach kein Konflikt-Thema mehr.
In einer Zeit, wo ein Seitensprung einer verheirateten Frau nichts
AuBergewdhnliches, sondern geradezu etwas Normales ist, oder
wo (berhaupt erst gar nicht geheiratet wird, damit man fiir alle
Partner frei bleibt, daist eben die Situation gar nicht zu vergleichen
mit der damaligen Zeit, wo ein »Ehebruch« eine Frau bis an ihr
Lebensende verfolgt hat, wo sie quasi gedchtet und ihr Leben ein
einziges SpieRrutenlaufen war.

Ubrigens besteht, wenn wir je noch einmal einen solcher Félle zu
Gesicht bekommen, die schulmedizinische Therapie in der Ausréu-
mung der Gebarmutter samt Eierstocken oder Bestrahlung der Ge-
b&rmutter und der Eierstdcke. Die Frauen werden also bei diesen
Eingriffen kastriert. Von der Sicht der EISERNEN REGEL DES
KREBS her gesehen ist diese Therapie der Kastration zwar eine
geradezu bestialisch-brutale Methode und eine drakonische Bestra-
fung in Form einer halben Hinrichtung, aber die »Erfolge« der
Schulmedizin gerade fir diese Krebsart dirften darauf zuriickzu-
flihren sein, daB durch die Kastration die gesamte sexuell-hormona-
le Situation grundlegend verandert wird und fiir eine solche Frau die
Sexualitat nach der Kastration praktisch kein Thema mehr ist.
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Auch in anderen Konfliktbereichen bzw. den dazugehérigen
Krebserkrankungen, wie Magenkrebs oder Gebarmutter-Koérper-
krebs oder Brustkrebs, hat uns die gesellschaftliche Entwicklung
der letzten Jahrzehnte sehr bedeutsame Aufschlisse gegeben. Der
Magenkrebs beispielsweise, der typische Krebs bei Konflikten
zwischen Familienangehdérigen in einer groen oder zumindest
intakten zusammengehdrigen Familie, wobei die Familienangeho-
rigen sich gegenseitig nicht aus dem Wege gehen konnen, ist
nahezu aus unseren Statistiken verschwunden. Man kann sich eben
heute allzugut aus dem Wege gehen. Ein Mensch, der mit seinen
Familienangehdrigen ein DHS erlitten hat mit nachfolgend andau-
erndem Konflikt, der zieht eben heute kurzerhand aus der Familie
weg und lost i. A. damit rechtzeitig seinen Konflikt. Meist aber
kommt es erst gar nicht mehr zu einem solchen DHS mit andauern-
dem Konflikt, da die meisten Familien in der Bundesrepublik
derart dissoziiert (auseinander) sind, daf sie nach friiheren Vor-
stellungen das Pradikat »Familie« nicht verdienen wirden.

Bei Volkern, wo die GroRfamilie noch intakt ist, sehen wir
dagegen den Magenkrebs noch weit haufiger, und eben stets bei
solchen Streits zwischen Familienangehdorigen, die sich nicht aus
dem Wege gehen kdnnen.

Es gibt Untersuchungen aus Amerika dariiber, wie die Krebs-
haufigkeit bei Japanerinnen sich andert, wenn sie nach Amerika
ausgewandert sind. Die Japanerinnen bekommen dann keinen
Magenkrebs mehr, den sie in einem gewissen Prozentsatz zu Hause
bekommen hatten, sondern bekommen dafiir mehr Brustkrebs, an
dem sie zu Hause nicht oder weit weniger hdufig statistisch
erkrankt wéren. Der Brustkrebs ndmlich betrifft viel eher Frauen
in einer dissoziierten (aufgeldsten, auseinandergerissenen) Fami-
lie, wo die Vereinsamung viel groBer ist fir den einzelnen.

Ich werde oft gefragt, warum man im Krieg nicht haufiger
Krebserkrankungen beobachtet hatte, dagegen heute viel haufi-
ger. Stellen wir uns die Situation im Krieg vor, die jeder von uns
damals viele Male miterlebt hat, daR der Postbote oder im Dorf der
Burgermeister zu der Ehefrau eines an der Front kdmpfenden
Soldaten ins Haus kam und ihr mitteilen muBte, daR ihr Mann an
der Front gefallen sei. Eine solche junge Witwe blieb nicht einen
Augenblick allein. Die Nachbarn kamen sofort und versuchten, sie
zu trosten. Die junge Witwe konnte sich ausweinen, das ganze
Dorf stand hinter ihr. Sie war eingebunden in das Mitleid und den
Trost der ganzen Dorfgemeinde.
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Eine vergleichbare Situation heute: Ein Polizeibeamter der
Verkehrsabteilung kommt zu einer Frau, die - aus Griinden der
Optimierung der Lebensqualitat keine Kinder hat und mit ihrem
Freund oder Ehemann im 27. Stockwerk eines Hochhauses wohnt
-und teilt ihr mit, daB ihr Freund oder vielleicht auch Ehemann bei
einem Verkehrsunfall ums Leben gekommen ist. Die Frau ist ganz
alleine, nicht einmal ihre Nachbarn kennen sie, ihre Angehérigen
wohnen weit entfernt. Auch hat sie selbst zu denen nur noch ein
lockeres Verhéltnis. Was nitzt ihrjetzt, daf sie eine supermoderne
komplette Wohnungseinrichtung hat, sie ist ganzlich allein. Solche
Frauen sind in Gefahr, sofern sie dabei ein DHS erleiden (z. B.
wenn sie sich Vorwirfe machen), an einem Brustkrebs zu er-
kranken.

Vielleicht wird man eines Tages das »konfliktfreie Leben«
anstreben, quasi eine psychische »vita minimag, die darauf ausge-
richtet ist, daR der Mensch méglichst lange lebt und sich tiberhaupt
gar nicht mit Konflikten belastet.

Ich selbst mag dazu nichts sagen, da diese Art zu leben meinem
Lebensnaturell kontrar widerspricht. Ich selbst lebe sehr konflikt-
gefahrdet, gehe immer auf volles Risiko, lebe immer »full life«.

323



20. Familien- und Gesellschafts-Therapie

Die arztliche Therapie der Zukunft kann nicht die Individual-
Therapie alleine sein. Der Organismus des Patienten ist nicht mehr
losgel6ster Einzelorganismus, den man mit Tabletten, Operatio-
nen u. dgl. »behandeln« kann wie ein Handwerker ein Mébelstiick
oder ein Schmied ein Hufeisen. Der Organismus des Patienten ist
Teil eines groReren Organismus, nicht nur seiner Familie - dies
wirde so manchem noch einleuchten, sondern sogar seiner Freun-
de, seiner Gegner, seiner ganzen Gesellschaft. Die Therapie muf}
deshalb auch eine Familien-, Sippen-, Gesellschafts-Therapie sein,
zu der die Therapie des Arbeitgebers, Meisters, Sportkameraden
oder des Polizisten, Bankdirektors oder Hausmeisters eben mit
dazu z&hlt. Denn mit all diesen Menschen kann der Patient
Konflikt-Erlebnisse haben, zu deren Lsung man den »Kontrahen-
ten« unbedingt braucht, auch zu der weiteren Therapie, der
Rezidiv-Prophylaxe. Denn vom guten Willen des »Kontrahenten«
héngt ab, ob der Pat. nochmals mit dem gleichen Konflikt-Erlebnis
konfrontiert werden kann, was zu einem Krankheits-Rezidiv und
moglicherweise zum Tod fuhren kann. Andererseits leben wir
nicht im luftleeren Raum. Wir kdnnen nicht alle »Kontrahenten
zu Engeln machen und jeglichen Streit aus der Welt schaffen.
Zudem ist eine gewisse Portion Streit notwendig und biologisch
normal.

Die groRBe Frage erhebt sich: Ist unsere Gesellschaft denn im
biologischen Sinne normal? Sind vielleicht viele Konflikterlebnisse
mit DHS dadurch bedingt, da3 unsere Gesellschaftsformen wenig
oder gar nichts mehr mit biologischen Gesellschaftsformen zu tun
haben? Ein Beweis hierfur kdnnte sein, daR die Gesellschaftsform
weitgehend (ber die Haufigkeiten von bestimmten Krebslokalisa-
tionstypen, mithin auch tber bestimmte Konflikt-Erlebnis-Inhalte
entscheidet (sieche Gebarmutterhals-Krebs).

Die Frage ist auch, woher wir eigentlich unsere Normen fiir
unser Gesellschaftssystem bezogen haben, z. B. aus der paulinisch-
judischen theologisch orientierten Anthropologie. Wenn der
Theologe - gleich welcher Richtung - sagt, wie der Mensch zu sein
hat und wie er zu leben hat, dann sagt das biologisch-anthropolo-
gisch oder gar rassisch noch gar nichts, z. B. wurden die im
germanisch-indogermanischen Europa seit Jahrtausenden entwik-
kelten Gesellschaftsformen durch eine religiés kultische Gesell-
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schaftform einer semitisch-orientalischen Kultur durch die Chri-
stianisierung vollstandig Gberfremdet. Seit 1500 Jahren sollen die
Germanen »paulinisch« leben, ein auf Konflikte vorprogrammier-
ter kulturell-religioser Zwang. Vollends schwierig wird aber dieses
Problem, wenn man bedenkt, daB Paulus wahrscheinlich Epilepti-
ker war, wie die Theologen allgemein annehmen und homosexuell
(mit einer sehr grofRen Abneigung gegen Frauen, Ehe, Sexualitat).
Da aber das europaische Christentum - katholischer und prote-
stantischer Pragung - hauptsachlich »paulinisch« ausgerichtet war
und ist, zudem jidisch-semitisch-orientalisch, haben die europa-
isch-indogermanischen Lebens- und Gesellschaftsformen seit ein-
einhalb Jahrtausenden eine trostlose gesellschaftlich-religiése und
anthropologische Sklaverei hinter sich. Den anderen Vélkern, z.
B. in Afrika, ist es nicht viel anders ergangen, von weiter entfernte-
ren Beispielen wie den vom Islam unterworfenen Vélkern ganz zu
schweigen.

Aber selbst wenn wir versuchen, unsere gleichsam ureigenste
Art zu leben, wiederzufinden, wie es ja durch die heute mdgliche
Christentums-Emanzipation allmahlich zu verwirklichen sein
kénnte, sind schon wieder neue Konflikte, jedenfalls fur unsere
Generation, vorprogrammiert durch die Umwaélzung der Gesell-
schaft.

Aber wir brauchen gar nicht soweit zu gehen: Allein die
»Uriebensformen, die so ziemlich bei allen Menschen auf der Welt
einigermafen &hnlich sind, Familien zu bilden, Kinder zu bekom-
men, Kinder aufzuziehen und Enkel aufzuziehen, all das ist heute
ja alles andere als »normal« in unserer dissoziierten europdischen
Gesellschaft. Technik, Pharmazie und Birokratismus greifen zu-
tiefst in die Normen ein, die in unserem Gehirn seit Flunderttau-
senden, wenn nicht gar seit Millionen von Jahren einprogrammiert
sind. Stérungen dieser »Urprogramme unseres Gehirns« bedeuten
unweigerlich groRte Gefahren und Vorprogrammierung von Kon-
flikten. Dazu gehdren natlrlich auch das rapide Anwachsen der
Lebenserwartung mit seinen Begleiterscheinungen (»Altershei-
men«) und das Ausschalten jeglicher Art von Selektion durch
unsere moderne Medizin.

Fir den Arzt ist da die Auswahl der Therapie zwischen der
moglichen, wiinschenswerten, biologischen, gesellschaftlich-reali-
sierbaren, weltanschaulich-religiés verantwortbaren und arztlich-
ethisch vertretbaren und machbaren Behandlung eine dauernde
Auswahl des moglichst kleinsten Ubels.
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In einer cool-rational-birokratisch orientierten Welt Mensch-
lichkeit verstromen zu wollen, ist vielleicht das gleiche hoffnungs-
lose Unterfangen als die Polar-Eisdecke aufschmelzen zu wollen.

Um es kurz zu sagen: Ich weil, daf’ es so nicht weitergehen darf,
aber wie es besser gehen kann, wenn man gleichzeitig noch
maglichst alle »Errungenschaften der Zivilisation« erhalten will,
das weifl ich im Moment auch noch nicht zu sagen.
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21. Anderung des Weltbildes und des Menschen-
bildes des Therapeuten

Die Therapie nach der EISERNEN REGEL DES KREBSES
kann man nur, glaube ich, mit ganzem Herzen betreiben, oder
lieber gar nicht. Man muf sich ihre quasi mit Haut und Haaren
verschreiben. Auf keinen Fall kann man das so »betreiben« wie die
derzeitigen Onkologie-»Medizyniker« die Medizin zu »betreiben«
versuchen, ndmlich vermeintlich »objektiv«. Darunter verstehen
sie ein Betreiben ohne jegliches persdnliches Engagement! Natur-
lich wenn es die Zellgifte, die sogenannten Zytostatika, sind, die
den Patienten gesund machen, wéhrend er hoffnungslos stirbt, falls
er die Zytostatika nicht gespritzt bekommt, dann ist der Arzt nur
dazu da, die, wie es zynisch hei3t, malgeschneiderte Kombination
von Zytostatika auszusuchen, die den Patienten sicher heilen soll.
Nach meiner Meinung abzulehnen. Die Personlichkeit des Arztes
spielt bei dieser Art von »Un-medizin« berhaupt keine Rolle. Ein
Computer kann das sogar noch weit besser! Die meisten Onkolo-
gen in der Klinik bekommen den Patienten, dem sie die Zytostati-
ka verordnen, niemals zu Gesicht. Bei diesem unsinnigen »Nicht-
system« (denn ein System, nach dem man malschneidern kénnte,
ist allbekanntlich die reine Liige) schaffen es immer einige Patien-
ten zu Uberleben, trotz massiver Zellvergiftung! Mildred Scheel
und ihr ganzer Krebsklingel, auf den das ganze Heer der an Krebs
leidenden Patienten so grofRe Hoffnungen gesetzt hatte, hat sich als
einer der eifrigsten Totengréber meiner Patienten erwiesen und
dem Volk seit mindestens zwei Jahren eine Liuge aufgetischt,
obgleich der ganze Krebsverein seit zwei Jahren (Oktober 81) ganz
genau weil}, dafl das System der EISERNEN REGEL DES
KREBS richtig ist. Es ist sogar u. a. in Heidelberg in der
Chirugischen Klinik nachgepriift worden, in der gleichen Klinik,
wo mein Sohn Dirk gestorben ist, und man hat herausgefunden,
dal die EISERNE REGEL DES KREBS stimmt, hat es aber nie
veroffentlicht. Wenn aber die EISERNE REGEL DES KREBS
also richtig ist, dann gibt es nicht nur ein Geben und Nehmen
zwischen Arzt und Patient, sondern der Arzt ist ein Mitpatient
unter anderen Patienten. Er identifiziert sich mit dem Patienten,
denn ihm kann jeden Tag dasselbe passieren, was dem Patienten
heute passiert ist. Entscheidend aber fir die Therapie ist in
Zukunft das persénliche menschliche Engagement des Arztes, der
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ein guter Menschenkenner, also ein guter Kenner der menschli-
chen Seele sein muf, gleichzeitig aber auch einen gesunden
Menschenverstand haben muR, um fir diese diversen Konflikte
eine verninftige, tragbare jeweilige Lésung zu finden.

Symbolisch fiir das Verhéltnis zwischen Arzt und Patient bisheri-
ger Art ist die ganz typische »Lage« des Patienten, namlich liegend
im Bett. Der Arzt steht wie ein Beherrscher tiber ihm, meistens der
Chefarzt bei der Visite umgeben von 10 oder 20 Assistenten, wie
ein Richtergremium tber dem liegenden Angeklagten steht. In der
Medizin meiner Vorstellung ist der Arzt ein Kamerad des Patien-
ten, der mit ihm am Tisch zusammensitzt und mit ihm beratschlagt,
wie man den Konflikt bzw. das Problem, das zu der Erkrankung
gefiihrt hat, am besten und am verniinftigsten I6sen kénnte. In
solchen Fallen kann der Arzt nicht immer Fachmann sein fir
bestimmte Bereiche, sondern er kann lediglich Hermeneut sein,
also Ubersetzer, der die Notwendigkeiten und Mdglichkeiten
gegeneinander abwégen kann.
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22. Gibt es lokalwirkende Carcinogene? Gibt es
hirnwirksame cerebrotrope Carcinogene?

Es ist bewiesen, dal’ der Krebs eine Erkrankung des Gehirns ist.
Und zwar ist er ein Feldeinbruch im GrofR3hirn, der bei Lésung des
Konflikts (conflictolyse) teilweise oder weitgehend oder ganz
wieder aufzubauen ist. Folglich werden alle Substanzen oder
Psychopharmaka, Neuropharmaka, Narcotika, Neuroleptica etc.,
kurz alle solche Substanzen auch auf den Feldeinbruch einwirken
koénnen. Ob diese allgemein cerebrotrope Wirkung beim einzelnen
Pharmacon fiir einen bestimmten Feldeinbruch von bestimmter
Lokalisation nun glnstig, ungunstig, neutral ist, muB noch im
einzelnen untersucht werden. Sicher scheint nur eins zu sein: Sog.
Sympathicomimetica, das sind solche Substanzen, die den Sympa-
thicotonus forcieren oder unterstiitzen sind jedenfalls fur die
Erkrankung negativ anzusetzen, denn der Organismus soll ja aus
dem Sympathicotonus heraus in den Vagotonus (Ruhetonus)
gebracht werden. Andererseits scheinen die Sympathicolytica,
also die Substanzen, die den StreRtonus auflésen, im Prinzip gut zu
sein in Richtung Feld-Wiederaufbau.

Nun dirfen wir bei allem eins nicht vergessen: Die Innervation
bzw. die nervise Steuerung unseres Kdérpers ist nicht etwa ein
Entweder-Oder, sondern ein normalerweise rhythmischer Wech-
sel zwischen beiden Innervationsformen. Dem Organismus ist
diese Rhythmik, vielleicht besser gesagt die F&higkeit zur Rhyth-
mik, verlorengegangen. Das erscheint mir auch die eigentliche
Krankheit des Krebs zu sein.

So etwas kann man wiederum Psychologen so schwer klarma-
chen, die die Kdérperlichkeit mehr oder weniger negieren und die
Krankheit dann immer gleich als Personlichkeitsstruktur-Erkran-
kung ansehen wollen, die Krankheit gleich bis in die Sauglingszeit
verlangern wollen. So ein Quatsch. Was hat das mit Personlich-
keitsstruktur-Erkrankung zu tun, wenn eine Frau, der man die
Brust abgeschnitten hat wegen eines Krebs, nun Angst hat, der
Mann wiirde sich eine Freundin suchen, weil ihm seine Frau nicht
mehr geféllt ohne die eine Brust: doch ein sehr naheliegender
Konflikt, fir jeden Psychologen (wegen mangelnder Verlanger-
barkeit in die Kindheit) ein denkunmdglicher Vorgang. »Da
miissen doch schon geheime Angste aus der Kindheit, vielleicht ein
Uber- oder untermachtiges Vaterbild oder ein gestértes Tochter-
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Vater-Verhaltnis u.s. w. eine Rolle spielen«, meint dann der Psycho-
loge. Alles unsinnge, rein intellektuelle Gedankenspiele, fir die
man sicher immer einen AnstoR oder vermeintlichen AnlaR findet,
wenn man ihn finden will.

Fir mich als »Realmediziner« ergibt sich, dall ein handfestes
psychisches Konflikt-Erlebnis einen handfesten Kurzschluf® im
Gehirn ausgelost hat, eine reale cerebrale Erkrankung verursacht
hat (Feldeinbruch im Gehirn) mit einer nervésen Erkrankung
(Dauer-Sympathicotonus) und last not least mit einer Fehlkodie-
rung der Zellen in einem umschriebenen Organbereich: ndmlich
dem Krebs! Das akute Erlebnistrauma oder Konflikterlebnis trifft
zwar oftmals in eine alte Psycho-Narbe der Personlichkeit - das ist
mit jeder Krankheit so und nichts Besonderes  aber es trifft den
Patienten auch oftmals bei scheinbar harmlosen Bagatellen, die
»konfliktiv« sind und die dem Pat. in dem Moment eben nicht
verarbeitbar sind, wéhrend er sie normalerweise locker abschiit-
teln wiirde. Das heif3t: es ist nur zu einem Teil die Personlichkeits-
struktur verantwortlich, oftmals nur zum allerkleinsten Teil oder
gar nicht, sondern es ist eben das Zusammenwirken der Umstande,
die »Kombination« des DIRK-IIAMER-SYNDROMS im Zeit-
punkt X dasjenige, was den Krebs bewirkt hat bzw. den Feldein-
bruch des Gehirns.

Kehren wir zundchst noch einmal zu unseren Pharmaka zuriick:

Es gibt inzwischen Hunderttausende von Pharmaka-Substanzen.
Die meisten wirken auf den gesamten Organismus, auf einzelne
Organe nur starker und folgenschwerer als auf andere oder nur
sichtbarer als auf andere.
Aber praktisch jede chemische Substanz, die wir einnehmen, wirkt
auch auf das Gehirn, das ist mal klar. Dabei fallen uns nur die mit
den folgenreichsten Wirkungen auf, die z. B. einen Dammerzu-
stand machen (Tranquilizer) oder die eine Narkose machen (Nar-
kotika) etc.

Klammern wir hier zunéchst die Frage aus, die wir in dem
Kapitel Uber medikamentdse Therapie behandeln wollen, mit
welchen Pharmaka wir vielleicht den Feldeinbruch nach der Kon-
fliktlosung medikamentds unterstiitzen kénnen.

Wenden wir uns also wieder der Frage zu, ob es chemische
Stoffe, Medikamente, Substanzen gibt, die die Entstehung eines
Krebs beglinstigen, erleichtern oder forcieren. Das istja immerhin
denkbar, denn warum sollte man einen Feldeinbruch nicht auch
kiinstlich verursachen kénnen. Der Normalfall ist es sicher nicht.
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Der Normalfall ist das DHS. Aber die chemische EinfluBnahme
kénnte ja irgendwo bei der Kombination angreifen: z. B. war ich
am 7. Dez. 78, als ich an meinem akuten Konflikt-Erlebnis
erkrankte, als mein Sohn DIRK in meinen Armen starb, schon
vorher im Dauer-StrefSitonus, hatte wochenlang nachts Kaffee
getrunken, um mich wachzuhalten, weil ich den Arzten und
Schwestern in der Klinik nicht traute. Es konnte also sein, daf
dieser vorherige Streftonus eine gewisse »Bahnung« fiir den
Kurzschluf geschaffen hatte. Grundsatzlich ist ja bei einer »Kom-
bination« von Komponenten, wie es ja das DIRK-HAMER-
SYNDROM (DHS) zur Bedingung fiir die Entstehung des Krebs
macht, die Starke oder Valenz der einzelnen Komponente durch-
aus variabel, entscheidend ist ja wohl, daB die Kombination dieser
einzelnen Komponenten zusammen eine bestimmte Hohe er-
reicht: Folge KurzschluB! Nun kann ja theoretisch der Ansatz oder
das Hochtransformieren durch die verschiedenen Substanzen bei
jeder Komponente bzw. jedem Faktor dieser Kombination ein-
setzen:

1. Die Schwere eines Konflikterlebnisses, die ja rein subjektiv
bestimmt ist und momentan definiert ist, konnte z. B. durch
Psychopharmaka oder Rauschgifte, die die subjektiv empfun-
dene Schwere des Konflikterlebnisses ins UnermeRliche stei-
gern, stark aggraviert werden.

2. Auch die akute Dramatik kann natdrlich durch solche Pharma-
ka Rauschgifte etc. beeinfluRt werden, schon erst recht, wenn
eine Art Dauermedikation besteht wie damals bei mir durch den
Kaffee.

3. Natiirlich kann man auch die subjektive Isolation durch Phar-
maka provozieren, den Patienten geradezu in Apathie oder
StreR oder in sonstige isolative Ausnahmezustdnde versetzen
und dadurch auch diese Komponente hoch provozieren.

Wenn mir meine Gegner sagen wirden, sie wiirden diese Wirkung
auf das Gehirn bzw. auf die Psyche, ndmlich auf die Funktion des
Gehirns, mit Carcinogenen meinen, ware ich sofort einverstanden.
Ob unter den bisherigen sog. Carcinogenen solche Substanzen
sind, halte ich fiir méglich, evtl, sind sie es sogar in ganz anderer
Hinsicht, als ihre Entdecker bisher vermutet hatten, namlich eben
via Gehirn. Unsinnig aber ist es, anzunehmen, dal3 die sogenann-
ten Carcinogene »lokal« wirken kénnten. Denn das hat man ja in
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Tausenden von Versuchen ausprobiert und gefunden, dall man in
keinem Organ einen Krebs erzeugen kann mit sog. »Carcinoge-
nen«, sobald dieses Organ vom Gehirn getrennt ist, die Nerven
also durchtrennt sind.

Wiederum fiir mdglich halte ich aber, da® man durch Quélen
von Versuchstieren an einem bestimmten Organ - via Gehirn - an
dem gequélten Organ einen Krebs erzeugen kann, weil das Gehirn
ja sicherlich in dem organbezogenen Gehirnteil seinen Feldein-
bruch erleben wird und dieser Feldeinbruch in dem korrelierenden
Organ das obligate »Symptom Krebs« entstehen lassen wird. Die
Zauberlehrlinge haben einfach 2 Stufen zu wenig gedacht. Einfa-
che Dinge sind eben nicht unbedingt so primitiv, wie die hochintel-
lektuellen Krebsforscher sich das vorgestellt haben.

Folgende Einflisse auf das Gehirn, die den Feldeinbruch begiin-
stigen oder sogar provozieren kénnen, halte ich fiir moglich, z. T.
fur erwiesen:

1. Pharmakologische, cerebrotrope Einflusse, »insbesondere alle
Hormone« (wie z. B. bei Schwangerschaft)

2. Chemische und mechanische Reizungen mit Schmerzen am
Organ, die - via Gehirn - nach Feldeinbruch (DHS) korrespon-
dierenden Organ-Krebs hervorrufen kénnen.

3. Genetische MiRbildungen des Gehirns oder der elektrischen
Leitungen (Nerven) bis zur Zelle.

4. Mechanisch-physikalisch-radiogene Manipulationen am Ge-
hirn.

Ich wurde oft darauf angesprochen, daB ich mir selbst widerspre-
chen wirde, wenn ich behaupte, das DIRK-HAMER-SYN-
DROM sei der Entstehungsmechanismus fir jeden Krebs, gleich-
zeitig aber einrdumen wiirde, dal es bereits genetische MiRbildun-
gen geben kdnne, die schon beim Saugling zu Krebs gefiihrt hatten
auch ohne Konflikt-Erlebnis.

Dieser (scheinbare) Widerspruch soll nicht abgestritten werden.
Er ist aber nur fur die ein Widerspruch, die das System nicht
verstehen wollen!

Das DHS ist eben der Normalfall in 99%, wie ein handfester
Feldeinbruch im Gehirn verursacht wird. Aber nur ein Boswilliger
oder dummer Mensch kénnte doch annehmen, dafl es nicht
maoglich sein diirfte, einen solchen Feldeinbruch im GroRhirn
artefiziell (kunstlich) zu manipulieren.
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Fir mich und alle Wissenschaftler, die das System der ERK
verstanden haben, ist das eben kein Widerspruch, nicht einmal
eine Ausnahme von der Regel, sondern die logische Konsequenz.
Das ist doch klar: Von dem Augenblick an, seit dem wir wissen,
dall es sich bei dem elektrophysiologischen Feldeinbruch im
Gehirn um einen ganz handfesten, fotografierbaren und manipu-
lierbaren ProzeR im GroRhirn handelt, sind doch eben jeder
pharmakologischen, hormonalen, genetischen, mechanisch-physi-
kalisch-chirurgischen-radiogenen oder sonstwie gearteten Mani-
pulation Tor und Tur gedffnet. Sicher wird man von dem einen
oder anderen auch in Zukunft therapeutischen Gebrauch machen.
Ich bin stolz darauf, die »einfachste« und natirlichste Therapie
entwickelt zu haben, die darin besteht, den Konflikt zu 16sen und
Mutter Natur den Rest zu Uberlassen. Sie kann das ndmlich weit
besser als wir Zauberlehrlinge.

Die Frage also, ob es lokal wirkende Carcinogene gibt, ist ganz
klar und schlicht zu beantworten: in dem bisher gemeinten Sinne
sicher nicht. Denn man kann in einem Organ, das vom Gehirn
nervos getrennt ist, keinen Krebs mehr erzeugen. Aber bei star-
kem Schmerzreiz eines Organs kann - via Gehirn - Feldeinbruch
im Gehirn (DHS) - Fehlcodierung des korrespondierenden
(schmerzapplizierten) Organs - Organkrebs - auf dem (blichen
Weg der EISERNEN REGEL DES KREBS ein Krebs entstehen.
Denn wohin soll wohl der durch den akuten Schmerz am Organ
erzeugte, in dem dem Organ zugeordneten Gehirnbereich hervor-
gerufene Feldeinbruch seine Fehlcodes wohl anders senden als an
das Organ, durch dessen akuten Schmerz der diesem Organ
zugeordneten Gehirnbereich zum Einbruch gekommen ist. Das
Ganze istdoch ein nervlich psycho-cerebraler Vorgang, eben exakt
nach dem System der EISERNEN REGEL DES KREBS. Eine
Patientin beispielsweise, die von ihrem Ehemann einen Tritt in die
Analgegend bekommt und dies samt Schmerz als anale Demiiti-
gung empfindet, die erkrankt eben an einem Rectum (Enddarm-)
Carcinom, im Grunde der gleiche Vorgang.
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23. Bekommen an Krebs erkrankte oder erkrankt
gewesene Patienten leichter wieder eine Krebser-
krankung als nicht erkrankte oder erkrankt gewe-
sene Menschen?

a. wéahrend der Dauer der Erkrankung?
b. wéhrend der Heilungsphase?
c. nach Abschluf3 der Heilungsphase?

Die Themen meiner Kapitel sind nach den haufigsten Fragen
meiner Patienten ausgerichtet. Einer der brennendsten Fragen-
komplexe ist natlrlich der, ob ein Patient, der bereits an Krebs
erkrankt ist oder an Krebs erkrankt war, leichter wieder eine
neue Krebserkrankung bekommt als ein nicht Erkrankter oder
erkrankt Gewesener. Hier missen wir sehr sorgfaltig unterschei-
den, namlich einmal wollen wir lediglich die Pradispositionsum-
stdnde berlicksichtigen, die durch die Krankheit selbst gesetzt
sind, z. B. Dauersympathicotonie oder die spezifischen Kompli-
kationen im Gehirn in der Heilphase, wohingegen die zusétzli-
chen Schocks, die dem Patienten durch seine Umwelt, insbeson-
dere natirlich in erster Linie durch seine Arzte wéhrend und
nach der Erkrankung zugefugt werden, lediglich der Gedanken-
losigkeit, Unkenntnis, um nicht zu sagen der Dummbheit der
Mitmenschen zuzuschreiben sind. Eigentlich waren diese
Schocks bei richtiger Kenntnis der Erkrankung und Kenntnis der
EISERNEN REGEL DES KREBS véllig unnétig, ja geradezu
verboten!

Wir wollen also in diesem Kapitel die 3 Stadien des Krankheits-
verlaufs, namlich
a. wahrend der Dauer der Erkrankung,
b. wéhrend der Heilphase und
¢. nach Abschlul der Heilphase
untersuchen, darauf, ob eine negative Disposition vom Organis-
mus her vorliegt durch die Erkrankung selbst, und zum anderen,
ob durch den Unverstand der umgebenden Menschen eine negati-
ve Milieu-Disposition in Richtung auf Erleidung einer neuen
Krebserkrankung oder eines Rezidivs der alten Erkrankung Krebs
gegeben ist.
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a. WAHREND DER DAUER DER ERKRANKUNG:

1. Gruppe: krebsspezifische Disposition durch den erkrankten
oder erkrankt gewesenen Organismus selbst:

Der Korper ist nach dem ersten DHS wahrend der aktiven
Krebserkrankungsphase bis zur Konfliktlésung im Dauer-Sympa-
thicotonus. In dieser Phase, in der der Organismus ohnehin unter
Dauer-Sympathicus-Innervation steht, kann er auch ein 2. DHS
und damit eine 2. Krebserkrankung einfangen, tut es jedoch viel
seltener, als wir eigentlich theoretisch erwarten konnten. Die
allermeisten Zweitkrebse, bisher falschlich als Metastasen be-
zeichnet, entstehen erst nach Aufdeckung der 1. Krebserkrankung
bzw. nach Diagnosestellung. Mit zunehmender Krebserkrankung
jedoch wird der Patient kachektischer, und damit sinkt die Wider-
standskraft sowohl psychisch als auch somatisch. Der Patient ist in
diesem Stadium fir psychische Konfliktkdmpfe nicht mehr belast-
bar. Allerdings scheint er auch meist mit seinem Konflikt so sehr
beschaftigt, daB er dadurch andere Konflikte weniger leicht an-
nimmt.

Die 2. Gruppe in dieser Rubrik umfaft nun solche Disposition,
die eigentlich nur gesellschaftlicher oder wissenschaftlich-iatroge-
ner Art ist und weitgehend von dem Takt oder Einfiihlungsvermo-
gen oder der Dummheit und Brutalitdt der Umgebung abhangig
ist. Da sind keineswegs nur die Arzte als Schuldige, sondern die
gesamte moderne Zivilisations-Gesellschaft hat den an Krebs
Erkrankten praktisch ausgestoflen wie einen Aussétzigen. Be-
zeichnungen wie »Friedhofspflanzen« fur an Krebs erkrankte
Patienten, wie wir sie in einem Kolonialwarenladen in Oberaudorf
gehort haben, treffen ziemlich die allgemeine Meinung Uber
»Krebspatienten«, die meist nur nicht geduert wird. Im Hinter-
kopfglauben auch die meisten Menschen daran, daf die Krankheit
vielleicht doch ansteckend sei. Die Tatsache, daR man die »Krebs-
patienten« in Datenkarteien ahnlich wie Strafregister fihrt (im
Saarland bereits seit Jahren, demnéchst in der ganzen BRD), zeigt,
dal man diese Menschen schlichtweg eliminiert. Kommt ein
Patient, bei dem Krebs festgestellt worden ist oder auch nur
vermutet wird, zum Bankdirektor seiner Hausbank, mit der er
viele Jahre gearbeitet hat, dann begegnet er betretenem Schwei-
gen. Der Bankdirektor fordert ihn mitleidig-hoflich auf, seine
Kredite mdglichst bald zuriickzuzahlen. Kommt ein solcher
Mensch unvermutet in sein eigenes Wohnzimmer, so kann es ihm
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passieren, dafl man dort gerade (iber die Erbschaftsangelegenheit
nach seinem Tode bereits verhandelt hat. Ich will damit sagen: Fir
den Patienten ist die Diagnosestellung »Krebs« nahezu gleichbe-
deutend mit einem Todesurteil, dessen Vollstreckung im giinstig-
sten Fall noch etwas auf sich warten 1aRt. VVon dem Moment an, wo
der Patient, von wem auch immer, weil3, daR er an Krebs erkrankt
ist, sieht fir ihn die Welt vollig veréndert aus. Er ist nur noch ein
»Mensch auf Zeit«, was wir zwar im Prinzip alle auf dieser Erde
sind, er aber ist ein Verurteilter, dessen Hinrichtung bereits
anberaumt ist.

Derzeit spielt sich das normalerweise so ab, daf} der Patient in
irgendeiner Klinik griindlich untersucht wird wegen des Verdachts
auf Krebs. Schlieflich findet man ein suspektes Organareal oder
einen Tumor, der dann histologisch untersucht wird. Die Span-
nung des Patienten und seine inzwischen schon grenzenlose Angst
vor dem Ergebnis wird Gber Tage und Wochen schier zum Zerrei-
Ben gespannt: SchlieBlich sagt ihm irgendein Arzt zwischen Tur
und Angel brutal die Wahrheit, oder was der dafiir hélt, an den
Kopf, daB er an Krebs erkrankt sei und daR man eigentlich
grundsatzlich nichts mehr machen kénnte, allenfalls die Krankheit
noch etwas hinauszdgern kénne durch Operation, Kobaltbestrah-
lung und Chemobehandlung (Zytostatika). Fur den Patienten ist
das ein Keulenschlag auf den Kopf, er verliert den Boden unter den
FiRen und glaubt, in den Abgrund zu stiirzen. Dies ist fir ihn der
Anfang vom Ende. Daneben gibt es die etwas schonendere Art,
dal’ der Arzt z. B. einer an Mamma-Ca erkrankten Patientin sagt,
sie sei zwar an Krebs erkrankt, habe jedoch noch eine Chance,
wenn man ihr die Brust wegschneide, die Achselhdhle ausraume
und sie nachbestrahle und sie mit Zytostatika chemotherapiere.
Die Patientinnen lassen das dann meistens auch mit sich gesche-
hen, empfinden das aber (besonders bei dem ersten Blick in den
Spiegel nach der Op.!) als Verstimmelung nicht nur ihres Kérpers,
sondern ihrer ganzen Personlichkeit, wenn sie anschlieBend nur
noch mit einer Brust, mit durch die Bestrahlung verbrannter oder
mazerierter Haut und jahrelang ohne Haare wegen des Totalaus-
falls der Haare nach Chemobehandlung weiterleben missen. Sie
fuhlen sich ganz einfach verstimmelt, besonders in dem Teil ihres
Korpers, der fir das Empfinden jeder Frau ihre Weiblichkeit
ausmacht. Sie ekeln sich dann buchstéablich vor sich selbst, mégen
sich Uberhaupt nicht mehr ansehen und schamen sich vor den
Mitmenschen, vor ihren Kindern und vor ihrem Ehemann. Inzwi-
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sehen ist die moderne Schulmedizin dazu Ubergegangen, die
einmal an Krebs erkrankt gewesenen Menschen dauernd weiterzu-
behandeln, Nachbehandlung und »Nachsorge« nennt man das.
Der Patient kommt aus dem Teufelskreis gar nicht mehr heraus.
Am Ende einer solchen Nachbehandlung oder Nachsorgeuntersu-
chung steht dann zynisch: »Derzeit noch« keine Metastasen, so als
sei das nur eine Frage der Zeit. Und die wird es dann auch durch
die dauernde Provozierung der Angst, der Carcinophobie (Krebs-
angst) . Fur die allermeisten Patienten gibt es dann schlielich auch
kein Entrinnen mehr, bis sie schlieflich sterben, geradezu eine
Gnade angesichts dieser Hexenjagd!

Diese gesellschaftliche Negativ-Disposition (Milieu-Disposi-
tion) oder auch Disposition zum Krebs, die aber im Grunde ja
induziert wird durch die gedankenlosen, oft aber auch bdswilligen
Mitmenschen, einschlieRlich Arzten, diese Disposition zum Krebs
halte ich fur auRRerst gefahrlich, fir sehr, sehr haufig, sogar fiir den
Grund der allermeisten sog. Metastasen, die wir in der Klinik und
Praxis zu sehen bekommen. Man sieht ndmlich, dal} Tiere quasi
Uberhaupt nie sog. »Fernmetastasen« erleiden, also Krebsge-
schwiilste in entfernten Organen bekommen. Das zeigt uns deut-
lich, daR die Menschen durch ihre Reaktion und Reflexion auf die
vermeintliche Unvermeidlichkeit der Todesfolge bei Krebserkran-
kung in diese Panik gebracht werden. Ich schatze, daR derzeit 70 %
der sog. Metastasen, wenn nicht mehr, ihren Ursprung in der
gedankenlos gefiihllosen Diagnoseerdffnung durch den Arzt und
in der Panikmache durch die Umgebung der Patienten haben.
Dieser Faktor muf8 schleunigst wegfallen dadurch, daB jeder Arzt
die EISERNE REGEL DES KREBS kennenlernt.

b. WAHREND DER HEILUNGSPHASE:

Hier bewegen wir uns praktisch auf Neuland, allerdings nur auf
wissenschaftlichem Neuland, weil Krebs ja bisher grundsétzlich als
unheilbar galt, als bosartiger Parasit, der sich in den Korperteil
eingenistet hatte und nur durch Stahl, Strahl und Chemie einiger-
malen niederzuhalten war. Dall man aber Krebs mit System heilen
und die postconflictolytische Heilphase systematisch beobachten
kann, das ist wissenschaftliches Neuland.

Untersuchen wir auch hier wieder die fragliche Disposition zum
Krebs in den beiden unterschiedlichen Gruppen, wieder zunéchst
in der Gruppe, die durch den Heilverlauf des Krebs vom Organis-
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mus her selbst gegeben ist. (Eigendisposition zum Krebs im
Gegensatz zur exogenen oder milieubedingten Disposition.) Hier
sehen wir, dal} durch die cerebralen Symptome der Patient deutlich
alteriert ist. Der Patient ist praktisch in diesem Zustand ein
»Hirnorganiker«, worunter wir einen Menschen verstehen, der ein
nachweisbares Trauma (Verletzung, Blutung, Infektion, HA-
MERscher HERD etc.) im Gehirn aufweist. Es ist bekannt, daf}
diese Menschen in dieser Phase oder Zustand psychisch verandert
sind. In unserem Fall weist das Gehirn des Patienten den HA-
MERschen HERD mit perifocalem Oedem auf, ist zudem ein
Dauer-Vagotoniker. Aber nicht genug damit, er hat auch oft
cerebrale Symptome, Ausfallserscheinungen der periph. Innerva-
tion, die ihn in héchstem Grade beunruhigen und &ngstigen. Zwar
habe ich selten beobachtet, daB ein Patient-vorausgesetzt, er wird
psychisch optimal betreut - einen neuen Zweitkonflikt erleidet,
wenn ihn der Arzt darauf vorbereitet hatte. Aber ich habe oftmals
beobachtet, daB ein Patient in dieser Heilphase sehr leicht ein
echtes Konflikt-Rezidiv erleiden kann, wobei dies Konfliktrezidiv
schlimmer ist als die erste Erkrankung selbst, was die VVorgénge im
Gehirn anbelangt. Sogar in Fallen, wo das Hirnoedem um den
HAMERschen HERD bereits vollstdndig zurlickgezogen war,
erschien nach einem Konflikt-Rezidiv das perifocale Oedem gro-
Ber, als es vordem gewesen war, und war in manchen Fallen letal
(tédlich verlaufend).

Die zweite Gruppe in dieser Rubrik umfaft eigentlich die
Reaktion der Umgebung, aus Unkenntnis und Unverstand herriih-
rend, die den Patienten zusétzlich beunruhigen kann dadurch, daf3
man diese Symptome in der Heilphase ja bisher nicht kannte oder
nicht zur Kenntnis nehmen wollte. Fihlt sich der Patient schlapp
und mude (fir den Kenner ein héchst erfreuliches Symptom der
Vagotonie), dann sagt die Umgebung in ihrer Unkenntnis: Ach
Gott, jetzt geht es immer mehr zu Ende! Hat der Patient cerebrale
Symptome, dann ist das fiur den Kenner zwar kein erfreuliches,
aber in den meisten Féllen ein nicht besorgniserregendes Sym-
ptom, dann tippt die Umgebung und der Arzt in ihrer Unwissen-
heit sofort auf »Hirnmetastasen«, und der Arzt verkiindet: Nun sei
der Anfang vom Ende gekommen. Das heif3t: Wenn bisher mal ein
Patient durch eine Spontan-Konfliktldsung eine Heilphase erreicht
hatte, dann hat ihm das meistens nicht viel geniitzt zum Uberleben,
sondern die Unwissenheit seiner Umgebung hat die Heilung rasch
wettgemacht entweder dadurch, daf der Patient einen neuen
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Schock (DHS) erlitt oder indem der Patient wieder unter Zytosta-
tika oder Kobaltbomben gebracht wurde, so daB er diese vermeint-
lichen therapeutischen Eingriffe nicht Gberlebte. All dies sollte in
Zukunft dringend abgestellt werden. Es bleiben immer noch
einige, glicklicherweise ganz wenige, Falle, wo auch der erfahrene
Arzt ein bedenkliches Gesicht macht, mdéglichst aber alleine und
nicht vor dem Patienten. Ich meine die Félle, wo der HAMERsche
HERD mit seinem perifocalen Oedem im Stammbhirn, Mittelhirn
oder Kleinhirn lokalisiert ist und auf vegetative Zentren driickt, so
dal es zu zentralem Atem- oder Kreislaufversagen kommen kann.

¢. NACH ABSCHLUSS DER HEILUNGSPHASE:

Auch hier wollen wir wieder unterteilen zwischen den beiden
Gruppen. Nach Abschlul der Heilungsphase ist der Patient wieder
gesund. Ob er nun gleich wieder voll belastbar ist oder noch eine
gewisse Zeit braucht, bis er wieder voll belastbar ist, ist zunachst
dahingestellt. Auch einem an Hepatitis erkrankt gewesenen Pa-
tienten rat man, nach Moglichkeit die néchsten Jahre Alkohol zu
meiden. Im Prinzip besteht nach meiner Erfahrung fiir einen
solchen Patienten keine wesentliche Disposition, wieder an einem
neuen Krebs zu erkranken. Der bisherige Patient vor Kenntnis der
EISERNEN REGEL DES KREBS ist zwar, wenn er je dieses
Stadium erreicht hat, oftmals wieder seinem alten Konflikt voll ins
Messer gelaufen, weil er ja die Zusammenhange nicht kannte.
Dann konstatierten die Mediziner oftmals noch nach Jahren ein
»lokales Rezidiv«, also ein Rezidiv an der gleichen Stelle wie beim
1 Mal.

Zwar haben meine Patienten gelerntrihren Konflikt, der den
Krebs ausgel6st hatte, tunlichst zu umgehen, doch es ist auch mir
zweimal passiert, daB Patienten, die sich schon wieder stark genug
fuhlten, ihren Konflikt jetzt »bestehen« zu kdénnen, ein volles
Konflikt-Rezidiv erlitten und daran gestorben sind.

Was wiederum die Gruppe dervon auen verursachten Vermeh-
rung der Disposition zur Krebserkrankung angeht, so gilt derzeit
noch, daR ein Patient, der mal am Krebs erkrankt war, nie mehrin
seinem Leben in den Augen der Umgebung ein »normaler
Mensch« werden kann. Er lebt in Zukunft, wie oben schon mal
beschrieben, als Aussatziger. Findet er sich mit seinem Zustand
ab, dann kann er noch einige Jahre leben, besitzt er aber die
Frechheit, wieder ein »normaler Mensch« werden zu wollen und so
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zu tun, als ob nichts gewesen ware, dann wird er von seiner
Umgebung gnadenlos fertiggemacht. Die mannigfaltigen Folgen
wollen wir hier nicht aufzéhlen. Die Bezeichnung »Krebspatient«
ist im Grunde viel schlimmer und grausamer als z. B. die Bezeich-
nung »ehemaliger Zuchthausler«. DaB dies in Zukunft aufhdren
mufR und auch, wenn sich die EISERNE REGEL DES KREBS
durchgesetzt haben wird, aufhéren wird, braucht nicht weiter
erwahnt zu werden.

Wenn man nun noch einberechnet, dal jeder Patient ganz
verschieden strukturiert ist und kein Charakter dem anderen gleich
ist, dann ist die ganze Angelegenheit noch komplexer und noch
schwieriger. Ich habe erlebt, daf ein Patient, der an Leberkrebs
erkrankt war und ihm die Diagnose mitgeteilt wurde, nicht etwaan
einem Todesangstkonflikt erkrankte, sondern er erkrankte an
einem DHS mit Bronchial-Carcinom und britete in der Folgezeit
nur dartiber, dal nunmehr die Firma pleite gehen wiirde, wenn er
gestorben sei. Andere Patienten wirden in dieser Situation an
nichts anderes mehr denken als daran, ob und wann sie sterben
muRten. Wir sehen auch hier, daR uns in den wesentlichen
menschlichen Bereichen Statistiken nicht weiterhelfen, sondern
nur eine sehr individuelle Betreuung durch einen guten Arzt-
Beichtvater durch die Familienangehérigen, durch die gesamte
Gesellschaft.
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24. Gibt es primadre »Krebs-Typen«, also Men-
schen, die leichter Krebs oder leichter irgendei-
nen bestimmten Krebs bekommen kdnnen?

Es gibt viele Psychologen, die versucht haben, herauszufinden, ob
es irgendwelche fur Krebs psychisch besonders disponierte Men-
schen-Typen gibt. Z. B. Depressive, Neurotiker, Psychastheniker,
Psychopathen, Oedipale, Pubertéts- oder Kindheitsgestorte, Schi-
zophrene, Selbstwertgestorte, Willensschwache, Epileptiker, Zy-
klothymiker oder Schizothymiker. In der Gruppe der Depressiven
z.§ . konnte man eine vermehrte Haufung von Brustkrebs feststel-
len. Das ist auch verstandlich: Die Depression ist eine Krankheit.
Und dafR kranke Menschen haufiger an Krebs erkranken als
Gesunde, ist bekannt, genauso wie bekannt ist, dall arme Leute
haufiger an Krebs erkranken als Reiche oder in guten gesicherten
Verhéltnissen Lebende, oder dafl Krebskranke haufiger einen
zweiten Krebs bekommen als Gesunde.

Aber nach meiner Erfahrung bildet der Einbruch der Depres-
sion oftmals das DIRK-HAMER-SYNDROM, da er alle drei
Komponenten enthalten kann: Schwerstes Konflikt-Erlebnis (oft
mit Versiindigungswahn), hochakut-dramatischer Beginn (oftmals
Suicidversuch) und Isolation (bei der Depression schlimmste Isola-
tion bis zum Autismus).

Grundsatzlich gilt: Jeder »angeschlagene Mensch« , der gleich-
sam auf dem »Reservetank« seiner nervosen (und koérperlichen)
Belastbarkeit lauft, kann leichter an Krebs erkranken als ein
Gesunder. Das ist aber mit allen Krankheiten so. Hier ist auch der
Arme dem Reichen gegeniiber sehr im Nachteil: Der Reiche kann
einen GroRteil moglicher Konflikte mit seinem Geldbeutel neutra-
lisieren. Ein Gerichtsvollzieher z. B., fir den Armen eine Kata-
strophe, ist dem Reichen génzlich unbekannt. Auch gibt das Geld
dem Reichen SelbstwertbewuRtsein und Sicherheit, das Gefinhl,
dal er nicht von Notlagen (berrascht werden kann. Bei dem
Armen kann jeder Schicksalsschlag und jeder Konflikt (z. B. Streit
mit dem Chef = Arbeitslosigkeit) gleich das Mark der Existenz
treffen. Fir die Wahrung seines Charakters z. B. muR er jeweils
volles Risiko eingehen und die Existenz seiner selbst und der
ganzen Familie aufs Spiel setzen. Und tut er das, dann ist sofort der
nachste Konflikt innerhalb der Familie vorprogrammiert. Alles

341



Gefahren, die der Reiche gar nicht verstehen kann. In grofen
Statistiken hat sich deshalb zweifelsfrei erweisen lassen, daR der
Arme im Durchschnitt viel hdufiger an Krebs erkrankt als der
Reiche, was auch nach der EISERNEN REGEL DES KREBS so
sein muR.

Gehen wir aber von der allgemeinen Feststellung, da Kranke
und Arme leichter an Krebs erkranken kénnen als Gesunde und
Reiche (»lieber reich und gesund als arm und krank,) einmal ab zu
der Frage, ob bestimmte Typen von Menschen insgesamt leichter
an Krebs erkranken als andere, so missen wir diese Fragestellung
zundachst aufsplitten, differenzieren:

Schwierig ist zunédchst einmal die Trennung zwischen krank und
gesund, z. B. zwischen Neurotiker und Psychopath, Psycho- oder
Organo-Migraniker z. B., lauter Bezeichnungen, Namen fiirs
Kind, ohne fest umrissene Krankheitseingrenzungen. Noch
schwieriger wird die Unterscheidung, wenn wir eine Unterschei-
dung zwischen cerebral krank oder gesund treffen wollen, den
tausend Ubergéngen zwischen StreR, Nervositat, Migréne, Epilep-
sie und hirnorganischem Syndrom, die zudem durch die EISERNE
REGEL DES KREBS noch eine neue Bewertung erhalten wer-
den. Hier genau unterscheiden zu wollen, was hier primar krank
und primar gesund und sekundar krank war und dann leichter oder
weniger leicht an Krebs erkrankt ist, was ja dann ebenfalls eine
cerebrale Erkrankung ist und frihere cerebrale Veranderungen
Uberlagern kénnte, halte ich derzeit fuir duBerst problematisch. Fir
ein fast aussichtsloses Unterfangen halte ich es deshalb, nachtrag-
lich differenzieren zu wollen, was cerebralorganisch durch die
Krebserkrankung bewirkt worden ist und was seinerseits Ursache
fir eine neue Krebserkrankung ist.

Aber kehren wir zundchst zu handfesten Beispielen zurtick:
Gewisse vererbliche Dispositionen sind sicher vorhanden, das
weil jeder erfahrene Landarzt und Familienkenner: Der GroRRva-
ter war magenkrank, der Vater war magenkrank, der Sohn ist
magenkrank: Es istschon eine gewisse Wahrscheinlichkeit vorhan-
den, dal’ der Enkel auch magenkrank werden kénnte, quasi sein
personliches Naturell. Solche Menschen haben den Magen als
ihren »schwachsten Punkt«. Im Prinzip stimmt das, aber eben nur
im Prinzip! Es setzt ndmlich voraus, daR sich die gesellschaftlichen
Verhéltnisse nicht andern, also bei diesem Vergleich konstant
bleiben. Aber das ist eben nicht der Fall:
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EinfluB der Gesellschaftsstruktur auf die Krebshaufigkeit:

In den letzten Jahrzehnten sind gewaltige gesellschaftliche
Strukturédnderungen weltweit eingetreten. Und erstaunlicherweise
- nach der EISERNEN REGEL DES KREBS aber geradezu
zwangslaufigerweise - hat sich eine erhebliche Verschiebung der
Lokalisationstypen des Krebs ergeben: Bleiben wir zunéchst bei
dem obigen Beispiel, daB Uber Generationen eine gewisse Magen-
anfélligkeit beobachtet wird (»gastrische Typen«), Jetzt pl6tzlich
sehen wir, dal’ der Enkel keine Magenbeschwerden, kein Magen-
Ca z. B. bekommt. Der Enkel wohnt allerdings auch nicht mehr,
wie die drei vorherigen Generationen, im Familienverband, wo er
Streit mit seinen Angehdrigen bekommen konnte, denen er »nicht
aus dem Wege gehen konnte«, sondern der Enkel ist friihzeitig zu
Hause ausgezogen und lebt mit wechselnden Freundinnen zusam-
men. Statistisch wirkt sich das dann so aus, daR wir kaum noch
Magen-Carcinome sehen, dafiir andere Carcinome, die wir frither
selten sahen, heute hdufig sehen, wie z. B. Brustkrebs.

Ein besonders auffalliges Beispiel in dieser Richtung ist das
Gebdarmutterhals-Carcinom, friher, als die Sexualidt noch »ver-
boten«, siindig und konfliktiv war, das haufigste gynakologische
Carcinom, heute, wo die Sexualitat »entkonfliktisiert« ist - nach
Pillenverbreitung und Sexualaufklarung ist es das seltenste
gynakologische Carcinom geworden. Aber nicht etwa durch
»Vorsorgeuntersuchungen«, denn nur etwa 1% der Collum-Ca-
Falle, der seltenen, die es heute noch hierzulande gibt, werden
durch Vorsorgeuntersuchung entdeckt, wie jeder Gynékologe
weil.

In unserer hochdissoziierten Gesellschaft haben wir ganz andere
Probleme und Konflikte als in der weitgehend familienintegrierten
Gesellschaft der letzten Jahrhunderte oder Jahrtausende. Fir
einen besonders jingeren Menschen, dem es in der Familie
»stinkt«, weil er mit einem Familienmitglied einen gewaltigen
Krach (mit DHS) gehabt hat und ihm taglich aufs neue begegnet,
fir den ist es heute keine Schwierigkeit, schlicht und einfach
wegzuziehen und sich eine eigene Wohnung zu nehmen. Der
Konflikt ist augenblicklich gelést. Ahnlich locker kann man heute
einen sexuellen Konflikt gewohnlich beheben. Scheidungen - falls
Uberhaupt noch geheiratet worden war - oder Trennungen zwi-
schen Ehe- oder Sexualpartnern sind ja an der Tagesordnung. Der
»Konflikt-Zwang«, der fritheren Sexualitat als einer »im Grunde
sundigen Angelegenheit«, die auch entsprechend bestraft wurde, ist
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aufgehoben. Solche Konflikte sind heute leicht abzuschitteln.
Selbst wenn es mal noch zu einem DHS gekommen war, so wird
selten die Manifestationszeit auch nur ann&hernd erreicht. Die
Folge sind eben die so selten gewordenen Collum-Carcinome -
exakt entsprechend der EISERNEN REGEL DES KREBS!

Dieses Phanomen beobachten wir iberall, wo wir den abrupten
Ubergang zwischen verschiedenen Gesellschaftsstrukturen vor
Augen haben: z. B. wenn Japaner und Japanerinnen aus dem
festgefuigten Familienverband der japanischen Familie nach Ame-
rika auswandern, sehen wir sofort einen eklatanten Anstieg der
Brust-Krebse, einen auffélligen Rickgang der Magen-Krebse,
einen deutlichen Anstieg der Corpus-Carcinome und einen drasti-
schen Riickgang der Gebarmutter-Hals-Krebse, weil sie zwar in
der amerikanischen, auch weitgehend dissoziierten Gesellschafts-
struktur gewisse Arten von Konflikten nunmehr leicht abschitteln
koénnen, dagegen den Konflikten der Dissoziation, der mangeln-
den Kommunikation, der Vereinsamung ausgesetzt sind, die sie
nicht abschiitteln kénnen. Diese gesellschaftsstrukturbedingte
Umverteilung der Krebs-Lokalisations-Haufigkeit entspricht ge-
nau den Kriterien und Konflikt-Erlebnisinhalten der EISERNEN
REGEL DES KREBS!

Das beantwortet auch die Frage, ob es beispielsweise einen
Gebéarmutterhals-Krebs-Typ gibt, in der Weise, dal es offenbar
Uberwiegend nur eine gesellschaftsstrukturbedingte Gebarmutter-
hals-Krebs-Plaufigkeit gibt, denn wir beobachten das Phdnomen ja
quer durch alle Rassen, Nationalitdten und Gesellschaftsklassen.
Hier kommen auch zwei interessante Aspekte ins Spiel:

1. Je hoher die soziale Gesellschaftsklasse, also je reicher der Pat.
ist, desto dissoziierter ist, von Ausnahmen abgesehen, durch-
weg das Familiengefiige, je &rmer der Patient ist, desto familie-
nintegrierter ist er - der Not gehorchend, bzw. den Notwendig-
keiten. Entsprechend verschieben sich auch statistisch die
Krebs-Lokalisationshaufigkeiten.

2. Bei den allermeisten Krebsen ist Zunahme des Alters und
Zunahme an Krebserkrankungen direkt proportional, wenn
auch - gesellschaftsstrukturbedingt - in verschiedenem Malie.
Nicht so bei den Genital-Carcinomen: Collum-Carcinom und
Hoden-Carcinom. Beides sind Carcinome relativ junger Men-
schen und nehmen mit zunehmendem Alter deutlich ab. Sogar
das Ovarial-Carcinom (genital-analer Konflikt) nimmt jenseits
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der 55 Jahre deutlich und rasch ab, nimmt jedoch, wie auch das
Corpus-Carcinom, mit steigender Familien-Dissoziation insge-
samt zu.

Hier laufen also zwei gegensinnige Haufigkeits-Funktionen
ineinander.

Nach der EISERNEN REGEL DES KREBS miissen wir erwar-
ten, daR die sexuellen Konflikte und die Collum-Carcinome mit
zunehmendem Alter insgesamt an Haufigkeit abnehmen, weil
auch die sexuelle Konflikt-Wahrscheinlichkeit mit zunehmendem
Alter abnimmt.

Wie weit nun die ganz offensichtlich sehr entscheidenden gesell-
schaftsstrukturbedingten Konflikt-Haufigkeitsverteilungen nicht
nur von der Dissoziation selbst bzw. der Familienintegration
abhéngen, sondern auch von den Folgen z. B. in hormoneller
Hinsicht, kdnnen wir noch nicht abschétzen. Z. B. daR in einem
familiendissoziierten Gesellschaftssystem nur noch sehr wenige
Kinder geboren werden und die wenigen von relativ alten Mttern,
so dal’ es so gut wie kaum noch ein intaktes »GroBmutter-Enkel-
Verhiltnis« wie in friiheren Zeiten gibt, wie es z. B. in Italien noch
tblich ist. Entsprechend andern sich nattrlich die Konflikterleb-
nisse. Wo keine Enkel mehr sind, kann man auch mit oder wegen
Enkeln keine Konflikterlebnisse des Kommunikationsmangels,
der sublimiert sexuellen Frustration (GroBmutter-Enkel-Verhalt-
nis), der Vereinsamung, z. T. aber evtl, wieder sexuelle Konflikte
in Zukunft, wenn vereinsamte Rentner und Altersheiminsassen-
in Ermangelung von familidren Kommunikationsmaglichkeiten -
sexuelle Kommunikationen im Greisenalter anzukniipfen versu-
chen (»Partnerliebe«) und mehr oder weniger frustrane Kohabita-
tionsversuche unternehmen, aus lauter Verzweiflung vor der Ein-
samkeit.

Ein Blick auf unsere Kurorte, in denen ja zu 90% Rentner und
Pensiondre kuren, zeigt uns, daB der »Kurschatten« vom 2. Tag der
Kur an geradezu obligatorisch ist und zum »Statussymbol« gewor-
den ist. Er ist bereits zum festen Bestandteil der Kur, bzw. der
Therapie geworden.

Aber kehren wir noch einmal zuriick zu den verschiedenen
psychischen Habitus:

Konnte man sagen: Wer viele Konflikterlebnisse hat, bekommt
leichter einen Krebs?

Antwort: ganz klar nein.
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Griinde: Der Neurotiker z. B. hat fortlaufend Konflikterlebnis-
se, er braucht sie geradezu fiir sein egozentrisches Mittelpunktsbe-
dirfnis, um sein Selbstwertgefiihl intakt zu halten. Aber er kann
diese Konflikte auch leicht wieder loswerden, weil er meist extro-
vertiert ist. Ihm fehlt zum DHS trotz Egozentrik meist die dritte
Komponente, die Isolation.

Dagegen der Verschlossene, Introvertierte bekommt selten
einen Konflikt. Aber wenn ihn mal ein Konflikterlebnis trifft mit
allen 3 Komponenten des DHS (schwerst, akut, isolativ), dann ist
es oftmals zugleich das erste und zugleich das letzte gewesen. Denn
er frikt den Konflikt in sich hinein, hat niemanden, mit dem er
dartiber sprechen kann. Die Folge ist oft die manifeste Erkrankung
an Krebs.

Dafir ist wiederum bei »Konflikten mit sich selbst« der extrover-
tierte Neurotiker und Psychopath gefahrdeter als der introvertierte
Verschlossene. Denn letzterer kann die Diagnose »KREBS« ge-
wohnlich etwas leichter ertragen als der Neurotiker, der sofort in
Panik gerat. Aber man kann da keine festen Regeln aufstellen fir
den einzelnen Fall. Lediglich die allgemeine Wahrscheinlichkeit
kann man feststellen. Ich habe bei den nunmehr iber zweitausend
Fallen schon alles gesehen, so herum und auch anders herum, jeder
Mensch ist eben eine individuelle und unverwechselbare Persén-
lichkeit. Zudem kommen so viele Zusatzfaktoren ins Spiel, wunde
Stellen, Achillesfersen, wie man sagt, oder eben auch einfach, dafl
von den 6 notwendigen Bedingungen firr die Entwicklung eines
manifest sichtbaren Krebs die eine oder andere eben nicht erfillt
sind, so daB es nicht zur hinreichenden Bedingung kommt.

Die notwendigen Bedingungen sind:

. schwerstes

. akut dramatisches,

. isolatives,

. konfliktives Erlebnis

. bestimmter Konflikt-Inhalt entspr. Organbezogenheit

. bestimmte Konflikt-Dauer (Manifestationszeit), bis der Patient
die Erkrankungssymptome gewohnlich bemerkt.

OO, WN -

Die letzte Bedingung ist nattirlich so zu verstehen, dafl der Patient
realiter von der ersten Stunde an den Krebs hat, ihn aber als
solchen nur noch nicht bemerken kann. Stoppt der Konflikt
innerhalb der Manifestationszeit, dann bemerkt der Pat. den
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Krebs hoffentlich nie. Da ein Krebs manifest nur dann bemerkt
wird (aufler im Szintig- oder Rontgen-Apparat), wenn alle 6
Bedingungen (notwendige Bedingungen) erflllt sind, kann man
die Frage, welcher Typ von Menschen etwa leichter oder schwerer
an Krebs erkranken koénne, und weiter, unter welchen Gesell-
schaftsstrikturverhaltnissen welcher Typ von Menschen wann und
wie vielleicht leichter oder weniger leicht an Krebs erkranken
koénnen, so Uberhaupt nicht stellen. Deshalb waren auch alle
diesbeziiglichen psychologischen Versuche und Untersuchungen
ein riesengrofer Reinfall. AuBer dal man sich dabei selbst in die
Tasche gelogen hat, konnte tberhaupt nichts dabei herauskom-
men. Alle vorgegebenen sog. psychologischen Merkmale waren
der reinste Bluff, um nicht noch treffendere und bissigere Voka-
beln zu verwenden.
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25. Der Krebs ist nicht mehr als ein Symptom
einer Krankheit im Gehirn

Das, was wir bisher »Krebs« genannt haben, ist wirklich nur ein
Teil, und zwar ein nicht einmal bedeutender Teil, der Krankheit,
die wir jetzt als Krebs kennen. Die wirkliche Krankheit Krebs ist
eine Erkrankung des Gehirns (Feldeinbruch), die gliicklicherweise
weitgehend oder nahezu ganz reversibel ist- ich meine im Gehirn.

Es fallt uns allen natlrlich schwer - mir selbst bisweilen zugege-
benermalen auch, wenn ich einen grofen Tumor sehe - den
sichtbaren und bisher so gefiirchteten Krebs-Tumor nun plétzlich
fiir ein mehr oder weniger harmloses Symptom einer Krankheit des
Gehirns zu halten, harmlos natirlich nur dann, wenn es gelingt,
den Konflikt zu I6sen (Conflictolyse).

Zu meinem Erstaunen verstehen diese Zusammenhange die
medizinischen Laien viel besser als die Arzte. Sogar die betroffe-
nen Patienten - bisher habe ich etwa 100 davon - verstehen es
erstaunlich gut und sicher, wenn ich ihnen sage, sie hatten da einen
»eingekapselten, inaktivierten Krebs von frilher«, also gleichsam
eine knotige Narbe, die vollig harmlos ist, mit Sicherheit nicht
weiterwéchst und bei der die einzige Gefahr besteht, dal dieser
Knoten einem unerfahrenen, intellektuellen Mediziner ohne ge-
sunden Menschenverstand, unter die Finger oder unter den Ront-
genschirm gerat. Wenn diese einzige Gefahr vermieden wird, dann
lebt der Pat. ruhig und friedlich mit seinem harmlosen Knoten
weiter.

Besonders grol ist die Gefahr dann, wenn der Pat. aus irgendei-
nem Grunde einen neuen schweren Konflikt mit DF1S bekommt,
der mit dem friher einmal durchgemachten Konflikt und dem
friheren Krebs tiberhaupt nichts zu tun hat. Dann kommt der
Uberschlaue Medi-Zyniker und sagt: »Jetzt haben Sie Metastasen,
eben hat der Knoten »gestreut«. Alles Unsinn natlrlich oder
Ingoranz. Warum soll man nicht 2mal eine Angina kriegen kénnen
oder sogar 3mal. In solchem Fall beginnt wieder der »Panik-
Teufelskreis« mit meist sofortigem DIRK-HAMER-SYNDROM
und einem weiteren Krebs. Sofort schreit der Medizyniker-Igno-
rant: »Seht ihr wohl, habe ich es nicht gesagt, jetzt hat der Patient
schon Lungenmetastasen (Lungenrundherde), jetztist das Todesur-
teil besiegelt«. Diesmal ist es nicht nur Unsinn, auch nicht mehr
gefahrlicher Unsinn eines Ignoranten, nein diesmal ist es kriminell
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gefahrlicher Unsinn eines ganzen Arztestandes! Deshalb muB ich
alle Patienten vor meinem ganzen Arztestand dringend warnen.
Bevor Sie mit Threm Knoten oder Krebsgeschwiir zum Arzt gehen,
spatestens aber, bevor Sie sich seinen ignoranten zynischen Kom-
mentar dazu anhdéren, lesen Sie sich in Threm Kammerlein in Ruhe
und ohne Angst dieses Buch durch und sehen Sie sich die zugehori-
ge Video-Kassette an. Dann werden Sie keine Panik mehr haben,
sondern werden Sie ruhig und (berlegt handeln wie ein kluger
Feldherr in der Schlacht, souveran, Uberlegt, ohne Panik, ohne
Angst, nicht wie ein kopfloses Huhn in panischer Flucht vor dem
messerwetzenden Chirurgen oder dem giftspritzenden Onkologen
(Krebsmedizyniker). Es istimmer wieder wie im Marchen mitdem
Rumpelstilzchen. Weil3 ich erst den Namen des Rumpelstilzchen,
hier das System des Krebs, dann brauche ich keine Angst mehr zu
haben, dann hat die gefahrliche Krankheit ihre Undurchschaubar-
keit, ihre Unberechenbarkeit, verloren. Sonnenklar, was man tun
muB, natirlich den Konflikt 16sen - und aufpassen, da moglichst
keine Komplikationen die Heilung behindern!

Aber die Heilung des Gehirns ist das Entscheidende. Die
Schlacht im Gehirn, die Schlacht um die Lésung des Konflikts, ist
das Entscheidende, nicht die Behandlung des Krebsknotens.

Die Krebsknoten kapseln sich in den meisten Féllen ein, oftmals
verkalken sie sogar, sind dann mit einer Bindegewebsschicht
umgeben. Nur die Schleimhaut-Plattenepithel-Krebse kénnen sich
abstofRRen und ganz verschwinden, weil es fiir den Kérper in diesen
Féllen das einfachste ist, die fehlcodierten Krebszellen einfach
abzustofRen und durch neue zu ersetzen, die von unten nach-
wachsen.

Im wesentlichen kénnen Krebsknoten nur 3 Komplikationen
machen, was nicht heiflt, da die Heilung des Feldeinbruchs im
Gehirn nur drei Komplikationen machen kénnte:

1. Der Krebhsknoten kann ein mechanisches Hindernis darstellen,
z. % .im Darm oder im Herzhinterraum. Dann muR der Chirurg
ran oder der Radiologe, der den Tumor zusammenschmelzen
kann. Im ersteren Fall kann der Tumor bewirken, daB keine
Nahrung mehr durch den Darm passieren kann, dann verhun-
gert der Patient oder erleidet einen Darmverschlu3, auch wenn
der Konflikt ausgerdumt ist und der reparative Vorgang im
Gehirn bereits im Gange ist.

Im zweiten Fall kénnen grolRe Tumorpakete einen RiickfluB des
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Blutes in den Brustraum und zum Herzen behindern oder sogar
verlegen. Sogar bei und nach der Heilung kann dies noch
bedrohliche AusmaRe haben, die nicht konservativ zu behan-
deln sind, sondern »mit Stahl oder Strahl«. Diese Komplikation
kommt glucklicherweise relativ selten vor, ist aber trotzdem
eine Komplikation, mit der man rechnen mug.

2. Der Krebsknoten zieht sich narbig schrumpfend zusammen und
macht gewohnlich Schmerzen! Fur den »unaufgeklarten Patien-
ten« Anlal zu erneuter Panik! Fiir meine aufgeklarten Patienten
AnlaR zu grofRer »Freude unter Schmerzen«, denn sie wissen,
daB die Krebsknoten zuriickgehen.

Aber es kommt bisweilen vor, daf8 auch dieser, an sich begru-
Benswerte Vorgang, Komplikationen machen kann. Denn
wuchs z. B. der Krebs »zirkular um den Darm herum«, dann
kann er bei der Heilung, also bei der narbigen Schrumpfung,
eine Einengung des Darms verursachen, unter den ignoranten
Arzten dann zu der irrigen Vermutung verleitend, der Krebs
wachse weiter.

Der folgenschwerste Irrtum beim Krebs, inshesondere beim
heilenden Krebs im narbig-schmerzenden Schrumpfungssta-
dium ist die Gabe von Morphium: Das Morphium nimmt
dem Patienten zwar die Schmerzen, nimmt ihm aber auch
den Appetit, legt den Darm voéllig lahm, versetzt den Patien-
ten in den Sympathicotonus und macht ihn siichtig. Der Pa-
tient ist nach wenigen Wochen verhungert, obwohl er eigent-
lich hinsichtlich seiner Erkrankung schon auf dem Weg der
Gesundung war.

3. GrolRe Tumoren zerfallen im Inneren und machen Stoffwechsel-
probleme, bisweilen auch Abszesse, manchmal Blutungen,
Oedeme (Schwellungen),Erglsse. Diese Komplikationen kon-
nen auch gelegentlich zum Tod flhren, sind aber im allgemei-
nen gut zu beherrschen, wenn man sie nach dem System der
EISERNEN REGEL DES KREBS einzuordnen weil.

Ich kann es nicht oft genug wiederholen: Wichtig ist, dal der
Patient diese Vorgdnge und auch moglichen Komplikationen
versteht, einordnen kann, besprechen kann und psychisch mithel-
fen kann, statt in Panik und Resignation zu verfallen oder in wilden
Panik-Trotz, derfastgenauso schlimm ist. Der Patient muR einfach
seine Arzte zwingen, mit seinem eigenen Fell nach seinem Wunsch
umzugehen. Und dazu gehort, daR der Patient verlangen kann,
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daR sich seine Arzte mit dem System der EISERNEN REGEL
DES KREBS beschaftigen und sich mit ihr auseinandersetzen.

Wer hatte friiher gewagt, das Wort Tuberkulose (Schwindsucht,
»die Motten«) laut auszusprechen, heute bewirkt das Wort keine
Angst mehr. In 2 oder 3 Jahren wird man auch das Wort Krebs
hoffentlich ruhig aussprechen kénnen, ohne damit Panik zu erzeu-
gen. Dann werden wir alle wissen, daR der Krebstumor oder das
Krebsgeschwir am Organ »nur« ein Symptom ist, nicht die eigent-
liche Krankheit! Aber jedes Symptom gehért eben zur Krankheit,
ist gleichsam Teil der Krankheit. Es hilft ihm schlieBlich nicht,
wenn sein Gehirn zwar gesund wird nach der Losung des Konflik-
tes, der Patient aber am DarmverschluBR stirbt, weil ein groRer
Tumor das Darmrohr verschlossen hat. Wenn ich sage, dal man
keine Panik mehr vor dem »Symptom Krebs« haben soll, dann
heift das nicht, daR ich irgend einem Mediziner oder gar Arzt raten
mochte, hierbei leichtsinnig zu sein.
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26. »System-Erkrankungen« und »Symptomen-
Komplexe«

Wahrscheinlich sind die meisten »System-Erkrankungen«
und »Symptomen-Komplexe« korperlicher Organerkran-
kungen in Wahrheit Erkrankungen des Gehirns!

Die Erkrankung an Krebs war eines der groBen Menschheitsrats-
el. Sie galt als zentrale Erkrankung, gegen die es kein Mittel
gab. Vielleicht war sie sogar in der gesamten Medizin die wich-
tigste Erkrankung, aber im Grunde nur eine unter vielen, ein
Spezialfall eines grundsatzlichen Krankheitsgeschehens, ndmlich
im Gehirn.

Es spricht nichts dagegen, dafl die allermeisten Systemerkran-
kungen oder solche Erkrankungen, von denen wir nur Symptome
kennen und auswendig lernen, deren Ursache und Ursprung wir
aber in keinem Lehrbuch lesen kdnnen, daR diese Krankheiten alle
auch Krankheiten des Gehirns sind.

Dies glaube ich, fur 2 Erkrankungsarten oder Krankheiten
nachgewiesen und schon vor vielen Monaten verdffentlicht zu
haben:

a) fur die Vitiligo (WeiRfleckenkrankheit), eine scharf markierte
Entfarbung des Hautkolorits (scharfrandige weiRe Hautflecken),
und

b) fur das Plasmozytom, eine Erkrankung des Skelettsystems,
die mit einer Albuminurie (Eiweils im Urin) einhergeht. Es spricht
alles dafiir, daR die allermeisten nichtinfektiésen Krankheiten,
wenn auch nicht nach dem gleichen Schema, so doch nach einem
dhnlichen Schema wie der Krebs verlaufen und Krankheiten des
Gehirns sind!

Bisher waren wir Arzte wie befangen in der Beobachtung der
auBeren Symptome einer Krankheit. Dann begannen wir, die
Veranderungen der Serum-Parameter hinzuzulernen und die
Funktion der Drisen und Hormone zu begreifen. Wir wul3ten
auch, dal’ die Hormone vom Gehirn, z. B. von der Hypophyse, der
Hirnanhangsdriise, gesteuert oder dirigiert werden. Die Erkennt-
nis, daB eigentlich so ziemlich alle nichtinfektidsen Krankheiten im
Grunde Krankheiten oder Erkrankungen des Gehirns sind, liegt
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eigentlich in der konsequenten Weiterentwicklung unserer dia-
gnostischen Maoglichkeiten. Wenn bei uns nicht die Psyche stets
in wissenschaftlichem MiRkredit gestanden héatte, weil sie
schlecht mit Parameterwerten ausdriickbar ist, die man durch
Messung und Wagung finden kann, dann hatten wir schon viel
friher auf die Ursache aller oder fast aller Krankheiten kommen
kénnen. Es wird spéater Kritiker geben, die behaupten, im Zeit-
alter der CCTs, der Hirn-Computer-Tomogramme, ware es oh-
nehin eine Frage der Zeit gewesen, bis man die Zusammenhénge
zwischen Hirn und Korper genauer erforscht hatte und dabei
auch dem Krebs auf die Spur gekommen ware. Dies ist unrich-
tig. Einmal haben wir schon seit einem Jahrzehnt die CCT’s und
zum anderen habe ich die EISERNE REGEL DES KREBS
entdeckt ohne ein einziges Hirn-CT gesehen zu haben. Zudem
lief die Entwicklung der Erkenntnis genau in die entgegengesetz-
te Richtung, weil viele Carcinome in der Peripherie, insbesonde-
re die Coronar-Carcinome, nicht erkannt waren, wenn man in
der post-conflictolytischen Phase (pcl-Phase) einen HAMER-
schen HERD entdeckte und fiir einen Hirntumor hielt, oder ein
altes inaktiviertes Carcinom fand und einen dazugehérigen Rest
eines alten HAMERschen HERDES oder auch keinen Herdes.
Man hétte kein System darein bringen kénnen, wenn nicht zuvor
jemand auf das System der EISERNEN REGEL DES KREBS
gekommen ware.

Seit wir das System jetzt wissen und den Schlissel haben, ist es
relativ leicht, samtliche Krankheiten auf dieses System oder einen
dhnlichen Mechanismus hin abzuklopfen. Es ist jetzt nicht einmal
mehr ein Kunststiick, z. B. das Korrelat der Colitis ulcerosa im
Gehirn zu finden, bzw. eine systematische Korrelation zwischen
Psyche, bzw. psych. Konflikt, bestimmter Verdnderung im Gehirn
und Colitis ulcerosa des Dickdarms. Es hat quasi keine Erfindungs-
héhe mehr.

Im nachhinein werden wir Uiber uns selbst erstaunt sein, mit
welcher Unbekiimmertheit und Wissens- und Erkenntnisverkirzt-
heit wir schon glaubten, »Krankheitsbilder« urséchlich beschreiben
zu koénnen, obgleich wir die eigentliche Ursache ja gar nicht
wuBten. Quasi aus dem unwichtigsten Viertel der Krankheit haben
wir Pseudo-Wissenschaft gemacht und uns dabei unendlich klug
und wissenschaftlich gefuhlt! In Zukunft wissen wir zwar nunmehr,
wo die Glocken héngen, aber jetzt geht die Forschung und
Systematisierung erst richtig los.
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ENTWICKLUNGSGESCHICHTLICH ALTE
KONFLIKTMUSTER:

Die Feldeinbriiche in den verschiedenen Bereichen des Gehirns,
sichtbar in der pcl-Phase als HAMERscher HERD, und der
zugehdrige Konflikt-Erlebnisinhalt sind ja so alt wie die Teile des
Gehirns,in dem wir sie finden. Das heift: Es handelt sichjahierbei
um entwicklungsgeschichtlich »archaische Konflikte«, ja, wir kon-
nen geradezu eine »Entwicklungsgeschichte der Konflikte« schrei-
ben, wie das am Todesangstkonflikt, dem Beginn des Individual-
bewultseins, oder dem Revier-Verteidigungs- und Revier-Sorge-
konflikt, dem Beginn des Rudel- oder FamilienbewuBtseins, sehr
anschaulich zu sehen ist. Der eine ist entwicklungsgeschichtlich ein
Urkonflikt, der andere ist ein entwicklungsgeschichtlich viel jinge-
rer Konflikt.
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Aufgaben und Regler des Nervensystems

(aus Herders groBem Gesundheitsbuch)

Das Nervensystem dient dem Organismus einerseits zur Verbin-
dung und Steuerung aller anderen Organsysteme, andererseits
dem Kontakt mit der Umwelt. Umwelteinwirkungen werden
aufgenommen, verarbeitet und kénnen Antworten oder Reaktio-
nen des Organismus ausldsen. Die Steuerung der anderen Organ-
systeme wie auch der elementaren Lebensfunktionen (Atmung,
Herztatigkeit, Nieren- und Geschlechtsfunktion, Verdauung) er-
folgt Giber das vegetative Nervensystem oder Lebensnervensystem,
dessen Tatigkeit in der Regel dem BewuBtsein nicht unterliegt.

Das vegetative Nervensystem besteht aus zwei Funktionseinhei-
ten: dem sympathischen und dem parasympathischen Nervensy-
stem, die stets in einem bestimmten dynamischen Gleichgewicht
miteinander funktionieren (siehe Tafel). Hemmende und férdernde
Reaktionsleitungen halten jedes Organ wie zwischen zwei Ziigeln.

Das parasympathische System entstammt zum groten Teil dem
10. Hirnnerv (Nervus vagus), einzelne parasympathische Fasern
fiir die Bewegung der Pupillen, der Tranen- und Speicheldriisense-
kretion verlaufen jedoch mit einer Reihe anderer Flirnnerven.

Ein weiterer Teil des Parasympathikus entspringt den unteren
Abschnitten des Riickenmarks und regelt Darm- und Blasentatig-
keit sowie die Tatigkeit der Geschlechtsorgane.

Ein anatomisch selbstdndiges Gebilde istder sogenannte Grenz-
strang des Sympathikus, der zu beiden Seiten der Wirbelsaule eine
Kette von Nervenzellknoten bildet, die einerseits mit dem Riicken-
mark, andererseits mit den Eingeweiden in Verbindung stehen.
Die sympathischen Nervenfasern schlielen sich auf dem Wege zur
Peripherie meist den Blutgefaen an, mit denen sie in alle inneren
Organe eindringen. Uber das vegetative Nervensystem konnen
auch psychische Einflisse (Freude, Schreck, Angst) Reaktionen
an den inneren Organen und am GeféaBRsystem auslosen (z. B.
Herzklopfen, Erréten, kalter Schweil’ usw.).

Eine &hnliche zentrale Steuerfunktion wie das vegetative Ner-
vensystem haben auch die innersekretorischen oder Hormondri-
sen (siehe Tafel), die ihre Sekrete unmittelbar ins Blut abgeben.

Den anderen Hormondrisen ubergeordnet ist die Hirnanhangs-
drise (Hypophyse), die ihrerseits in innigem Zusammenhang mit
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den nervésen, vegetativen und Stoffwechselzentren im Zwischen-
hirn steht.

So gehen vegetative, seelische, physische und hormonale Reak-
tionen ohne scharfe Grenzen ineinander lber. So wie der Blut-
strom alle Teile des Organismus verbindet, so fat auch das
Nervensystem mit seinen Aufnahmeapparaten, Zuleitungen,
Schalteinrichtungen und Umformungszellen sowie seinen Befehls-
leitungen zur Peripherie die einzelnen Teile des menschlichen
Organismus zu einer sinnvollen Ordnung zusammen.

(Ende des Zitats)

Gehirn des Menschen

Lage des Gehirns im Schéadel mit Riicken-
mark im Wirbelkanal

Blick auf eine Gehirnhalfte,
auf das angeschnittene Kleinhirn
und das verlangerte Riickenmark
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27. Entwicklungsgeschichte der Konfliktinhalte

Die HAMERschen HERDE sprechen eine klare Sprache: Zu-
néachst habe ich nur konstatiert und jeweils bestimmten Konflikt-
inhalten bestimmte Lokalisationen von HAMERschen HERDEN
im Gehirn zugeordnet.
Allmahlich fand ich das System der jeweiligen Korrelation.
Sofort aber warfen sich neue Fragen auf;

- Was hat die spezielle Lokalisation zu bedeuten?

-W as hat es zu bedeuten, wenn mit einem Konfliktinhalt zwei
HAMERsche HERDE am verschiedenen Stellen des Gehirns
korrelieren, sogar in entwicklungsgeschichtlich verschiedenen
Teilen des Gehirns?

- Was hat es tiberhaupt zu bedeuten, dall manche Konfliktinhalte
in den alten Teilen des Gehirns, also dem Stammbhirn, lokalisiert
sind (dazu zugehorig: Leber-Ca, Colon-Ca, Corpus-Ca etc.)
andere aber im Mittel- und GroBhirn (z. B. Gesichts- und
Kiemenbogen-Konflikte, was solche Konflikte bedeuten, deren
zugehdriges Carcinom im Gesicht und dem Bereich der Kiemen-
bogen lokalisiert ist.)?

Alle diese Fragen stellen sich zwangslaufig. Und als ich die bisher
gewonnenen Ergebnisse zusammengestellt hatte, machte ich eine
ganz erstaunliche, im Grunde aber sehr einleuchtende und folge-
richtige Entdeckung; sie ist geradezu atemberaubend schliissig,
wie die ganze EISERNE REGEL DES KREBS:

1. Die Konflikt-Inhalte sind alte und sogar uralte Konfliktmuster,
die aus der Zeit stammen, in der der jeweilige Hirnbereich sich
entwickelt bzw. ausdifferenziert hat, in dem wir den HAMER-
schen HERD finden, der zu diesem Konfliktinhalt gehort.

2. Folglich entsprechen die Konfliktinhalte der jeweiligen Ent-
wicklungsstufe unseres Gehirns in dem Zeitraum der Entwick-
lung und der speziellen Konfliktproblematik dieser Entwick-
lungsstufe.

3. Je alter die Entwicklungsstufe ist, der der jeweilige Konfliktin-
halt zugehort, desto naher riickt der HAMERsche HERD in die
Nahe der uralten sog. vegetativen Zentren unseres Urhirns, wo
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die Entscheidung Giber Tod oder Leben fallt. (Zentraler Atem-
stillstand, Kreislaufversagen...)

In der Entwicklungsgeschichte gilt der Satz:

Die Embryonalentwicklung stellt eine verkiirzte Stammesent-
wicklung des Menschen dar.

Bei jedem Tier gilt natiirlich analog das Gleiche. Das bedeutet,
dal’ jeder Embryo gleichsam in Zeitraffung die gesamte Stammes-
geschichte der vielen Millionen Jahre durchlauft.

Wenden wir diesen obersten Satz der Entwicklungsgeschichte
auf die einzelnen Teilbereiche an, z. B. hier auf die Entwicklung
des Gehirns, so sehen wir, daR auch die Entwicklung des Gehirns
beim Embryo ebenfalls ein zeitgeraffter Entwicklungsverlauf des
Gehirns wahrend der gesamten Stammesgeschichte des Menschen
ist: von den allerersten Anfangen des Einzellers an bis zur heutigen
Hirnformation mit GroRhirn des »homo sapiens« (des jetzigen
Menschen). Dabei wollen wir nicht vergessen, dall wir Giber 99%
unserer Embryonalentwicklung mit dem Affen gemeinsam zuriick-
gelegt haben.

Jedem Entwicklungsstadium des Gehirns entspricht das zugeho-
rige biologisch-soziale Muster der Konfliktinhalte dieser Zeit der
Entwicklungsstufe!

Das heit: Die Konfliktmuster oder Konfliktinhalte, die unsere
Psyche ausmachen und die bei uns- in der Konstellation des DHS -
zu einer Krebserkrankung fuihren kénnen, stellen uralte Konflikt-
muster unserer Stammesgeschichte dar, die jeweils zu einer stam-
mesgeschichtlichen Zeit ausgebildet wurden, als sie zum Uberle-
ben notwendig wurden.

Das »Urgehirn« allen Lebens auf dieser Erde ist der Zellkern,
auch dann, wenn er nicht als Kern zu sehen ist, sondern auf die
Zelle verteilt ist. Der Zellkern, Trager der Chromosomen und
Gene, ist der kleinste Computer des Lebens lberhaupt. Das
Gehirn ist gleichsam »nur« der Obercomputer, der die Milliarden
von Kleinstcomputern steuert. Das Gehirn ist mit allen Zellkernen
in nervaler Verbindung. Aus diesem Grunde ist es nur folgerichtig,
dal die Zellkerne »entarten«, wenn der Hauptcomputer oder
»Kopfcomputer« falsche Codes an den entsprechenden Bereich
herausgibt.

Man wird noch viele Jahre zu forschen haben, um die hier
aufgezeigten Zusammenhange zwischen

Konfliktinhalt - Hirnlokalisation - Hirn-Entwicklungsstufe im
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Detail zu erfassen. Das kann und will dieses Biichlein noch nicht
leisten, dagegen will es die groRen Perspektiven aufzeigen:

Greifen wir uns, zum besseren Verstandnis, willkirlich ein paar
Entwicklungsstufen unserer Stammesgeschichte heraus. Dann
kdonnen wir zuerst einmal die Konflikte verstehen, denen unser
»Vorfahr-Lebewesen« ausgesetzt war auf dieser Entwicklungsstu-
fe, um Uberleben zu kénnen. Diese Konflikt-Inhalte miissen sichja
in dem Gehirnteil widerspiegeln, der damals speziell zur Bewalti-
gung dieser Konfliktproblematik entwickelt wurde. So missen wir
uns das doch in groben vereinfachten Ziigen wohl vorstellen.
Beispiel: Sdugetier-Konfliktinhalt, Mutter-Kind-Konflikt, wurde
zu einer Zeit aktuell, als die Menschen in der Evolutionsentwick-
lung auf die Schiene der Saugetierfamilien gerieten. Konflikte
entstehen dadurch, daB das Jungtier zwar eigenstandig, aber von
der S&ugetiermutter abhangig ist. Eine Stérung dieser komplizier-
ten »Bindung« kommt einer Katastrophe gleich. Mutter Natur
entwickelte daher einen komplizierten Mechanismus, der diese
Bindung so absicherte, dall der Fortbestand der Art gesichert
werden konnte. Dies war in der Zeit, als das Kleingehirn angelegt
wurde. Dort wurden auch die entsprechenden Computerengram-
me gespeichert. Deshalb finden wir stets bei Mutter-KindKonflikt-
inhalt ein Mamma-Carcinom und nach DHS in der pcl-Phase den
zustandigen HAMERschen HERD im contralateralen seitlichen
Kleinhirnbereich.

WEITERES BEISPIEL:

Der Revierverteidigungskonflikt des ménnlichen Tiers oder des
Mannes ist ein relativ junger Konfliktinhalt. Er stammt aus der
Zeit, wo der Rudel- oder Familieninstinkt ausgebildet wurde.
Storungen oder Konflikte in diesem sehr diffizilen Instinktverhal-
ten hétten unweigerlich die Katastrophe und den Untergang der
Art nach sich gezogen. Darum kam es darauf an, hierfir ein sicher
funktionierendes Computer-Engramm-System zu bauen, um eine
solche Katastrophe zu vermeiden. Deshalb ist auch heute ein
Revierverteidigungs oder Reviersorgekonflikt immer im rechten
seitlichen basisnahen Temporalbereich des Gehirns lokalisiert und
dort in der pcl-Phase als HAMERscher HERD sichtbar, wahrend
er im Korper das Herz-Coronar-Carcinom bewirkt. Fir diese Zeit
seit Ausbildung der Zweigeschlechtlichkeit braucht man auch 2
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Hirnhélften, eine linke weiblich ausgerichtete und eine rechte,
maéannlich ausgerichtete. Entsprechend findenwir auf der Gegensei-
te des Bereichs, wo das Korrelat zum Coronar-Carcinom lokalisiert
ist, auf der linken Seite bei der Frau und dem weiblichen Tier in der
pcl-Phase den HAMERschen HERD des weibl. Sexualkonflikts.
Auch die Ausbildung des Instinktverhaltens fiir diesen Bereich
wurde erst notwendig, seit im Zuge der entwicklungsgeschichtli-
chen Zweigeschlechtlichkeit etc. das Instinktverhalten héchst kom-
pliziert wurde. Die Medizin hat sich bisher mit der Erforschung des
Gehirns noch nicht ausreichend beschaftigen koénnen, weil es
einerseits durch die knécherne Umhiillung (Schadelkalotte) relativ
unzuganglich ist,andererseits unsere Memethoden fiir die elektro-
physischen Vorgange des Gehirns viel zu grob sind.

Da aber jedermann heute verstehen kann, was ein Computerist,
so kann auch jedermann verstehen, daB das Gehirn der Computer
des menschlichen und auch des tierischen Korpers ist. Wie in
einem von uns Menschen geschaffenen Computer missen neue
Aufgaben, die der Computer I8sen soll, durch Computeranbauten
oder weiterentwickelte Computer Gbernommen werden, wenn
dazu die Kapazitéat des bisherigen Computers nicht mehr ausreicht.
Das war auch in der Entwicklungsgeschichte des Menschen und
des Tiers so, wobei wir Menschen, wie schon erwéhnt, den
allergroften Teil unserer Entwicklungsgeschichte (Evolution) der
Fall, die wir mit den Tieren, insbesondere den Sdugetieren,
gemeinsam zurtickgelegt haben, mit den Affen (Primaten) sogar
Uber 99% der Evolution!

Da der Mensch, wie bereits oben erwahnt, verschiedene Stadien
und Stufen der Entwicklung durchgemacht hat und dabei von
primitiveren Stufen zu hoéheren Stufen sich entwickelt hat, so
wurden in diesem Verlauf immer groBere Computeranbauten
notwendig. Dies kénnen wir in der Entwicklung des Gehirns des
menschlichen Keims verfolgen, deren Zeitraffung eine genaue
Wiedergabe der einzelnen Entwicklungsstufen des Gehirns ist.

Auf Seite 365 sehen wir die fortschreitenden Entwicklungsstufen
des Gehirns, beginnend mit einem Embryo, der erst 3,5 mm Lange
mift, bis zu dem Gehirn eines Neugeborenen. An Hand dieser
Bilder kdnnen wir auch verfolgen, welch komplizierte Entwick-
lung unser Computer Gehirn im Laufe der vielen Millionen Jahre
durchgemacht hat.

Auch mit dieser Entwicklungsgeschichte haben wir Arzte uns
viel zu wenig befalit, sonst ware es uns nachgeradezu selbstver-

360



standlich, dall Stérungen in gewissen Konfliktbereichen entspre-
chende Stdrungen in dem Bereich des Computers ausmachen, der
gerade diese Mechanismen, Instinkte, Verhaltensnormen oder wie
wir sie nennen wollen, gespeichert hat.

Aber nicht nur fur die Diagnostik ist die Entwicklungsgeschichte
des menschlichen Gehirns von grofiter Wichtigkeit, sondern auch
fur das Verstandnis der Therapie und der Komplikationen bei der
Therapie der Carcinome. Die Komplikationen wahrend und nach
der Konfliktlésung sind entweder ein Konstruktionsfehler der
Natur oder sie sind im nachhinein geradezu in die Konstruktion mit
aufgenommen und »hineinkonstruiert« worden.

Wenn wir davon ausgehen, daB urspringlich das Gehirn ein
»Neuralrohr« war, also ein Rohr, das aufen und innen von
Flussigkeit umspilt und durchspilt war (was es im Prinzip auch
heute noch ist), so werden wir verstehen kdnnen, dall Reparaturen
der Kurzschlisse in unserem Computer Gehirn, wie wir sie in der
postconflictolytischen Phase (pcl-Phase) in Form des HAMER-
schen HERDES und des perifocalen Oedems sehen, noch kein
Problem darstellte. Sowohl nach aufen als auch ins Innere des
Neuralrohrs war geniigend Platz vorhanden, so daf eine Oedem-
bildung keine Probleme bereitete. Erst durch die komplizierten
Knickungen unseres Neuralrohres (siehe Abb. Seite 365) wurde
der Aquadukt, das ist der Hirnflissigkeit fihrende Verbindungs-
kanal vom GrofBhirn zum Rickenmark, immer enger und immer
anfalliger. Dadurch, daB sich auch nach aufRen durch Wirbelkanal
und Schadelkalotte (Schadelknochen zum Schutz des Gehirns)
eine Druckausdehnung nach auf3en nicht mehr ermdglichen lieR,
wurde die Konfliktldsung in vielen Fallen - besonders durch eine
oedembedingte Verstopfung des Aquéduktes - besonders in den
Fallen, die im verlangerten Rickenmark, Stammbhirn, Kleinhirn
und Mittelhirn, also dem sog. »Rautenhirn« das fiir diese Konflikte
zustandige Computerareal haben, sehr gefahrlich.

Ich habe allerdings das Gefiihl, da die Natur ja Millionen Jahre
dafiir Zeit gehabt hat, daf8 sie auch hier aus der Not eine Tugend
gemacht hat und diese Not gleichsam zu einem der vielen Auslese-
kriterien zur Erhaltung der Art zur Tugend umfunktioniert hat. Es
konnte eine Art Auslese sein, daf z. B. das im Revierkampf
unterlegene Tier, besonders wenn es alter ist, auf diese Weise von
der Natur »aus der Konkurrenz genommen« wird, um das weitere
Funktionieren des Rudels oder der Herde nicht zu storen, sofern
der Verlierer nicht kurzfristig mit seinem Revierkonflikt fertig
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werden kann. Ebenso konnte es ein Auslesekriterium sein fiir
Exemplare, die-mit fortschreitendem Alter immer haufiger-mit
der Bewaltigung eines Konfliktes nicht mehr fertigwerden kdnnen.

SYMPATHICOTONIE (= STRESSINNERVATION) -
VAGOTONIE (= RUHE-INNERVATION)

In der Medizin gibt es einige Bereiche, uber die niemand so recht
etwas weil3 und die in allen Lehrbiichern immer nur mit wenigen
Zeilen abgehandelt werden mit dem Hinweis, man wisse hieriiber
noch nichts Genaues. Dies ist genau der Fall fir den sog. »Para-
sympathicus« mit der sog. »Parasympathicotonie«, die praktisch
gleichbedeutend ist mit der »Vagotoniex. An anderer Stelle ist
dariiber schon geschrieben worden. Wir wollen uns hier auf die
entwicklungsgeschichtlichen Unterschiede beschranken.

Die sympathische oder StreR-Innervation steht ganz deutlich im
Gegensatz zu der parasympathischen, Vagus- oder Ruhe-Innerva-
tion. Stbrungen in diesem Innervationswechsel dieser beiden
Innervationen, die in der Medizin auch als die beiden Zigel
bezeichnet werden, unter denen der menschliche und tierische
Organismus lauft, werden in der Medizin schlicht als »vegetative
Dystonie« abgetan und nicht einmal in den psychosomatischen
Werken und Lehrbichern eingehender behandelt, weil niemand
etwas Rechtes damit anzufangen weiR.

Dies ist fiir die Forschung nach den Ursachen des Krebs bisher
ein grofRer Nachteil gewesen, denn damit steht und féllt das
gesamte Verstandnis der Zusammenhéange des Krebs. Denn Vor-
génge, die so wichtig sind wie die Streinnervierung und die
Ruheinnervierung, ja die flr den gesamten menschlichen Lebens-
rhythmus praktisch die entscheidende Rolle spielen, darf man in
der Medizin nicht so straflich vernachlassigen, wie das bisher leider
getan wurde.

In keinem Entwicklungsgeschichts-Buch kann man beispielswei-
se nachlesen, seit wann es denn eigentlich nun entwicklungsge-
schichtlich einen Wechselrhythmus zwischen Sympathicotonie und
Parasympathicotonie gibt, der von da ab der Ziigel dieses Organis-
mus gewesen wére. Denn diese beiden Seiten des Ziigels sind doch
entscheidend beteiligt bei jeder Erkrankung, sowohl infektidser
Art als auch z. B. bei der Krebserkrankung, die wir ja als
DauerstrefStonus kennengelernt haben, als DauerkurzschluR im
Gehirn, durch den ein DauerstreStonus ausgeldst wird. Ebenso
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haben wir ja die Lésung des Konflikts (Conflictolyse) kennenge-
lernt als voriibergehende, allerdings oft langer dauernder Vagoto-
nie (Ruhetonus), wodurch ja die Komplikation ausgeldst wird, daf}
das Oedem im Gehirn zu groBe AusmaRe annehmen kann. Ziel der
endlichen Heilung ist ja, den »Eutonus« oder die »Eutonie«, also
den Normaltonus herzustellen, der sich wieder durch einen Wech-
sel von Stref} und Ruhe auszeichnet.

Nach allen Autoren missen wir exemplarisch dem Nerven
Vagus die Hauptrolle an dieser Funktion der VVagotonie oder des
Ruhetonus zuerkennen. Der Vagus ist ein sog. »Kiemenbogen-
nerv«, der vom Mittelhirn her innerviert wird. Dieses Mittelhirn ist
ein relativ altes, vor allem aber in der Entwicklungsgeschichte
kaum veranderter Hirnteil. Hier im Hirnstamm, der praktisch die
Basis des Mittelhirns bildet, sind samtliche vegetativen Zentren
des Gehirns gelegen. Es ist einzusehen, da von hier aus die
gesamte vegetative Steuerung des Organismus, einschlielich des
Rhythmus zwischen Streftonus und Ruhetonus, dirigiert wird.

Hier im Mittelhirnboden ist auch der Ursprung des Nervus
Vagus, dem 4. bis 6. Kiemenbogennerv, der, verbunden mit den
parasympathischen Nervengeflechten und Ganglien des Bauch-
raumes (Sonnengeflecht) fir den »Vagotonus« verantwortlich ist.
Kiemenbogennerv heillit er deshalb, weil er insbesondere die
Kiemenbogensegmente alle, besonders aber die Segmente 4 bis 6
nervgs versorgt.

Bisher wute man sich jedoch keine rechte Erklarung dafur,
warum der Parasympathicus auch die Genital-Anal-Region moto-
risch direkt aus den Vorderhdrnern des Riickenmarks versorgt -
im Gegensatz zu allen anderen Bauchorganen  obwohl sie doch
von den Kiemenbogensegmenten so weit entfernt liegt.

Es konnte so sein: Die embryonale Lage ist die eines fast runden
ovalen Rings, wobei die auflere Rundung der Ricken ist, gut
geschitzt durch Muskulatur und knécherne Anteile der Wirbel-
séule. Die innere oder ventrale (bauchseitige) Seite benétigt daher
keinen Schutz. Sie ist zustandig fir Nahrungsaufnahme und -Verar-
beitung, Wasserhaushaltsausgleich wie fir Fortpflanzung und
Austragung der Frucht. All dies sind Funktionen der Vagotonie.
Denken wir dabei nur an die Schwangerschaft, bei der der Organis-
mus ruhiggestellt wird in VVagotonie. um fiir die Frucht optimale
Bedingungen zu schaffen.

Nun ist es nicht einzusehen, warum die sog. »Kiemenleiste« - was
die Nerven dieser Kiemenleiste anbetrifft - keine Fortsetzung nach
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unten (caudal = schwanzwarts) haben sollte. Ganz im Gegenteil,
wir finden namlich, dal der Embryo in der ersten Zeit fir die
gesamte Bauchseite homogen (gleichméRig) innerviert ist. Das
wirde bedeuten, daR die paarig angelegte Milchleiste - wohlge-
merkt immer nur, was die Innervation angeht - die Fortsetzung der
Kiemenbogenleiste nach unten bedeutet. Da wir bei vielen Sau-
gern die Milchleiste bis in den Genital-Anal-Bereich ausgedehnt
finden, so ware die Vermutung naheliegend, daf die bisher den
Medizinern nie so recht verstdndliche Innervation des Genital-
Anal-Bereichs durch den Parasympathicus doch nicht ganz so
zuféllig ist, wie sie zundchst anatomisch erscheint. In dieser
Vermutung werden wir bestarkt dadurch, dalz. B. bei Frauen eine
Beriihrung der Brustwarzen eine sofortige motorische Innervation
der Beckenboden- und Scheidenmuskulatur zur Folge haben kann.
Die Frauen sagen: »Es telefoniert nach unten.« In friiheren Zeiten
bedienten sich Hebammen dieses Hilfsmittels, um Wehen in Gang
zu bringen. Auch weil} jede Wdochnerin,, da der Wochenfluf3
sofort zu laufen beginnt, wenn der Saugling an die Brust gelegt
wird. All das zeigt uns nicht nur, daR eine enge Verbindung
zwischen den nervisen Arealen der Milchleiste und der Genital-
Anal-Region besteht, sondern eine innige Verbindung der Inner-
vation der gesamten »Bauchseite«, also der Kiemenbogenregion,
der Milchleiste und der Genital-Anal-Region. Es deutet jedenfalls
vieles darauf hin, daR das parasympathische Nervensystem ein
eigenes System ist, das schon immer angelegt war von der Genital-
Anal-Gegend bis zum Gehirn und dessen eigenes Gehirn-Schalt-
system quasi der Mittelhirnbereich mit den vegetativen Zentren
wurde. Das Ganze wirde auch einen Sinn ergeben und uns viele
Fragen einfach und sehr einleuchtend beantworten, die wir uns
bisher nicht beantworten konnten. Denn daf} die Genital-Anal-
Gegend entwicklungsgeschichtlich mal der Mund und Kiemenbo-
gen-Gegend unmittelbar benachbart war, ist unstreitig. Denn
durch die Streckung des Embryos wandern diese Regionen ja erst
auseinander. Diese Zusammenhange sind moglicherweise der
Schliissel zum Verstandnis der im Kap. 28, S. 367 tiber Herzinfarkt
aufgezeigten Korrelationen zwischen Sexualkonflikt bei der Frau
mit Gebarmutterhals-Carcinom und Sexual-Konflikt beim Mann,
sprich Revier-Verteidigungs- oder Revier-Sorge-Konflikt beim
Mann und dem Coronar-Carcinom, beide Korrelate im pcl-Sta-
dium als HAMERsche HERDE entsprechender gegenuberliegen-
der Seite auffindbar.
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Ich bin weit davon entfernt, zu behaupten, dal dies alles
definitiv so sein muB, was ich da z. T. an Vermutungen und
nachweisbaren reproduzierbaren Fakten ineinander gemischt ha-
be. Aberwenn (ber diese so wichtigen Bereiche unserer Entwick-
lungsgeschichte niemand so recht etwas weil3, ist es ja sicher nicht
verboten, sich tber die nachweisbaren Ergebnisse, die man gefun-
den hat, Gedanken zu machen, warum sie so sind. Und ich meine,
dal die einfachsten Erklarungen immer die schlissigsten und
meistens die richtigen sind.

Seitenansicht des Gehirns eines
menschl. Keimlings von ca. 3,5
mm Lé&nge.

Seitenansicht des Gehirns eines
menschl. Keimlings von fast 1cm
Lange.
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Gehirn eines menschl. Keimlings von etwas tber 1 cm Lénge.

Sagittalschnitt durch das Gehirn eines menschl. Keimlings in der 7.
Woche.

Seitenansicht des Gehirns eines Neugeborenen.

Abb. in Anlehnung an Hochstetter (1929) und Boenig/Bertonini
(1971)
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28. Der Herzinfarkt, cerebrale Komplikation des
Herz-Coronar-Carcinoms durch HAMERSschen
HERD nach Konfliktldsung

HERZINFARKT

Im Falle des Herzinfarkts ist es mir bisher in einigen wenigen
Fallen gelungen, einen Zusammenhang zwischen DHS, Koronar-
sklerose, bzw. Angina pectoris, Konfliktlésung mit herzinfarktfor-
migem Krankheitsbild in der postkonflictolytischen Phase nachzu-
weisen, und zwar herrithrend von einem cerebralen Geschehen wie
beim Krebs.

Dieses Medizinerdeutsch hei3t Ubersetzt: Es spricht einiges
dafiir, daR die Koronarsklerose quasi der Krebs des Herzens ist.

Die Koronarsklerose wirde dann ebenfalls mit einem DHS
entstehen und bei andauerndem Konflikt zu Kalk/Fett-Ablage-
rungen (Atherosklerose der KoronargeféRe) fiihren, moglicher-
weise aber auch nur eines jeweils bestimmten KornoargefaRes.
Wenn es zur Konfliktlésung (Conflictolyse) kommt, zeigt sich
bei dem Patienten - genau wie bei den an Krebs erkrankten
Patienten in der Heilphase - ein HAMERscher HERD im re.
GrofRhirn. Ist dieser HAMERsche HERD ausgedehnt, dann
kommt es zum sogenannten Herzinfarkt, den wir immer nur in
der vagotonen Phase sehen, nie in der sympathicotonen Phase.
Der Herzinfarkt ware demnach nicht eigentlich nur eine Erkran-
kung des Herzens - obwohl man dort natiirlich das verstopfte
Koronargefal sieht -, sondern in primarer Weise eine Erkran-
kung des Gehirns, genauer gesagt, des re. GroBhirns. Der Her-
zinfarkt ware demnach eigentlich »nur« eine Komplikation im
Heilverlauf des Herz-Koronarkrebs nach der Konfliktlésung.
(Siehe dazu Fallbeispiel 179a ff.)

Folgendes spricht fir diese Annahme, die zwar mit wenigen
Fallen noch nicht bewiesen, aber doch sehr wahrscheinlich ist:

1. Nie tritt der Herzinfarkt in der Anspannungsphase, also im
Sympathicotonus ein, sondern immer in der Vagotonie. Dies
spricht sehr stark gegen die bisherigen Annahmen der Herzin-
farkt-Ursachen. Auch der sog. »Epileptiker« bekommt ja seine
Anfélle stets nur im Vagotonus, niemals im Sympathicotonus!
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2. Immer ist ein frisch an Herzinfarkt erkrankter Patient »zentrali-
siert«, wir kénnen auch sagen »zerebralisiert«, das bedeutet, dal
wir schon immer zwar gewuft haben, dal das Gehirn irgendwie
mitspielt bei diesem Geschehen, aber wir haben uns das frither
so vorgestellt, daB Stoffwechselprodukte des zerfallenden Herz-
muskel diese cerebralen Symptome bewirken konnten. Dies
war ein Irrtum. Die cerebralen Symptome beim Herzinfarkt wie
Schwindel, Brechreiz, Bewuftlosigkeit, zentraler Kreislaufkol-
laps sowie Herz-Rhythmusstérungen etc. waren immer genau
das gleiche - zumindest im Prinzip das gleiche, wenn auch an
etwas anderer Stelle im re. GroBhirn wie bei allen brigen
Krebspatienten im postconflictolytischen Stadium: Eine Kom-
plikation durch die intra- und perifocale Oedematisierung des
HAMERschen HERDES.

3. DaR die Kardiologen den Herzinfarkt »am Herzen« feststellen,

spricht nicht dagegen: das ist mir als Internisten ja gelaufig und
wird auch nicht bestritten: nur ist es stets der periphere Organ-
krebs und seine Auswirkungen, die wir da stets diagnostiziert
haben, das Gehirn hatten wir schlicht immer tbersehen. Wir
haben ja auch frither nur den peripheren Krebs diagnostiziert,
auch da hatten wir ja das Gehirn stets vollig auBer Betracht
gelassen.
Jetzt kdnnen wir auch verstehen, warum gar nicht unbedingt die
oder eine Koronararterie verstopft sein muR3, vielmehr hangt es
von der GroRe des Konfliktes ab und von dem Oedem des
HAMERschen HERDES, wie der Herzinfarkt verlauft. Mei-
stens wird es aber in etwa Ubereinstimmen - wie beim Krebs der
lbrigen Organe ja auch -, dann kann der Kardiologe aus den
Durchblutungsstérungen am Herzmuskel auf die Schwere des
Infarktes schlieBen. In Wirklichkeit schlieft er, ohne es zu
wissen, auch auf Groe und Oedemausdehnung des HAMER-
schen HERDES.

4. Bewéhrt haben sich beim Herzinfarkt Mittel, die eigentlich nach
bisheriger schulmedizinischer Vorstellung ganz verkehrt waren:
mamlich Sympathicontonica (Stretonus herbeifiihrende Medi-
kamente), Kreislaufspritzen, Cortison, wahrend man den Pa-
tienten doch eigentlich hatte entspannen missen, wenn man
davon ausging, daR man das betroffene KoronargefaR eigentlich
hatte entkrampfen und 6ffnen missen. Offenbar hat aber der
Organismus in langer Entwicklungszeit selbst einen solchen
Gegenregulationsmechanismus entwickelt: Er schiittet Adrena-
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lin aus, bringt sich in den zentralen sympathicotonen Schock mit
kalten, schweillnassen Extremitdten. Diese sympathicotone
Zentralisation des Organismus ist offensichtlich ein Mittel, den
liberméaRigen Vagotonus zu stoppen, weil das ausgedehnte
Oedem des HAMERschen HERDES sonst zum Tode fiihren
wirde. Oft gelingt es dem Organismus, durch diese MaRnahme
das Oedem des HAMERschen HERDES zuriickzudréngen,
auszuschwemmen (Harndrang nach Angina pectoris!) und da-
durch zu Uberleben.

. Nach dem DHS des Herzkrebs (Coronar-Atherosklerose) und
augenféllig nach der Konflikt-L&sung hatten wir eine Krankheit
mit 3 Schlachtfeldern:

a) dem psychischen, auf dem aber die Schlacht nach der Kon-
fliktlosung bis zu einem etwaigen Konfliktrezidiv zundchst
gewonnen war.

b) dem peripher-organischen am Herzen, das wir mit Hilfe des
Ekg, Herz-Szintigramm etc. gut beurteilen und auch symptoma-
tisch therapieren kdnnen, notfalls sogar eine verstopfte Koro-
nararterie durch Bypass-Operation (Einpflanzung einer Ersatz-
arterie). Dabei kann man sogar in gewisser Hinsicht von einer
»mechanisch-ursachlichen« Therapie sprechen.

c) dem cerebralen Schlachtfeld, auf dem die Schlacht um Tod
und Leben geschlagen wurde und téglich geschlagen wird, ohne
dall wir es bisher gewuft haben.

Deshalb haben wir uns gewundert, immer und immer wieder
gewundert, daB so viele Patienten am Herzinfarkt gestorben
sind, die nach der bisherigen mechanisch-kardinalen Vorstel-
lung eigentlich gar keinen Grund gehabt hétten zu sterben.

. DalR der Herzinfarkt mit StreR zu tun hat, und zwar mit einer
gewissen Sorte von Stre3, weill man ja nicht erst seit Hamers
EISERNER REGEL DES KREBS. Hatte man noch den
HAMERschen HERD mit seiner Zuordnung zum Herzen
entdeckt gehabt, hatte man das Ratsel um den Herzinfarkt
vielleicht 16sen kénnen. Aber auch bei der Beurteilung der sog.
»StreR-Faktoren« hat man sich offenbar nie die Miihe gemacht,
seinen gesunden Menschenverstand einzusetzen. Daran gebe
ich den Psychologen die Schuld, die vor lauter Intellektualisie-
ren stets den Wald vor lauter Baumen nicht mehr sehen. Man
hétte eben den Patienten im Beichtkdmmerlein befragen mis-
sen, statt von »Streffaktoren« zu schwafeln und groRe Statisti-
ken aufzustellen. Und meinen Kollegen (und mir selbst) mache
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ich den Vorwurf, dafl wir das Beichtkdmmerlein, den wichtigsten
Ort unserer Diagnostik, glauben Psychologen tiberlassen zu kén-
nen, Leuten, die mit sich selbst genug zu tun haben und auf dem
Gebiet der Zusammenhénge von Psyche, Gehirn und Kérper doch
von Tuten und Blasen keine Ahnung haben.

7. Jeder Internist und Kardiologe weil, daf der Reinfartk, also der
Zweit- oder Drittinfarkt, eine weit iber das Doppelte hinausge-
hende Mortalitat (Sterblichkeit) hat gegeniiber dem 1. Infarkt.
Und meist ist er auch am Herzen lokalisiert in der N&he des 1
Infarktes. Daraus ergibt sich doch nach der EISERNEN REGEL
DES KREBS folgende Lesart: Der Patient meint meistens, er muf}
nach dem Herzinfarkt Stre abbauen. Von Konflikt hat ihm
niemand etwas gesagt. In einer groBen Anzahl muf es dabei
zwangslaufig passieren, dal’ er in seinen alten Konflikt ahnungs-
los wieder »hineintappt«. Der Teufelskreis beginnt von vorne.
Aber nach den Erfahrungen mit der EISERNEN REGEL DES
KREBS wissen wir, dal ein echtes Konfliktrezidiv von der cere-
bralen Seite her bei weitem gefahrlicher ist als der erste, weil
beim 2. Mal der HAMERsche HERD und sein Oedem wesent-
lich ausgedehnter und geféahrlicher sind als beim 1. Mal. Diese
Erklarungen sind so logisch und konsequent, daR wir auch wie-
der fragen werden, warum wir darauf nicht schon langst mal
gekommen sind.

8. WARUM BEKOMMEN NUR MANNER DEN
HERZINFARKT?

Jeder Arzt, der sich mit Herzinfarkten beschaftigt hat, weif3, daB3 so
gut wie niemals eine Frau im geschlechtsreifen Alter einen Herzin-
farkt erleidet. Dies kann wohl kaum an der Anatomie des Herzens
liegen, sondern wohl mehr an dem geschlechtsspezifischen Unter-
schied der hormonellen und spezifischen psychischen Struktur des
einzelnen Organismus.

Wenn der Herzinfarkt eine typisch mannliche Reaktionsweise
des Organismus auf eine besondere Art von Konfliktschock mit
anschlieBendem Dauerkonflikt darstellt, dann verstehen wir jetzt
auch viel besser, warum Frauen im geschlechtsfahigen Alter
keinen Herzinfarkt bekommen. Ein Blick auf die Verhaltenswei-
sen unserer uns kreatdrlich verbundenen Saugetier-»Verwandten«
zeigt uns, dal’ dort bei vielen Arten die Verteidigung des Reviers
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gegen &uBere Feinde von den mannlichen Tieren wahrgenommen
wird. (Pferde, Kihe, Hirsche, Wildschweine etc. etc ). Die weibli-
chen Tiere haben dagegen andere Aufgaben, ndmlich die Sorge fir
die Aufzucht der jungen Tiere. Wird ein weibliches Tier dabei
gestort oder in Konflikt gebracht, dann wird es dort im schlimm-
sten Falle mit einem DHS reagieren. Es wird aggressiv. Der
typische Konflikt ist der bei den Frauen zum Mamma-Carcindm
fihrende allgem.-menschliche Konflikt. Dagegen kiimmert sich
das weibliche Tier nicht um die Abgrenzung des Reviers.

Ich will damit sagen: DaR Herzinfarkt in der geschlechtsreifen
Phase nur bei Mannern vorkommt, muR doch einen bestimmten
Grund haben: Dieser Grund kann doch nur in der Verschiedenheit
der geschlechtlichen Determination zu suchen sein. Ich bin deshalb
der Auffassung, daR es sich bei dem Herz-Coronar-Carcinom um
einen entwicklungsgeschichtlich rel. jungen Konflikt, ndmlich den
der Revierverteidigung und Revier-Hege handelt. Im Fall des
Beispiels des alten Wassermeisters (siehe Seite 179aff.) kommt das
auch besonders gut zur Geltung.

Ich neige auch zu der Ansicht, daf die Anschuldigung der
ERgewohnheiten nur scheinbar einen Zusammenhang mit dem
Herzinfarkt zeigt, in Wirklichkeit aber jeweils das Zeichen eines
Uberstandenen Konflikts bedeutet. Wenn ich von einem Patienten
hore, der wéhrend einer gewissen Zeit viel an Gewicht abgenom-
men hat und dann plétzlich in kurzer Zeit sehr viel an Gewicht
wieder zunimmt, dann bin ich immer sofort hellwach und forsche
nach, ob dort nicht ein DHS mit spater erfolgter Conflictolyse
stattgefunden hat.

Genauso konnte es auch hier sein, d. h. nach einer solchen
Conflictolyse eines solchen »Revierverteidigungs-Konfliktes« iRt
der Pat. grofRe Mengen und nimmt rasch an Gewicht wieder zu. Da
das »Post« oder »Propter« im allgemeinen sehr schwierig statistisch
und in der Konsecutio zu erfassen ist, hat sich die irrige Ansicht
gebildet, EBgewohnheiten hétten urséchlich was mit dem Herzin-
farkt zu tun.

Der dem Herzinfarkt voraufgehende Herzcoronar-Carcinom-
Konflikt, dessen Konflikctolyse den Herzinfarkt scheinbar auslost,
in Wirklichkeit aber eine Komplikation des perifocalen Oedems
des entsprechenden HAMERschen HERDES ist, ist ein
REVIER-VERTEIDIGUNGS- UND REVIER-HEGE-KON-
FLIKT. Er ist deshalb nur den Ménnern bzw. ménnlichen Tieren
Vorbehalten. Frauen erleiden erst nach der geschlechtsreifen Phase
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Herzinfarkte, im Senium also, wenn auch psychisch eine Maskuli-
nisierung eingetreten ist.

HERZINFARKT = REVIER-VERTEIDIGUNGS-
UND HEGE-KONFLIKT IM CCT

Fast 3 Jahre lang schon zerbreche ich mir den Kopf dartber,
welcher sexuelle Konflikt beim Mann dem sexuellen Konflikt bei
der Frau mit Gebarmutterhals-Carcinom entspricht. Dall das
Prostata-Carcinom dem Gebdarmutterkdrper-Carcinom hinsicht-
lich Konflikt und Organbezug entspricht, ist leicht einzusehen.
Und daf sich Vulva und Scrotum entsprechen und Clitoris und
Penis, ist auch selbstverstandlich. Aber was entspricht dem Mut-
termunds- und Gebarmutterhals-Carcinom der Frau als Aquiva-
lent beim Manne???

Heute glaube ich diese Frage, mit allem VVorbehalt, beantworten
zu konnen:

Manner: Frauen:
Plattenepithel-Intrabronchial- Mamma-Ca
Ca und
und Coronar-Herz-Ca entsprechen Portio- u. Collurn-
Ca
(Gebarmutter-
mund-
und -hals-Carci-
nom)
Plattenepithel-Intrabronchial- Mamma-Ca kommt
Ca nur bei Frauen vor
kommt nur bei Mannern vor
Portio- und
Coronar-Herz-Ca kommt in der Collum-Ca
geschlechtsreifen Phase nur kommt nur bei
bei Mannern vor Frauen vor.
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Betrachten wir jetzt das CCT unseres Herzinfarkt-Patienten auf
Seite 1f8 und vergleichen es mit CCT bei Gebarmutter-Hals-Ca, so
sehen wir hier (nicht die gleiche Schicht, aber etwa die gleiche
Gegend), daR sich die Konflikte »kontralateral« (gegeniiberseitig)
entsprechen. Das ist eine Sensation. Ich sage nicht: Coronar-
Carcinom und Collum-Carcinom sind gleich, sondern ich sage: Sie
entsprechen sich (wahrend der geschlechtsreifen Phase) weitge-
hend im biologischen Sinne. - Wie auch Mann und Frau nicht
gleich sind biologisch, sondern sich entsprechen.

Um das zu erklédren, und zu verstehen, mussen wir einen Blickin
die Embryologie und in die Entwicklungsgeschichte des Saugetiers
tun:

1. Beziehung zwischen Bronchien, Coronararterien, weiblicher
Brust und Muttermund:

Wenn man einen Arzt fragen wiirde, welche Beziehungen es da
gibt, wirde er verstandnislos schauen und meinen, man wolle ihn
verulken. Halten wir uns aber 3 Momente vor Augen, dann ist das
alles gar nicht mehr so abwegig:

a) niemals kommt es vor, daB ein Gebarmutterhals-Carcinom
auf den Gebarmutterkdrper »ubergreift«. In der wiss. Literatur ist
kein solcher Fall bekannt. Es handelt sich also entwicklungsge-
schichtlich offenbar - und nachweislich - um 2 verschiedene
Organe (mit verschiedenen Konflikt-Bereichen), die erst nachher
zusammengefligt worden sind. Der Gebarmutterhals ist, so sagen
wir Mediziner, »eingewandert«.

b) Die sog. »Milchleiste« der Sdugetiere (bei Schwein, Hund und
Katze sehr deutlich zu sehen) verlauft nach caudal bis zum After,
sogar bis 10 cm in den After einwaérts, und nach Kranial (kopf-
waérts) setzt sie sich in den ebenfalls paarigen Kiemenleisten fort,
aus denen die Offnungen des Kopfes entstehen. DaB die Ausklei-
dung der Bronchien speziell beim Mann, von der Rachenschleim-
haut aus »eingewandert sein kann«, habe ich mich bemuht, in der
Arbeit »Krebs und Rauchen« (siehe Anhang) darzulegen. Die
groRe Frage ist, die ich auch noch nicht definitiv beantworten
kann, ob nicht die Koronararterien, die ja unter den Arterien eine
Sonderstellung einnehmen, ebenfalls von der Kiemenbogenleiste
eingestilpt bzw. »eingewandert« sind, und erst spater, nach der
»Meeresphase«, umfunktioniert worden sind. Es scheint bewiesen
flir den Sinus coronarius (6. Kiemenbogen) zu sein, aus dem die
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Coronarien »aussprossen« wie auch das Reizleitungssystem des
Herzens (im Fall 25 Herzrhythmusstérungen),

¢) Schauen wir uns einen Wurf junger mehrfarbiger Hunde-
Welpen an, dann machen wir eine alltagliche Entdeckung: Es sind
fast immer welche darunter, die eine weille Schnauze - einen
weilen Brustschild - einen weillen Bauchfleck - vier weif3e Stiefel-
etten - eine weille Schwanzspitze gleichzeitig aufweisen! Diese
Teile liegen beim Embryo (typische Embryolage!) in der Phase
zusammen, in der sich die Farbung ausbildet. Die »Milchleiste/
Kiemenleiste« muf3 also urspriinglich mal ein enges Gebiet zwi-
schen Ein- und Ausgang des nahezu ringférmigen Darmrohres
gewesen sein. Spater hat sich der »Kiemen-Milchfleck« zur »Kie-
menbogen-Milchleiste« auseinandergezogen.

Betrachten wir unter diesem Aspekt einmal die beiden CCTs auf
den Seiten 117b und 118, dann fallt nicht nur auf, daR sich die
HAMERschen HERDE kontréar gegeniberliegen, sondern sie
sehen auch sehr dhnlich aus.

Angenommen, wir wiirden unsere These in einer reprasentati-
ven Anzahl von Féllen bestétigt finden, dann wirde daraus
folgendes folgern:

1 Jedes Individuum hatte eine »weibliche Sexualitat«, die in der
linken GroRhirnseite lokalisiert ware,
und eine »mannliche Sexualitét«, die in der rechten Hemisphéare
lokalisiert ware. In der geschlechtsreifen Phase ist der »typische
Mann« ein »Rechtshemisphariker«, der die Revier-Verteidi-
gung u. -Hege tbernimmt und den »Bofl« macht. Die typische
Frau ist in der geschlechtsreifen Phase die »Linkshemispharike-
ring, die sich um die Revier-Verteidigung nicht kiimmert,
sondern die sich um »schwanger werden« und Kinderaufzucht
kiimmern méchte. Konfliktiv und aggressiv wird sie erst, wenn
ihr jemand an ihre Kinder herangeht oder wenn der zur
Schwangerschaft fiihrende Begattungsakt nicht vollzogen wer-
den kann. Dies nennt man dann sexuelle Konflikte im engeren
und im weiteren Sinne.

2. Der Sexualitat der Frau entspricht auf méannlicher Seite eine
Sexualitat im engeren und im weiteren Sinne, die man mit dem
Begriff »Revier-Verteidigung« und Revier-Hege umschreiben
kann. Die Abwehr eines Nebenbuhlers aus dem Revier ist dabei
wohl die wichtigste Seite der Sexualitiat. Denn das weibliche
Tier handelt und empfindet in den uns Menschen vergleichba-
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ren Saugetierfamilien nach dem Grundsatz: In wessen Revier
ich lebe, dessen Paarungspartnerin bin ich.

. Da die Sexualitat im Gehirn ambivalent angelegt ist, kénnen wir
unsjetzt auch erklaren, warum im Senium (Greisenalter) oft aus
dem einstmals so urwiichsigen gestandenen Mannsbild nun ein
weinerlicher angstlicher Schluff wird, der seiner Frau aufs Wort
gehorcht - und warum aus der einst so zértlichen femininen
kleinen Schmusekatze von Frauchen nun zunéchst eine postkli-
materische Xanthippe und schlieflich eine alte herrschsiichtige
bissige Hexe wird, die ihr Revier mit Klauen und Zahnen
verteidigt. Die Hexe wird immer dargestellt: mit der linken
Hand auf den Stock gestlitzt, mit der Rechten angreifend und
grapschend. Auch eine alte Wolfin kann oft zur Rudelfihrerin
werden!

. Da die Sexualitat im Gehirn ambivalent angelegt ist, muRt es also
wohl auch psychisch und sexuell ambivalent veranlagte Men-
schen geben. Ein Beispiel dafiir war die Anderung der Sexuali-
tat im Alter.

In einem Wolfsrudel oder einer Affenfamilie kann es niemals 2
Rudelfiihrer oder Familienbosse geben. Da wére ein Dauerkon-
flikt vorprogrammiert. Ein einzelnes mannliches oder altes
weibliches Tier aber auBerhalb des Rudels oder der Familie ist
in freier Wildbahn verloren. Deshalb ist die Homosexualitat,
bedeutend soviel wie Unterordnung des schwéacheren mannli-
chen Familienmitglieds unter den BoB, ein wichtiges Moment
der Arterhaltung, gleichsam der Luxus des Ersatzmannes fir
den Notfall. Zwischen Heterosexuellen und Homosexuellen
waéren dann die Oedipalen anzusiedeln. Man muf sich, gerade
vom cerebralen Aspekt her, klarmachen, daR jede Sexualitat
nie eine statische, endglltige »Eigenschaft« ist, sondern fakulta-
tiv variabel, wie wir ja schon bei dem Wechsel durch das Alter
gesehen haben. Ob nun ein feminin gewordener Greis an der
Stelle im Gehirn, die fir den Gebdrmutterhals zustandig ist,
einen HAMERschen HERD (und einen weiblich-sexuellen
Konflikt) ohne Gebarmutter und folglich auch ochne Gebarmut-
terhals-Krebs erleiden kann, ist wahrscheinlich weniger die
Frage, weil er tunlichst allen Konflikten aus dem Wege geht, als
ob eine maskulinisierte aggressive alte Frau ein Coronar-Carci-
nom erleiden kann. Und das kann sie ganz offensichtlich. Wir
miRten also fordern, daR eine Greisin, die einen Revier-
Verteidigungskonflikt als »mannlich-sexuellen Konflikt« durch-
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macht, ebenfalls in der rechten Hemisphére temporal/parietal

randstandig einen HAMERschen HERD im CCT zeigt. Und

dies kann ich aus meinem Krankengut bestatigen!

5. Da die weibliche Sexualitét in der linken Hemisphére lokalisiert
ist und seitengleich, also links innerviert, so ist links die
weibliche Seite. Niemals wird eine Mutter ihr Kind mit der
rechten Hand an sich reiRBen, stets mit der Linken (»sie driicktes
an ihr Herz«), Die linke Hand ist die »Schutzhand« = »Schild-
hand«, die rechte, mannliche Hand die »Angriffshand«
(»Schwerthand«). Deshalb sind auch die Linksh&nder so gefahr-
lich, weil instinktiv von der Linken, weiblichen, der Schutz-
hand, niemand etwas Bdses argwohnt!

Lassen wir unsere Ergebnisse zusammen:

Die Sexualitat ist bei Mann und Frau zwar ambivalentim Gehirn
angelegt, jedoch wahrend der geschlechtsreifen Phase, wahr-
scheinlich aber seit Geburt, eindeutig festgelegt.

Danach ist die Sexualitat bei Mann und Frau konfliktiv ganzlich
unterschiedlich:

Weibliche sexuelle Konflikte sind:

Stérung des Paarungsverlangens

flhrt zum Gebarmutterhals-Carcinom bei DHS.
Gefahr und Stérung der Aufzucht der Séuglinge u.
Kinder

fiihrt bei DHS zum Mamma-Ca oder Pleura-Ca.

Ménnliche sexuelle Konflikte sind:

indirekte Beeintrachtigung der Revier-Herrschaft
oder Revier-Sorge-Konflikt

fuhrt zu Plattenepithel-Intrabronchial-Ca bei DHS

direkte Beeintrachtigung oder gar das Streitigma-
chen des Reviers und der Revierherrschaft oder
Revier-Sorge-Konflikt

fuhrt zu Herz-Coronar-Caricnom bei DHS

Daraus folgt: Sexualitat ist fir den Mann weniger nur das »Sich-
Paaren, als vielmehr die Revierherrschaft, die die Paarung ohne-
hin mit einschlieRt. Entsprechend ist es auch verstandlich, daf im
" geschlechtsreifen Alter von Intrabronchial-Ca und Herz-coronar-
Ca nur Manner und vom Mamma-Ca und Gebarmutterhals-Ca nur
Frauen betroffen werden.
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Die Psyche der Frau scheint hauptséchlich links-hemisphiirisch
ausdifferenziert zu sein, die des Mannes rechtshemisphérisch.
Linkshander sind deshalb fiir ihren Gegner gefahrliche Zwitter der
Natur, da sie mit der linken Hand angreifen, was kein Mensch
erwartet.

Der ménnliche und weibliche Konfliktbereich der Sexualitét
sind paarig angelegt - entsprechend unseren beiden Hemisphéren
- und die Konfliktpraferenz verschiebt sich in den verschiedenen
Lebensaltern.

Der sexuelle Konflikt im weiteren Sinne einschlielich Herz-
Coronar-Konflikt sind entwicklungsgeschichtlich jingere Kon-
flikte aus der Zeit eines Rudel- oder FamilienbewuRtseins und
der zugehdrigen »Revierverteidigung« und Revier-Sorge.

Der HAMERsche HERD »nach« Herzinfarkt wurde auch
friher schon 6fter beobachtet, wurde dann aber als Erweichung
infolge Durchblutungsstérung aufgefalt. Man sagte: Das Ge-
hirn hat durch den Infarkt Schaden genommen. Manche faliten
es auch als Abszel3 oder Blutung auf. Ich bin sicher, wenn mein
Buch veroffentlicht ist, werde ich noch eine weitere Gruppe
von Gegnern haben, die Kardiologen, mit denen ich bisher
noch gar nicht ins Handgemenge gekommen war.

Sie werden schreien, der Hamer sei wohl (bergeschnappt,
sich einzubilden, er kénne mal eben im Vorbeigehen auch
gleich noch die ganze Kardiologie mitentdecken. Ich kann nur
sagen: Es ist viel gescheiter, miteinander zu untersuchen, ob es
stimmt, was ich vermute, als stdndig nur unsachlich herumzu-
schwadronieren und sich feige einer Nachpriifung zu entziehen,
wie die Onkologen es seit 3 Jahren machen, aus Angst um ihre
Pfrinden und aus Angst vor der Blamage. Die Kardiologie
wird in Zukunft in hohem Grade ein Teil der Encephalologie
werden, der Wissenschaft vom Gehirn, wenn auch in Zukunft
natiirlich ein verstopftes Gefadl ganz brav wieder durchgéngig
gemacht gehort, wie es jeder gute Klempner auch macht (By-
pass).

Jedenfalls wird jeder verniinftige Arzt anerkennen, dal mei-
ne Beobachtungen und Folgerungen absolut schlissig und er-
klarend sind. Wir missen sie schnellstens in einer maglichst
groen Anzahl von Krankenfallen mit der Realitat konfrontie-
ren: d. h. wir missen bei jedem Patienten CCTs des Gehirns
anfertigen!
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UNTERSCHIED ZWISCHEN ANGINA-PECTORIS-
SCHMERZ UND SCHMERZEN BEI NARBIG
SCHRUMPFENDEM UMBAU UND EINKAPSELUNG

Wichtig scheint noch zu bemerken, da der Angina-pectoris-
Schmerz von einer grundsatzlich anderen Qualitdt und Ursache ist
als der Schmerz, an dem der krebserkrankte Patient in sehr vielen
Fallen im Stadium nach der Konfliktlésung durch die narbige
Schrumpfung des Krebstumors leidet. Denn der Angina-pectoris-
Schmerz, da gebe ich den Kardiologen recht, resultiert aus der
sympathicotonen Spastik der Coronargeféalie, die den Herzmuskel
mangelhaft mit Sauerstoff versorgt, besonders im Falle von Coro-
nar-Krebs, wenn die Innenwénde einer bestimmten Coronarstrek-
ke mit einer dicken atherosklerotischen (kalk-fettigen) Schicht
ausgekleidet sind und dadurch der Rohrdurchmesser verkleinert
wird.

Wir sehen nédmlich bei genauer Beobachtung, daR die meisten
Patienten nach dem Herzinfarkt, der ja die - mindestens voriber-
gehende - erfolgte Losung des »Revierkonflikts« zur Vorausset-
zung hat, keine Angina-pectoris-Anfalle mehr erleiden, ja sogar
schon einige Wochen vorher nicht mehr im Normalfall.

ZEITRAUM VON DER KONFLIKTLOSUNG DES
REVIERKONFLIKTES BIS ZUM HERZINFARKT

Zunachst mu man ja noch mal ganz klar betonen, dal der
Herzinfarkt ja nur ein Symptom der cerebralen VVorgénge um den
HAMERschen HERD darstellt, wobei »nur« nicht bedeutet, dal3
nicht der Bereich der Herzmuskulatur, der im vom Coronarkrebs
betroffenen Versorgungsbereich gelegen ist, nicht auch mangel-
durchblutet und damit geschédigt wére! Da ja zwischen dem
betroffenen Coronararterienabschnitt und dem entsprechenden
Hirnbereich, in dem wir dann ja den HAMERschen HERD sehen,
eine strenge Korrelation herrscht, ist man friher zu der irrigen
Auffassung gelangt, daR die nahezu immer vorhandenen cerebra-
len Symptome beim Herzinfarkt durch Abbaustoffwechselproduk-
te aus dem mangeldurchbluteten Herzmuskelbereich resultieren.
Das war falsch!
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29. Die Epilepsie

Die Epilepsie ist ein Symptomkomplex, keine Krankheit im ei-
gentlichen Sinne, also eigentlich das Symptom einer Krankheit.

Wir Mediziner haben friher die epileptischen Anfélle unterteilt
in sog. »grofle Anfalle« (grand-mal-Anfalle), »kleine Anfalle«
(petit-mal-Anfalle) oder auch in lokal umschriebene Anfalle
(Jackson-Anfélle) und generalisierte Anfalle. Auch erbliche Epi-
lepsie (sog. genuine Epilepsie) wurde unterschieden von »erworbe-
ner Epilepsie« usw. Im Altertum nannte man diese epileptischen
Anfélle die »Heilige Krankheit« (morbus sacer), weil man glaubte,
der Epileptiker sei wahrend seines Anfalls von einem Gott »beses-
sen, also in Besitz genommen worden. Zudem sah man offenbar
Ahnlichkeiten zu Trancezustinden, z. B. der Pythia des delphi-
schen Orakels oder zum Zustand des Orgasmus, dem Hohepunkt
des Liebesaktes, wobei das Paar auch vom Gott Eros »besessen«
ist. Die »posttraumatischen Epilepsienc, also die durch eine Unfall-
verletzung des Schéadelinnenraumes (Gehirns) entstandenen Epi-
lepsien kennt man ebenfalls schon lange.

Jetzt scheint durch die HAMERschen HERDE etwas Licht in
das Dunkel der Krampfanfalle der Epilepsie, zumindest der nicht
traumatisch bedingten Falle, gekommen zu sein.

Die Epilepsie scheint die Folge eines HAMERschen HERDES,
meistens eine Folge eines geldsten Konfliktrezidives zu sein. Zwar
sind 2 Falle noch nicht »représentativ«, aber sie sind beide so
liberzeugend und eindeutig, dall wir sie systematisieren kénnen.

Teilen wir die Epilepsie ursachlich ein in 3 groRe Gruppen,
wobei allen Epilepsien gemeinsam ist, dal3 sie einen dauernden
oder voriibergehenden Defekt oder eine organische Beeintrachti-
gung des Gehirns haben:

1. Posttraumatische Epilepsien (z. B. nach Kriegsverletzungen des
Gehirns, Autounféllen mit Schadei-Hirn-Traumen etc.). Mit
dieser Gruppe wollen wir uns hier nicht befassen, weil hier die
Ursache unstrittig ist.

2. Congenitale, mibildungsbedingte Epilepsien. Auch mit denen
wollen wir uns hier nicht befassen, da sie sich im Prinzip nicht
von der 1. Gruppe unterscheiden.

3. Epilepsien durch HAMERschen HERD und perifocales
Oedem. Dies sind die bei weitem haufigsten Epilepsien, im
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Grunde cerebrale Komplikationen bei einer Krebserkrankung,
die nicht erkannt wurde und abortiv (abgekirzt) verlaufen ist.
Hierunter zahlen die allermeisten »Hirnschlage«, apoplektische
Insulte, die man friher fiir Durchblutungsstérungen des Ge-
hirns oder Gefalrisse angesehen hat.

Vielleicht ist sogar die Epilepsie in der (iberwiegenden Zahl das
Zeichen einer Lasion in der Hirnrinde bei Todesangst-Konflikt.
Lungenrundherde, die ja dazu gehdren, kann man némlich
leicht eine Zeitlang ubersehen, solitire Rundherde in der
Lunge, die z. B. vom Herzschatten verdeckt werden, sind sogar
lange Zeit zu Ubersehen, oft auch als Projektion der Brustwarze
fehlgedeutet.

Dies wirde auch verstédndlich machen, warum man bei Epilep-
sien haufig Verdnderungen im FEG findet, womit man ja nur
den Bereich 1 Zentimeter unter der Hirnrinde erfassen kann.
Unter diesem Aspekt kénnten wir auch verstehen, warum post-
apoplektische Krampfe (Krampfe nach Schlaganfall) und epi-
leptische Krampfe im Grunde ein und dasselbe sind. In beiden
Fallen handelt es sich um HAMERsche HERDE mit perifoca-
lem Oedem, die durch den Druck eine voriibergehende oder
dauernde Lahmung einer Gesichtshalfte oder einer ganzen
Korperhélfte verursachen. Die Epilepsien scheinen zwar im
Prinzip das gleiche zu sein, de facto (in Wirklichkeit) aber
kurzdauernde Konflikt-Rezidive mit anschliefender L&sung
und HAMERsche HERD-Rezidive mit perifocalem Oedem,
also ein kurzdauerndes Rezidiv einer Krebserkrankung, die
zum HAMERschen HERD geflhrt hat. Der Fall 2 ist doch in
dieser Richtung sehr typisch.

Im Fall 1sehen wir, daB die Conflictolyse momentan zu einem
Krampfanfall fihren kann, es sich noch nicht um groRe Oedeme
handeln konnte, die einen Masseneffekt haben konnten, son-
dern es mufite sich hier um einen spezifischen Effekt oder
Reaktion der Hirnrinde handeln. Denn die Patientin im Fall 1
hatte nur Minuten nach der Konfliktldsung ihren Krampfanfall.

Wir kénnen also folgende Phdnomene zusammenfassen:

1

Der epileptische Anfall kann unmittelbar nach der Konfliktlo-
sung, also bei ganz frischem perifocalem Oedem und frischem
HAMERschen HERD auftreten.

. Der Fall 2 hat uns gezeigt, daf die Anféalle immer nach der

Ldsung eines Konfliktrezidivs auftraten.
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3. Die Epilepsie verschwindet wieder nach Abheilung des Il1A-
MERschen HERDES und Riickgang des perifocalen Oedems,
um wieder erneut sich einzustellen nach der Lésung des néach-
sten Konflikt-Rezidivs.

Fassen wir zusammen:

Die Epilepsie - sofern nicht durch eine Hirnverletzung oder eine
angeborene MiBbildung erworben - scheint in den allermeisten
Fallen eine Komplikation eines HAMERschen HERDES nach
einer erkannten oder auch nicht erkannten, jedenfalls meistens
wohl friihzeitig gestoppten Krebserkrankung zu sein. In den
meisten Fallen scheint es sich um Angstkonflikte oder Todesangst-
konflikte zu handeln, die in der Peripherie (korperlich) Hals-
lymphknoten-Carcinome oder Lungenrundherd-Carcinome ver-
ursacht hatten.

Entweder hat man den Patienten in solchen Fallen nicht genau
genug untersucht, so dafl dem Untersucher diese diskreten Sym-
ptome nicht aufgefallen sind, oder die Krankheit war schon in
einem so frihen Stadium durch Konfliktlésung wieder beendet,
daR die korperlichen Symptome mit dem Gblichen diagnostischen
Instrumentarium nicht oder noch nicht dokumentierbar waren.

Zu dieser Annahme bringen uns - aufer den selbst beobachteten
Féllen - besonders auch 2 Griinde:

1. Grund: Dem epileptischen Anfall geht fast immer ein sympathi-
cotoner Spannungszustand voraus. Der Anfall selbst
passiert aber nie in dieser Anspannungsphase, sondern
stets in der Ruhe- oder Erholungsphase, meist im
Schlaf, besonders nach dem Einschlafen, also in der
Vagotonie!

Nie hat man sich dieses Phanomen erklaren kdénnen,
das allem herkdmmlichen Verstandnis der Epilepsie
kontrar widersprach! Genau so verhalt sich die Migra-
ne, quasi das abgeschwéchte Aquivalent der Epilepsie

2. Grund: In einem GroRteil der Epilepsien findet man Zacken
(spikes) im EEG (Elektro-Encephalogramm). Man
weill aber, daB das EEG nur das Hirngeschehen bis
1 cmunter der Hirnoberflache wiedergibt. Dies bedeu-
tet, daB die meisten Epilepsien »rindennah« ihren Ur-
sprungsort genommen hatten.

Typisch war auch, daB wir bei Epilepsien - auRer wenn
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sie als Begleitsymptom von »Hirnschlagen« auftraten -
so gut wie nie raumverdrangende Effekte der Hirnarte-
rien gesehen haben, was ebenfalls auf einen rindenna-
hen ProzeR schlieen lieR.

Typisch war weiter, dall die sog. »kleine Epilepsie«,
bzw. das Pendant zur groBen Epilepsie, namlich die
Migréne, sich genau so verhalt!

Samtliche Erscheinungen der Epilepsie zusammen besehen geben
nur einen Sinn, wenn

a) alle Epilepsien organische Feldeinbriiche in jeweils bestimm-
ten Hirnbereichen sind. Dies ist ja flr die posttraumatischen und
die miRbildungsbedingten Epilepsien auch nachweisbar.

b) das restliche Gros der Epilepsien praktisch rindennahe Kom-
plikationen HAMERscher HERDE sind, jeweils im reparativen,
vagotonen oder auch Erholungsstadium auftretend, wie das bei
den Komplikationen der HAMERschen HERDE ublich ist.

Nahezu sdémtliche Phanomene der Epilepsie erklaren sich dann auf
eine sehr begreifliche und sehr anschauliche Art und Weise.

Das wirde aber auch bedeuten, daB das Gros der Epilepsien
nichttraumatischer Art und nicht mibildungsbedingter Art, auf
das Vorangehen einer (meist abortiv verlaufenen) Krebserkran-
kung zurtickgefihrt werden muR.

Dies wiirde uns weiter 3 Phanomene auf sehr begreifliche Weise
erklaren, die wir uns auch bisher nicht erklaren konnten.

1. warum eine Epilepsie so héufig in der Pubertat auftritt, der
konfliktreichsten Phase eines Menschen, insbesondere was die
Angste anbelangt,

2. warum eine Epilepsie - wenn der Konflikt »endgiltig« geldst ist
- wieder verschwinden kann. Allerdings: Wann ist ein tief
eingewurzelter Angstkonflikt schon »endgiltig« geldst?

3. warum Schwangere ein meist voriibergehendes Krampfleiden,
die sog. »Schwangerschafts-Eklampsie« erleiden. Die Schwan-
gerschaft ist eine hochvagotone, und zwar andauernd vagotone
Phase. Denkbar ist sowohl, daR diese stark vagotone Phase
einen in der Schwangerschaft durchgemachten Konflikt ledig-
lich potenziert, also verstarkt - andererseits aber ist auch
denkbar, daf dadurch ein abgeheilter HAMERscher HERD in
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dieser stark vagotonen Phase voriibergehend »reaktiviert« oder
oedematisiert wird und dadurch Komplikationen verursacht.
Jedenfalls hatten meine Patienten, die mir infolge von Kompli-
kationen HAMERscher HERDE verstorben sind, »eklampsie-
ahnliche« Krankheitsbilder mit Nierenversagen, Wassereinla-
gerung in der Peripherie, BewuBtseinstribungen, L&hmungen
und dgl.

Aus all diesen Griinden, Phanomenen und der Wertung und
Zusammenschau dieser Dinge drangt sich uns nahezu zwingend die
SchluRfolgerung auf, dal die Epilepsie im groBen und ganzen
(immer die posttraumatischen und miRbildungsbedingten Epilep-
sien ausgenommen) schlicht eine spezielle Phase (namlich die pcl-
Phase) und eine spezielle Komplikation oder Komplikationsform
des Krankheits- oder besser des Heilungs-Verlaufs des Krebs ist.

Das gleiche gilt dann - mutatis mutandis - fur die Migréne, die
abgeschwéchte oder »kleine Form der Epilepsie«.

Die Nachpriifung meiner Ergebnisse, die ja nach dem ersten
Sturm der Entristung dann wohl in den entsprechenden Spezial-
disziplinen rasch erfolgen wird, wird - davon bin ich liberzeugt -
meine Ergebnisse liickenlos bestatigen und im Detail ergédnzen.
Dann wird man wieder fragen, warum man darauf nicht schon
friiher gekommen ist.

Antwort: Wenn man erst den »Universal-Schliissel« gefunden
hat, ist es relativ einfach, mit diesem Vorverstandnis alle Tiren
aufzuschlieBen. Es fallt einem gleichsam »wie Schuppen von den
Augen«\ Es bleibt die Frage zu beantworten, warum der epilepti-
sche Anfall in der Regel so rasch wieder voriber ist. Hierfiir kann
ich eine auf der Hand liegende Erklarung geben, deren Richtigkeit
sich in der Folgezeit erweisen wird: Der epileptische Anfall ist
gleichsam das Uberschieende Umschalten in die Sympathicoto-
nie, um das UberméaRige, vagotonbedingte, Oedem des perifocalen
Oedems zu stoppen. Durch diesen Mechanismus werden die
Nieren in Gang gesetzt, Flussigkeit aus den Oedemen, insbesonde-
re aus dem intra- und perifocalen Oedem des HAMERschen
HERDES ausgeschwemmt und dadurch der drohenden Gefahr
der »oedematdsen Blockade« wichtiger vegetativer, d. h. lebens-
wichtigen Zentren im Gehirn, entgegengewirkt.

Vermutlich war unsere Therapie, zumindest des akuten Anfalls,
bisher genau verkehrt. Wir haben immer versucht, den Patienten
durch Tranquillizer und Schlafmittel, wie Barbiturate, zu »beruhi-
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gen«, weil wir den Mechanismus ja nicht kannten und somit auch
nicht urséchlich zu behandeln verstanden. Naturlich lieRen die
Krampfanfalle dann nach, weil wir den Patienten ja wieder
zwangsweise in die Vagotonie zurtickbrachten. Das aber, was der
Organismus erreichen wollte mit dem ganzen Mechanismus des
Krampfanfalles, namlich das Abschwellen des intra- und perifoca-
len Oedems des HAMERschen HERDES, wurde nicht erreicht,
sogar verhindert. Wahrscheinlich missen wir hier volligumdenken
lernen.
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30. Der Hirnschlag (Apoplektischer Insult)

Wir haben bei der Behandlung der Komplikationen der Therapie
bereits die apoplektischen Insulte erwéhnt, die wichtigsten und
zugleich die schlimmsten Komplikationen der Therapie des Krebs.
Schon am 13. Mérz 83 habe ich in Mainz auf dem internationalen
Kongref fur Naturheilkunde (siehe Anhang) folgendes referiert:
Zitat:

»Ich wiirde mich freuen, es kénnte mir gelingen, Thnen nur einen
Teil der Faszination zu vermitteln oder gar zu (ibertragen, die mich
erfaldt hat, seit ich den Beweis daftir gefunden habe, daR der Krebs
wirklich eine Erkrankung des Gehirns ist. Ich muf3 sagen: den
handfesten Beweis, der selbst noch die allerletzten Zweifel aus-
raumt. Und diesen Beweis haben teilweise meine verstorbenen
Patienten erbracht, von denen jeder einzelne mir wie ein Familien-
mitglied ans Herz gewachsen war. lhr Tod ist nichtsinnlos gewesen,
sondern wird helfen, daR unendlich viele Menschen am Leben
bleiben kdnnen.«

Drei bis sechs Wochen nach der Ausrdumung des Konfliktes
(meistens ziemlich genau 6 Wochen danach) haben 12 Patienten
wéhrend ansonsten vélligen Wohlbefindens - teilweise offenbar
provoziert durch fieberhafte grippale Infekte - das Bild eines
passageren cerebralen Insults, in 2 Fallen sogar eines Re-Insults,
geliefert. 5 Patienten haben (berlebt, 7 sind gestorben.

Den Patienten ging es zu dieser Zeit bereits wieder klinisch sehr
gut, sie hatten zumeist bereits wieder volles oder fast volles
Gewicht, waren z. T. schon wieder am Arbeiten - und plétzlich
das: Relativ junge Menschen bekamen einen apoplektiformen,
insultartigen cerebralen Anfall mit Verwirrtheit bis zur BewuRtlo-
sigkeit, passageren Lahmungen, tonischen und klonischen Kramp-
fen. Jeder dieser apoplektiformen cerebralen Insulte war vom
anderen etwas verschieden (hatten wir auch erwartet, waren ja
alles verschiedene Carcinome). Im Hirnszintigramm sowie im CT
konnten bei einem Patienten (angebl.) nichts nachgewiesen wer-
den. Jedenfalls konnte bei diesem Patienten, der dann beim Re-
Insult starb, kein auffélliger Befund erhoben werden. Auch fanden
sich bei keinem Patienten Hirndrucksymptome, die evtl, das
Vorhandensein eines Hirntumors nahegelegt haben koénnten.
Hirnblutungen schieden ebenfalls aus. Es handelte sich meistens
um junge Patienten um 40 bis 50. Hatten die Patienten Uberlebt
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und war eine langere Zeit von 3 bis 4 Wochen vergangen, dann
waren sie anscheinend endgultig »tiber den Berg«. Sie hielten auch
keinerlei auffallige Restschaden zuriick (deshalb sprach ich von
»passageren Insulten«, obwohl diese Insulte bei den verstorbenen
Patienten natiirlich terminal definitiv waren). Ich méchte diese
Zustande einfach als »cerebrale Komplikationen nach weitfortge-
schritten gewesenem Krebs« bezeichnen. Provozierend wirken
offenbar alle cerebrotropen Noxen und Intoxikationen, wie grip-
pale Infekte mit hohem Fieber, Alkoholintoxikation oder medika-
mentdse Intoxikation - berhaupt Drogen aller Art. In Zukunft
werde ich dariiber wachen, dafl meine Patienten solchen provozie-
renden Noxen wéhrend des Stadiums der Genesung mdglichst
nicht ausgesetzt sind. Sie kdnnen offensichtlich limitierend sein,
obgleich der Patient sonst die allerbesten Chancen hatte, endgiiltig
gesund zu bleiben. Wir sollten in Zukunft alle gemeinsam daran
arbeiten, auf diesem Gebiet Erfahrungen zusammenzutragen und
danach zu suchen, diese Gefahren therapeutisch anzugehen, viel-
leicht sogar schon prophylaktisch zu verhindern, z.B . mit Lecithin,
Vitamin-B-Komplex usw.

Diese Ausfiihrungen, die bereits fast ein Jahr her sind, trafen
schon ziemlich genau den Kern der Sache, sind aber durch die
HAMERschen HERDE prazisiert und detailliert worden, sowohl
hinsichtlich der Diagnostik als auch hinsichtlich der daraus zu
folgernden Therapie. Damals hatte ich ja die Patienten alle nicht
mehr weiter behandeln und aus der Ndhe beobachten kdnnen,
sondern war angewiesen auf die Angaben der Krankenhausérzte
und der Angehérigen. Jetzt weil ich, da mindestens ein Teil der
verstorbenen Patienten mit Sicherheit Hirndrucksymptome ge-
habt haben muB, nur nicht gewissenhaft untersucht wurde. Wel-
ches Krankenhaus macht sich schon noch irgendwelche diagnosti-
schen Miihen, wenn ein Patient zur Aufnahme kommt mit weit
fortgeschrittenem Bronchial-Carcinom und akutem Hirnschlag?
Das konnen dann doch nur »Hirn-Metastasen« sein. Folge: Der
Patient bekommt quasi schon an der Eingangstiir Morphium, nach
1 bis 2 Wochen ist er tot!

Mindestens namlich die Patienten, die ein Bronchial-Carcinom
hatten, missen Hirndrucksymptome gehabt haben, die anderen
Patienten, z. B. die an Bauch-Carcinomen erkrankten, die also
einen HAMERschen HERD im Hirnstamm hatten, missen im
Anfang noch nicht unbedingt einen feststellbaren Druckanstieg
des Hirninnenraumes gehabt haben. Denn der Kompressions-
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VerschlulR des Aquaduktes folgt ja erst spater, wenn durch die
Kompression des Aqudaductus cerebri das Hirnwasser in den
Hirnkammern aufgestaut und dadurch der Hirndruck durch Vor-
wolbung des Augenhintergrunds sichtbar wird. Meistens sprechen
aber schon die klinischen Symptome vorher eine beredte Sprache:
Schwindel, Brechreiz, Doppelsehen, Benommenheit, Gleichge-
wichtsstérungen, Krampfanféalle und Lahmungen.

Nach meinem derzeitigen Kenntnisstand mdchte ich annehmen,
dal} es sich bei den allermeisten Hirnschldagen um eine Komplika-
tion in der pcl-Phase, also dem Stadium nach der Konfliktlésung
bei unerkannt gewesenem Krebs handelt. Selbstverstandlich geho-
ren dazu auch Coronar-Carcinome. Denn es ist schlieflich uner-
heblich, ob diese dann schlieRlich als Herzinfarkt oder als Hirn-
schlag bezeichnet werden. Man sollte sie in Zukunft schlicht als
Komplikation bei HAMERschem HERD bezeichnen. Das ist auf
jeden Fall eindeutig.

Siehe dazu die beiden exemplarischen Félle auf den Seiten 319
und 320 dieses Buches.

Der Hirnschlag ist also praktisch eine Art von groRRer Epilepsie,
im Gegensatz zu dieser aber an tieferen Hirnregionen gelegen, wo
insbesondere durch das perifocale Oedem Lahmungen resultieren,
sowie langerdauernde BewuRtseins-Eintribungen als bei der Epi-
lepsie.

In Zukunft sind wir Arzte gezwungen, diese Vorgange im
Gehirn viel genauer zu untersuchen und zu differenzieren, damit
wir dem Patienten urséchlich und gezielt helfen kénnen.

Bisher haben wir uns nur auf die Peripherie beschrénkt, wo sich
alle Sparten der Medizin (Chirurgen, Bestrahlungsérzte, Zytosta-
tikologen oder Onkologen) ausgetobt haben, um den bosen Krebs
mit Stahl, Strahl und Chemie auszurotten, ohne Erfolg!

Jetzt wird es hochste Zeit, dal wir diese ganze Krankheit,
gleichermal3en der Seele, des Gehirns und des Korpers, ursachlich
und erkrankungsgerecht zu behandeln lernen!
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30a Hirntumore - was ist das?

Seit ich die EISERNE REGEL DES KREBS entdeckt habe, bin
ich mir Gber viele Dinge nicht mehr Klar, die mir friiher selbstver-
standlich erschienen sind. Dazu gehdren die »Hirntumoren«. Ich
betrachte mich zwar nicht als Fachmann auf diesem Gebiet,
immerhin habe ich eine Zeitlang auf dem Gebiet der Neurochirur-
gie und ebenfalls der Neurologie und der Psychiatrie gearbeitet,
und meine Frau hat ihre Doktorarbeit iber die Diagnostik der
Hirntumoren durch das Carotis-Angiogramm gemacht. So ganz
und gar Laien sind wir also nicht. Trotzdem ware es mir nie in den
Sinn gekommen, an der Existenz von »Hirntumoren« zu zweifeln.
Denn welcher Mediziner wirde es schon wagen, zu zweifeln, wenn
Millionen von Neurochirurgen und Patho-Histologen tagtaglich
»Hirntumoren« diagnostizieren, und zwar mit solch absoluter
Sicherheit diagnostizieren, daf8 daraufhin Menschen als zum Tode
verurteilt zu gelten haben in Millionenanzahl, mit dem Hinweis, da
sei nichts mehr zu machen.

Und wenn auch das nun alles nur »des Kaisers neue Kleider«
gewesen waren?

Aber raumverdrangende Prozesse, die gibt es doch ohne
Zweifel?

Antwort: Selbstverstandlich, daran zweifele auch ich keine
Sekunde, denn die sind schlicht und einfach nachzuweisen:

Typischer raumverdrangender ProzeR, falschlich fir Hirntumor
gehalten, Pfeil zeigt in Richtung der Ausdehnung, die senkrechten
Hirnarterien werden »ausgebeult nach links«. In Wirklichkeit zwei
HAMERsche HERDE, der obere (frontale) entspricht einem
Kehlkopf-Ca, der rechts-seitliche einem kleinzelligen Peribron-
chial-Mediastinal-Carcinom hinter d. Herzen.

Die Frage ist nur: Was sind diese raumverdrangenden Prozesse?
Noch bis vor einem Jahr hielt ich Hirntumoren fiir méglich, wenn
ich auch schon immer ein ungutes Gefiihl dabei hatte. Ich muf
heute zugeben, ich habe mich geirrt. Das, was ich damals dafiir
hielt, waren HAMERsche HERDE im Zusammenhang mit ver-
schiedenen Carcinomen, die meist nicht erkannt worden waren.
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Seit 1Jahr habe ich nun speziell in dieser Richtung die Augen sehr
gut offen gehalten. Es sind mir auch viele sog. »Hirntumoren« als
solche offeriert worden. Aber zu meinem geringen Erstaunen habe
ich nicht einen einzigen echten Ehrntumor dabei finden kénnen,
der wirklich ein Hirntumor gewesen ware in dem Sinne, wie wir es
bisher verstanden haben und verstehen sollten. Bei ndherem
Hinsehen waren es stets HAMERsche HERDE und verhielten
sich auch exakt so wie die HAMERschen HERDE, die ich schon
bei der Lésung eines Konfliktes Voraussagen kann. Meistens waren
es HAMERsche HERDE mit perifocalem Oedem bei Coronar-
Carcinom oder Peri- oder Intrabronchial-Carcinom, die selbstver-
stdndlich auch entsprechende Raumverdrangungs-Symptome ver-
ursachten mit klassischer Verdrangung der mittelstandigen Hirn-
arterien auf die gegeniiberliegende Seite, Hirndruck und all den
klinischen Symptomen, die man sonst als notwendige Kriterien fir
das Vorhandensein eines Hirntumors angesehen hat. Ich méchte
hier meine Kollegen nicht iber Gebuhr bloRstellen, aber ich
konnte hier Falle erzahlen, inshesondere was die vermeintlichen
histologischen Diagnosen (ber angebliche vermeintliche Hirn-
tumoren betrifft, daR sich meinen Lesern die Haare strauben
wiirden.

Was sehen nun aber die Pathologen, wenn sie die Diagnose
stellen: Hirntumor? bzw. atypisches Hirngewebe?

Antwort: Ja, sie sehen wirklich atypisches Hirngewebe. Sie
sehen auch, je nach der Lage des HAMERschen HERDES mit
seinem Oedem, um den es sich namlich stets handelt, verschiedene
Arten von Hirnzellen (Astrozyten, Oligodendrozyten, Glioblasten
etc., um nur ein paar der blumigen Namen zu nennen). Und diese
Zellen, die die Pathologen im Falle eines solchen HAMERschen
HERDES mit perifocalem Oedem finden, sind wirklich »aty-
pisch«.

Nun, wenn der Patho-Histologe atypische Zellen sieht, und der
Kliniker - in diesem Falle der Neuroradiologe und Neurochirurg -
ihm zuvor verraten hat, daf es sich klinisch um einen raumfordern-
den Prozel3 handelt, dann ist die Diagnose klar fiir den Pathologen:
Hirntumor!

Wenn wir uns aber (berlegen: Was soll denn der HAMERSsche
HERD histologisch gesehen sein?, dann kdnnen wir jetzt die
Antwort auf diese Frage geben: Elektrophysiologisch gesehen ist
es ein Feldeinbruch im Gehirn, histologisch gesehen ist es eine
veranderte Zelle, bzw. ein ganzes Areal von Milliarden voriiberge-
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hend oder dauerhaft verdnderter Nerven- bzw. Gehirnzellen. Und
diese verénderten Zellen haben die Pathologen bisher eben Hirn-
tumoren genannt, jedoch wohlweislich nie Hirn-Carcinome. Die
Zusatzprognose: rasch wachsender oder langsam wachsender T 1 -
or hat auch meist gestimmt, weil die allermeisten Patienten bei der
Diagnose »Hirntumor« in panische Angst verfallen und Lungen-
rundherde bekommen und dann ohnehin nicht mehr lange leben.

An sich ist ja das Auftauchen eines HAMERschen HERDES,
wie wir gesehen hatten, ein hdchst erfreuliches Ereignis, zeigt es
uns doch, daf ein Konflikt offensichtlich geldst worden ist und ein
Carcinom im Korper zum Wachstums-Stillstand gekommen ist.
Aber wir hatten auch gesehen, daR die postconflictolytische Hei-
lungsphase keineswegs problemlos ist, sondern manchmal zum
Tode fiihren kann. Und genau ein solch problematischer Verlauf
ist der Verlauf, den die Neurochirurgen und Neurologen bisher als
den Verlauf eines Hirntumors gesehen haben.

Was haben die Neurochirurgen gemacht?

Antwort: Sie haben versucht, den HAMERschen HERD samt
seinem perifocalen Oedem aus dem Gehirn herauszuschneiden.

Frage: Hat es gendtzt?

Antwort: In einigen Fallen sicherlichja. Denn die Herausldsung
eines gewissen VVolumens Gehirn, oft mit Eréffnung der Seitenven-
trikel (seitl. Hirnkammern) und Schaffung eines Abflusses nach
aullen durch eine Liquor-Drainage, bringt auf jeden Fall eine
Massenentlastung des raumfordernden Prozesses.

Neue Frage: Warum sind trotzdem die meisten Patienten gestor-
ben?

Antwort:

a) Hatte man ein multiloculéres Geschehen von HAMERschen
HERDEN vor sich, dann sprach man davon, daf der Tumor
weitergewachsen sei und Metastasen gesetzt habe, falls man sie
Uiberhaupt entdeckt hat.

b) Wurde der Pat. in Panik versetzt, dann war er ohnehin
verloren und starb rasch an Lungenrundherden.

¢) Hat man aber die Schadeldecke wieder zugemacht, wie in
unserem Fall auf Seite 107/108, dann begann meist das perifocale
Oedem von neuem sich durch Quellung auszudehnen, und man
sagte dann, der Tumor wachse wieder weiter. Denn im Grunde
hatte man ja nur ein Symptom beseitigt, dagegen stand die Ursache
dieses Symptoms, namlich die Heilung des HAMERschen HERD-
Bereiches, noch an.
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d)  Fand man zu allem Ubel noch das urspriingliche Carcinom,
wie in unserem Fall auf Seite 278 ff, dann stlirzte der Patient, was
die Prognose anging, in schwindelnde Abgriinde.

Grofe Frage: Wird es jemals noch zu meinen Lebzeiten méglich
sein, dal Neurologen und Pathologen so viel Courage und Format
aufbringen werden, zuzugeben, daf alle Operationen bisher mehr
oder weniger in frommer Unkenntnis durchgefiihrt wurden?

HIRNHAUT-TUMOREN (MENINGEOME)

Ausdriicklich von den obigen Betrachtungen ausgenommen sind
Tumore der Hirnhdute, sog. Meningeome, von denen man schon
immer wuflte, daB sie nicht metastasieren, weil man ja sonst an
anderer Stelle Tumoren mit derselben Formation hétte finden
mussen. Das aber fand man nie. Diese Meningeome werden von
mir absolut nicht bestritten. Sie sind auch im allgemeinen harmlos,
sofern sie nicht so grofl werden, dal sie eine Impression auf das
benachbarte Hirngewebe verursachen, die lebensbedrohlich ist
und eine Operation notwendig macht.

Wiirden wir heute nach unseren derzeitigen Kenntnissen von der
EISERNEN REGEL DES KREBS uns selbst die Frage vorlegen -
angenommen wir wilten nichts Gber Hirntumoren ob es
Gberhaupt Hirntumoren geben kann, dann miRten wir antworten:
Carcinome von Hirngewebe selbst kann es nicht geben und gibt es
auch aller Wahrscheinlichkeit nach nicht. Dagegen kann es natiir-
lich Carcinome oder Tumoren der Hirnh&ute durchaus geben,
genau wie an jedem anderen Organ des Korpers. Denn dal3 der
Computer sich selbst Fehlcodes gibt, ist ja wohl sehr unwahr-
scheinlich.

Sehe ich mir daraufhin meine Falle des letzten Jahres an,
insbesondere die sehr vielen Falle, die mir als Hirntumoren
»verkauft« worden sind, dann kann ich jetzt sagen: Es stimmt
wirklich, Hirntumoren aus Hirngewebe scheint es nicht zu ge-
ben, wohl durch einen HAMERschen HERD verdréngtes Hirn-
gewebe.

Dagegen gibt es selbstverstandlich Tumoren der Hirnhdute,
die vom »Computer Gehirn« fehlcodiert werden konnen wie
alle anderen Organe des Korpers. Welche Konflikte evtl, den
Meningeomen zugrunde liegen, habe ich noch nicht erforschen
kdnnen.

391



31. Wann stimmt die EISERNE REGEL DES
KREBS nicht oder scheinbar nicht?

1 bei Leukémien
2. bei histolog. Fehldiagnosen
3. sie stimmt scheinbar nicht bei alten, inaktivierten Krebsen.

1 Die EISERNE REGEL DES KREBS ist nicht eine Eiserne

Regel fur Virusentzindungen. Denn diese haben einen véllig
anderen Wirkmechanismus. Leukdmien und Lymphomatdsen
sind nach meiner Ansicht Virusentziindungen, also Infektions-
krankheiten.
Die Bezeichnungen »Blutkrebs« oder »Lymphknotenkrebs«
sind deshalb nach meinem System der EISERNEN REGEL
DES KREBS irrefiihrend und sollten mdéglichst unterbleiben.
Einzelne vergleichbare Symptome, wie der meist letale Aus-
gang der akuten Leuk&mien oder das tumordse Anschwellen
der Lymphknoten, z. B. beim Morbus Hodgkin, haben bei den
meisten Medizinern zu dieser ungliicklichen Gleichsetzung ge-
fuhrt. In Wirklichkeit kdnnen bei verschiedenen Krankheiten
vollig verschiedener Genese zwar einzelne Symptome gleich
sein, aber was hat im Prinzip eine Virusentziindung, also ein
Eindringen von Fremdorganismen, mit einem Feldeinbruch im
Gehirn zu tun, der zu einer Fehlcodierung der Zellen eines
bestimmten Gewebe- oder Organbereichs fiihrt?

2. Ich habe schon eingangs gesagt, daf ich nicht fiirs »Fischen im
Triiben« zu haben bin. Diagnostisch kann man gar nicht exakt
genug arbeiten, was nicht heilen soll, da die Diagnostik stets
perfektionistisch-komplett sein muR, auch wenn wir dem Pa-
tienten damit psychischen Schaden zufiigen wirden.

Eine unendliche Quelle von Fehldiagnosen haben wir im histo-
logischen feingeweblich-mikroskopischen Bereich sprudeln.
Diese Fehldiagnosen sind grausam verhangnisvoll!

Bei meinen ersten 100 Féllen in der Klinik in Oberaudorf fand
ich 7 Fehldiagnosen des histolog. Befundes. Die Patientinnen
hatten kein DHS und von EISERNER REGEL DES KREBS
war nichts zu sehen. Ich habe dann, z. T. tber andere Professo-
ren, die histologischen Praparate angefordert, die aber in allen 7
Fallen nicht mehr herausgertickt wurden, weil die Chefs der
pathologischen Institute Angst vor Regref3prozessen hatten und
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sich ihrer Diagnosen plétzlich nicht mehr sicher waren.

Die héufigste histologische Fehldiagnose ist das sog. Sarkom.
Manche Autoren schétzen die Fehldiagnosen hier auf 60 bis
70%, andere sogar noch hoher. Wirde der Patient nicht
meistens durch die niederschmetternde Diagnose »Sarkom«
meistens ein DHS und dadurch eine scheinbare »Metastase, in
Wirklichkeit Giberhaupt erst einen Erstkrebs bekommen, dann
waéren wahrscheinlich iber 80% der Diagnosen Sarkom histo-
log. Fehldiagnosen. Denn mir ist kein Fall bekannt, wo die sog.
»Metastase« den histolog. Aufbau des angeblichen Sarkoms
gehabt hatte. Also: Wenn der Patient keinen Krebs hat, kann
auch keine EISERNE REGEL DES KREBS bei ihm zutreffen.
Und die Histopathologen machen viele Fehler, leider. Oftmals
will aber der Chirurg rasch eine Diagnose haben, und der
Histopathologe soll rasch entscheiden, ob das Gewebe Krebs ist
oder nicht. Er kdnnte es eigentlich nicht so schnell entscheiden,
sondern miiRte eigentlich noch Spezialfarbungen machen, was
viel Zeit beansprucht. Dadurch wirde er den Chirurgen veréar-
gern. Also sagt der Histopathologe dann gewdhnlich, im Zwei-
felsfall lieber: bosartig, Krebs. Spater, wenn er sich seine
Praparate in Ruhe nochmals durchsieht oder bei einer Riickfra-
ge nochmals durchsehen muR, kommen ihm Bedenken. Aber er
darf diese Bedenken niemals laut auRern, denn inzwischen istja
z. B. die Brust schon ab, die Patientin schon mit Zytostatika
behandelt, mit Kobalt bestrahlt. Wenn der Pathologe jetzt
ehrlich sagen wiirde: »lch habe mich damals oder vor einer
Woche in der Eile geirrt«, dann wére das eine Katastrophe: fir
die Patientin, fiir das Krankenhaus, fiir den Chirurgen, fir die
Arztekammer, fiir die Versicherung des Pathologen... Ein
Schaden, der aufer dem menschlichen Schaden, der nicht
wiedergutzumachen ist, leicht eine Million und sogar weit mehr
Ubersteigen kann. Und natlrlich bekommt der Pathologe kein
Praparat mehr Uberwiesen. Deshalb bleibt der Pathologe in
solchen Fallen einfach und strikt bei der Unwahrheit, vernichtet
maoglichst alle Praparate. Dann sind alle zufrieden: Die Patien-
tin muB dankbar sein, dal? sie geheilt wurde, die Krankenkasse
zahlt anstandslos, der Chirurg ist der groBe Meister, weil die
Operation so erfolgreich war, der Radiologe verbucht den Fall
ebenfalls als Erfolg, ebenso natirlich der Onkologe (Krebs-
doktor).

Ich selbst habe in den letzten 4 Monaten mindestens 5, wahr-
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scheinlich aber 10 histologische Fehldiagnosen gesehen, bei
denen die Patienten teilweise durch die Panik, in die sie versetzt
worden sind, an einem Zweit- und Dritt-Carcinom erkrankt
sind und gestorben sind oder an der Zytostatika-(Zellgift-)Be-
handlung gestorben sind. Wahnsinn, was da passiert.

3. Die ERK stimmt scheinbar nicht bei alten inaktivierten Kreb-
sen! In Wirklichkeit hat sie aber bis zur Inaktivierung (Einkap-
selung) des Krebs ganz exakt gestimmt:

Hier ist die Sachlage ganz einleuchtend: Wenn entweder spon-
tan (von allein) oder durch Therapie eine Lésung des Konfliktes
und auch eine Inaktivierung des Krebs erreicht worden ist, dann
ist fUr die Zeit danach keine EISERNE REGEL DES KREBS
mehr anwendbar. Wir missen allerdings fordern, daf die ERK
bis zur Lésung des Konflikts exakt anwendbar war! Schwierig-
keiten bereitet unserem bisherigen Verstandnis die Tatsache,
dal der Krebs von der Inaktivierung zwar als Krankheit beendet
ist, real aber - zwar eingekapselt und harmlos - noch an der
gleichen Stelle liegt, wo er schon lag, als er noch aktiv, also
wachsend, war.

Der inaktivierte Krebs ist zwar mitosenarm, also die Zellen
teilen sich selten oder gar nicht, aber es sind lebende Zellen wie
die normalen Kdrperzellen auch. Deshalb kann der Pathologe
unter dem Mikroskop bisher nicht unterscheiden, ob der Krebs
aktiv ist oder passiv oder inaktiv. Bisher ist eben Krebs gleich
Krebs.

Nach der EISERNEN REGEL DES KREBS wird auch der
Pathologe in Zukunft zu unterscheiden lernen missen zwischen
einem aktiven progressiven Krebs und einem inaktivierten oder
eingeschlafenen Krebs.

Sagt jemand »KREBS«, dann meint er gewohnlich immer
»aktives Krebswachstum«, denn mit Krebs verbindet man ein-
fach die Vorstellung von geradezu unaufhaltsamem bdsartigem
Wachstum, wenn nicht der tiichtige Chirurg diesem bdsartigen
Wachstum ein Ende bereitet, indem er das Gewachs oder
Knoten »mit Stumpf und Stiel« herausoperiert. Dal diese
Vorstellung der Unsinn in Reinkultur ist, nichts weiter als
absoluter Blddsinn, das mufl man erst ganz langsam begreifen
lernen.
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32. Frage: Wann entsteht der Krebs?
Antwort: In der ersten Minute beim DIRK-
HAMER-SYNDROM!

Die Frage, wann der Krebs entsteht, ist, glaube ich, durch (ber
2000fachen Beweis inzwischen exakt geklart: Er entsteht akut in
der Minute oder Stunde, in der der Pat. das DIRK-HAMER-
SYNDROM erleidet, also sein allerschlimmstes, hochdramatisch-
akutes und isolatives Konflikt-Erlebnis. So wie ein Kurzschlufl
plétzlich entsteht, akut, so trifft den Patienten dieses akute Kon-
flikt-Erlebnis wie ein Keulenschlag.

Wie konnten unsere Schulmedizin-Dogmatiker nur jahrzehnte-
lang das Dogma verteidigen, daB ein Krebs bis zum Stadium des
Sichtbarwerdens 20 Jahre und langer brauchen wiirde. VVon da her
glaubte man in dem Krebs einen schicksalsmaRig verlaufenden
ErkrankungsprozeR zu sehen. Man stellte sich vor, irgendwann in
der Kindheit oder auch spater wiirde eine Zelle entarten zu einer
Krebszelle und diese Zelle wiirde dann durch Teilung sich vermeh-
ren, wie das in der Natur bei der Entstehung eines Embryos aus
einer befruchteten Eizelle zu beobachten ist. Nur hatte man auch
hier viele Kurzschliisse gezogen, denn ein Méauseembryo wéachst
innerhalb von 14 Tagen auf mehr als 1 cm GroRe, von der
Krebszelle meint man aber, sie brauche 20 Jahre, um 1cm GroRe
zu erreichen. Als ich dem obersten deutschen Onkologen diesen
Widerspruch vor Augen fuihrte, wul3te er gar nichts mehr zu sagen.
AufRerdem habe ich Hunderte von per Rontgenbilder nachweisba-
ren Fallen, wo Lungenrundherde mit absoluter Sicherheit inner-
halb von 4 bis 6 Wochen von Null auf 2 cm und gréRer gewachsen
sind, die also mit absoluter Sicherheit vor diesen 4 Wochen weder
auf dem Rontgenbild noch auf dem Szintigramm auch nur spuren-
maRig zu erkennen gewesen waren. Und es gibt Tausende von
Fallen (ich selbst habe eine ganze Reihe davon), wo bei engmaschi-
geren Kontrollen das Wachstum der Rundherde in der Lunge von
Tag zu Tag geradezu Millimeter fur millimeterweise zu erkennen
ist. Eine vollig schwachsinnige Annahme, dal diese Rundherde
dort 20 Jahre lang in Frieden schlummern, um anschlieRend
innerhalb von 4 Wochen von Null auf tiber 2 cm GrélRe anzuwach-
sen. Ich konfrontierte den Onkologen in der Fernsehsendung mit
dem Vergleich, eine Frau wirde berichten, sie sei vor 20 Jahren

395



geschwangert worden, jetzt endlich sei das Kind zur Welt gekom-
men, das 19 Jahre lang in ihrer Gebarmutter als Eizelle gelegen
habe. Diese weitgehend mythologische Betrachtungsweise natur-
wissenschaftlich-biologischer VVorgénge durch unsere hochqualifi-
zierten Onkologen leuchtet heute nicht mal mehr theologischen
Mystikern ein. Sie haben den Schwachsinn und den onkologischen
Dogmenglauben einfach (bertrieben - ohne Ricksicht auf die
Patienten.

Und das Allertollste an der Sache ist noch folgendes: Den
Nachweis dafiir glaubte man, man hére und staune: ausgerechnet
rontgenologisch gefiihrt zu haben! Und dabei ist man einem
riesengrofen Irrtum aufgesessen, namlich unseren gut bekannten,
inaktivierten oder schlafenden Krebsen! Natirlich kann man die
schlafenden Carcinome 20 Jahre lang rontgen, die rihren sich
nicht. Aber das Drum und Dran &ndert sich mehr als der ruhig
schlummernde Krebsknoten. D. h. réntgt man z. B. bei einer
jungen Frau oder Méadchen einen Lungenrundherd von 2 cm
GroRe, der inaktiviert ist, dann ist dieser Rundherd mit 40 Jahren
scheinbar kleiner, weil der Thorax der Frau groRer geworden ist.
Die Frau ist etwas korpulenter meist, das Zwerchfell wird hochge-
driickt, der Lungeninnenraum ist breiter als er war, als die Frau ein
zerbrechliches 20jéhriges »Pilppchen« war. Réntgt man aber um-
gekehrt die Frau zum 1. Mal mit 40 (was ja gewdhnlich der tbliche
Fall ist), und dann spater mit 60 oder 70 wieder, dann hat der
Rundherd scheinbar ganz langsam zugenommen, weil die liebe
Oma jetzt wieder ein zerbrechlich kleines zartes »Hutzelweibchen«
ist mit einem schmalen Thoraxinnenraum, so dal der Rundherd
gegenliber vor 20 oder 30 Jahren langsam gewachsen zu sein
scheint, aber eben nur relatin So kann man und hat man sich
unendlich schéne Lugen in die wissenschaftliche Tasche gezaubert,
wurde dafir zum Professor ernannt und fiihlt sich dann ein Leben
lang verpflichtet, diese Ligen aufrechtzuerhalten, weil man ja
sonst fur lauter Unsinn Professor geworden ware und alle Studen-
ten in ein Flohngelichter einstimmen wiirden! Ahnliche Tricks
kénnte man auch erzielen, wenn man den Abstand der Réntgen-
rohre etwas und mdoglichst systematisch, verandert.

Man braucht gar nicht mal bewuf3t die Absicht haben, es kommt
nachher fast von alleine.
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33. Wann ist der Krebs nachweisbar?

Diese Frage ist nicht einheitlich zu beantworten, weil man eigent-
lich nicht von »dem Krebs« sprechen kann, wenn man sich auf die
heute Ubliche Diagnostik des Krebs bezieht.

Gdébe es einen sicheren Nachweis fiir Krebs, wie man ihn in
Zukunft vielleicht durch den Nachweis des Dauer-Symphaticoto-
nus oder des HAMERschen HERDES unmittelbar nach dem
DHS haben wird, dann ware diese Frage sehr einfach zu beantwor-
ten. Fir einen sehr guten Menschenkenner ist der Krebs schon am
1. Tag seines Entstehens offensichtlich, fiir einen Schulmediziner
erst, wenn der Histologe ihm bescheinigt hat, dall es sich um
Krebszellen handelt. Da fangt schon die Problematik an. Denn es
handelt sich ja in allen Fallen - auch nach der Losung des
Konfliktes - immer noch um »Krebszellen«, selbst wenn keine
Mitosen (Zellteilungen) mehr nachweisbar sind. Manche Krebse
sind schon auf dem Rdntgenbild der Lunge nachweisbar nach 14
Tagen (Lungenrundherde), wahrend in einem solchen Stadium ein
Darmkrebs sich noch jeglicher sog. »objektivierbarer Diagnostik«
entzieht. Auch die Szintigraphie muf3 in diesem Sinne sehr kritisch
beurteilt werden, hat sie uns doch bei den Knochenherden voll-
stdndig im Stich gelassen, weil man nadmlich mit ihr nicht unter-
scheiden kann zwischen dem »Kommen eines Krebses« und dem
»Gehen eines Krebses«. In beiden Féllen handelt es sich um eine
stoffwechsel-hochaktive Phase, die im Szintigramm registriert
wird, ohne dafl es dabei eine Aussage machen kann, ob der
Stoffwechsel durch das Kommen oder durch das Gehen (Rekalzifi-
zieren) im Knochen zu erklaren ist. Auch andere Krebsuntersu-
chungstests (CEA, Blutsenkung etc.) sind mit groRen Unsicher-
heitsfaktoren behaftet oder nur differentialdiagnostisch ver-
wertbar.

Ich meine, man sollte in Zukunft 5 diagnostische Séaulen ver-
wenden:

1. Der Patient sollte, wenn er das Gefuihl hat, ein DHS erlitten zu
haben, und Tag und Nacht nur noch an seinen Konflikt denkt,
Vertrauen fassen und zu einem Beichtvater, sprich erfahrenen
Arzt gehen und mit ihm diesen Konflikt durchsprechen.

2. Der Arzt sollte ein guter Menschenkenner sein und den Patien-
ten beurteilen kénnen, ob der Patient im Dauer-Sympathicoto-
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nus ist, d. h. ob es wahrscheinlich ist, daf ein DHS abgelaufen
istund der Konflikt noch andauert. Gleichzeitig mit der Diagno-
stik sollte die Therapie beginnen!

3. Der Arzt sollte in Zukunft die Mdglichkeit haben, mit objekti-
ven Parametern einen Dauersympathicotonus festzustellen.
Dies dirfte nicht schwierig sein. Im Grunde wiirde fast eine
»Dauergrundumsatzbestimmung« geniigen. Wenn man erst mal
das Prinzip erkannt hat, ist diese Diagnostik eigentlich tber-
haupt kein Problem.

4. Man sollte schnellstens Kontrastmittel entwickeln oder elektro-
physiologische Parameter entwickeln, mit deren Hilfe man
einen HAMERschen HERD auch schon nach dem DHS, also
vor der Konfliktldsung, lokalisieren und messen kann. Dadurch
kénnte man das DHS bestétigen und terminieren und objekti-
vieren.

5. Wenn wir den HAMERschen HERD schon nach dem DHS

ausmachen, also lokalisieren kénnen, dann haben wir in Zu-
kunft auch die Mdglichkeit, aufgrund der Lokalisation des
HAMERschen HERDES den Krebsherd im Kérper zu finden,
denn wir kennen ja jetzt die strenge ortliche Korrelation. Durch
dieses Verstandnis der Korrelation kénnen wir uns in Zukunft
fast samtliche diagnostischen operativen Eingriffe samt histolo-
gischer Untersuchung ersparen.
Am Ende wird sich die Diagnostik auf die Psyche und das Gehirn
des Patienten beschranken, da der Organbefall in der Periphe-
rie des Korpers zwangslaufig daraus resultiert. Und man wird
nur noch operativ eingreifen, wenn es mechanische Behinde-
rungen durch einen Tumor gibt.

Der erste feste Punkt, an den ich mich halten muf3te und der auch in

meiner diagnostischen Ubersichtstabelle aufgefiihrt ist (siehe Seite

442, war der gewohnlich durchschnittliche Zeitpunkt des subjekti-

ven Bemerkens einer Krebsgeschwulst durch den Patienten selbst,

bzw. der Symptome, wenn er die Krebsgeschwulst selbst nicht
tasten konnte - bei Mamma-Ca 7 mm groRer Knoten, beim Darm-

Ca Blutungen, Darmspasmen, Obstipation oder Diarrhoe, beim

Bronchial-Ca Husten, Hamoptoe (blut. Auswurf.) Auch dieser

subjektive Zeitpunkt, wann man einen Krebs bemerken kann, hat

naturgemal Unsicherheiten, z. B. beim Peribronchial-Carcinom,
wo entscheidend ist, wo der Tumor sitzt, bzw. wie grof3 er an eben
dieser Stelle werden kann, bevor er einen Bronchus imprimiert

(eindriickt) und dadurch entsprechende Symptome macht.
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34. Wann kann der Patient den Krebs bemerken?

Entstehen tut ein Krebs immer und ausnahmslos beim akuten
Kurzschlul? des Gehirns, beim DIRK-HAMER-SYNDROM, die-
sem hochdramatischen Ereignis, bei dem sich der Feldeinbruch im
Gehirn ereignet.

Waren unsere Untersuchungsmethoden genau genug, dann
koénnten wir den Krebs - sowohl im Kdrper am Organ als auch im
Gehirn - messen! Das konnten wir teils mit direkten Methoden
(Operation eines Mikro-Krebses), teils mit indirekten Methoden
(R6-Kontrast-Computertomogramm, Szintigramm, Elektro-En-
cephalogramm, Protonen-Emissionstomogramm etc.) Der Krebs
ist grundsatzlich von der 1. Minute an feststellbar und meRbar.
Aber er unterschreitet, wie gesagt, die Genauigkeiten unserer
MeRmethoden.

Dagegen gibt es einen Malstab, mit dem ein sehr erfahrener
Arzt - allerdings mit einem grofen MaR an Unsicherheit -
feststellen kénnte, ob ein Krebs »im Gange« ist: durch Beurteilung
der Innervation. Der an Krebs erkrankte Patient ist stets in der fast
ausschlielichen oder tiberwiegenden Innervation des Sympathi-
cotonus (genannt auch Anspannungs- oder StrefStonus, Angriffsto-
nus, Arbeitstonus oder dgl.).

Wiirde ein sehr erfahrener Arzt, der den Patienten gut kennt,
eine solche plétzliche Innervations-Umschaltung bemerken, kénn-
te er natirlich sofort nach dem DIRK-HAMER-SYNDROM
fragen und ware dann ganz sicher, ob ein solches DHS Vorgelegen
hat und der Konflikt andauert, bzw. sich da ein Krebs entwickelt.
Weill der Arzt den subjektiven Konflikt-Erlebnis-Inhalt, dann
weil’ er auch, welches Organ betroffen sein muR.

Ich habe bisher einen solchen Fall erlebt, wo ich mir ganz sicher
war - bei einer jungen Krankenschwester wegen ihres Kindes,
Brustkrebs -, daf ein DHS entstanden sein mufite. Bei ihr konnte
ich innerhalb von Stunden die Conflictolyse herbeifiihren, den
Konflikt I6sen. Unter einem Strom von Trénen schlief die Patien-
tin ein. Als sie nach 2 Stunden aufwachte, hatte sie eine Gesichts-
Halbseiten-Parese, kloRige Sprache, Kopfschmerzen, offensicht-
lich Zeichen eines Hirnoedems. Nach weiteren 3 Stunden war alles
wieder normalisiert.

Uns fehlen bisher, weil ja noch niemand auf solche Vorgange
gezielt geachtet hat, zahlenmaRig reprasentative Beobachtungen.
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Ich glaube aber, daR wir sie in Kiirze zuhauf haben werden. Denn
inzwischen ist das Interesse daflr, zumindest bei Heilpraktikern
und Naturérzten, geweckt.

Wann kann aber nun der Patient den Krebs bemerken? Der Pat.
ist nach dem DHS wie in einem Bann gefangen oder in einen Bann
geschlagen. Er ist nicht in der Lage, sich selbst objektiv zu
beobachten. AuRerdem waére das wohl gar nicht so gut, wenn er
sich dauernd daraufhin beobachten wiirde. Sehen wir doch, die
heutige Form der »Dauer-Vorsorge-Untersuchungenc ist praktisch
einerseits wie eine »Dauerbauclinabelbeschau« des Patienten und
eine geradezu sklavische Unterwerfung unter den Vorsorgearzt,
der schlieflich alle 14 Tage feststellt: Gott sei Dank, noch nichts
passiert. Das unmindige Kind Patient, das in panischer Angst vor
den 1500 sogenannten Carcinogenen, den vermeintlichen Krebser-
zeugern, sich alle 14 Tage auf den Priifstand des Vorsorgearztes
stellen mul und erst - aber nur fiir 14 Tage - aufatmen kann: noch
ist nichts passiert, aber wer weil}, was nachstes Mal ist.

Sehen wir also einmal von diesen Fallen der Selbstbeobachtung
durch den Pat. ab, dann wollen wir unsja in diesem Kapitel mitder
Frage beschéftigen, wann der Pat. normalerweise seinen Krebs an
sich bemerkt.

Die dabei gefundenen Zeitwerte sind reine Erfahrungswerte
und auch nur ungefédhr genau, denn wir wissen ja von dem 3.
Kriterium der EISERNEN REGEL DES KREBS, daR der Kon-
fliktverlauf genau dem Krebserkrankungs-Verlauf entspricht.
Folglich: ist der Konfliktverlauf sehr intensiv, dann ist auch der
Erkrankungsverlauf sehr intensiv.

Diese Ablaufe sind funktional-psycho-cerebral. Sie haben des-
halb naturgemaR Schwankungsbreiten, die wir aber ja verstehen
und sogar diagnostisch verwerten kénnen.

So kann ein Patient schon nach 3 Monaten Husten und Atemnot
bekommen, wenn er einen gewaltig aktiven und intensiven Todes-
angstkonflikt hat, wobei die Rundherde in der Lunge schon auf
MarkstiickgroBe kommen kdnnen, wahrend »normalerweise«, also
bei weniger intensivem Todesangstkonflikt, die Zeit dafir etwa 7
Monate betragt.

Dagegen sind die »allgemein-menschlichen Konflikte« z. B. beim
Mann, die ein Plattenepithel-Bronchial-Carcinom bewirken, und
die Gber 18-19 Monate laufen, meist etwas »temperierter«, d. h.
selten so fudroiant, so dauerintensiv, so dal die Zeit, bis wann der
Pat. seine Erkrankung bemerkt, meist ziemlich gleichlautend bei
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allen Fallen 18 bis 19 Monate betragt. Aber es kommt hier noch
etwas hinzu: Im Gegensatz zu dem »peribronchialkleinzelligen,
vom Hilus ausgehenden und sich auch stark im Mediastinum
(Herzhinterraum) ausbreitenden Carcinom, der also um den Bron-
chus wachst, bis er den Bronchus schlieBlich verschlieit, wachst
das intrabronchiale Plattenepithel-Carcinom im Rohr des Bron-
chus. Und dieses Bronchusrohr ist eben gewdhnlich durch den
gewachsenen Krebs nach 18 bis 19 Monaten verschlossen. Wir
haben hier also eine einigermalen vorgebene GrofRe des Bron-
chusrohrs, ein einigermaRen temperiertes gleichmaRiges Wachs-
tum des Krebs und damit auch eine einigermafRen ziemlich gleiche
Zeit fir alle Falle, wann das Bronchusrohr sich verschlieRt. Diese
Zeit schwankt gewdhnlich um 1bis 2 Monate, héngt natirlich auch
noch mit der Empfindsamkeit des Patienten ab, die wiederum den
Zeitpunkt bewirkt, wann der Pat. mit seinen Beschwerden endlich
zujn Arzt geht und eine Rontgenuntersuchung der Lunge veran-
lalt. (Siehe dazu Abb. am Ende des Kapitels).

Dagegen kann der peribronchiale (um den Bronchus herum-
wachsende) kleinzellige Krebs manchmal schon sehr friihzeitig
einen Bronchus abklemmen, oftmals passiert das aber auch erst
sehr spat, wenn der Krebs schon gewaltige raumliche AusmaRe
angenommen hat, ohne daf bis dahin ein Bronchus abge-
klemmt wurde. Fir jeden Menschen mit gesundem Menschen-
verstand, der sich diese mechanisch-funktionellen und psy-
chisch-cerebral bedingten Zusammenhange vorstellen kann,
sind diese Zusammenhénge auch sehr gut verstandlich und ein-
leuchtend.

Oder: Eine korperbewufBte Patientin mit kleinem weichem
Busen wird ohne Zweifel ihren Brustkrebs nach 2 Monaten
spatestens bemerken, wenn er 0,7 cm groB ist. Dagegen kann es
leicht passieren, daR eine sehr priide Patientin, die sich vor Scham
so gut wie niemals an den Busen greift, einen 2,5 cm grofien
Knoten (ber Jahre nicht entdecken wird, wie ich jetzt einen Fall
hatte, wo der Konflikt nach 5 Monaten gel6st wurde und der bis
dahin bereits 2,5 cm groRe Knoten 4 Jahre lang inaktiviert friedlich
dort geschlummert hat - und auch weiter schlummern wird -, bis
die Patientin ihn mal »zufallig« beim Waschen bemerkt hat. Diese
Patientin von 80 Jahren hatte ebenfalls einen maRig kleinen,
weichen Busen.

Flinzu kommen nun aber im allgemeinen noch Unterschiede in
der GroRe und Konsistenz der Briiste bei den verschiedenen
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Patientinnen; auferdem ist die Lokalisation des Knotens mal mehr
aulerlich (peripher), mal mehr innerlich (zentral) in der Brust.

All diese Unterschiede, die natlirlich unterschiedliche Manifes-
tationszeiten bis zur Entdeckung des Knotens bewirken kénnen,
muR man sofort einbeziehen und einberechnen, wenn uns eine
Patientin gesagt hat, wann sie ihren Knoten in der Brust entdeckt
hat und wie grof§ er war. Die Unterschiede der Manifestationszeit,
SO nennen wir eine Zeit, die verstreicht, bis eine Sache wirklich
oder scheinbar »manifest« wird, hdngen, wie wir sahen, sehr stark
von der topographischen Lage (Lage im Korper), speziell aber der
genauen Lage im Organ, ab.

Wieder ein Beispiel: Ein Krebs am Magenausgang wird meist
relativ frihzeitig bemerkt, weil er den Magenausgang verschliet
und dadurch frihzeitig Symptome macht (Erbrechen nach der
Mahlzeit etc.). Dagegen kann ein Krebs im Magenfundus (der
groBen Rundung des Magens) manchmal DoppelfaustgroRe errei-
chen und noch mehr, bevor er bemerkt wird. Dagegen ist wieder-
um das Bluten eines Gebarmuttermund-Krebses ein Vorgang, der
in den meisten Fallen ziemlich genau 12 Monate nach dem DHS
(DIRK-HAMER-SYNDROM) beobachtet wird. Auch hier gibt
es natdrlich im Einzelfall mal Unterschiede in der Manifestations-
zeit, wenn durch Schwangerschaft, mechanische Verletzungen
oder obnorme Reizungen bei Cohabitationen, Infektionen oder
Manipulationen ein solche Blutung »vorzeitig« provoziert wird.
Auch hier muf man solche Momente in die Manifestationszeit-
Berechnung mit einbeziehen. Trotzdem sind die Unterschiede
meistens relativ nur klein.

Beim Mundschleimhaut-Carcinom, ebenfalls einem Plattenepi-
thel-Carcinom wie im Bronchus oder am Muttermund, ist der
Unterschied der Manifestationszeit manchmal erheblich, je nach-
dem z. B.,ob der Krebs in der weichen Wangenschleimhaut wéchst
- und dann ziemlich spéat erkannt wird, weil er kaum Beschwerden
macht -, oder ob er auf Kiefer z. B. wéachst, wo er sofort eine
Spannung der Schleimhaut auf dem Kieferknochen macht und von
dem Patienten schon nach wenigen Wochen bemerkt wird.

Deshalb meine ichja, dal’ der Diagnostiker fiir Krebs unméglich
ein Psychologe sein darf, der keine klaren topographischen und
anatomischen Vorstellungen vom menschlichen Kérper hat, noch
weniger von den Funktionen der menschlichen Organe, sondern
alles nur durch die »Psychobrille« sehen will, die Korperlichkeitim
Grunde leugnet oder skotomisiert. Vielmehr miissen wir Arzte
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ausbilden, die das Zusammenwirken aller dieser Komponenten,
korperlicher wie seelisch-cerebraler Komponenten, herausfinden,
vergleichen und beurteilen kénnen, sogar funktional, wie etwa der
Mathematiker das momentane Integral aus der Funktion verschie-
dener Kurven bilden kann. Nur so kann man sinnvolle Krebsdia-
gnostik mit gesundem Menschenverstand betreiben. Dabei ist es
nicht nétig, sdmtliche apparativen Techniken bis zum Letzten zu
beherrschen, sondern der Arzt mul beurteilen kdnnen, was ihm
die damit gewonnenen Ergebnisse bei seiner Diagnostik der
funktionalen Vorgange von Korper und Seele an Hilfestellung
geben kénnen.

Z. B. der im Computertomogramm sichtbare Knoten eines
Magenkrebses besagt noch gar nicht mehr als daf dort wirklich
einmal ein solcher Krebsknoten entstanden ist. Wann, das sagt das
Tomogramm uns nicht. Dieses Wann ist aber entscheidend fiir das,
was entweder folgen muB, folgen kann oder ob méglichst gar nichts
folgen muB, wenn es sich um ein altes inaktiviertes Geschehen
handelt, was schon mit Sicherheit Jahre zuriickliegt.

Aberauch in einem solchen Fall z. B. wére es noch wichtig, diese
alte Achillesferse aufzudecken und den Patienten notfalls zu
warnen, sich diesem Konflikt oder einem dhnlichen Konflikt dieses
Konfliktbereichs mdglichst nie wieder zu konfrontieren.

Z. Z. kann man z. B. Lungenrundherde schon nach 4 bis 6
Wochen im Roéntgenbild der Lunge sehen, dann machen sie aber
noch lange keine Beschwerden subjektiver Art in Form von
Husten u. dgl. Naturlich ist der Pat. im Sympathicotonus, was aber
nur sehr erfahrenen Arzten auffillt.

Im Szintigramm, das uns praktisch Gradmesser fur die Stoff-
wechselaktivitat der verschiedenen Organe des Korpers ist, kann
man Krebsherde auch schon recht friihzeitig feststellen, etwa nach
1 bis 3 Wochen. Allerdings kann es zu diesem frithen Zeitpunkt
szintigraphisch noch alles Mdgliche sein. Es ist eben nur eine
stoffwechselaktive Zone oder Gebiet.

Die Beurteilung all dieser sogenannten objektiven Befunde, die
aber wieder so objektiv nicht sind, weil nur die Beurteilung dieser
Befunde erst von Wichtigkeit wird, die sollte in die Hande des
mdoglichst arztlich und menschlich erfahrensten Arztes, den man
Uberhaupt auftreiben kann. Hinzu kommtjanoch, daf die Art und
Weise, wie ich evtl, dem Pat. die objektiven Befunde und die
Bewertung dieser Befunde, die wiederum von der Auswertung der
dem Arzt vom Patienten gemachten subjektiven anamnestischen
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Angaben abhéngt, mitteile und mit ihm zugleich wie ein guter
Freund seines Vertrauens mit ihm bespreche.

Es tut mir leid, wenn ich jetzt meine Leser vielleicht nur verwirrt
habe, indem ich aufgezahlt habe, welche unterschiedlichen Mani-
festationszeiten es bei den scheinbar gleichen Krebsen geben kann.
Aber mir kommen immer die Wissenschaftler hdchst verdachtig
vor, die mit einer Methode viel mehr aus einer Sache herausholen,
als Giberhaupt darin sein kann. Mir geht es nicht so sehr darum, daf}
der Patient ein festes Schema auswendig lernt, sondern mir ist viel
mehr daran gelegen, dal’ er es auch versteht. Zugleich auch die
Grenzen der MeRbarkeit versteht, Gberhaupt das ganze System
versteht.

Denn gleich ist in dem System, dal} alle Krebse am ersten Tag
entstehen. DaB man sie auch bei oft ungleichen Manifestationszei-
ten erst finden kann, hat eben mehrererlei Griinde, wir sahen:

1. verschieden schnelles Wachstum entsprechend
der Intensitat
des Konfliktes
2. verschiedene Ausdehnung d. Krebs entspr.
der Ausdehnung
des Konfliktes
3. verschiedenzeitige Auffindbarkeit des oder der Krebsknoten
oder des Krebsgeschwirs entspr.
Gréle des Organs,
Konsistenz,
Lokalisation
des Krebs innerhalb des Organs,
Empfindlichkeit und Empfindsamkeit des Patienten u.s.w.
4. Verschiedenartigkeit der Untersuchungsmethoden
Ro, CT, Szintigr.,, EEG, Histologie, PET, Kernspin, etc.
5. Verschiedenartigkeit der psychocerebralen Untersuchungsme-
thoden (Beurteilung des Sympathicotonus, EEG, Hirn-Ct,
Anamnese)

An sich kdnnten wir scheinbar ganz einfach unterteilen, wie ich es
zu Anfang auch getan habe, zwischen der Manifestationszeit und
der Zeit, die vergeht, bis ich den Krebs apparativ diagnostizieren
kann.

Aber nicht nur die Apparate werden verbessert in ihrer Genau-
igkeit, sondern es wird auch so sein, daf} die Patienten, wenn sie
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erst einmal gelernt haben auf Symptome zu achten, auf die heute
noch keiner achtet, dann wird man gewisse Krebse an bestimmten
Lokalisationen, bzw. von bestimmten Konflikterlebnis-Inhalten,
immer friher diagnostizieren und auch gleich therapieren. So, wie
in dem oben angefiihrten Fall, wo ich sofort wul3te, daB ein DHS
resultiert war und ein Krebs entstanden sein mufite! Deshalb soll
die Tabelle am Ende dieses Buches lediglich helfen, einmal die
Norm oder die ibliche Regel der Manifestationszeit zu finden, zum
anderen an der Schwankungsbreite zu ersehen, daf jede Krebslo-
kalisation auch am einzelnen Organ wieder verschiedene Lokalisa-
tionen haben kann, die wiederum zu den unterschiedlichen Mani-
festationszeiten fiihren, ganz zu schweigen natirlich von der
jeweils verschiedenen Intensitat und Ausdehnung des Konfliktes,
die ihr Spiegelbild gleichsam im Wachstum der Krebsgeschwulst
am Organ haben.

Deshalb ist es so wichtig, dal der Patient - und mdglichst die
Patienten miteinander - den gesamten Mechanismus dieses Ge-
schehens, das System kennenlernen, damit sie keine Angst mehr
vor diesem »Rumpelstilzchen«, diesem bisher Undurchschauba-
ren, haben brauchen.

Fotografie: Intrabronchial-Plattenepithel-Carcinom im Bronchus
wachsend als Geschwir etwa 3 Monate nach DHS.
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35. Wie erfolgt die Lokalisation des Krebs?

Es tut mir leid, wenn in diesem Kapitel zusammenfassend noch-
mals auch Dinge wieder genannt werden, die in vorangehenden
Kapiteln schon gestreift worden sind. Hauptzweck dieses Buches
ist es, den Patienten das System der EISERNEN REGEL DES
KREBS (ERK) so vertraut zu machen, dal sie damit umgehen
kdnnen. Dazu gehort auch, daR man manche Dinge von verschie-
denen Seiten beleuchtet und erklért.

Das Gehirn ist der Riesencomputer oder die Kommandozentra-
le fur alle Organe des Korpers, ja fir jede einzelne Zelle des
Korpers. Jede einzelne Zelle wird von einem elektrischen Impuls-
Raster gelenkt, funktionell, genetisch und auch psychisch! Das ist
eine entscheidende neue Erkenntnis, die uns die EISERNE RE-
GEL DES KREBS gebracht hat, daf eben jede Zelle des Kérpers
auch psycho-cerebral gesteuert wird!

Unser Gehirn »lokalisiert« gleichsam z. B. psychische Konflikte
in eine bestimmte Korperregion, die wiederum einem entspre-
chenden GrofRhirnbereich zugeordnet ist. Es wird sicherlich noch
mannigfaltiger und ausgedehnter Untersuchungen und Beobach-
tungen bedrfen, biswir ganz genau wissen, wie das eigentlich ganz
genau alles zusammenhangt. Es ware einfach dumm, wenn ich so
tun wollte, als ob ich das schon alles wiiRte. Soviel konnen wir
sagen, daR der Patient die subjektiven Empfindungen, die er
spontan bei seinem akut dramatischen schweren Konflikterlebnis
(DIRK-HAMER-SYNDROM) assoziiert, in einen bestimmten
Gehirnbereich lokalisiert, der ihn wiederum in einen diesem
Bereich korrespondierenden Organbereich lokalisiert. Nageln Sie
mich nicht fest, liebe Leser, wie dieser Bereich im Gehrin »aus-
sieht«. Wie sieht das Innenleben eines vergleichsweise kimmerli-
chen von unseren Supercomputern aus? Ich stelle mir diesen
Bereich 4dimensional vor, wobei die rdumlichen Dimensionen
(3 Dimensionen) mit einer 4. elektrischen, vielleicht mit einer 5.
(Widerstande) sowie einer 6. (intrazellulére Vorgange) kombiniert
waéren. Irgend etwas in dieser Richtung muf es sein. Die Medizin-
Forschung der Zukunft wird sich in erster Linie mit der Aufklarung
dieser neurocerebralen Vorgange im Gehirn, den Nerven und den
»Erfolgsorganen« (also den Zellen im Kdrperorgan) beschaftigen.

Reden wir also einstweilen nicht genauer davon, weil wir es nicht
genauer wissen. Reden wir einstweilen schlicht von einem »Feld-
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einbruch im Gehirng, der bei dem DIRK-HAMER-SYNDROM
entstent: Dem HAMERschen HERD.

Das entsprechende Feld, was da einbricht, hat bis dahin normale
Codes an einen bestimmten umschriebenen Bereich von Zellen
eines Organs geliefert. Jetzt liefert es plotzlich falsche Codes. Die
korrespondierenden Zellen, die den falschen Code bekommen,
entarten jetzt zu Krebszellen. Diese Zellen sind ebenfalls Kérper-
zellen, nur etwas anders gebaut, weil sie »fehlcodiert« sind.

Das Feld des Gehirns, was da bei dem akuten Konflikterlebnis
(DHS) zusammenbricht, entspricht der Gegend des Gehirns, die
fur die mit dem Konflikterlebnis subjektiv assoziierte Vorstellung
»zustandig« ist. Das hat man bisher nicht gewuft, hdchstens
geahnt. Man kennt natirlich das Riechzentrum, Sehzentrum und
dgl., archaische Zentren. Aber daR sich eine Vorstellung konkret
cerebral manifestiert und gleichzeitig korrespondierend organbe-
zogen manifestiert, das ist eine ganz neue Vorstellung, die erst
durch die EISERNE REGEL DES KREBS gefunden und auch
gleich bewiesen worden ist. Eine zugleich faszinierende und gigan-
tische Vorstellung, sogar bewiesene Vorstellung, daB jedem Vor-
stellungsbereich im GroRhirn der »zugehdrige« Organbereich im
Kérper entspricht. Bricht also z. B. ein Feld des Gehirns ein, in
dem die Vorstellung eines Teils des Mundes gespeichert oder
lokalisiert ist, dann erkrankt ein umschriebener, diesem Vorstel-
lungsbereich entsprechender Bereich der Wangenschleimhaut bei-
spielsweise, der diesem Zerebralbereich korrespondierend zuge-
hort oder entspricht, an fehlcodiertem Zellwachstum, also an
einem Krebsgeschwiir. Sehen und fotografieren kann ich den
Feldeinbruch im Gehirn im Kontrast-Computertomogramm erst
dann, wenn die Reparationsphase mit dem obligaten Begleit-
oedem einsetzt. Dann kann ich sagen: Dort, wo das Oedem ist, da
sind auch die Reparationsvorgéange, und wo die sind, da muf3 auch
das Feld eingebrochen gewesen sein (HAMERscher HERD).

Diese sehr komplizierten Vorgange umschreibt die EISERNE
REGEL DES KREBS sehr einfach mit dem 2. Kriterium:

Der Konflikt-(Erlebnis-)Inhalt entspricht der (Organ-)Lokalisa-
tion des Krebs.

Uber 2000 inzwischen von mir untersuchte Falle haben das auf
die anschaulichste Art und Weise belegt. So viele Konflikt-
Erlebnis-Varianten kénnte man sich gar nicht ausdenken, wie das
Leben selbst uns aufzeigt. Und niemals gibt es dabei eine Aus-
nahme.
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36. Wie verhalt sich das Gehirn zum Korper?
Welche Korrelation besteht?

Wie sich genau das Gehirn zum Korper verhalt, das wei noch so
richtig genau niemand. Seltsamerweise ist dieser Bereich bisher ein
Stiefkind der medizinischen Forschung geblieben. Es ist so, als
wollten Abc-Schitzen einen hochkomplizierten Computer befor-
schen. So stehen wir Zauberlehrlinge Mediziner vor diesem Super-
computer Gehirn, der etwa Millionen mal groRer und komplizier-
ter ist als alle von uns gebauten Computer, auf die wir schon so
stolz sind. Wenn wir uns nur an einem Beispiel vorstellen, welche
Prézision und welch kompliziertes Zusammenwirken von Tausen-
den von Informationen, Datenverarbeitungen, Befehlen aus der
Kommandozentrale dazugehéren, die Gemse innerhalb von
Bruchteilen einer Zehntelsekunde mit dem richtigen Ful® sicher
auf dem exakt berechneten Zentimeter des Felsens landen und
sofort wieder abspringen zu lassen, jeglichen einzelnen Muskel
anzuweisen, den exakt richtigen Zug die exakt richtige Zeitlang zu
vollfiihren, das alles ist so atemberaubend kompliziert und préazise,
dall wir Menschen und Mediziner davor wie erbarmliche Stimper
stehen, die sich gleichwohl einbilden, die kliigsten Geschopfe der
Erde zu sein.

Ich will hier deshalb auch nicht lange Abhandlungen Uber das
Gehirn verfassen und so tun, als wiRte ich viel oder mehr als
andere, die es auch nicht wissen.

Die wenigen Dinge, die ich glaube, herausgefunden zu haben,
sind folgende:

1. Beim DIRK-HAMER-SYNDROM entsteht eine Art Kurz-
schluB im Gehirn, ich nenne das einen elektrophysischen »Feld-
einbruch« im Gehirn, ahnlich, als wenn die Zelle einer Batterie
zusammenbricht, nur millionenfach komplizierter.

2. Dieser Feldeinbruch, den wir uns 4dimensional vorstellen
missen (3 raumliche Dimensionen und als 4. die elektrische
Dimension), bewirkt offensichtlich eine vollige nervise (zen-
tralnervose) Umschaltung des Gehirns auf »Dauer-Sympathi-
co-Tonus.

Dieser Dauersympathicotonus bewirkt die rasche Gewichtsab-
nahme des Patienten, die Blutsenkungserhéhung infolge von
Stoffwechselbeschleunigung sowie s&émtliche sonstigen Sympto-
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me, die die Arzte bisher als sog. krebsverdachtige Symptome
entdecken konnten.

. Der Feldeinbruch bewirkt eine Fehlcodierung einer bestimm-
ten, umschriebenen Kérperregion, die unter diesem Dauerfehl-
code fehlgebaute Zellen entwickelt, eben die Krebszellen. Die
Krebszellen entstehen also von der ersten Minute an nach dem
DIRK-HAMER-SYNDROM. Lage, Ausdehnung und Art der
Fehlcodierung bestimmen offenbar den sogenannten histologi-
schen Typ der Krebszellenwucherung (oftmals sind es Misch-
typen).

. Wir missen davon ausgehen, daf jeder Korperzelle ein elektro-
physiolog. falbares »Etwas« im Gehirn korrespondiv entspricht
und umgekehrt. Dieses »Etwas « muB nicht gleichbedeutend mit
einer Gehirnzelle sein. Es mifte also theoretisch und praktisch
maoglich sein, das Krebswachstum der Zellen am Organ zu
stoppen durch Unterbrechung der Elektroleitung zwischen
Gehirnbereich (Bereich der Fehlcodierung) und der peripheren
Zelle, obgleich dadurch nicht die eigentliche Erkrankung,
namlich die des Feldeinbruchs im Gehirn, beseitigt wiirde. Der
Patient konnte also symptomfrei werden hinsichtlich eines
Weiterwachstums der peripheren Krebszellen am Organ, ohne
von der Krankheit (Feldeinbruch in Gehirn) gesund zu werden.
Die Fehlcodes wiirden lediglich »ins Leere gehen«, der Dauer-
Sympathicotonus mit allen damit zusammenhéngenden Sym-
ptomen wirde bleiben.

. Korrelation zwischen Empfindung, Erlebnisinhalt-und Organ-
lokalisation, als Psycho-Organbezug:

Das 2. Kriterium der EISERNEN REGEL DES KREBS hat
uns empirisch einen entscheidenden Zusammenhang offenge-
legt: Die Psyche »empfindet« den Kérper offenbar viel intensi-
ver und gezielter, als wir das bisher geahnt haben. Das sind
offenbar archaische Zusammenhéange aus der Zeit, als bei uns
der Intellekt noch nicht unsere Empfindungen gefiltert und
entspontaneisiert hat. Diese innige Beziehung zwischen Gehirn
und Organ nennen wir beim Tier Instinkt.

Jedenfalls sehen wir, daR die Menschen ihre Erlebnis-Inhalte
stets auf das »zugehorige Organ« projizieren. Das Gehirn reicht
also offenbar via Nerv bis zur Zelle. Fir manche Bereiche
unseres Korpers ist das gar nicht so furchtbar neu: Bei einem
optischen sexuellen Reiz kommt es beim Mann normalerweise
in Sekundenbruchteilen zu einer Erektion des Penis, ein Zei-
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chen, dal das Signal »angekommen« ist. Oder bei dem Wort
»Saugling« kommt es bei einer laktierenden Mutter innerhalb
von Bruchteilen von Sekunden zu einer Erektion der Brustwar-
zen und zum MilchfluR, ebenfalls ein Zeichen, dal der akusti-
sche Reiz »angekommen« ist. Diese Beispiele lieRen sich fiir
Harnblase, Magen, Enddarm, SpeichelfluB etc. beliebig fort-
setzen.

Aber offenbar ist auch unsere Gedankentatigkeit stets und
untrennbar unseren peripheren Organen und Organzellen kom-
munizierend verbunden. Gehirn ist nie ohne Kérper, Korper ist
nie ohne Gehirn. Ja sogar die einzelnen Gedanken, noch mehr
die Konflikt-Erlebnisse, scheinen nie ohne die »zugehérigen
Organe« abzulaufen.

Folglich:

Erleidet ein Patient einen DHS, also ein schwerstes, akutes und
isolatives Konflikterlebnis, dann resultiert nicht nur ein Feld-
einbruch im Gehirn, sondern das »zugehdrige Organ« erkrankt
ebenfalls mit. Dieses »zugehdrige Organ« ist offenbar diesem
elektr. Feld angeschlossen.

6. Das Erstaunliche, was wir nicht vorher erschliefen konnten,
sondern rein empirisch gefunden haben, ist, dafl der Feldein-
bruch offenbar nicht irreversibel ist. Ob er vollstandig wieder
reversibel ist, jedenfalls im Normalfall, kann ich noch nicht
sicher sagen, aber er ist es insoweit, als wir durch die Lésung des
Konfliktes (Conflictolyse) einen Wiederaufbau dieses Feldes
und einen Stopp der Fehlcodierung, also auch einen Stop des
Krebswachstums (Carcinoston), bewirken kénnen. An diesem
Merkmechanismus besteht nicht mehr der geringste Zweifel,
wie invielen Hunderten von Fallen sogar prospektiv nachgewie-
sen wurde. D. h. man kann vorher - sobald man den Konflikt
kennt - genau sagen, wie die Krankheit nach Ldsung des
Konfliktes ab sofort verlaufen wird (HAMERscher HERD).
Hatte ich nur von den vielen Milliarden, die man fir die sog.
Krebsforschung zum Fenster hinauswirft, einen Bruchteil da-
von zur Verfligung, wir kénnten iber dieses Gebiet seit 2 Jahren
schon unendlich viel mehr wissen. So aber muR ich alles der
Natur und meinen Patienten mihsam ablauschen und abspio-
nieren. Nur gelegentlich bekomme ich mal ein paar objektive
»Befunde«, wie Computertomogramme, Rontgenbilder u. dgl.
zu fassen. Meist werden mir samtliche Befunde vorenthalten
mit der Begriindung, der Hamer wolle ja doch nur beweisen.
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dal alle Mediziner seit Jahrzehnten Idioten gewesen seien und
ihre vermeintliche oder Pseudo-Therapie der schlimmste Un-
sinn. Ich ziehe es dann meistens vor, nicht zu widersprechen,
vielmehr ich kann gar nicht widersprechen.
Entgegen der bisherigen Psychosomatik postuliere ich fiir die
Zukunft eine

Psycho-Enzephalo-Somatik.
Diese quasi Umbenennung ist nicht nur etwa ein Spiel mit
Worten, sondern hat folgenden Sinn: Die meisten Psychologen,
und mit ihnen ein grofer Teil der Psychosomatiker, sehen zwar
das Gehirn auch als Tréger der Seele an, damit ist aber ziemlich
dann Schluf3. Sie raumen auch noch ein, dal Psyche und Koérper
miteinander zu tun haben »und viele Krankheiten seelische
Ursachen« haben, aber eben nicht cerebrale. Man stellt sich die
Seele als eine psychische Struktur vor, etwas Immaterielles, das
durch die Kindheits- und Jugendentwicklung bedingt ist und
durch alle méglichen Erlebnisse, und das man psychisch mehr
oder weniger beliebig verdndern kann durch »Psychotherapie«.
In meinen Augen kann die Psychotherapie immer nur ein Teil
einer »Psycho-Enzephalo-Somato-Therapie« sein. Deshalb
wird man demnéchst hoffentlich weder reine »Psocho-Logen«
noch reine »Somato-Logen« noch »Enzephalo-Logen« an Pa-
tienten dranlassen, sondern nur noch Psycho-Enzephalo-Soma-
tologcn mit warmen Handen und gesundem Menschenverstand,
eben Arzte und nur wirkliche Arzte. Denn bei jedem Wort, das
ich zu meinem Patienten sage, reagiert das Gehirn und der
Korper genauso mit wie seine Seele. Und mit jedem scheinbar
rein korperlichen Eingriff - selbst wenn er in Narkose vorge-
nommen wird, reagiert das Gehirn und die Seele genau und
synchron mit. Erleichtert wird uns diese Vorstellung, wenn wir
denken: Das Gehirn reicht Giber die Nerven bis in jede Korper-
zelle, und Uber das Gehirn reicht auch die Seele bei Mensch und
Tier bis in jede Korperzelle!
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36. R. Konflikt-Ausdehnung (psychisch und cere-
bral) entspricht der lokalen Krebs-Ausdehnung
am Organ (»Krebs-Befall«)

Das Verstandnis von den Zusammenhangen des Krebs kdnnte
eigentlich so einfach sein, wenn es nicht durch die Dogmen vom
Krebs eingeengt wére. Eines dieser Dogmen z. B. ist, daf sich der
Krebs »weiterfrilit«, eben wie die Arme eines Krebses.

Diese Vorstellung ist aber unsinnig, verallgemeinernd und
schlecht beobachtet. Sie hat sogar dazu gefuihrt, da man heute
noch glaubt, die Krebszellen wiirden durch die Lymphe und das
Blut (lymphogene und hdmatogene Aussaat) in den Korper ge-
spiilt und wiirden dort Metastasen bilden. Man sieht, ein Unsinn
wird dadurch nicht kliger, daf ihn Millionen von Medizinern
»glauben«. Uberhaupt iiberrascht diese Glaubensduseligkeit der
sonst so arroganten kalten Medizyniker, die sonst immer auf
»Befunde« pochen, sogenannte »facts«, Werte der Labors, die man
messen und wiegen kann, Réntgenbefunde etc., in dieser Hinsicht
aber ihren Kinderglauben streng bewahren, obgleich noch nie ein
Mediziner - abgesehen nach Operationen und nach Tumorein-
bruch in ein GefalRsystem - jemals eine Krebszelle im Blut
schwimmend entdeckt hat! Obgleich noch niemals gegliickt ist, in
einem Gewebe Krebs zu erzeugen, sobald es vom Gehirn getrennt
war. Selbst mit Hilfe sog. »Carcinogene« ist das nicht méglich,
womit die hochintelligenten Medi-Zyniker chemische Gifte be-
zeichnen, die angeblich einen Krebs an der Zelle erzeugen. Auch
dies ist Dogma. Jeder Widerspruch ist strafbar, bis hin zum
Ausschlu aus der Arztekammer! Man muf sich nur mal diese
Naivitat und diesen Schwachsinn vorstellen: Millionen von Medi-
Zynikern »glauben« einen Schwachsinn, den noch niemand jemals
nachgewiesen hat: wissenschaftlichen Betrug mit Arroganz nenne
ich so etwas. Und das, obwohl die Medi-Zyniker immer so iber die
Theologen und Philosophen herziehen, die auch nichts anderes
machen, als glaubig an irgendwelchen Irrtimern zu hangen, die sie
Dogmen nennen. In der begrindeten Angst, wenn man die
Dogmen antasten wiirde, wiirden die ganzen Kartenh&user zusam-
menfallen. LaR sie doch alle fallen! Ist doch nicht schade darum,
wenn Irrtiimer fallen, schon erst recht ist es nicht zu verantworten,
wenn statt dessen Menschen sterben missen, nur weil Irrtimer
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nicht angetastet werden dirfen, denen man das »Dummlwits
Qualitatssiegel DOGMA« verliehen hat, rote Ampel fir Dumm-
kdpfe! Nur unterscheiden sich die Medi-Zyniker noch durch eine
kriminelle Note von den vergleichsweise harmlosen Theologen,
von denen keiner behauptet, ein Dogma je bewiesen zu haben, was
sie an coolem Quatsch behaupten und fir ein »wissenschaftliches
Dogma« ausgeben, ein Widerspruch in sich. Nicht zu fassen und zu
verantworten, daB daraufhin Millionen von Menschen sterben
mussen, weil die Arroganz der Hochschul-Medi-Zyniker nicht
einmal zu einer Prifung solcher Schulmedizin-Dogmen iiberhaupt
bereit ist (siehe »Tubinger Syndrom: Neid, Arroganz, Ignoranz«),
Die lokale Ausdehnung des Krebs am Organ kann genauso
vielerlei Gestalt und Verlaufhaben wie der dazugehdrige Konflikt.
Alles andere ware doch unlogisch, nicht einzusehen.

D. h. stellen wiruns den Konflikt ganz real im Gehirn-wie wir ja
inzwischen nachweisen konnen - als irgendein 4dimensionales
Gebilde (die 4. Dimension ist die elektrische Felddimension) vor,
dann wird der Krebs in der Peripherie, oder am Organ, sich
entsprechend der ERK so verhalten, wie sich der Konflikt jeweils
verhélt. Dieser Konflikt ist aber nichts Statisches, sondern etwas
Dynamisches, das sich von einer Stunde auf die andere andert.
Demzufolge ist auch der Krebs am Organ etwas, was sich dyna-
misch mitverandert. Bis hierher dirfte die Argumentation klar und
einleuchtend sein. Aber nun kommt eine etwas schwierige Denk-
passage: Wenn der Konflikt sich ausbreitet, also z. B. an Ausmal
zunimmt, dann nimmt auch die lokale Ausdehnung des Krebs am
Organ entsprechend zu. Geht aber der Konflikt zurlick oder
verringert sich die Ausdehnung des Konfliktes, dann beobachten
wir folgendes: Selbstverstandlich wéchst der Krebs ab sofort nicht
mehr weiter!

Mehr verspreche ich meinen Patienten nie! Aber die verschiede-
nen Krebse verhalten sich in diesem Fall verschieden: In der
Mundschleimhaut, die ja selbst das »Arbeitsorgan« ist, stort der
Krebs und wird abgestolen. Es kommt zu einer Restitutio ad
integrum, zur vélligen Heilung, falls der Konflikt vollstandig geldst
werden kann. Aber an den meisten anderen Stellen des Koérpers
hat Mutter Natur das mit dem Abbau des Krebs gar nicht so eilig.
Der Krebs, der ja aus kérpereigenen Zellen besteht, hindert den
Organismus langst nicht so, wie wir bisher annahmen, meist
hindert er sogar fast gar nicht. Folglich ist auch der Abbau gar nicht
so wichtig: Einkapseln und Stillegen geniigt, wie der Kérper das
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mit den alten Abszessen, Fremdkdorpern, alten Blutergiissen,
Gritzbeuteln u. dgl. mehr auch macht. Wir sehen also bei der
Progredienz des Konfliktes auch eine Progredienz des Krebs,
dagegen sehen wir bei der Regredienz des Konfliktes ein gewisses
Latenzverhalten, also zwar keine Progredienz mehr, sondern
einen Stillstand, aber keinen entsprechend korrelierenden Abbau
des Krebs. Dieses Verhalten des Organismus, das im Grunde
jedem Biologen gelaufig ist, verunsichert viele einfaltige Medizi-
nerhirne, die nicht iber gesunden Menschenverstand verfiigen,
sondern vermeintlich noch konsequenter sein wollen als die Natur
selbst.

Das ist natiirlich eine der Tatsachen, die die Entdeckung der
Zusammenhénge des Krebs so erschwert hat. Dal man diese
Zusammenhénge eben nur mit gesundem Menschenverstand ent-
decken konnte.

Stellen wir uns also vor, dall der psychisch-cerebrale Kon-
flikt, den wir uns der Einfachheit halber zunachst einmal als
3dimensionales Gebilde denken, mehrere Arten der Ausdeh-
nung haben kann. Er kann z. B. in der Insensitat stark zuneh-
men, im Umfang aber gleich bleiben oder sogar im Umfang
abnehmen. Was resultiert dann fir den Krebs? Nun, der Krebs
wird an einer Stelle an GroRe rasch zunehmen, aber in der
lokalen »Umgebungsausdehnung« keine Veranderung zeigen,
sogar vielleicht etwas schrumpfend zurlickgehen. In einem an-
deren Falle z. B. ist der gesamte Konflikt in voller Ausdehnung
gleichméaRig und gleichbleibend aktiv, ohne daB es in einem
Konflikt-Teilbereich zu einem Schub kommt. Nun, in einem
solchen Fall wachst der Krebs gleichméaRig, ohne an Ausdeh-
nung zuzunehmen in die Umgebung hinein und ohne daR eine
einzelne Krebsgeschwulst besonders schnell oder schneller als
die anderen wachsen wiirde.

Wieder in einem anderen Fall weitet sich der Konflikt selbst aus.
Nun, entsprechend weitet sich dann auch die lokale Ausbreitung
des Krebs aus.

Noch weitere Félle sind denkbar: z. B. der, daR ein Konflikt
zwar schon von Anfang an eine gewisse lokale Ausbreitung hatte,
entsprechend auch der Krebs am Organ eine gewisse Ausdehnung
hatte, ein Teil dieser Ausdehnung aber- z. B. bei einer Operation
- nicht sichtbar war, spéater aber bei einem Andauern des Konflik-
tes sichtbar wird, obwohl er schon von Anfang an mikroskopisch
klein vorhanden war.
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Alle diese Falle (Kasuistik) miissen wir jetzt erst beobachten
lernen, denn friher hat man ja nie eine entsprechende Vergleichs-
beobachtung mit den Konfliktvorgdngen der Seele angestellt.

Hat man dieses System erst einmal richtig begriffen, dann ist es
geradezu faszinierend. So als schaute ein guter Schachspieler einer
Weltmeisterschaftspartie zu. Der Laie wirde dagegen dort nur ein
vollig unverniinftiges Herumgeschiebe und Geschlage von Figuren
sehen konnen. Das alte Marchen vom Rumpelstilzchen. Sobald
man seinen Namen kennt, in diesem Falle: das System kennt, ist
die Gefahr schon fast gebannt.

Wie nun ganz genau die Korrelation zwischen Funktion der
Hirnzellen und der Funktion der Organzellen, dem genetischen
Code der Organzellen und andererseits der Fixation des Konfliktes
an cerebrale elektische Felder im 4dimensionalen Sinne, ganz
genau vor sich geht, vermag ich auch noch nicht sicher zu beurtei-
len. Wie schon gesagt, nur die Dummen wissen alles ganz genau.
Wir missen einfach weiter beobachten, und zwar mdglichst alle
zusammen und so schnell wie moglich.

Die EISERNE REGEL DES KREBS soll auch nicht etwa als
unsinnig erkannte Medizin-Dogmen durch ein neues Dogma erset-
zen, sondern sie stellt eine streng experimentell gefundene Gesetz-
méaRigkeit dar, die selbst libermorgen durch noch prazisere »Ge-
setzméaligkeiten« abgel6st werden kann. Und schon gar nicht ist
Uiber die Ursachen dieser EISERNEN REGEL DES KREBS,
némlich die VVorgénge im Gehirn, das letzte Wort gesprochen! Das
wird vielleicht noch Jahrhunderte dauern, bis wir da einigermaRen
definitiv Bescheid wissen, von Uberraschungen ganz zu schweigen!
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37. Frage: Was ist Tod durch Chemo-»Therapie«!
Antwort: latrogener (durch Arzte verursachter)
Tod durch Vergiftung

Wenn jemand sagt: »Frau Meier ist am Krebs gestorben«, dann
unterscheidet er nicht, ob sie nun an dem fortgeschrittenen Sta-
dium der Krankheit gestorben ist, an Zweit- oder Drittcarcino-
men, an Zwischenféllen durch die Krankheit (z. B. lleus, Blutung,
Kachexie durch Unféhigkeit der Nahrungsaufnahme, Anamie
durch Knochenmarksherde), oder ob die Patientin durch die
vermeintliche Therapie (Chemo-Vergiftung, Kobalt-Bestrah-
lungsverstimmelung oder Uberfliissige Operationsverstimmlung)
gestorben ist. Immer heif3t es: »Ist am Krebs gestorben.«

Der Krebs ist quasi immer Grund genug zum Sterben, egal, wie
der Hase letztlich gelaufen ist. Viele Mediziner meinen auch:
»Egal, ob ich den Patienten vergifte oder ob er an der Kachexie
stirbt. Sterben wird er ja am Krebs ohnehin.«

Manche schétzen, daR etwa 30% der Patienten, die mit Chemie
zytostatisch vergiftet werden, eigentlich an dieser Vergiftung
gestorben sind, an ihrem Krebs gar nicht gestorben wéren.

Wenn man den wichtigsten Faktor, die Psyche des Patienten,
noch hinzurechnet, kommt man noch auf wesentlich hohere
Zahlen.

Wenn ein Patient auf eine »Krebsstationk kommt und dort
Uberall die anderen Patienten mit den kahlen Képfen herumlaufen
sieht, von ihnen hort, wie sie erbrechen muRten vor Ubelkeit, und
all die anderen Schauergeschichten, die aber leider keine Schauer-
maérchen, sondern allzu bittere Realitat fur die Patienten bisher
sind, dann verlallt den Pat. schon aller Mut. Wenn dann der
Doktor noch kommt und ihm sagt, viel Chancen habe der Patient
nicht, dann trifft es ihn wie ein Keulenschlag.

Der Tod ist dann meist nur noch eine Frage der Zeit. Nur die
hértest Gesottenen vermdgen eine solche Seelenfolter ohne To-
desangstsyndrom und ohne Einbruch der Selbstwertachtung zu
liberstehen.

Und kaum hat den Patienten ein solcher Schock getroffen und
ein Zweit-Carcinom entstehen lassen - wasja nach dem System der
ERK immer noch zu reparieren ware, dann kommt die seelenlose
Diagnostik, von noch seelenloseren Arzten angewendet, die dem
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Patienten sofort die sog. »Metastasen« mitteilt. Wenn er also noch
ein Funkchen Hoffnung hatte oder sogar wieder milhsam aufge-
baut hatte, dann ist es jetzt bestimmt weg.

Aber was interessiert den heutigen Arzt schon das Innenleben
seiner Patienten. Die Entdeckerfreude einer sog. »Metastase« laft
ihn jegliche Ricksicht auf das zarte Flammchen Seele seines
Patienten vergessen. »Sterben muf3 er ja doch, ob friher oder
spater, istja egal«. Allerdings muB man zur Entschuldigung sagen,
solange der Arzt ja kein System in der Krebserkrankung zu sehen
vermochte, empfand er den Tod oftmals zu Recht als Erlésung, die
man moglichst rasch herbeifiihren wollte.

Immer ungenierter schreiben die Arzte auch als Todesdiagnose
auf: Tod durch Chemotherapie, in der irrigen Annahme, nur wenn
der Patient die Chemobehandlung bzw. -Vergiftung hatte ertragen
und verkraften kénnen, habe er eine Chance gehabt zu tiberleben.

Man muf sich nur mal bildhaft vorstellen, was unsere arroganten
Hochschulmedi-Zyniker da propagiert haben: Ein Patient, der im
Sympathiecotonus ist durch seinen Krebs und dessen Seele wie in
einem Kafig der Panik eingesperrt ist, der eigentlich tber jeden
Strohhalm dankbar ware, an dem er sich hinaufziehen kdnnte oder
wenigstens mochte, der wird nun noch vergiftet, planmagig lang-
sam, jeweils bis zum »Fast-Exitus« vergiftet. Er stirbt schon vorher
100 Vergiftungstode, bevor er endlich den Gnaden-Vergiftungstod
sterben darf. Eine Grausamkeit und Dummheit ohne Beispiel,
ausgedacht, propagiert und angewendet von Verbrechern. Ich
weil, was ich sage, und ich beweise es: Es gibt auf der ganzen Welt
keine einzige ehrliche Arbeit, die beweisen kénnte, dal diese
Vergiftungsbehandlung bei einem Krebs jemals einen nachweisba-
ren Erfolg gehabt hat. Deshalb 188t wohlweislich kein Arzt seine
Familienangehdrigen mit diesen Zellgiften behandeln, weil er
genau weil, daB es volliger Unsinn, ja verbrecherischer Unsinn ist.
Die sog. statistischen Erfolgsarbeiten, die es gibt, sind bewufte
Ligen in die eigene Tasche, im Grunde wissentlicher und bewuf-
ter Betrug an den Patienten: Wenn man nédmlich die Indikation fur
Chemo-Vergiftungsbehandlung auf immer leichtere Félle aus-
dehnt, sogar zum SchluR alle Falle, sogar die wahrscheinlich
gutartigen, damit behandelt, dann miissen ja die statistischen
»Erfolge« von Mal zu Mal prozentual besser werden als wenn man,
wie friher, nur desolate Falle damit behandelt hat. Schon schreien
die Medi-Zyniker, die Erfolge der Zytostatika seien gestiegen.
Unsinn, bewufte und absichtliche Liige! Nein, nur die Anwendung
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der Zytostatika (Zellgifte) ist auf leichtere und leichteste Falle
ausgedehnt worden. Das ist alles.

Die Zytostatika hatten, wenn die EISERNE REGEL sich nicht
rasch durchsetzen wird, nochmals einen Pseudo-»Erfolgsboom«
bekommen kénnen. Es werden namlich durch unsere Computer-
tomographen von Tag zu Tag mehr inaktivierte Krebs-Knétchen
aufgedeckt. Die sind alle nicht nur gutartig, sondern eigentlich
realiter berhaupt keine Krankheit mehr, sondern nur noch Nar-
ben einer alten Krankheit. Nur feingeweblich-histologisch erschei-
nen sie noch als »Krankheit«, weil die Histophathologen ein altes
Carcinom nicht von einem jungen Carcinom unterscheiden kon-
nen. In vielen Féllen kann er wenigstens sagen, daf® der Krebs
bindegewebig eingeschalt ist und wenig oder keine Mitosen (Kern-
teilungen) aufweist. Oftmals aber bekommt der Histologe nur ein
Bréckelchen eingeschickt und soll daraus nur sagen: gutartig oder
bosartig. Und im Zweifelsfalle sagt er dann lieber: »bdsartig«.
Sicher ist sicher, von wegen RegreR. Die Diagnose dieses unschliis-
sigen Histologen aber ist nun fir den meist unbedarften und
unkritischen Kliniker ein »votum ex cathedra«, ein Urteil, an dem
er nicht mehr zweifelt. Und schon beginnt der Teufelskreis, in
solchem Fall der voéllig unsinnige und (berflissige, ja vollig
verbotene, fiir den Patienten ruindse, katastrophale, panikma-
chenden, letale ... Nun stirbt der Pat. endlich und schlieRlich nicht
etwa an dem alten, langst seit Jahren inaktivierten Krebsknétchen,
das den Kdorper nicht im geringsten mehr stéren wiirde, sondern an
den Folgen der arztlichen Fehleinschatzung dieses alten Carci-
noms, oftmals an der Chemo-Vergiftungsbehandlung, die in dieser
Folge »nach Schema F« eingesetzt wird.

Besondres grausam ist die Chemo-Pseudotherapie in den Féllen,
die durch einen besonderen Umstand eine Lésung ihres Konfliktes
erreicht haben und nun auf dem Wege der Heilung sind. Den
Ehrgeiz setzt nun der Onkologe darein, den Pat. so fast total zu
vergiften, daR er mit seinem Blut so gerade eben am Lebensmini-
mum vorbeischlittert. Man nennt das »Aggressive Chemothera-
pie«. Der Patient, der schon aus dem Sympathicotonus heraus in
den Vagotonus (Erholungstonus) gekommen war, hat sich &hnlich
wie eine Knospe bereits gedffnet. Nun trifft die Chemo-Vergiftung
wie plotzlicher kalter Frost in die gedffneten Knospen. Die Folgen
sind oft verheerend.

Das Ganze erinnert an die unsinnigen Behandlungsmethoden
der Bader und Arzte im Mittelalter, die jeden Patienten zur Ader
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schlugen. Ganz besonders machten sie dies bei schwangeren
Frauen, bei denen sich der Blutkuchen rasch absetzte (heute
wirden wir sagen: hohe Blutsenkung in der Schwangersaft, ganz
normal). Nun meinten die Bader, das sei ein besonders schlechtes
Zeichen (was es bei Nichtschwangeren z. T. auch waére). Also
schlug man die schwangeren Frauen so lange zur Ader, bis sie tot
waren, der Blutkuchen setzte sich natlrlich mit zunehmender
Andmie noch immer rascher. Einfach nur reine &rztliche Dumm-
heit, genau wie heute auch bei unseren intellektuellen Medi-
zynikern mit der Pseudotherapie durch die Chemo-Vergiftung!

In den meisten Dingen, die den Zauberlehrlingen dann zu
Unsinn geraten, liegt ja urspriinglich mal ein Kérnchen Wahrheit -
zumindest von der Vorstellung her. Wenn der Krebs eine Art
Parasit ware - was er fur fast alle Onkologen, Immunologen, sogar
Bio-Mediziner und Heilpraktiker ist - dann kénnte man theore-
tisch einen Sinn darin sehen, daf die rascher wachsenden parasité-
ren Zellen durch die Zellgifte mehr zum Wachstumsstillstand
gebracht werden kdnnten als die langsamer wachsenden Kérper-
zellen. Man stellte sich vor, man konnte das Risiko eingehen, die
bdsen, rasch wachsenden Krebszellen rascher abzutdten als die
langsamer wachsenden Kérperzellen, so dal der Patient noch vor
dem Exitus vom Krebs befreit ware und sich dann von beidem
erholen kdnnte, von den Zytostatika-Giften und vom Krebs.

Und wie das dann mit solchen Vorstellungen ist, die werden
rasch zu Dogmen, wenn erst die Pharma-Industrie dahinterfaf3t
und plétzlich Millionen und Milliarden im Spiel sind, die Onkolo-
gie-Professoren sich dumm und démlich daran verdienen, indem
sie pseudowissenschaftliche Erfolgs-(=Betrugs-)Verdffentlichun-
gen machen und sich anschlieBend auf firmeneigenen Kongressen
als grolRe Zytostatika-Spezialisten feiern lassen, nicht enden wol-
lender Betrug am wehrlosen Objekt Patient.

Wer miterlebt hat, wie die »klinische Testung« von Medikamen-
ten vonstatten geht - ein reines Geldgeschéaft zwischen Professoren
und Pharma-Werk, wobei die positiven Ergebnisse von vornherein
gleich mitverkauft werden -, der schdmt sich seines ganzen Stan-
des. Und dabei triefen die reichsten unter den Multimillionérs-
Professoren nur bestdndig so von Arzt-Ethik. Mir sind die triefigen
Reden auf den Kongressen, insbesondere die »Festvortrage«, ein
Greuel. Vielleicht habe ich zu lange und zu griindlich hinter die
Kulissen geschaut, um nicht in jedem Satz die obligatorische Liige
genau herauszuhéren. Und jedesmal, wenn ich mir dann solch
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einen Trief-Salbader am Bett unserer Patienten vorstelle, dann
packt mich der Zorn ob dieser unwahrhaftigen Zytostatikologen.
Ich finde es einfach eine einzige Unverschamtheit, zu wissen, dal
das alles Humbug ist, seinen eigenen Angehdrigen dieses morderi-
sche Gift natirlich nicht zu geben und den Patienten das zu flittern
mit dem unbeweglichsten Pokergesicht, als gabe es auf der ganzen
Welt nichts Besseres fur ihn. Einen Professor aus Miinchen kannte
ich, der pflegte dabei auch immer noch die Hande zu falten, dem
hatte ich jedesmal ein paar Ohrfeigen hauen mogen, so hat mich
das angewidert. Und wenn er dann bei besonders jungen Frauen
meinte, da musse man eine besonders aggressive Therapie (mit
besonders zellgiftigen Substanzen) ansetzen, das wiirde sie aushal-
ten, dann hétte ich ihm sein bigottes verlogenes Gesicht zerhacken
mogen. Diese Patientinnen starben dann jeweils besonders
schnell. Kommentar; »Da war halt nichts mehr zu machen. Die
ware ja sonst sowieso an ihrem Krebs gestorben.«
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38. Wie sollte die Therapie des an Krebs Erkrank-
ten in der Zukunft sein? (Arzte der Zukunft,
Patienten der Zukunft, Familien der Zukunft)

Ehrlich gesagt, ich kénnte mir genau vorstellen, wie man in
Zukunft die Patienten therapieren mifite, die an Krebs erkrankt
sind. Aber ich wiite nicht, wo man die Arzte herbekommen
kdnnte, die eine solche Therapie machen kdnnten. Es miften
Arzte mit gesundem Menschenverstand und warmen Hénden sein,
warmherzige Menschen, die gleichzeitig fachlich qualifiziert sind,
so daB sie die oft komplizierten Verhaltnisse bei einer Krebser-
krankung durchblicken und alle Verlaufsstadien folgerichtig ab-
schétzen konnen. Gleichzeitig miRten sie Sinn und Verstandnis fur
soziale und familidare Zusammenhéange und Entwicklungen haben.
Wo gibt es heute noch solche Arzte? Wo gibt es iiberhaupt noch
Mediziner, die man als Arzte bezeichnen kann. Ich kenne héch-
stens 2 oder 3. Wenn ich nicht wiiRte, daR es friiher solche Arzte
auch bei uns gegeben hat, ndmlich die guten alten Hauséarzte und
Landérzte, die Tageldhners Kathrinchen genausogut einfiihlen
konnten wie Frau Geheimrats Schwester, die sich noch geweigert
haben, sich merkantilisieren und nach Handgriffen bezahlen zu
lassen statt nach arztlicher Kunst - wenn ich nicht wiiRte, daR es
solche Arzte mal in unserem Land gegeben hatte, dann wiirde ich
es heute gar nicht mehr fir moglich halten, dall es mal wieder
solche Arzte geben kénnte. Ein Mediziner, der mit der Beurtei-
lung von 20 Handgriffen, Laborleistungen oder techn. »Leistun-
gen« in einer Stunde 500 DM verdienen kann, der ist ein schlechter
Kaufmann, wenn er sich um einen armen Menschen 3 Stunden
kiimmert und daftir 3,50 DM anschreiben kann. Und ein Arzt, der
ein schlechter Kaufmann ist, gilt schlielich auch als schlechter
Arzt, weil die Patienten gewohnt sind, den Arzt heutzutage nach
seinen kaufménnischen Qualitaten zu beurteilen.

Aber genau hier beginnt sich ndmlich der Teufelskreis zu
schlieRen: Die Arzte sind immer genau so, wie die Patienten sie
haben wollen. Der hochnésige zynische Millionars-Halbgott in
WeiR, der seine Dummbheit und menschliche Kimmerlichkeit
hinter Arroganz und einer langen Liste von Computerdaten ver-
birgt, ist offenbar genau das, was der Pateint ja sucht: den
scheinbar qualifizierten, unengagierten (bzw. objektiven!) »wis-
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senschaftlichen« Mediziner, der die Diagnose findet und die dazu
gehdrenden Pillen verschreibt - SchluB, basta!

Warum sollte der Patient, der seine Eltern ins Altersheim
abschiebt, weil sie ihm l&stig sind, der zu seinen Mitmenschen
keinen als nur den allernotwendigsten Kontakt halten will, warum
sollte der zu seinem Arzt eine echte Kommunikation haben
wollen. Nein, er benutzt den geldgeilen Arzt genauso wie der Arzt
den Patienten benutzt, der eine, weil er eine lastige Gesundheits-
stbrung rasch behoben haben will, repariert haben will, der
andere, weil er damit Geld verdienen will.

Da nun aber Arzt und Patient integrierte Bestandteile einer
Politeia, einer Gesellschaft, sind, muB ich im Grunde die ganze
Gesellschaft verandern, revolutionieren. Dann &ndert sich das
Verhaltnis Arzt/Patient von alleine.

Und genau darauf lauft die ganze Sache hinaus.

FRUHERKENNUNG UND FRUHBEHANDLUNG nach der
EISERNEN REGEL DES KREBS:

Links Leber-Pankreas-CT, rechts Hirn-CT: Leber-Ca (einge-
kreist) und Pankreas-Ca (Pfeile), beides im Beginn bei einer
50jahrigen Patientin. Dieser Fall »aus unserer Werkstatt« zeigt
erstmals auf der Welt unsere Art der Krebsfriherkennung und
Krebsfrihbehandlung. Die Ehefrau eines an Krebs in einem
Krankenhaus verstorbenen Patienten erkrankte nach dem Tod
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ihres Mannes nach einem schweren Familienstreit. Sic war vollig
auBer sich, in totaler Sympathicotonie. Sie kam 6 Wochen nach
dem DHS nach Gyhum. Wir diagnostizierten gemeinsam, daf es
sich nach Art und Inhalt des Konflikts nur um ein Leber- oder/und
Pankreas-Ca handeln konnte. Die Patientin hatte zu der Zeit
diskrete Verdauungsbeschwerden, hatte allerdings 10 kg an Ge-
wicht abgenommen, konnte nachts nicht mehr schlafen, hatte kalte
Hande, Depressionen. Wir fanden zunéchst normale Leberwerte,
einen ganz gering angestiegenen Serum-Bilirubin-Wert.

Der Konflikt wurde sofort gelést mit Hilfe der Angehdrigen.
Sofort danach hatte die Patientin wieder warme Hande, konnte
nachts wieder schlafen, hatte wieder Appetit, nahm an Gewicht
wieder zu. Im CCT deutliche HAMERsche HERDE im Stamm-
hirn an typischer Stelle. Klinisch Kopfschmerzen, Brechreiz, Dop-
pelsehen, die nach 4 Wochen abklangen.

Die Leberwerte stiegen an (Bilirubin, alk. Phospatose und Se-
rum-Diastose) und erreichten erst nach 3 Monaten wieder Normal-
werte.

Der Patientin, die bei Andauern des Konflikts nur sehr schwer
hatte Gberleben kénnen, geht es heute gut. Sie arbeitet wieder, hat
nicht nur ihre 10 kg Gewichtsverlust aufgeholt, sondern noch 5 kg
Ubergewicht.
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39. Schlulwort

Dieses Buch behauptet nicht von sich, der Weisheit allerletzter
SchluB zu sein. Es istnach bestem Wissen und aus ehrlichem Herzen
geschrieben. Ich sagte eingangs schon: es ist mit Herzblut geschrie-
ben. Es wendet sich auch nur an Menschen ehrlichen Herzens.
Sollten sich irgendwelche Leute irgendwelche »Schuhe anziehen
wollen«, so sollen sie das nur ruhig tun. Ich vermag aus meinem
Herzen keine Mordergrube zu machen und will es auch nicht.

Dieses Buch ist unter soviel Widerstand und Entbehrungen
zustande gekommen, dal? es von daher eigentlich nie hatte geschrie-
ben werden koénnen. Stets hat mich die Vorstellung von all den
sterbenden Patienten nicht zur Ruhe kommen lassen, dieses Buch
fertigzustellen. Was die Vollstandigkeit angeht,so glaube ich,daf es
schonbaldvonunserenDetail-Kenntnisseniberholtseinwird. Denn
bald werden die »Landkarten des Gehirns« immer vollsténdiger.

Eine grofRe Gefahr sehe ich: dal die Verunsicherung, die friiher
gewdhnlich mit der Diagnosestellung einsetzte, nunmehr eine
Stufe vorverlegt worden ist. Die Menschen werden in Zukunft
Angst haben, sich Konflikten zu stellen. Statt der Carcinophobie
wird es eine Conflicto-Phobie geben. Ich glaube nicht, daR der Sinn
darin liegen kann, jeden Konflikt zu umgehen, sondern ich halte es
flr besser, die Personlichkeit des Menschen zu festigen und auf
Konflikte vorzubereiten. Zudem hat in Zukunft der Patient ja
nunmehr den Vorteil, da er auch sofort beurteilen lassen kann,
wenn er ein DHS erlitten hat, d. h. wenn die Konfliktbewaltigung
»mal danebengegangenc ist.

Bei diesem Buch habe ich nur geholfen, so wie eine Hebamme
einem Kind zum Licht des Tages verhilft. Flr mich ist es das
Verméchtnis meines toten Sohnes DIRK.

Ihm ist dieses Buch gewidmet und ihm soll, wie es auch der
Wahrheit und meinem Empfinden entspricht, fir alle Zeiten die
Ehre zuteil werden, durch seinen Tod zum Entdecker der Zusam-
menhénge des Krebs geworden zu sein. DIRK, meinem toten Sohn
und Freund!

Genauso wie vor meinem toten DIRK verneige ich mich in
Ehrfurcht vor meinen verstorbenen Patienten, die in einem »grau-
sigen Experiment« den nachfolgenden Menschen dazu verholfen
haben werden, Uberleben zu kénnen. lhr Tod ist nicht sinnlos
gewesen, und jeden einzelnen der mir ans Herz gewachsenen
Patienten werde ich stets in Erinnerung behalten wie einen
Freund, der mir vorangegangen ist durch das Tor des Todes.
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Fremdwarter und Abkulrzungen

abortiv = vorzeitig beendet (wie der Abort die vorzeitige Beendi-
gung der Schwangerschaft ist).

aktiver Krebs = wachsender Krebs bei aktivem Konflikt, vor der
Conflictolyse und vor der Carcino-Stase.

Aszites = Flissigkeitsansammlung im Bauchraum, gebildet durch
das Bauchfell, in der postconflictolytischen Heilphase bei Tumo-
ren des Bauchraums, siehe auch unter peritumorales Oedem.

Calotte = kndcherner Teil des Schadels.

Carcino-Stase = Stehenbleiben des Krebswachstums.

Cava-Gefalsystem = GefaRsystem der groBen Hohlvene, die ins
Herz miindet.

CCT = bedeutet Cerebrales Computer-Tomogramm, = Réntgen-
Computer-Schichtaufnahmen des Gehirns,

circulus vitiosus = Teufelskreis.

Charisma = motivierende positive Ausstrahlung, Charisma setzt
Glaubwirdigkeit und uneigenniitzige Unbestechlichkeit voraus.

CL = Conflicto-Lyse, bedeutet Konfliktldsung

Collum uteris = Gebarmutterhals.

CS = Carcino-Stase, bedeutet Stop des Krebswachstums

Destruktion = Auflésung, Zersetzung, hier von Gewebe.

DHS = DIRK-HAMER-SYNDROM: Syndrom bedeutet ein
Zusammentreffen mehrerer Krankheitsmerkmale, in diesem
Fall ein Zusammentreffen von 3 Merkmalen, die fur die Krebs-
entstehung entscheidend sind:

1. ein allerschwerster Konflikt-Erlebnisschock

2. ein hochakut dramatisches Geschehen (Keulenschlag)

3. ein isolatives Geschehen (Patient ist allein)

Immer ist es auch konfliktiv, also stets ein Streit mit anderen
oder mit sich selbst oder eine Sorge um andere oder eine Angst
um sich selbst.

duoloculdr = an 2 Orten gleichzeitig gelegen.

Enzephalo-Logie = Lehre oder Wissenschaft vom Gehirn.

ERK = EISERNE REGEL DES KREBS

Facies = Gesicht.

FL = Focolyse, bedeutet Auflésung des HAMERschen HERDES
und des perifocalen Oedems (siehe bei ifO und pfO).

Histologie = Lehre vom biologischen Gewebe, insbesondere die
mikroskopische Feinstruktur des Gewebes.
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iatrogen = darztlich verursacht, durch Kunstfehler, Gedanken-
losigkeit oder Arroganz.

ifO = intrafocales Oedem, bedeutet, dalR der HAMERsche
HERD nach der Konfliktlésung oedematisiert wird als Zeichen
der Heilung (siehe auch reparative Phase). Er quillt auf und
wird mit einem perifocalen Oedem umgeben (siehe pfO).

inaktivierter Krebs = nicht mehr wachsender, spater eingekapsel-
ter oder vernarbter Krebs, Krebsnarbe, alter, nicht mehr akti-
ver Krebs, siehe auch Carcino-Stase.

Innervation = Versorgung eines Gewebes oder Organs durch
Nervenleitungen mit der Computerzentrale Gehirn. Die Inner-
vation umfaBt sowohl die Informationsmeldungen aus dem
Organ an die Zentrale als auch die Befehle aus der Zentrale an
das Organ.

intrafocal = innerhalb des HAMERschen HERDES, z. B. intrafo-
cales Oedem = Oedem innerhalb desHAMERschen HERDES.

Laparotomie = Probe-Bauchoperation.

Laparotomie = Operation zur Inspektion der Bauchhohle oder
Brustraums, heute durch Computertomogramm i. A. tUberholt.

Metamorphose = Verwandlung, Verdnderung.

Metastasen = Absiedlung von parasitaren Krebszellen, die es nur
beim Chorion-Epitheliom gibt, das aus embryonalen Zellen des
Mutterkuchens besteht, also kein Krebs ist.

Mitose = Zellteilung.

multiloculdr = an vielen Orten gleichzeitig gelegen.

Oedem = Flissigkeitsansammlung, meist verteilt im Gewebe,
Bauchraum-Oedem = Aszites, Brustfell-Oedem = Pleura-
erguf.

Onkologe = Krebsforscher, auch Krebsarzt.

Panoedem = vollstdndiges Oedem, hier gemeint ein Oedem des
ganzen Gehirns.

parabiologisch = nicht den biologischen Normen entsprechend.

perifocal = um den HAMERschen HERD herum, perifocales
Oedem ist das Oedem um den HAMERschen HERD herum.

pfO = perifocales Oedem, bedeutet das Oedem um den HAMER-
schen HERD, man sagt auch, der HAMERsche HERD
schwimmt als stoffwechselheier Hirnbereich im intra- und
perifocalen Oedem wdhrend der reparativen Phase des Ge-
hirns.

Pleuraergull = Flussigkeitsansammlung im Brustraum, genauer:
zwischen dem auReren und inneren Brustfell, in der postconflik-
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tolytischen Heilphase, auch reparative Phase genannt, zum
Zweck der Heilung bei Pleura-Carcinom.

Portio = Gebarmuttermund.

Post oder Propter = bedeutet die Frage, ob ein Ereignis nur
zufallig zeitlich nach einem voraufgehenden anderen Ereignis
stattfindet oder als dessen urséchliche Folge wértlich: nach oder
wegen.

Reparative Phase: bedeutet die Phase von der Konfliktlésung (CL)
an, und zwar in Vagotonie. Wir unterscheiden:

a) Reparative Phase des Gehirns
b) Reparative Phase des Tumors
¢) Reparative Phase des Gesamtorganismus

Senium = Greisenalter.

Sympathicotonie = Kampfinnervation, Abwehrinnervation, Sor-
geinnervation.

Sympathicotonus oder Sympathicotonie: bedeutet Kampf-, Stref3-,
Abwehrinnervation des Korpers.

Vagotonie = Ruheinnervation, Erholungsinnervation, Regenera-
tionsinnervation.

Vagotonus oder Vagotonie: bedeutet Ruhe- und Erholungs- und
Heilinnervation.

Zytostase = Stillstand des Zellwachstums, daher »Zytostaticax =
stark toxisch wirkende Mittel, die den Mitose-Vorgang blockie-
ren, also das Zellwachstum stoppen, damit aber auch die
Blutzellenbildung stoppen und zur Andmie fihren, auch das
Zellwachstum der Haarwurzeln stoppen und zum Haarausfall
fuhren. Zytostatica sind nach Ansicht der Onkologen keine
therapeutischen Medikamente, sondern Gifte, die das Wachsen
eines peripheren Carcinoms solange stoppen kann, bis der
Patient an An&mie stirbt.
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Folgende Taschenbiicher sind in Vorbereitung und in Kirze zu
erhalten:

/P

Der HAMERsche HERD im Gehirn. Demonstration der Verén-
derungen im Gehirn bei der Krebserkrankung (fiir Laien, fir
Patienten) Diagnostik-Therapie-Verlauf (einschlieflich Kompli-
kationen)

1n/p

Die Zusammenhéange des Krebsgeschehens im ganzen: fiir Laien
DIRK-HAMER-SYNDROM

Die EISERNE REGEL DES KREBS

Die HAMERschen HERDE

IV/P

Die Therapie der Krebserkrankung fiir Laien, Patienten.
Konfliktlésung

Losung der konfliktiven Umweltproblematik

Therapie der Hirnkomplikationen einschl. Intensivtherapie

I/A

Krebs, Krankheit der Seele, Kurzschluf® im Gehirn, dem Compu-
ter unseres Organismus

Die EISERNE REGEL DES KREBS

Ausgabe fiir Arzte

/A
Der HAMERsche HERD im Gehirn. Demonstration der Veran-
derungen im Gehirn bei der Krebserkrankung. Ausgabe fiir Arzte

HI/A

Die Zusammenhénge des Krebsgeschehens im ganzen. Ausgabe
fiir Arzte

DIRK-HAMER-SYNDROM

DIE EISERNE REGEL DES KREBS

DIE HAMERschen HERDE
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IV/IA

Die Therapie der Krebserkrankung. Ausgabe fir Arzte
Konfliktlosung, Losung der konfliktiven Umweltproblematik
Therapie der Hirnkomplikationen einschl. Intensivtherapie

Erhéltlich ist bereits:

Eine Videokassette in jedem System:

Das DIRK-HAMER-SYNDROM und die EISERNE REGEL
DES KREBS

In Kirze erhéltlich: zu II/P bis IV/P und I/A bis IV/A je eine
Videokassette in jedem beliebigen System.

AuBerdem: In Kirze fiir jede einzelne Krebserkrankung ein
besonderes Taschenbuch und eine besondere Videokassette Reihe
P und Reihe A (also fiir Patienten und Arzte) einschlieRlich
Therapie und moglicher Komplikationen erhaltlich.

429



, i \pe an ety AJVIbJICr IJsicktOi UIKIClici. :2i der
G)'ﬁ||ta)|Lg|/\/[)||k! >te Abteilung GyiukologK I:
Dr.med A. Lconhaidt
.KLINI.K BAD Tﬂ‘].SSL AbtoCuiig Gyr.iikol -ijic II:
im TumoiZcntruin Mit dien an Chefarzt Di. mc<LH. Merkl
den Medizinischen Fakultaten der
Ludwig-Maximilians-Universitat
und der Tedmischen U'ifiversitdt Aln.

Abteilung Gynakologie HI:
Chefanl Dr. med 11 Schiinemar.n
Abteilung Innere Medizin:
Chefarzt Dr. med H. Mehl

Abteilung Rontgen und Nuklearmerlzin;
Chefarzt Dr. med G. Sundershuus

UsreO)i>cK ookufogilaig KinfitlUil Timl 1 X:Gi Obersodarf____*

Frau - - Dr, G, Hamer, OA d.Inn,.

Dp . med. Mildred SCHEEB 8203 Obe F/BadTriiil

Vorsitzende der
"Deutschen Krebshilfo e,V."

22,1081

Betr: Buch mit dem Titel: Das HAW/H-SYNDROM und die EISERNE
des KREBS,

Sehr Verehrte Frau Kollegin School 1

Anbei Ubersende ich lhnen ein Exemplar meines Buches lber den
Entstehungsmechanismus dos Krebs - eruiert an hand von 200 Fullen
gynakologischer Carcinoma, Es wird Sie sicher interessieren, zumal
es revolutionare Folgen haben kénnte.

Sicher ist aber“auch, daB es dehr schwer werden wird, die Ergebniss
ui: die daraus hergeleitete Theorie der Krebsentstchung und Krebs-
Therapie™ gegen eine"rieraige Lobby von Interessen aus Industrie.ur:d
/rztoschalt in dio Tat umzusetzen.

Da ich weiB, daB Sie keiner fcolohen Lobby angehdren, setze ich
di selten Verfp.hren™!
noch o no andere Richtung geben kénnen. Schon im Vorfeld, a"is noch

meine Hoffnung auf Sie, daB Sie dem"-"Gal

niemand ein einziges Wort meines ~uche3 gelesen hatte, wurda es vor.
den Professoren des Minchner Krebszentrumo als horrender Bldédsinn

verunglimpft (Prof, Ehrhart) Ich selbst wurde, nachdem mir sunédchs-.
alle Moglichkeiten der V/eiterarbeit entzogen wurden, entlassen, v;ii

ich nicht "glauben™ wollte, daB ein Tumor von der GroBe 1 cm
mindestens.-10 bis 15 Jahre zum Wachstum bendtige, wid es die haut:
«Sc-ulmedizin per Dogma postuliert, obwohl ich, wie man mir scirrif
bescheinigt hat, meine Aufgabe als Oberarzt dor inneren /Nibtl. ker-
re;:t und o;me Beanstandung erfullt habe,
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Ich RBlatuio - und ich hoffe Sie nach der belctire dea Buchep ?
— dass (jla beiliegende ~uch eine Wende der Krebsforschung u.
180 Grad herbeifiuhren wird. Spater werden dann alle schreie
sie hatten es ja immer ,chon alle gewuBt, am allermeisten
wieder oio Professoren !

—als Arztin erst einmal selbst ihre eigene Meinung. Sodann
ware ich lhnen dankbar, .wenn Sie mir antworten wirden und nl
die Moglichkeit verschaffen koénnten, z.B. in einen round tu.
Gesprach im Fernsehen meine Theorie vor Fachleuten zu expli-
zieren. "Das Tumorzentrum in Minchen hat aus Angst, sich vor :
eigenem Tublilcum blamieren zu kénnen, ein von mir angebotenv.
Referat vor den Arzten des’Tumorzentrums Miinchen und d9r Med
Klinik, sogelehnt - ohne Begrindung, auBer der, daR es ja nur,
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der anderer Meinung ist, wird ohne Diskussion und ohne nah r

tUberhaupt weifl, was er sagen will, schon im Vorfeld zum Au."

seiter gestempelt und abqualifiziert. Dabei hilft auch nicht,
daR man so exakt und redlich gearbeitet hat, wie das nur Utc.
haupt auf diesem Gebiet Inuglioh ist. Was Wissenschaft ist, v
stimmen die sog. "Schulmediziner™, Wir sind so weit, verehr;
Frau Kollegin, daB nur noch eino Lobby von medizinischen Gro
Verdienern bestimmt, was die wissenschaftliche Wahrheit ist*
- genau wie zu Gallileio Zeiten ! Jeder, der anderer Meinung
ist, wird durch Entlassung und Schikane reglementiert. Das

Ganze® ist zu einem institutiona ierten Geschaft mit dem Krc
egeworden und hat fur meine Begriffe mit arztlicher Wiacansch;

und arztlichem Handeln nur noch am-Rande zu tun.

Ich hoffe, Sie konnen meine artzliche Einstellung als Kolleg:
-teilen !

Mit kollerr/aler Hochachtung »



DEUTSCHE KREBSHILFE E.V.

Gegriindet von Dr. Mildred Scheel

DEUTSCHE STIFTUNG FUR KREBSFORSCHUNG

DerVorstand

Herrn
Dr. Ryke Geerd Hamer
Postfach 1711

7400 Tubingen

MILDRED-SCHEEL-KREIS EV.

Sehr geehrter

in der Anlage
das Frau Dr.
ne Manuskript

Vorstandsbiiro:
Lindenallee 23, 5000 Kéln 51
Tel :0221/38 02 18

18. Februar 1982

Herr Dr. Hamer,

sende ich Ihnen
Scheel (berlasse-
zuriick.

Mit freundlichen GriBen

( Annemarie Kerp )
Vorstandsassistentin



Dr. med. Ryke Geerd Hamer Rom, 22. Maéarz 1982

Facharzt f. Innere Medizin
Via Cassia 1280

Roma

Italia

ERKLARUNG

betreffend: Ursprung
Lokalisation und

Verlauf des Krebses

das heiBt: die sogenannte "EISERNE REGEL DES KREBS" .

Ich erkldre hiermit offentlich - im vollen BewuBtwein und

Verantwortung dessen, was ich sage:

Entsprechend meiner Erklarung vom 4./5. 10.81 im Bayerischen
Fernsehen und im italienischen Fernsehen RAI, habe ich die
Zusammenhéange von Ursache, Lokalisation und Verlauf der
Erkrankung an Krebs entdeckt und bisher an iber 500 Fallen,
davon tUber 300 protokollierten Féllen, nachgewiesen. Hierunter
fallen nach meinem Verstdandnis nicht Leuk&mien und Lympho-
matdsen.

In einem Schreiben an den Prasidenten der deutschen Arzte-
kammer, Herrn Prof. Vilmar, habe ich meine &rztliche Appro-
bation zum Pfand dafir gesetzt, daB meine Ergebnisse korrekt
und richtig sind nach den Kriterien der naturwissenschaftlichen
Medizin.

Diese Ergebnisse, die an den Universititen Rom, Minchen,

Koln und Kiel 'erhoben worden sind, kommen nicht etwa mit
einer gewissen Haufigkeit vor, sondern stellen eine exakte G e -
setzmafBigk eit dar, die in jedem einzelnen Fall nach-
weisbar war, der histologisch eindeutig war. Fir den Fall, daB
jejnand 3 konkret nachprifbare Falle aufzeigen kénnte, die

exakt untersucht und histologisch unzweifelbar sind - und die
meinem System widersprechen wirden - habe ich angeboten,
meine arztliche Approbation niederzulegen. Noch niemals hat
das ein Arzt in Italien oder in Deutschland angeboten !

1) inzwischen sind es bis 31.8.82 neun deutsche und schweizer
Universitatskliniken und drei groBe Lungen-Kliniken



Die Ergebnisse und die daraus gefolgerte Theorie - in
Buchform als Habilitationsschrift mit dem Titel: "Das
HAMER SYNDROM (benannt nach Dirk Geerd Hamer) und
DIE EISERNE REGEL DES KREBS" an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Tubingen eingereicht - sind folgen-

dermaBen:

1. Kriterium (HAMER-SYNDROM):
bestehend aus 3 Unterkriterien:

a. Der Krebs entsteht bei einem sehr starken Konflikter-
lebnis, auch Konfliktverdichtung genannt.

b. Er entsteht akut an einem Tag. Das Konflikterlebnis
muB dramatisch sein.

c. Er entsteht so gut wie immer nur dann, wenn gleichzei-
tig eine initiale Isolation einhergeht ( eine rdumliche, ge-
sellschaftliche oder auch eine innere Isolation
des Patienten).

Der Krebs entsteht umso leichter, je schlechter der psy-
chische und korperliche Allgemeinzustand des Patienten ist.
Das heiBt: wenn das gemeinsame Zusammenwirken
von eventuell reduziertem psychischem und korperlichem
Allgemeinzustand, akutem Konflikterlebnis mit gleichzeitiger
momentaner Isolation zusammen eine fiur jeden einzel-

nen Patienten individuelle Schwelle tGbersteigt, entsteht Krebs.

Psychische Disposition geht insofern hier mit ein, als der
"schwache Punkt" oder die sogenannte”Achillesferse” eines
Menschen in diesem Bereich besonders leicht eine psychische
Dekompensation geschehen laRt.

Dies ist die notwendige Bedingung fiur die Entstehung
des Krebses (alles zusammen !), jedoch noch nicht die
hinreichende Bedingung fiir die sichtbare Manifesta-
tion des Krebs , der aber nichts desto weniger in dem
Moment bereits real vorhanden ist !

Dieses Zusammenwirken oder Syndrom habe ich nach meinem
Sohn Dirk, nach dessen Tod ich dieses Syndrom zum ersten
Mal an mir selbst bemerkt habe, das

(DIRK) - HAMER-SYNDROM
benannt.

2.

Kriterium (Lokalisation):

Der Konfliktinhalt bestimmt die Lokalisation des Krebses.
Entscheidend fir den Konfliktinhalt ist einzig und allein
das Konflikterlebnis, d.h. wie der Patient das Konflikt-
Ereignis s u bjektiv empfindet.

Kriterium (Verlauf der Krebserkrankung):

Der Verlauf des Konfliktes, der durch das Konflikt-
Erlebnis ausgeldst ist, ist exakt parallel dem
Verlauf der Krebserkrankung selbst. Dies betrifft sowohl
Intensitat wund zeitlichen Verlauf, Progression und
Remission, als auch das vollige Sistieren der Erkrankung
selbst.

Diese GesetzmaBigkeit der 3 Kriterien habe ich "DIE EISERNE
REGEL DES KREBS" genannt.

Daraus habe ich folgende KREBS-THEORIE entwickelt:

1.

Der Krebs entsteht als ein Programmierungsfehler im Ge-
hirn bei Mensch und Tier. Er entsteht wie eine Art elek-
trischer KurzschluB, der andauert (Dauer-KurzschluB).

Solange der Programmierungsfehler andauert, sendet dieser
Fehl-Codes an die Korperzellen, die darunter entarten zu
sogenanntem Krebs.

Solange die Fehl-Codes andauern, schreitet die Krankheit
voran. Gelingt es, den Konflikt, der aus dem Konflikt-
Erlebnis herrthrt, zu stoppen, dann stoppt auch das Krebs-
wachstum. Wir haben dann ein "inaktiviertes” oder auch
"eingeschlafenes Carcinom™.

Der Krebs ware theoretisch sofort nach seiner Entstehung
(HAMER-SYNDROM) nachweisbar: als sogenanntes "M ikro-
Carcinom”. Dafir sind aber unsere Untersuchungsmethoden im
Allgemeinen zu grob. Der Patient bemerkt den Krebs erst
nach einer sogenannten "Manifestationszeit".

Die verschiedenen Krebsarten haben verschiedene Manifesta-
tionszeiten, aber jede Krebsart hat stets in etwa die gleiche
Manifestationszeit bei allen Erkrankungen dieser gleichen
Krebsart. Die Manifestationszeit ist also die Zeit, die ver-
geht, bis der Patient gewdhnlich den Krebs - an verschiedenen



Symptomen - frihestmdglich bemerken kann.

Er betrdgt fur

a. Brustkrebs 2 bis 3 Monate

b. Bronchial-Krebs (Plattenepitel-Ca.) 18 bis 19 Monate,Klein-

c. Gebarmutter-Hals-Krebs 12 Monate Monate

d. Lungen-Rundherde (Adeno-Carcinom)7 Monate
e. Eierstockkrebs 5 bis 8 Monate
f. Gebarmutter-Kdrper-Krebs 5 bis 7 Monate

Der Zeitpunkt des spontanen Bemerkens des Krebses ist

bis zu einem gewissen Grade von &duBeren Faktoren abhan-
gig: z. B. GroBe und Konsistenz der Brust, Lokalisation

des Krebsknotens innerhalb der Brust, Sensibilitdit und
Schamhaftigkeit der Patientin und dgl. Dadurch konnen sich
die Zeiten der Entdeckung etwas nach friher oder spater
verschieben, also die Manifestationszeit etwas variieren.
Auch die Aktivitat oder zeitweilige Inaktivierung des Krebses
spielt eine groBe Rolle entsprechend dem 3. Kriterium der
EISERNEN REGEL DES KREBS. Auch kann z.bB. eine
innerhalb der iblichen Manifestationszeit angefertigte Rontgen-
Lungenaufnahme ein Lungen-Rundherd-Carcinom bereits auf-
decken, wenn der Patient noch gar keine Beschwerden hat.

Lokalisation des Krebs

Entsprechend dem 2. Kriterium der EISERNEN REGEL DES
KREBS ist der Konfliktinhalt des Konflikterlebnisses dafiir
verantwortlich, wo der Krebs entsteht. So hat also ein Gebéahr-
mutter-HalB-Carcinom stets einen sexuellen Konfliktinhalt.

Eine erstaunliche Feststellung war fir mich, herausgefunden zu
haben, daB etwa der gleiche - allgemein menschliche - Konflikt-
inhalt bei der Frau zu einem Brustkrebs fiihren kann und bei
dem Mann zu einem zentralen Bronchialkrebs fiihrt.

Brustkrebs kommt beim Mann praktisch nicht vor (Ausnahme:
nach Behandlung mit weiblichen Sexualhormonen).

Zentraler Bronchialkrebs kommt bei der geschlechtsreifen
Frau praktisch nicht vor. Seltsamerweise ist bisher nie ein
Pulmologe Uber dieses seltsame Phadnomen gestolpert, obwohl
es in der gesamten Literatur eindeutig erkennbar ist und nach
meinen Untersuchungen der Félle der Hamburger Universitats-

zeiliges peribronch. Ca.
9es PE

Klinik der letzten 12 Jahre evident ist.

Der Brustkrebs einer Frau hat - allein schon von der
geringen Zeit her gesehen - eine geringere Chance, gestoppt
zu werden bis zu seiner Entdeckung (2 bis 3 Monate) als ein
Bronchialkrebs beim Mann, der bis zur Entdeckung 18 Monate
braucht. Daraus erklart sich, daB zwar die Erkrankungs-
haufigkeit bei Brustkrebs der Frau und Bronchialkrebs des
Mannes méglicherweise gleich oder zumindest vergleichbar ist,
die sichtbare Manifestationshaufigkeit jedoch entsprechend der
langeren Zeitdauer bis zur fir den Patienten bemerkbaren
Krankheitssymptomatik beim Bronchialkrebs viel geringer ist.
Er hat gleichsam 18 Monate Zeit, gestoppt zu werden und
wird auch in diesem langen Zeitraum entsprechend haufiger
gestoppt.

Der Patient hat dann zwar seinen Krebs gehabt und hat ihn
sogar in Form des "inaktivierten Carcinoms" auch noch weiter,
aber er macht keine Beschwerden, wéachst vor allem nicht
weiter und wird auch nur in den seltensten Fallen - zufallig -
entdeckt !

Inaktivierte Carcinome, die jedem Arzt gelaufig sind, sind
nicht nur AnlaB fur haufige Fehldiagnosen, klinische wie
histologische, sondern die Konfrontierung des Patienten mit
der Diagnose Krebs, die ja eigentlich Gberhaupt nicht mehr
relevant ist, ist hochst gefahrlich und kann zu einer neuen
unabhangigen Krebserkrankung fihren durch erneutes HAMER-
SYNDROM. Diese inaktivierten Carcinome machen auch jede
prospektive Studie Uber die Zusammenhange von HAMER-
SYNDROM und EISERNE REGEL DES KREBS und den rea-
liter manifestierten Krebserkrankungen géanzlich sinnlos.

Die Konfliktinhalte der verschiedenen Krebse sind:

a. Brustkrebs (praktisch nur bei der Frau):
allgemein menschliche Konfliktinhalte (mit den Kindern, dem
Ehemann, Verwandten, Nachbarn etc.)

b. Bronchial-Krebs (praktisch nur beim Mann):
allgemein menschliche Konflikte wie beim Brustkrebs der Frau

c. Gebahrmutter-Hals-Krebs :
sexuelle Konflikte im eindeutigen aber weiteren Sinne



d. Lungen-Krebs- Rundherde (bei Mann und Frau gleicher-
maBen ):
Todesangst

e. Eierstocks-Krebs:
genital-anale Konflikterlebnisse, oft dngstlich gefarbt

f. Gebarmutter-Kérper-Krebs:
z. B. GroRmutter-Enkel-Konflikt, distanziert-sexuell-
anal, Carcinom der alten Frauen, Ahnlichkeit zu Eier-
stocks-Carcinom-Konflikterlebnissen

Verlauf des Krebses und Madglichkeiten der Therapie

Entsprechend dem 3. Kriterium der EISERNEN REGEL DES
KREBS entspricht der Konfliktverlauf dem Krebs-Erkran-
kungsverlauf. Umgekehrt kann man nunmehr auch aus dem
"Rezept" der Zusammenhange von Konfliktinhalten, Lokalisa-
tion und Zeit der Manifestation klare diagnostische Bedingungen
ableiten und verwerten: dabei kann man in den meisten Fallen
davon ausgehen, daB der ProzeR des Konflikts und der parallele
Prozess des Krankheitsverlaufs kontinuierlich aktiv
gewesen ist. Je langer der Manifestationszeitraum ist,z.B.
beim Bronchial-Carcinom 18 Monate, desto eher besteht schon
mal die Mdéglichkeit, daB der ProzeB zwischendurch einmal
inaktiviert gewesen ist oder es sich sogar bei dem, dann
zumeist zuféllig eruierten Prozess, um ein inaktiviertes

altes Carcinom handelt.

Bei einem bisher aktiven Gebarmutter-Hals-Carcinom kann ich
also beispielsweise sagen: diese Patientin muR mit allergroRter
Wahrscheinlichkeit vor 12 Monaten das schlimmste Konflikt-
Erlebnis ihres Lebens erlebt haben, dieses Konflikt-Erlebnis
muB ein sexuelles Erlebnis gewesen sein und dieser daraus
resultierende Konflikt muB mindestens 12 Monate angedauert
haben, auBer wenn der Krebs zufallig entdeckt wird, bevor

er noch Beschwerden gemacht hat (z. B. Vorsorge oder Réntgen-
Lungen-Aufnahme bei dem Lungen-Rundherd-Krebs) oder - beim
inaktivierten Carcinom - der Prozess schon seit vielen Jahren
ruht, ohne je Beschwerden gemacht zu haben oder jetzt welche
zu machen.

Ein inaktiviertes Carcinom kann natirlich - bei Reaktivierung des
verantwortlichen, spezifischen Konfliktes - entsprechend dem

3. Kriterium der EISERNEN REGEL DES KREBS auch
nochmals exazerbieren. Um manifest zu werden, d.h. fir den
Patienten bemerkbar zu werden, muB er, entsprechend der
EISERNEN REGEL DES KREBSES,wieder die entsprechenden
notwendigen und hinreichenden Bedingungen erfillen.

Mit Hilfe der EISERNEN REGEL DES KREBS lassen sich
alle Phanomene der Krebserkrandung klar und einleuchtend -
ohne Zusatzhypothesen - verstehen. Die allermeisten, wenn
nicht alle sogenannten Cancerogene, die angeblich den Krebs
ausgeldst haben sollten, waren ein frommer wissenschaftlicher
Selbstbetrug. Das Gleiche gilt fur die cytostatische Behandlung
(Ausnahme: Chorion-Carcinom Leukosen und Lymphomatdsen,
das eine, weil es plazentaren Ursprungs ist und in meinem
Sinn kein Carcinom, die anderen, weil sie vermutlich infek-
tioser Genese sind). Die Zytostatica haben auBer der nach-
gewiesenen cytotoxischen schlechten Wirkung auf den Orga-
nismus keine positiv therapeutische Wirkung auf den Krebs-
verlauf. Mir erscheint es als vergleichbar dem "Zur Ader-
Schlagen der Schwangeren im Mittelalter”, was damals auch
als allgemein anerkannte Therapie der damaligen Schulmedizin
galt.

Die Therapie des Krebses ergibt sich sinngemaR aus

dem 3. Kriterium der EISERNEN REGEL DES KREBS-

Denn in allen von mir untersuchten Fallen konnte ich fest-
stellen, daB immer dann die Krebserkrankung vollstandig zum
Stehen gekommen war, wenn der Konflikt gestoppt worden war.
Es ist dabei nicht notwendig, daB die entarteten Zellen ver-
schwinden, wie es bis zu einem gewissen Stadium beim Gebér-
mutter-Hals-Krebs nachweislich der Fall sein kann. Auch

kann kein Histologe sicher beurteilen, ob ein Krebs "im Kommen
oder "im Gehen" ist. Die sogenannte Friherkennung durfte in
den allermeisten Fallen ndamlich in Wirklichkeit eine "Spéater-
kennung" eines bereits inaktivierten alten Krebses sein, der
natirlich - da der Konflikt ja langst beendet ist - eine optimale
Prognose hat, was die einfdltigen unter den Schulmedizinern sich
dann schlankweg als "Erfolg der Friherkennung" verbuchen.

Wenn der Konfliktverlauf sicher gestoppt ist, ist es gleichgultig,
was mit der Krebsgeschwulst passiert. Sie ist dann ein harmloses
"Haustier". Wenn der Patient nicht durch die heutige Fixierung
auf Krebs geradezu eine panische Angst hat, wirde man ihm

- bei sicher gestopptem Konflikt - sogar von einer Operation
abraten, mindestens aber von eingreifenden Operationen wie der



totalen Mamma-Amputation und dgl. Denn nach meinen Er-
fahrungen machen die Folgen dieser an den menschlichen Le-
bensnerv der Patientinnen gehenden Eingriffe ihrerseits
wiederum neue HAMER-SYNDROME und dadurch neue Car-
cinome, die dann als "Metastasen" fehlgedeutet werden.

Bei den Lungen-Rundherd-Carcinomen aber konnte ich in
jedem einzelnen Fall nachweisen, daB es sich bei den als
Metastasen verddchtigten Befunden in Wirklichkeit um ein-
deutig neue Erkrankungen handelte, die exakt der EISERNEN
REGEL DES KREBS gefolgt waren.

Es gibt auch sehr viele Beispiele, wie soziologische Verande-
rungen Anderungen in der Krebserkrankungshiufigkeit nach
sich ziehen. Ein Beispiel: Bis vor kurzem war das Gebar-
mutter-Hals-Carcinom die hdufigste Todesursache der Frau.
Nach der Aufklarungswelle, der Pille und damit der Ent-
krampfung dieses ganzen Bereichs, ist die Erkrankungshéau-
figkeit heute verschwindend gering. Dies aber sicher nicht
durch die Vorsorge, denn nur ein geringer Bruchteil selbst
von diesen wenigen Erkrankungen wird durch die Vorsorge-
untersuchung entdeckt. Die Sexualitat ist einfach fur die
meisten Frauen kein Konfliktstoff mehr.

Ein weiteres interessantes Verhaltnis ergibt sich aus den
Berichten amerikanischer Autoren und meinen eigenen Beobach-
tungen: das Mamma-Carc inom der Frau und das Bronchial-
Carcinom des Mannes verhalten sich zur Magen-Carcinom -
Erkrankungshaufigkeit bis zu einem gewissen Grade umgekehrt
proportional, ebenso zur Erkrankunshaufigkeit an Gebarmutter-
Hals-Carcinom: wahrend Magen-Carcinom und Collum-Carcinom
viel haufiger Vorkommen, wenn die Familien "intakt" sind

und sich die Menschen nicht aus dem Wege gehen kénnen, sind
umgekehrt Mamma-Carcinom der Frau mitsamt Bronchial-
Carcinom des Mannes Uberwiegend resultierend aus Konflikten
der lIsolation, also der dissoziierten Familie. Ahnlich scheint
es sich mit dem Corpus-Carcinom zu verhalten, dessen Erkran-
kungshaufigkeit im hoch familien-dissoziierten Kalifornien etwa
20 mal so hoch ist als in Indien oder in Afrika (die Alterspy-
ramide schon mit einberechnet).

Nach meinen - bisher noch nicht sehr zahlreichen - Erfahrungen
mit Konflikten, die zum Carcinom des Magen-Darm-Traktes
fihren, waren die Konflikte stets der Natur, daR den Patienten
quasi etwas oder jemand "im Magen lag"”, das sie nicht ver-
dauen, nicht "verknusen" konnten, dem sie aber standig
aufs Neue konfrontiert wurden, bzw. dem sie nicht

aus dem Wege gehen konnten. Mit zunehmender Emanzipa-
tion und Dissoziation wird das "aus-dem-Wege-gehen-kénnen"
immer leichter, folglich die Magen-Darm-Carcinome min-
destens im Endeffekt weniger. Die Zeit bis zum Bemerken lag
tibrigens gewohnlich etwa bei 1Jahr , wobei aber wegen der
verschiedenen Lokalisation, klinischer Symptomatik und ver-
schiedener Sensitivitat erhebliche Unterschiede angenommen
werden missen.

Fassen wir zusammen, dann missen wir unterscheiden zwischen
einer akuten Therapie und einer Art soziologisch-menschlichen
Prophyllaxe des Krebses.

Therapie im akuten Fall

Die Therapie der aktuellen Krebserkrankung eines Patienten
scheint noch relativ leicht verstiandlich zu sein, was nicht
heiRt, daB sie einfach ist ! Es geht darum, den Konflikt
auszurdumen, mag das durch eine reale Problembeseitigung
moglich sein, durch Psychotherapie, Hypnose oder durch
"auf andere Gedanken bringen". Wie auch immer, der Kon-
flikt muB weg !

Das ist in vielen Fallen viel schwieriger, als eine Geschwulst
herauszuschneiden oder zu bestrahlen. Dabei wéren in erster
Linie die menschlichen Qualitaten des Arztes gefragt, wobei
er darauf weder ausgebildet noch qualifiziert ist. Denn uber
solche Qualitaten gibt die Abiturnote keinen AufschluB, die
tber die Zulassung zum Medizinstudium entscheidet. Man
brauchte gitige Menschen mit AugenmaB als Arzte, die dem
Patienten ein Freund sein konnten, statt an das fallige Honorar
zu denken.

Prophyllaxe des Krebs

Die Prophyllaxe des Krebs stellt sich demgegeniber noch
weit schwieriger dar, wenn man nach einem "einfachen Re-
zept” sucht. Der Krebs ist werder durch Vorsorgeuntersu-
chungen zu verhindern noch durch soziale oder soziologische
Reformen in Form eines Patentrezepts. Dissoziiert und so-
zialisiert man unsere Gesellschaft in dem Sinne, daB alle
Bilrger am Staat orientiert sind und die Familie zweitranx:r
ist, dann resultieren mehr Mamma-Carcinom-Falle und rr.enr



Corpus-Carcinom-Falle, jedoch weniger Magen-Carcinom-
Féalle und weniger Collum-Carcinom-Félle. Versuchen

wir eine Art Restitution der Familienbande im Sinne der
friheren GroBfamilie mit all den moralischen Zwéngen, die
damit Zusammenhédngen, dann nehmen die Carcinome des
Magen-Darm-Traktes und die durch die sexuellen Konflikte
ausgelésten Collum-Carcinom-Félle wieder zu, wahrend
Mamma-Carcinom-Falle bei der Frau und Bronchial-Car-
cinom-Félle beim Mann, sowie Corpus-Carcinom-Falle
wieder abnehmen werden. Bei den Ubrigen Carcinomen wer-
den ahnliche Abhangigkeiten sein. Die alte Crux bei jeder
Reform: man macht eine Sache besser und dafir drei an-
dere Sachen schlechter.

Ich glaube nicht, daB man diesen &rmsten der armen Pa-
tienten in Zukunft noch mit arroganter professoraler "Chef-
arztlichkeit" helfen kann, sondern nur mit Gite, umfassen-
dem menschlichem und fachéarztlichem Wissen und kame-
radschaftlicher Bescheidenheit. Fiir diese "neue Medizin"
brauchen wir eine neue Generation von Arzten !

Literatur

Die Veroffentlichung meiner Ergebnisse und Arbeiten stieB,
wie ich vorausgesehen hatte, auf ungeheure Schwierigkeiten.
Mein Sohn Dirk Geerd Hamer, nach dem ich das HAMER-
SYNDROM benannt habe, wurde ermordet von dem Sohn des
letzten italienischen Koénigs Umberto 1. Diese italienische
Kénigsfamilie Savoien und mit ihr der gesamte européaische
Hochadel kampfte seit 4 Jahren mit allen nur erdenkbaren Mit-
teln darum, den ProzeR gegen den Prinzen zu verhindern. Aus
Angst vor einer Publizitait der Familie des Ermordeten ha-
ben ihre Helfershelfer im europdischen Hochadel, Strohménner
und den koniglichen Familien verpflichtete Professoren, dafir
gesorgt, daR die neuen Erkenntnisse fast 1 Jahr lang blockiert
wurden. In Rom hat sich sogar nachweislich der Rektor der Uni-
versitat, der Kommunist Prof. Ruberti, fiir diesen Dienst her-
gegeben und die Nachuntersuchung gynokologischer Krebsfalle
an der Universitats-Frauenklinik Rom persénlich gestoppt.

Ich selbst habe bei etwa 20 Medizinischen Zeitschriften-Redak-
tionen, 20 KongreBleitungen und 30 Verlagen vergeblich ver-
sucht, eine Veroffentlichung zu erreichen. In den Kliniken, in
denen ich die Uberpriifung meiner Ergebnisse unter den Augen
von Professoren und Kollegen selbst durchgefiuhrt habe (Min-
chen, Kiel, Koln), wurde mir jeweils nach kurzer Zeit die
weitere wissenschaftliche Arbeit ohne Angabe von Griinden
untersagt.

Die Medizinische Fakultat Tibingen lehnte am 4.5.82 meine
Arbeit einstimmig ohne Gegenstimme oder Enthaltung ab, ohne
daB ein einziger Professor einen einzigen Fall auf mein System
hin untersucht hatte. Einziger Grund: es stimmt mit den schul-
medizinischen Dogmen nicht Uberein, ja es wirde die gesamten
schulmedizinischen Lehrmeinungen um 180 Grad umdrehen.

Der Mérder meines Sohnes Dirk ist einer der reichsten Manner
der Welt. Er war 14 Jahre lang der intimste Freund des Schah
von Persien, ist der Vetter von Kénig Baudouin von Belgien,
Freund von Giscard d'Estaing, mit nahezu allen Konigshdusern
Europas direkt verwandt, Mitglied der italienisch-européaischen
Freimaurerloge Propaganda Il, einem Synonym fir italienische
Mafia. Sein Anwalt Radice in Mailand gilt gleichzeitig als der
oberste Mafiaanwalt der norditalienischen Mafia. Dessen
Korrespondenzanwalt in Deutschland, Gaub in Minchen, ist An-



laufstelle des gesamten deutschen Hochadels und spezieller
Anwalt von Franz Josef StrauB, Bayern.

Nur 2 mal gelang es mir in der Bundesrepublik, eine Kurz-
veroffentlichung "durchzuschmuggeln”, Anfang Oktober in
"Bayern aktuell”, als noch niemand recht wuBte, was der
Hamer eigentlich will, und am 20.4.82 durch die DPA
Hamburg, als der fiir die Blockierung zustandige Chef der
DPA schon im Osterurlaub war.

Erst seit der oberste franzosische Cassationsgerichtshof in
Paris am 18.5.82 auf meine persdnliche Intervention hin
entschieden hat, daB der Prinz des Mordes anzuklagen sei und
zwar schnellstmoglich und der Morder noch am gleichen Abend
aus Genf nach Brasilien entflohen ist, um einem Haftbefehl
zuvorzukommen, konnten meine Erkenntnisse nunmehr ver-
6ffentlicht werden. Denn mit einem entflohenen Mérder mochte
sich nunmehr auch der europdische Hochadel nicht mehr so
gerne identifizieren und solidarisieren. Wahrscheinlich aber
muBten Zehntausende von Patienten sterben, denen wir hatten
gemeinsam helfen kénnen, wenn nicht der europaische Hoch-
adel mit all seinen Helfershelfern einen Morder hétte decken
wollen - ohne Riicksicht auf die unzdhligen armen Menschen,
die dafiir sterben muBten.

Das Literaturverzeichnis liest sich deshalb erwas seltsam, es
ist gleichzeitig eine Bankerotterklarung der sogenannten “Frei-
heit der Wissenschaft".

PS: Inzwischen hat am 24.8.82 der Dekan der Medizinischen
Fakultat Tubingen angesichts der erdriickenden Beweiskraft
und der Bestdtigung der Kriterien der EISERNEN REGEL
DES KREBS von etwa 40 Kollegen, Hochschullehrern und
Cheféarzten, erklart, er sahe die Mdglichkeit, oder sogar
die Wahrscheinlichkeit, daB die Fakultat sich geirrt habe.
Der Vorgang wird auf der nachsten Fakultatssitzung im
Oktober erneut verhandelt.
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Beitrag zur vergl. hist, und zytol. Diag-
nostik maligner Lungentumoren unter beson-
derer Berilicksichtigung des Alveolarkarzi-
noms. Z. Erkr. d. Atmungsorgane, Bd. 134,
Heft 1, 1971

Beginnformen des Bronchialcarcinoms, eine
Kasuistik. Z. f. Erkr. der Atmungsorgane,
Band 136, Heft 3, 1972

: Erfassung des Bronchialkarzinoms in der

CSSR, Z. F. Erkr. Der Atmungsorgane,
Bd. 150, Heft 3, 1978

Das Bronchialkarzinom bei jingeren Men-
schen, Z. f. Erkr. der Atmungsorgane,
Bd. 135, Heft 2, 1971

Ergebnisse der chirurgischen Behandlung
des Bronchialkarzinoms in einer Lungen-
klinik, Z. f. Erkr. der Atmungsorgane,
Bd. 134, Heft 1, 1971

Diagnose-Listen iber Lungentumoren der
Jahre 1968-1980

Inzwischon ir.t es mir geglickt, folgende Beobach-

tungen gesetzmafig zu erharten:

1. Mit dom Zeitpunkt der Konfliktloésung (Conflic-
tolyce) kommt ec, wie schon erwédhnt, zum Stop

des Krebswachstums (Carcinolyse) unter narbiger

Schrumpfung der friheren Krebsgeschwulst.

2. Zur gleichen Zeit kommt es in einem bestimmten
fur jeden Krebs jeweils typischen Hirnbereich,
in dem der eliektrophysiol. Feldeinbruch des Ge-
hirns stattgefunden hat, zu einer mehr oder weni-
ger vollstandigen pepo.ration (Wiederaufbau des
Feldes) unter Bildung eines Hirn-"cgleitdédemc
(Hirnschwellung 1).
3. Das Uirn-Begleitodem, oder kurz Hirnédem ge-
nannt, kann in sehr schweren Fallen mit weit fort-
geschritten gewesenem Krebswqchstum so ausgepragt

sein, daR es zu starkem Kirndruck mit dem Bi
eines Hirnschlags fuhren kann. In den a.lleraeistim,
besonders den leichteren, Fallen bemerkt der Pat.
entweder gar nichts oder es stellen sich, voruber-
gehend Kirndrucksymptome ein: Brechreiz, Kopf-
schmerzen, verwasche Sprache, Ringe vor den Augen
Stimmurigsl-bilit:t etc., die aber meist nach wes-
sen "aBen V/ieder zuriickgehen.

Die durch CT, irn-Szinti, EEG etc. beobachteten
und im Gehirn genau lokalisierb ren Phanomene eher
umschriebenen funktionellen und organischen *"im-
ctorung beweisen eindrucklich und unwiderlegbar,
daB es sich bei dem DHS und der gesamten ZDK-"

um einen ganz handgreiflichen Progremmierungs-
fehler im Gehirn handelt (hirnorgan. Geschehen).



Krebs-Lokalisation

1

2.
3. Bronchial-Krebs

o

O oo ~N o

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21

Brust-Krebs
Brustfell-Krebs

Plattenepith.-Ca

. Bronchial-Krebs

kleinz.peribronch.Ca.

. Lungen-Rundherd-

Krebs

. Gebarmutter-Hals-

Krebs

. Gebdrm.-Kérper-Krebs
. Eierstock-Krebs
. Magen-Krebs

Leber- u. Bauchspei-
cheldriisen-Krebs
Speiseréhren-Krebs
Mundschleimhaut-
Krebs
Dickdarm-Krebs

Enddarm-Krebs
Blasen-Krebs

Knochen-Krebs
Hirn-Krebs
Haut-Krebs
Prostata-Krebs
axillér, u. stipraclavic

Lymphknoten-Krebs
Hoden-Krebs

Konflikt-Inhalt

allgem. menschl. Konfl.
bel Frauen

allgem. menschl. Konflikt
allgem. menschl. Konflikt
bel' Ménnern

allgem. menschl. Konflikt
(Uberwieg. Méanner)
Todesangst-Konflikt

sexueller Konflikt

genitaler-analer Konflikt
genitaler-analer Konflikt
»unverdaulicher Arger,

der im Magen hegt«
unguter, unverdaulicher
Arger, oft mit Angehdrigen
Schluck-Konflikt: »es bleibt
etwas im Halse stecken«
oraler Konflikt

haRlicher, unverdaulicher
Konflikt

ekliger, analer Konflikt
haRlicher, paraanaler
Konflikt

Einbruch des Selbstwert-
gefihls

Konflikt von neurot.
Zwangsdenken

Konflikt der Verletzung der
kérperl. Unversehrtheit
haRlicher, genital-analer
Konflikt

allgem. menschl. Konflikt
wie bei Brust-Krebs
Verlust-Konflikt
Vater-Konflikt

Zeit bis zu den ersten
flir den Patienten
klinisch sichtbaren
Symptomen

2 bis 3 Monate

2 bis 4 Monate
18 bis 19 Monate

5 bis 14 Monate

je nach Lokalisation

7 Monate

(i. R6-Bild 6 Wochen)
12 Monate

5 bis 7 Monate
5 bis 8 Monate
5 bis 8 Monate

6 Monate
5 bis 7 Monate

3 bis 12 Monate
(je nach Lokalisation)
6 bis 9 Monate

4 bis 7 Monate
12 Monate

6 bis 12 Monate
(im Szint. 2 bis 3 Mon.)

6 bis 9 Monate (im
Comp-Tom. 2 bis 3 M.)

6 Monate
6 bis 8 Monate
2 bis 4 Monate (bei

Mann und Frau)
2 bis 4 Monate

Iﬁe%kgalznie und Lymphomatésen gehdren, weil Viruserkrankungen, nicht in diese
ubrik.

Tabelle aus der Video-Kassette:
»Das DIRK HAMER-SYNDROM und die EISERNE REGEL DES KREBS«
Produktion Bernd Hamer, 5300 Bonn, Weberstrale 18
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nachri entlieh:
Dr. siej}ild G. li. HAMER Herrn Prof. CARERZA
lirztiit-Y . Allgemeir._medizin Chef der Univ.-Frauenkl.

ROM

ROMA, Via Cassia 1280

Herrn Prof. P0ZZl, Ober-
An den Herrn Rektor der Universitat EOM arzt der Frauenkl. ROM

Se. Magnifizenz Prof. Dr. RUBERT 1

Betr.: Mein Schreiben an Sie vom 26.3-82 (Empfang unterscnriftl.
bestatigt durch die Rektoratssekretarin)

Wie uns Herr Prof. Carenza, Herr Prof. Pozzi und Frau Dr. Stentella
mitgeteilt haben, haben Sie in den ersten Februartagen einen Brief
an Herrn Prof. Carenza geschrieben und ihr. gebeten, Frau nr. med.
Sigrid HAMER, Arztin fur Allgemeinmedizin, die entsprechend
schriftlicher Genehmigung von Prof. Carenza in der Univ.-Frauen-
klinik Rom, zusammen mit Frau Dr. Stentella, Oberarztin an der
Univ.-Frauenklinik Rom, an der Uberprifung des HAMER-SYNDROMS (be-
nannt nach DIRK HAMER) und der EISERKEN REGEL des KREBS arbeitete,
aus der Klinik zu werfen, obgleich dazu wissenschaftlich oder arzt-
lich keine Veranlassung dazu bestand. Im Gegenteil, Herr Professor
Carenza war der Meinung, man sollte die EISERNE REGEL des KREBS
schnellstens unter Aufsicht objektiver Kollegen Uberprifen. Deshalb
wurden auch die Befragungen, der Patientinnen, die an Krebs erkrankt
waren, von der Oberarztin Frau Dr. Stentella vorgenommen, wahrend
Frau Dr. Hamer lediglich Protokoll fihrte.

Der Vorgang ist bisher an europaischen Universitaten einma , daB
eine auslandigehe Gastarztin, die ohne Entgelt wissenschaftlich

in einer Universitatsklinik in Italien tatig ist, ohne den:geringster
Grund der Klinik verwiesen wird. Aber einen Grund gibt es natirlich
schon, wie wir erfahren haben :

Wir haben die Information, dal Abgesandte der italienischen Koénigs-
Familie Savoien, der Familie des Morders meines Sohnes DIRK, nach
dem das HAMER-SYNDROM benannt ist, bei Ihnen vorstellig geworden
sind und Sie um die "Gefalligkieit" gebeten haben, dafir zu sorgen,
daR Frau Dr. HAMER das Arbeiten unmoglich gemacht wird. Der tiefere
Grund ist: Man mochte den Prozess gegen den Prinzen Savoien in
Bastia/Sardinien, vernindern. Dazu ist jede positive Publizitat
der Familie HAMER abtraglich. DaR der Vater des Opfers die Zusammen-
héange des Krebs entdeckt haben konnte, wéare schlichtweg fur die
Familie Savoien und die Monarchisten in Italien eine Katastrophe.
Deshalb hat uns auch gestern Prof. Pozzi gesagt, elfwisse genau,
daB es nichts Unbilliges sei, was wir verlangten, daB man uns be-
statige, daB 22 Falle mit gyn. Carcinom von Frau Dr. Stentella und
Frau Dr. Hamer untersucht worden seien und sich nach der EISERNEN
REGEL des KREBS verhalten hatten. Auch hatten wir natirlich ein
Recht darauf, daR man uns bestatige, daR die Untersagung der Weiter-
arbeit. rein politische Grunde habe, und nicht etwa arztliche oder
menschliche. Er wisse genau,, daB die Klinik "brutta figura mache",
denn diese Art und Weise sei naturlich unméglich und allen wissen-
schaftlichen Usancen widersprechend. Auch daB m eine Frau etwa

30 mal auf Herrn.Prof. Carenza gewartet habe, um eine Erklarung
fur das Vorgehen zu erhalten, sei naturlich unméglich. Es sei eben
ein hochkaratig politischer Fall!

Herr Prof. Pozzi war angewiesen worden - ausdricklich von Prof.
Carenza, uns keinerlei Bestatigung zu schreiben !



Gestern hat mir nunmehr die italienische Nachrichtenagentur
ANSA mitget t, sie konne meine Veroffentlichung nicht pub-
lizieren, weil Herr Prof. Pozzi darum gebeten hage im Auftrag
von Prof. Carenza, nichts zu veroffentlichen.

Die Katastrophe und der Skandal*sind doch nunmehr komplett:
Die Familie des Morders unseres Sohnes DIRK verhindert die
Publikation der Zusammenhange des Krebs, die ungezahlten
Menschen die Rettung von ihrer Krankheit bringen koénnten,
damit der Prozess gegen den MOrder masfBree Sohnes DIRK
moglichst nicht stattfindet !

Wo bleibt die Freiheit der Wissenschaft, wo bleibt das Recnt,
wo bleibt das Mitleid mit den Menschen, die dafur sterben
missen, daB die Konigs-Mafia einen Prozess gegen einen
Mérder-Prinzen korrumpieren und blockieren kann ! eine groBere
Skrupellosigkeit als diese "konigliche Skrupellosigkeit™
kénnen wir einfacnen Menschen und Arzte uns schlichtweg nicht
mehr vorstellen. Nach dem gleichen Prinzip wird auch, die Ver-
offentlichung dieser neuen Erkenntnisse bei allen Zeitschriften
Verlagen, Kongressleitungen und Ordinarien-Professoren in
Deutschland von den den vornehmen Agenten und kéniglichen
Egl;ershelfern in Deutschland und Italien systematisch ver-
indert.

Die Familie Savoien r.at bisher alle Drohungen mit Ausnahme
der letzten, exakt wahrgemacht. Sie hatte uns ganz konkret
durch einen autorisierten Mittelsmann der Familie Savoien
gedroht, wenn wir das Schweigegeld nicht nehmen wirden, dann

wirde sie uns . - -
7. FTinanziell ruinieren,

2. unseren Ruf zu zerstdren versuchen,

3« uns aus unserer Wohnung in Rom vertreiben

L\. wenn alles nichts helfe, Herrn Dr. Hamer
durch exnen Autounfall umbr”~ngen lassen.

Bis auf das Letzte hat sie alles korrekt durchfiinren alssen.
Aber das Makabre daran ist jetzt, dal nicnt nur der Morder
die Familie des Opfers nach alle** Regeln der Konigs-Mafia
Jagen laBt, um sie zu zermirben und dadurch den Prozess zu
verhindern, sondern dafl jetzt tausende von Patienten sterben
mussen, damit der Morder nicht bestraft werden kann. Genau wie
im Mittelalter I111

Magnifizenz, wirb glauben, Sie haben den Menschen unserer
Lander in Deutschland und Italien einen schlecnten Dienst
erwiesen. Die Geschichte wird es beurteilen, wie folgenreich
lhre "Gefalligkeit” gewesen sein wird. Sie tragen fur alles
die volle Verantwortung !

Mit vorzugliche®. Hochachtung !

ouu”e-T

Dr. Ryke Geerd Warner Dr. Sigrid H!lger

PS. Bitte, geben Sie uns eine Kopie lhres Schreibens an Prof.



UNIVERSITAT TUBINGEN 7400 TUBINGEN, DEN 5* Mal 1902

MEDIZINISCHE FAKULTAT GEISSWEG 3
(Klinische Medizin) TEL.: 292566
DEKAN~rof. Dr. K. Voigt az:716 - V /Schm

(Bei Rilckantwort angeben)

Fakultat Klinische Medizin - Geissweg 3 + 7400 Tilbingen 1
Herrn

Dr. med. Ryke G. HAMER EINSCHREIBEN 1

Am Stadtgraben 19» bei Taut

(Mehrfertigung fur
Anschrift in Rom)

Sehr geehrter Herr Kollege Hamer,

nachdem die von lhnen als Habilitationsgesuch eingereichte Schrift
mit dem Thema "Das HAMER-SYNDROM, benannt nach DIRK Geerd HAMER,
und die Eiserne Regel des Krebses™ von zwei Gutachtern unserer
Fakultat negativ beurteilt wurde, wurde Ihr Verfahren ordnungsgeman
auf der 33%.Sitzung des Habilitationsausschusses der Fakultat fur
Klinische Medizin (erste Sitzung des Sommersemesters :s:.) fortge-
fuhrt.

Nach ausgiebiger Diskussion beschlo der Habilitationsausschuf
einstimmig (ohne Enthaltungen), lhr Habilitationsgesuch abzulehnen,
da lhre Arbeit formal, methodologisch und sachlich nicht den Anfor-
derungen entspricht, die unsere Fakultat im Rahmen von Habilitations-
schriften fir unverzichtbar halt.

Beiliegend erhalten Sie lhre samtlichen Unterlagen zur Entlastung
des Dekanates eingeschrieben an die TUbinger Anschrift: Am Stadt-
graben 19» bei Taut, zurick.

Ich bedaure, lhnen keine andere Mitteilung machen zu kénnen, und
verbleibe mit guten Winschen

(Prof. Dr. K. Voigt)
Dekan
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An den Herrn Dekan

der Medizinischen Fakultffitv-klij .zin)
der rniversitat TUB I NGEN

Herrn Professor Dr. nied. VO I G T

Petr.: Meine Habilitationsarbeit, Thema: "Das HAMER-SYNDRCM und die
EISEPNE PEGEL des KREBS™.

Sehr geehrter Herr Dekan !

Sie haben mir heute mundlich bestatigt, was ich ja schon von anderer
Seite erfahren hatte, daB namlich gestern die medizinische Fakultat
einstimmig die Ablehnung meiner Habilitationsarbeit beschlos-
sen hat. Nicht anwesend waren nach meinen Informationen Herr Frof. Bocls
Innere Medizin, und Prof. Hammacher, Gynakologie. Priufer der Arbeit
waren Prof. ms, Innere Medizin, und Prof. Schrage, gyn. onkolog*
Vorsorgemedazin

Auf meine Frage, ob meine Informationen zutrafen, daR keiner der beiden
Herren Prufer auch nur einen, einzigen Fall auf mein System hin

se "bst untersucht habe, antworteten Sie mir - in Gegenwart lhres
ausdricklich als Zeuge anwesenden: Oberarztes - wahrheitsgemafR:

“Die beiden Herren haben dies nicht fur notig befunden" (5.5*82, 17,75
Uhr , von mir niedergeschrieben : Minute spéater)

Sie haben auch ganz klar bestatigt, in diesem Fall habe die Formale
e der Arbeit, die ja zunachst nicht als Hab tationsarbeit kon-«
ert war, eine ganz untergeordnete Rolle gespielt. Vielmehr seien
es die methodischen, und inhaltlichen Ergebnisse gewesen, die zur ein-
stimmigen Ablehnung der Arbeit gefiuhrt hatten, (keine Gegenstimme,
keine Enthaltung )

Harr Dekan, ich habe Sie gebeten, es air personlich nicnt tbel zu .
nehmen, daR ich diesen BeschluR der Fakultat - und wenn er 1CO mal
einstimmig von 150 Professoren und Dozenten gefalt worden ist - fir
vollig schwachsinnig halte, sogar fir verantwortungslos, weil das ein-
zige Kriterium, das es gegen den Inhalt der Arbeit gegeben hatte, nam-
lich den Nachvollzug einer Anzahl von. Fallen, nicht einmal in einem
einzigen Fall Uberhaupt fur not: -ndig erachtet worden sei.

So aber hat die Fakultat in selbstherrlicher Arroganz nur Uber sich
selbst abgestimmt, daf namlich die schulmeisterliche Medizin auf jeden
Fall Decht haben misse* Uber meine Ergebnisse selbst ;st gar nicht
befunden worden !

Herr Dekan, ich halte den Inhalt des Fakultatsbeschlusses - mag er auch
formaljuristisch "korrekt™ zustande gekommen sein, fir einen Skandal,
fur eine vom arztlichen Gesichtspunkt gesehen unverantwortliche Farce !
Kommentar meiner Frau, Dr. med. Sigrid Hamer, Arztin f. Allg._Med.:
“Sine Bankerotterklarung der wissenschaftlichen Glaubwirdigkeit der
gesamten Schulmedizin, und®sogar einstimmig !




Die Glaubwirdigkeit und die wissenschaftliche Beweisbarkeit meiner
Ergebnisse und meines Systems der "EISERNE"” REGEL des KREBS" kann
doch eine Fakultat nicht einfach "ex cathedra™ oder durch
“"Konz.ilsbeSchluR™ widerlegen, ohne einen einzigen Fall selbst unter-
sucht zu haben ! Angesichts meiner prazisen Angaben doch, weil3 Gott,-
keine Zumutung, sondern schon von weit weniger qualifizierten Arzten
in einer halben bis einer Stunde zu schaffen.

Angesichts der - wie mir jber Naturwissenschaftler sofort gestatigt -
erdrickenden Wahrscheinlichkeit meiner Ergebnisse und damit meines
Systems der "EISERNEN REGEL des KREBS™ macht sich doch eine ganze
Medizinische Fakultat von 150 ausgewachsenen Professoren und Dozenter
zum Hohngespott der Wissenschaftler der ganzen Welt mit diesem
""Schwabenstreich* Stellen Sie sich doch bitte vor, fir was man diesen
einstimmigen Beschlu halten wird, wenn ich Recht behalte: doch wohl
fur ebnen anmaBend arroganten schwachsinnigen BeschluR,, und den
einstimmig !

Ich werde ihn das "Tubinger Syndrom™ nennen.

Wenn es nicht um so furchtbar ernste Dinge ginge, Herr Dekan, uber
denen uns unsere Patienten sterben, was mich Tag und Nacht nicht
zur Ruhe kommen l1aRt, dann wirde ich die Fakultat mit beiRender
Ironie und "Hamerischem Gelachter™ Ubergiefen. So aber ist es nur
ein Trauerspiel, und ein makabres dazu !

Gegen die Entscheidung der Fakultat werde ich Kl age vor dem
Verwaltungsgericht erheben. Bitte, stellen Sie mir eine rechts-
mittelfahige Entscheidung der Fakultat zu.

Mit dem Ausdruck der vorzuglichsten Hochachtung

( Dr. Ryke Geerd Hamer )

P.S. Einziges Ziel meines Habilitationsverfahrens war es
wie aus meinen friheren Briefen hervorgeht, eine echte
Uberprufung meiner Ergebnisse durch eine medizinische
Fakultat zu erreichen, nicht aber im Vorfeld -abgemeiert™”
zu weraen. Gerade aber dieses einzige Ziel hat die Fakul-
tat mir verweigert, indem die Prufer nicht einen einzagen
Fall selbst nachvollzogen haben. Auf die Hab tation
selbst wollte ich notfalls gerne verzichten, wenn da-
durch nur die Priufung selbst gewahrleistet wirde. So
aber ist das Ganze ein xaules Spiel ur~“eine Farce.




Dr.aed. Ryke Geerd HA MER Tubingen, 16,7.82 Med.-Direktor Dr. S. Nagorny 7101 Lftwensteln  29.07.82~r i

e Chefarzt der Abteilung fir Krals Hellbronn
Facharzt f. Innere Medizin Anisthnl«. Lungenphyilologle und Allergologie Rufnummer (07130) 511
R - - der Klinik L&wwistIn
POM / Italien,Via Cassia 1280
Herrn

Prof. H.E. BOCK
euerit.Ordinarius der Med,Klinik
Tubingen

Betr.: Meine Bitte an Sie, sekundiert von Ordinarien-Profo6soren
der Med.Klinik Tubingen,mit mir zusammen 5 Falle von
Bronchial-Ca zu untersuchen auf das System der

EISERNE.” REGEL, des KREBS. Herr Dr. med. Hamer hat in der Zeit vom 26.07.82 bis 29.07.82

in der Klinik Lowenstein insgesamt 5 Patienten anamnestisch be-
fragt, bei denen ein histologisch nachgewiesenes Bronchial-
carcinom vorliegt. Bei allen Befragten war der jeweilige
Sehr geehrter Herr Professor Bock! Stationsarzt zugegen.
Unser heutiges Gesprach hat mich sehr enttauscht,genauer gesagt In allen Fallen waren bei den Patienten anamnestisch die 5
bin ich von Urnen sehr enttauscht.lch erwarte ja nicht etwas fir Kriterien der von Herrn Dr. med. H. aufgestellten “eisernen

meine eigene Person,sondBrn ich hatte gehofft,dal uir als mzte Regeln des Krebses" erfullt.

gemoinsaa dieses kleine Opfer fiur unsero Patienten erbracht hatten.

DaR Sie nicht den Mut haben,sekundiert Ton k ausgewachsenen
intorn,Ordinarien,sich mit mir Zusagen der "Nagelprobe” zu stellen
uund, statt ohne Argumente mein System als unserits abzuqualifi-
ziereu,sich der »Verantwortung fur unsere Patienten zu stellen,
werde ich lhnen nie verzeihen.Gerade Sie,der immer gesagt hat,

man misse die Sache durch Untersuchung nachprifen,ist jetzt der
eifrigste Verweigerer und sagt ,er misse erst mal horen,was

andere dazu sagen.Den Kommentar meiner Frau zu dieser Entschei-
dung darf ich lhnen gamicht schreiben,er ist vernichtend.

Mit kollegialer Hochachtung!



PROFESSOR Dr. R. GROSS
DIREKTOR DER MED. UNIVERS KLINIKKOLN

AufWnsch von Herrn Dr.
Innere Medizin,

1

JOSEPHSTHZMANS-S7X 9
000 KOLN 4L (LINDENTHAL)
& (0131) 478400
7.10.1982 S.

R.G.
Via cassia,

Hawer , Facharzt fir
Rom, erklare ich folgendes:
Ich halte es beim derzeitigen Stand der Krebsforschung
fir vertretbar und wiinschenswert, wenn auch sogenannte
AuBenseitermethoden nach den international anerkannten
Regeln der medizinischen Wissenschaft in kontrollierten,
prospektiven Studien gepruft werden - vorausgesetzt, dal
die behandelnden Arzte die Methoden ethisch und wissen-
schaftlich fir vertretbar halten.

Ich begrife es in diesem Rahmen, wenn die verantwortlichen
Arzte in Bad Trissl/Oberaudorf, Herrn Dr.
geoen, die Wirksamkeit seiner Behandlungsmethoden zu demon-

Hamer Gelegenheit
strieren.
Vom vorgesehenen Ansatz her (20 Kranke, 3 Monate) kann es

sich dabei zunachst nur um eine sogenannte Pilot-Studie

nandeln.

Ich bin bereit, die Ergebnisse eines unabhanigen Arzte-
kollegiums aus Bad Trissl mit zu Uberpriufen - vorausge-
setzt das sich die Professoren Voigt und Frommhold aus
Tubingen ebenfalls beteiligen. Dabei missen alle Ergebnisse
offengelegt werden.

tber die Tunlichkeit einer Publikation in Fachzeitschriften
oder in der allgemeinen Presse entscheide
nach Abschluf? der Behandlurrpn.

ich unabhangig

Fortsetzung zur Erklarung vom 7.10.1982 fur Dr

b.

Prof. Dr.”Ri GrV(I)'ss( Dr.

Hamer:

Keinesfalls kann mein Name ohne ausdriickliche schriftliche
Zustimmung in Rundfunk, Fernsehen oder Pressepublikationen
Hamer haftet uneingeschrankt fur materi-

der mir durch MiRbrauch

benutzt werden. Dr.
ellen oder immateriellen Schaden,

meines Namens entstehen koénnte.

Diese Erklarung meinerseits hat nur Gultigkeit, wenn sich
Herr Dr. Hamer durch Gegenzeichnung damit einverstanden

erklart und 1 Exemplar in meinem Bfesitz belasst.

i L4

C<-"T--c¢

R.G. Hamer
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Neue Belege: Krebs ist Ausdruck
seelischer Konflikte

Der ebenso groRangelegte wie bisher erfolglose internationale Kampf gegen den Krebser-
hall weiteren Aufwind —ton AuRenseitern. Krebstheorien und Therapieansatze machen von
sich reden, die ebenso revolutionar wie einleuchtend sind. Im Mmelpunkt stehen jetzt seeli-
sche Konflikte: wesentliche, wenn nicht sogar die wesentliche Ursache der Krebserkrankung.
Entsprechend konnte sich bald das Schwergewicht der Therapien verlagern: weg ton kosten-
aufwendigen, kalten Apparaturen, hinzu Methoden seelischer Gesundung, die jedermann zu-
ganglich sind. Hoffnung fiir Krebskranke und Krebsgefahrdete ...

Zuerst das Bild, das sich aus zahlreichen
Forschungsergebnissen 2 igen
18Rt Zwar scheinen erst einmal unzzhlige
Faktoren ander Krcbsentstchung beteiligt zu
sein. Glaubt man den Statistiken, haben Ver-
erbung. Geschlecht und Blutgruppe ebenso
wie Eméhrungsweise, krebsauslésende Um-
weltstoffe (Karzinogene) und diverse Laster
(Rauchen. Alkohol) einen Einflul auf die
Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken.

Doch lingst nicht jeder Kettenrauicher er-
krankt an Krebs; nicht jeder, der mit dem
krebsauslsenden Asbeststaub arbeitet, wird
von einem Bronchialkar/inom heimgesucht.
Und die Japaer, die laut Statistik weitaus
mehr gegen den Brustkrebs gefeit scheinen
als etwa die Bundesdeutschen, sind eben
nicht ineinem Erbgutvorteil: Nur inihremei-
genen Land, unter japanischen Lebensbedin-
gungen. betragt ihr Brustkrebsrisiko ein
Viertel des unseren. Kaum sind s in
Deutschland, gilt fiir sic genau die gleiche
Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu er-
kranken wie fiir unsereins.

Die Hinweise mehren sich also, da die
obengenannten krebsauslosenden Faktoren
die Geschichte der Krebsursachc nicht voll-
standig wiedergeben. Gibt es weitere Fakto-

ren. die letztendlich entscheiden, welcher

F3118E

Approbation als Pfand

Abwehrsystem zusammen. Die Regenera-
tionsfahigkeit wird gelshmt: die Krebszellen
kénnen sich ungehindert vermehren. Die
He.delbergermschungsgmppc Man kann
sagen, daR psychozialer Stre@ der Grundver-
anlagung eines Menschen zum Krebsdurch-
bruch verhilft.

Zu ganz ahnlichen Ergebnissen ist der Ti-
binger Internist Dr. Ryke Geerd Hamer ge-
Kkommen. Eine sorgféltige Uberpriifung der
Krankengeschichte von 500 Patienten in den
ur iken Minchen.  Kiel und

Kettenraucher, welcher ikarbei-
ter. welcher Japaner an Krebs erkrankt? Tat-
séchlich scheint es solche Vrcbsenucheidert-
dert (im Gegensatz zu den knbsbegiinsiigen-
den) Faktoren zu geben. Vor allem
Forscher fanden heraus, daR Menschen, die
spéter einmal an Krebs erkrankten, allzeit
liebenswert, hilfsbereit und nachgiebig wa-
ren. zu Opfern bereit, immer entgegenkom-
mend. aber unfahig, eigene Bediirfisse, ei-
gene Freude und eigenen Arger auszuleben.
Gefiihle und Wiinsche wurden unterdriickt.

Ursache dieses Verhaltens, sofand nunei-
ne Arbeitsgruppe der Universitat Heidelberg
unter Prof. Maria Blohmke heraus, sind un-
bewltigtc Konflikte der Vergangenheit, un-
bewute Schwachstellen der seelischen Sta-
bilitt. die durch reibungsloses, glattes Ver-
halten verdeckt und geschiitzt werden.

Zur Krebserkrankung komme cs in aller
Regel dann, wenn starke plétzliche oder
schwelende Belastungen (Arbeitslosigkeit.
Tod oder Verlust des Partrers. Einsamkeit.
Isolation) die angeknackste Persdnlichkeit
tberfordern: Unter dem jetzt GbergroRen
seelischen Druck bricht das korpereigene

Rom fiigt dem Bild von den seelischen Ursa-
chen der Krebserkrankung jedoch noch in-
teressante Details hinzu.

Hamer ist tiberzeugt, daB die Art seeli-
scher Konflikte das Organ bestimmt, an dem
Krebs entsteht: Es habe sich gezeigt, da
Brustkrebs durch allgemeine menschliche
Konflikte, zum Beispiel zwischen der Mutter
und ihrem Kind, ausgelost werde. Ahnliche
Konflikte bewirken beim Mann Bronchial-
krebs. Gebarmutterkrebs hingegen habe im-
mer einen sexuellen Konflikthintergrund;
Lungenkrebs mit Rundherden entstehe
durch Todesangst.

Hamer sieht in der Krankengeschichte der
bisher von ihm untersuichten Menschen auch
Hinweise darauf, dal3 der Beginn der Kreb-
serkrankung sich meist auf ganz bestimmte
Tage festlegen lasse: auf Momente, in denen
schwelende Konflikte pltzlich zum Aus-
bruch kommen oder besonders schwere Be-
Iastungen (z.B. ein Todesfall in der Familie)

auftreten. Die Krebserkrankung entwickle
sich parallel zum Verlauf des Konflikts: Wird
er geldst, verschwindet auich der Krebs.

Hamer wurde zu seinen Forschungen
durch eigenes Erleben angeregt: 1978wurde
sein Sohn angeschossen, der vier Monate
spéter dann seinen Verletzungen erlag.

Dr. Hamer erkrankte danachan Krebs - und
erkannte dies spater als ein &uReres Zeichen
fiir einen unverarbeiteten Konflikt, der sich
Korperlich als Krankheit manifestiert.

Ein starkes seelisches Konflikterlebnis, so
vermutet Hamer. I6st im elektronischen Feld
des Gehirns eine Art stindigen Kurzschius-
ses aus. Die Folge: ,Programmierungsfch-
ler". fehlerhafte Signalcodes bei der Zellver-
mchrung. Neue Korperzellen entarten.

Behalt Hamer recht (und er hat in einem
Schelben an den Présidenton e Burcs-

\pprobation als
Pland eingelegt 0 i Fall daR man ihm
auch nur drei Falle aufzeigen konne, die sei-
ner Theorie widersprechen), dannwird nicht
nur die Therapie neue Wege gehen miissen -
im Sinne einer angemessenen Psychothera-
pie. die den Konflikt bewaltigen hilft. Vor-
sorge heiit dann nicht mehr nur rechizeitiges
Erkennen des Krebses, sondern wird darauf
abzielcn. Krebs gar nicht erst entstehen zu
lassen. Interessant werden dann Methoden
seelischer ,Hygiene", die unspezifisch, dafiir
aber ganzheitlich Korper wie Geist erfassen
undsoanspruchslos (und preiswert) sind, da
auch einfache Menschen sie in ihren tagli-
chen Rhythmus integrieren konnen.

Filr diejenigen, die wissen wollen, ob sie zu
den_besonders gefahrdeten ,Krcbsperson-
lichkeitcn" zahlen, hat die Heidelberger For-
schungsgruppe einen Fragebogen entwickelt,
der ineinem ersten Versuch 96 Prozent aller
Krebspersbnlichkeiten richtigerkannt hatte.

A TR I B o
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Luise Harksen
Friedenstr. 9B

2080 Pinneberg

An 10.12.82 um 1/.30 Uhr tagte ein "Schiedsgericht”, das aus funf
Arztinnen und Arzten bestand.

Diesos Arztegremiim var gekommen, uri bei etwa 30 Patienten die
klinischen und réntgenologischen Befunde daraufhin cu untersuchen,
ob bei ihnen, die zufallig und unnuegev4hlt therapiert worden waren,
die Kriterien der "Eisernen Regel des Kreba,; zutreffen, und ob bei
ihnen der augenblicklich nach der Konfliktauertumung eingetretene
Heilungsprozesa System hat.

Befalt hat cior. Nlaz Arztesp?eMtiuiz. allereings nur mit sieben Patienten.
In allen sieben dieser zufallig herauagecriffenen Falle erwies ea sich,
daB das gesamte Konfliktgesohehen eindeutig nach dem Kriterium der
“Eisernen Regel des Krebs"™ abgelaufen var, genauso wie die Erkrankung.

Sofort naoh der Konfliktausrflumung fuhlten sich alle Patienten geldst,
nahmen an Gewicht zu, der Rontgenbefund zeigte eine Besserung.

Trotzdem war das Schiedsgericht nicht bereit zu attestieren, was es
Sah. sondern es wollte sich *uf ein Jahr vertagen.

Wir Patienten sind empért dariber, dift en ganz offensichtlich den
Arzten an Zivilcourage fehlt*», eine Bache zu attestieren, die auf
der iiand liegt.

Drei von urx Patienten bzw. Angehdrigen waren Zeuge dieses Geschehens.

Nach unserer Meinung darf man keine 5> _unn\Jtz verstreichen laosen,
in dar rirui Tauser.ctt von Patiei nte.

Iy ,v-w
L. I Odfan Vo, AayrrAT
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Krzt fiir Innere Medizin
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Herrn Dr. Thema chiezel Dormagen, 19.1.83
Arzt fur Innere Medi
und

Herrn Dr. Schiezel
Arzt fur Radiologie und Onkologie

Betr.e Herrn Klaue Reter geb. 13.11.%
Diagnose: Gewebswucherung navh abakteriellem Spritzenabszess
falschlicherweise als bosartiger Tumor verkannt
Lungenrundherde, - inzwischen in Ruckbildung begriffen
nach Todesangstkonflikt, entsprechend er ET.3ERKEN
REGEL des KREBS.

Re.er geehrte Herren Kollegen f

Herr Klaus-Reter Kichert ist m.M. das Opfer einer iatrogenen Fehlbe-
h.ndlung jeworden durch eine falsche histologische Diagnose. In mirk-
Hchtteit hatte er nichts anderes als einen Spritzenabszess auf Voltaren
Anfang November 82, moglicherweise schon Ende Oktober.

Etwa us den 21.11.82 .i.eration. An 11.82 sagte der Krankenhausarst
dem latienten, der histolog. Befund besage, daB es sich um einen
“hochgradig bosartigen Tumor™ h.ndele. Den Latienten habe es wie ein
Hanjjerscr.lag getroffen. Er sei in Fanik ger.ten. Die Panik habe ange-
dauert bis Anfang Januar 83» als er wieder habe laufen koénnen.
Entsprechend ist die Verlaufskontrolle des Lungenbefundes zu verstehen
nach Uer B13JSRNEM REG'E". des KREBS.

Die iVahrscheinlichkeit, da. es sich wirklich um einen abakteri

len
3pritzenabszess gehandelt hat, nehme ich mit etwa 99:1 an. Ein zu-
ufa]
Ist auch derhistologische Befund so ganzlich verschwommen. C Clieforzt

Igee Zusammentreffen ware“ganzlich aus der Luft gegriffen. Deshalb

Dr. med. Haberich, patholog. Institut des Univ.-Lehrkrankenhauses
Dusseldorf, Lukaskrankenhaue).

Unverstandlich erscheint mir, daR sich von den vielen Arzten, denen

der Pat. bisher y~rgestellt w rden ist und die ihn untersucht haben,

bisher offenbar keiner fir eine solche Moglichkeit der Genese der

(gl\;\/ebswucherung uUberhaupt interessiert hat, wie der Tat. selbst aus-
t.

Mit freundlichen GruRen Ihr

tDr./ P.)He Gcee'rd Hamer) *



Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fir Innere Medizin + Via Cassia 1280, -ROMA
Haus Dammersmoor 2730 Gyhum Dammersmoorweg 17 , Tel. 04286/ 1330

Herrn

Dr.med. Weinhold
Versitzender der Arztekammer
Niedersachsen Bezirk Stade
2160 Stade

L J

Gyhum, den 26.8.83

Sehr geehrter Herr Dr. Weinhold.

Vom [S.August 83 bis 6./7. Dezember 83 wird in Gyhum eine Pilotstudie tber
Diagnostik und Therapie entsprechend der EISERNEN REGEL DES KREBS
durchgefuihrt. Am Ende der Studie, namlich am7. Dezember, soll ein intern,
arztliches Schiedsgericht unter Vorsitz des Vorsitzenden der Arztekammer
Niedersachsen / Bezirk Stade Dr. Weinhold und 7 Professoren und Dozenten
aus Schweden, Bundesrepublik, Schweiz, Oesterreich und Italien (Stdtirol )
dartiber befinden, ob die sogenannte EISERNE REGEL DES KREBS richtig ist.
Aus beigefuigten Unterlagen, die zu lhrer Information dienen, ersehen Sie,
worum es sich handelt und nach welchen Kriterien untersucht wird und von
dem intern, arztlichen Schiedsgericht geprift werden soll.

Felgende Wissenschaftler, die sich gegenseitig vorgeschlagen haben, haben uns
ihre Teilnahme zugesagt.

Herr Dr. med. Weinhold, Vorsitzender der Arztekamme Niedersachsen/Stade
Herr Dozent Dr. Ballua, Univ. Innsbruck / Oesterreich

Herr Pr.ofessor Dr. Bergstrom, Univ. Stockholm / Schweden

Herr; Primarius Professor Dr. Ebner, Chirugie Krankenhaus, Brixen /Italien
Herr Professor Dr. Feine, Univ. Tubingen

Herr Professor Dr. Stender, Medizinische Hochschule Hannover

Herr Professor Dr. Hundeshagen, Medizinische Hochschule Hannover

Herr Professor Dr. Wellauer, Univ. Zilrich / Schweiz

® N @ O h WD



Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fir Innere Medizin Via Cassia 1280, I-ROMA

Ich bedanke mich an dieser Stelle herzlich, daR Sie lhre Teilnahme als Vertre-
ter der Bundesrepublik Deutschland zugesagt haben. Sie werden von dem Vor-
sitzenden der Arztekammer Niedersachsen, sowie vom Biirgermeister Gyhum bei
Bremen, deren Gast Sie sein werden, eine offizielle Einladung erhalten.

Sie haben die Moglichkeit jeweils 3 oder 5 Patienten zu schicken, deren Prog-
nose nach bisheriger schulmedizinischer Meinung lautet: " Praktisch hoffnungs-
loser Fall . Sofern nicht eine Krankenkasse fiir die Kosten der Behandlung
aufkommt, werden wir den Patienten kostenlos behandeln und dokumentieren
nach dem System der EISERNEN REGEL DES KREBS und lhnen am 7. Dez. 83
wieder vorstellen.

Ich hoffe, daB dann alle Patienten bis dahin klinisch gesund, d.h. mit einem

Restzustand eines inaktivierten Cazinoms gesundheitlich restituiert sein werden.

Mit nochmaligem Dank fur lhre freundliche Zusage der Mitwirkung
und kollegialer HochachJEhg

I-h sehr ergebener

Dr. Ryke Geerd Hamer
Arzt fir innere Medizin

r. vEﬁ%ﬁF E Hancr, Kye,psoplesmallst

Sehr geehrter Herr Kollege,

1:w Fy- ihre glanzende Diaeini3ion ;Metern Abend in Jlop
oneunt'lll nach nnun'l>eBlinkv.4menho ich Rio herzlich.Anbei
Vv..c ich lhnen ein-uifionderd.*uols nun clor Jw.youo" —oL-i**
./-no motte" in der Annahnc es konnte Sie interessieren
und bi der ~cyohoccmticchen Behandlung Ihr 3r ICreospaticnten
von vfutzen 6ein,

Hier ein Fel.” der unglaublich klingt,aber dennoch wr.hr ist:

Line ‘“eltem TJnne erkrankte an Hnrnbl?osnkrebseAn dTt
uro”.ogioohon Universitataklinilc wurde : oigroufio
htrulot in d.r Errrrbl <20 fo d*';.iq tt-iie nach ni-
i*7chor Untersuchung als bosartlger 111301 bezeich-
nst -mrde. Ja o3 fur oino ra“ikale Operation borcitn zu
r.nat verruchte tui uit teilveicen Ausbrorniungon zu

tun nicht auf und der Allseucinzuotnnd ver o
" von iPrg zu lag.Ain Mutter ei
n Kr Ti3:snbauB bei seinun Patienten

Pa. ,obctiicrapio 1 in-nndt-e,wotioi der kulleutivon Sitzungen of
auch Angestellte boi--ahnten,nahm auch 3ie an dieser Orurpon-
tho*.. via t -il.Lchon nach einigen lagen uor.orkto uio, i.usa die
di--tt: = n ncohlieo :on und die bi-nhor unertragllchen Schmerzen
ur ©*: zungen .rur lo des ".eiden er-

;.v s.ich und 1. i Schlaf noru.il*6.70i -Avnnto spater hir3j.*n alle
.ccJd®u .rion auf. n wurde pbnNjh.U:-) auf eine n iturnen’lzne Er-
na irung geachtet»Die Uamo lebte danach noch 10 Jahre und starb

in ihren 85.Lebensjahr.Diese bawe ist meine Mutter.

La; acn tfio sich durch bosh_j."to /nfoiridungcn nicht kI in kriegen
und kampfen Sie nit zaher Ausdauer woitor fiur die. «jogousreiohe

Mit besten kollegial «*Griioaen



Patienten von den 15.09.1983
Dr. raed Hamer

273+ Gyhum

Herrn
Dr. med Weinhold
Arztekammerprasident

Stade

Sehr geehrter Herr Dr. Weinhold

In Erganzung unseres Schreibens vom 09. Oktober 1983 fihlen
uns veranlalt, Sie Uber weitere Vorkommnisse vorsorglich zu i
formieren.

Ein Patient, ca. 23 Jahre jung (Hodenkrebs) wurde vergangenen
Donnerstag auf Veranlassung seiner Arzte, von seinem Vater aus
Berlin angerufen, er solle wieder nach Hause kommen und sich so-
fort operieren lassen; alle Patienten die Dr. Hamer bisher behan-
delt habe, seien verstorben. Er kindigte sein Kommen fiur den nachsten
an, um mit ihm nach Hamburg zu fahren und sieb dort gememsam einen
Film anzusehen. (Hier konnte es sich nur um den Film in “extra drei”
handeln)
Der Patient, der erst . Tage mit seiner jungen Frau hier war, disku-
tierte daraufhin mit einigen Mitpatienten, die den Inhalt des Films
bereits kannten. Er vertrat dabei so uberzeugend seine personliche
Auffassung das System selbst betreffend, als auch die positiven Ein-
dricke, die er in der recht kirzten Zeit hier in der Gemeinschaft ge-
wonnen hatte, daB es wohl keinem der Anwesenden gelungen ware, diesen
Mann umzustiramen.
Dennoch ist er am.nachsten Tag in Panik abgereist. Er hat Herrn Dr.
Hamer zugegeben, in Hamburg bei Herrn Drossart (NDR) gewesen zu sein
und dort den Film gesehen zu haben.
Patienten~gegeniiber hat er erklart, er sei jetzt fest entschlossen
sich operieren zu lassen und stehe.nun nicht mehrhinter der Sache.

Wi,e war es nur moglich, den Patienten so in Panik zu versetzen?

Wir s nd entsetzt. Wir, die das System der EISEP® ET" PEGEL verstanden
haben, wissen genau was jetzt passiert.

Wir aber fragen uns und auch Sie, Herr Dr. Weihhold, wer (und warum)
kann ein Interesse daran haben, auf Umwegen - Uber die Arzte, Familien-
angehorigen - die Patienten von Dr. Hamer zu vertreiben. ? Sind es

die Mediziner selbst oder lassen sie sich nur als Werkzeug miBbrauchen?
Geht es eventuell nur um die Person Dr. Hamer®s im Zusammenhang mit
dem anstehenden Prozess gegen den Morder seines Sohnes?

Was auch immer die Grinde sein mogen ( es sind auch noch andere denk-
bar ) hier geht es in erster Linie um Menschenleben, um unser Leben!

V/ir bitten Sie, einen Appell an die Arzte zu richten, sich zuriick-
zuhalten und den 7. Dezember abzuwarten.

V/ir sind fast alle von der Schulmedizin aufgegebene Patienten und



mochten am 7. Dezember, gemeinsam mit Herrn Dr. Hamer, der ganzen
Welt beweisen, daR Krebs eine heilbare Krankheit ist.

Bei der Gelegenheit bedanken wir uns fur lhren Besuch ax: vergangenen
Wochenende. Wir Jjedoch enttauscht, daB nur 5 Patienten, und das
auch nur rein zufallig, wie Moglichkeit hatten (10 Minuten), Sie zu;
sehen. Wir hatten uns das eigentlich anders vorgestellt.

Auch ist das kurze Gesprach vom Inhalt her sehr unbefriedigend ver-
laufen. Wir haben von lhnen, dem tfrztekammerprasidenten, uer sich
durch die Sendung in “"extra drei” doch mit angegriffen fihlen muB,
namlich die wissenschaftliche Arbeit eines Scharlatans zu unterstitz
mehr Zivilcourage gegeniiber der Offentlichkeit erwartet.

Bitte, fallen Sie unter dem Druck - aus welcher Richtung er auch
immer kommt - nicht um.

Wir rechnen mit lhnen, Herr Dr. Weinhold!

Mit freundlichen GriRen,
die Patienten von Dr. Hamer

) (Anufi w Cudvici
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Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fiir Innere Medizin

* Via Cassia 1280, I-ROMA
2730 GYHUM -

Haus Dammersmoor - Tel 04286 - 1330
16. 9. 83

Herrn

Dr. med. EE. BRAUCHLE

Arzt fir Rontgenologie und
NuclearmediLzin

Sonnebergerstr. 3 a
2800 BREMEN

Sehr geehrter lieber Herr Kollege Brauchte !

Es wirde mir, wie Sie aus beigefiigter Arbeit ersehen koénnen ("HAMERsche
HERDE statt Hirnmetastasen, HP-Journal 9/83) sehr helfen, wenn Sie mir
folgendes wahrheitsgemaB bestatigen kénnten:

1. Sie sagten gestern, daB Sie sich prima vista auch nicht erinnern
konnten, je einen sog. HAMERschen Herd je wachsen gesehen zu haben.

Ich erzahlte Ihnen, daR es mir erstmals gelungen sei, aus einem
zentralen HAMERschen HERD bei einem Pat. riickwirkend ein inzwische
natirlich inaktiviertes Bronchial-Ca des re Unterlaopens zu diagnosti-
zieren. -

Sie sagten mir, daB lhnen das - natiirlich unter anderer Fragestellung
namlich den HAMERschen HERD als Hirnmetastase auffassend -
schon ein oder gar zwei mal gelungen sei, ebenfalls nachtraglich ein
solches Bronchial-Ca bei Vorbogen eines zentralen HAMERschen
Herdes nachzuweisen. Auch in der Zentralklinik St. Jiurgensstr. in
Bremen sei das schon einmal vorgekommen. Uberhaupt hatten die

Bronchial-Carcinome immer e ne ganz typische Lage der HAMERschen
HERDE.

Im Fall von Frau Fesenfeld kénnen Sie doch wahrheitsgem &R bestatigen,
daR ich die Pat. , die auBer einem Leber-Ca multiple R UN DHE R DE
in der Lunge hat, speziell mit der Fragestellung geschickt hatte, ob

sie an einer bestimmten Stelle im Stammhirn einen HAMERsche i HERD
bzw. ein umschriebenes oerifocales Oedem hat. Es fand sich exakt

das bei der Computertomographie des Gehirns, was ich Vermutet hatte.

Mit freundlichen kollegialen GruBen
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Amtsgericht Uelzen
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In der Strafsache

gegen den Arzt fur Innere Medizin
Dr. med. Ryke Geerd Hamer ,
geboren am 17.5.193? in Dusseldorf-Mettmann,
wohnhaft in Rom, Via Gassia 1280,

wegen Beleidigung

- Verteidiger: Rechtsanwalt R. Neumann, Am Markt 5» 7700 Tubingen 1, -

hat der Vorsitzende des Schoffengerichts Uelzen am heutigen Tage
folgendes beschlossen:

Der Rechtsanwalt Hans Joachim Gaub aus 8000 Minchen 2f

NeuhauserstraRe 6,
v

soll als Zeuge durch den Vorsitzenden des Schoffengerichts
als beauftragten Richter vernommen werden,, weil dem
N - Zeugen das Erscheinenden der Hhiiptverhandlung.wg”"". -
groBer, Entfernung und wegen des damit verbundenen®™ ~
gi~Zeitverlustes . .nicht zugemutet werden kann.**""-  *4"" A

'DMLMVerne mmuu]g ’ies Zeueen. soll in Munchen orfolgeiu,

[l -
u Die getroffene Entscheidung beruht auf § 2237AbsV
nee. ii stPo;>..;,.. ,
A1 . i'

’ N
.3110 Welzen, don 1.7
Des An@ridm‘*\brsitzertb’ehs Schoffengerichts
Sez. Pag* -y

Als Zeugen wurden schon 1982 zu Mitarbeitern des Anwaltsbiiros
der Familie Savoien fur diesen Prozel3 gewonnen:

J. Drossart, Redakteur des NDR, T. Fiedler, Sternredakteur,
genau die beiden Redakteure, die ihre Rufmordsendungen und
Rufmordartikel im NDR und in der Illustrierten Stern verbrochen
haben (Sept., Okt. und Nov. 83).



Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fur Innere Medizin « Via Cassia 1280, I-ROMA
Haus Dammersmoor 2730 Gy hum Tel. 04286 / 1330

Aktennotiz
Anruf von Herrn Dr. Weinhold am 3c.10.83, 13.10 Uhr

isterium Hannover hat eine Aktennotiz durchgegeben, ob man nicht

Das Sozialm
Dr. Hamer die APPROBATION entziehen konne mit Hilfe eines psychiatrischen
Gutachtens. Besonders solle das Gutachten dazu Stellung nehmen, ob nicht die
Verdachtigungen gegen die Monarchisten-Mafia ein paranoider Verfolgungswahn
seien. Der Termin des 7. Dezember solle damit gestoppt werden, das sei klar
Ich habe diese Art der Auseinandersetzung *“Russische Methode™ genannt, wo
Regimekritiker auch in die Psychiatrische Anstalt zwangseingewiesen wirden.

Besonders augenfallig ist, daR ich nicht etwa wegen der EISERNEN REGEL DES
KREBS die Approbation entzogen bekommen soll, sondern wegen Verfolgungswahn

gegentber dem Sydikat des Moérders meines Sohnes.

Ich habe eingewandt, daR ich genau aus diesem Grunde bereits einmal von einem
Psychiater in Bonn untersucht worden bin, der festgestellt habe, daR es sich
keineswegs um einen"Verfolgungswahn” handelt, sondern um sehr berechtigte und
begriindete Befirchtungen, nachdem mir der Oberstaatsanwalt von Bastia diese

meine allerschlimmsten Befiirchtungen bestatigt bat.

&

Dr, m*d.~BVtea«rd Hamef

Arzt far innere Medizin

Dr.E.BRAUCHLE
Sormoborgor S Jo
aeoo Bremen, dn
Tel. (0421) 4612254

Entsprechend der Arbeit im HP - Journal Heft 9/83
HAMER"sehe Herde statt Hirnmetastasen koénnen folgende
Kollegen bestatigen:

1. daB sie sich prima vista nicht daran erinnern koénnen,
Jjemals einen solchen HAMER"sehen Herd wachsen gesehen
zu haben. Lediglich das perifocale Odem &ndert sich.

2. DaB ein HAMER"scher Herd, der nicht wachst, kein
Karzinom und auch keine Metastase sein kann, da solch
ein Gebilde nach allgem wissenschaftlichen Vorstel-
lungen als wachsend definiert sein

Ey~(?L'

DR R BRAUCHLE
1l
2800 Bremen



Patienten von
Dr. med. R.G. Hamer
Haus Dammersmoor

2730 Gyhum den 1o0.1083

An den
Arztekammerprasiden ten
Herrn Dr. Weinhold

Sehr geehrter Herr Dr. Weinhold!

Wir, die Patienten von Herrn Dr. Hamer, Gyhum, bitten Sie um
lhre Hilfe.

Wie lhnen bekannt ist, wurde am Mittwoch, dem 29.09« 1-983 vom

NDR Hamburg, die Sendung "extra drei' kontra Dr. Hamer ausge-
strahlt, die eine Reihe von Patienten in Pankik versetzt hat.
Funf Patienten sind sogar abgereist. Dies war wohl Absicht die-
ser Aktion. Die Sendung wurde von Hausarzten der Patienten vor-
her angekiindigt, die wiederum vom NDR benachrichtigt worden waren.
Bekannt ist auch, daR der NDR die Adressen dieser Hausarzte be-
kommen hatte. Abgesehen davon, daB der Sendung jede Objektivitat
fehlte, da Dr. Hamer ja keine Moglichkeit hatte, zu dem Film
Stellungzu nehmen, hat er seine Wirkung - auci. in der Offentlich-
keit sicher nicht verfehlt. Die abgereisten Patienten z.B. be-
finden sich jetzt wieder in hochster- Lebensgefahr! Sie geraten er-
neut in Pal , der Prozess schreitet fort!

Dies entspricht aber auch genau der EISE™" "K. REGEL DES KREBS
leider nur im umgekehrten Si ne.

Viele Patienten wurden nach der Sendung von Familienangehdrigen
bedrangt” =5ie Behandlung abzubrechen.

Ein andobes*Beispiel mochten wir hier noch darsfeilen:

frau_jX fuhr am Freitag darauf nach Hause, um ein geruhsames Wochen-
ende” mit ihrem Mann zu verbringen. Zwischenzeitlich hat die Familie
(Eltern und Bruder) den Pfarrer bestellt, der in aller Feierlichkeit
bei der Patientin eine Krankensalbung vornahm, die sie persénlich
als "Letzte Olung” empfunden hat. Die Patientin geriet in absolute
Todesangt, was ein neuer Konflikt darstellt (Rundherde in der Lunge).
Sie kehrte in voller Panik nach Gyhum zurick, mufte in die Pflege-
station tverlegt weiden und konnte keine Nahrung mehr aufnehmen.

Durch das Gesprach mit H errn Dr. Hamer und einigen Patienten wurde
sie von ihrem Todesangt-Konflikt befreit* Anschlielend zeigte si
sich spurbar erleichtert, sie hatte wieder Appetit und lebte voll-
kommen auf.

Ware Frau X nicht nach Gyhum zurickgekommen, hatte der Konflikt
angedauert. In ca. 3 bis « Wochen waren Rundherde in der Lunge
sichtbar geworden, was dann das Todesurteil fir sie bedeutet hatte.




Hier wirde man dann auch sagen konnen: Patientin war bei Dr. Hamer,
gestorben am ...

Hier noch kurz die Krankengeschichte von Frau X:

Sie kam im aufgegebenen Zustand nach Gyhum, mit Magen - Leber -
Darmnetz - und Ovarial-Ca, in nicht mehr operablem und kurablem
Zustand. Die Sache hat sich inzwischen gebessert. Sie halt ihre
Speisen bei sich, die Laborwerte sihd normalisiert, sie geht schwim-
men und spazieren.

lhren vorausgesagten Todestag hat sic bereits um Wochen uUberschritten!

Wie lhnen bekannt ist, sind wir von den Medizinern vollig aufgege-
bene Patienten. In unserer Hoffnungslosigkeit haben wir uns an Herrn
Dr. Hamer gewandt, der uns mit beispiellosem Einsatz, rund um die
Uhr und ohne jegliche Unterstitzung von aulein, betreut. Er nimmt

uns die Panik, er sp t mit uns, lost den Konflikt (der ubrigens
bei jedem vorhanden ist), wir fuhlen uns befreit, haben Appetit

und nehmen wieder Anteil am Geschehen.

Bei einigen Patienten, die an Knoclrenkrebs erkrankt sind, hat sich
innerhalb von einigen Wochen im Rontgenbild schon eine beginnende
\I/erléalkung der Knochen abgezeichnet, d.n. der Krebsverlauf ist rick-
aufig

Bei allen anderen Patienten ist nach kurzer Behandlungszeit ein
deutlicher Heilungsprozess sichtbar, der durch regelm”Tilge Kontrollen
des Blutes, Rontgenaufnahmen und CCT"s bewiesen werden kann.

Es ist uns andieser Stelle nicht méglich, alle F"lle aufzufihren ;
dies sollte auch dem Gremium am 7. Dezember 1983 Vorbehalten bleiben.

Eine weitere Sorge fir die Patienten ist die finanzielle Belastung,
die durch den langen Aufenthalt hier entsteht.

Wenn man es gewohnt ist, daB alle Krankenkosten von den Kassen ab-
gedeckt werden, dann ist es nur sehr schwer einzusehen, daB dieser
viel geringere Tagessatz von den Kassen nicht getragen wird.

Die Patienten lehnten extra teure Kuren ab, um den Aufenthalt hier
vorzuziehen. Dies wurde von den Kassen abgelehnt.

Ein Patient muBte Gyhum verlassen; er war ohne Einwilligung seines
Arztes hier, der ihn standig bedrangt hatte, sich chmotherapieren,
bestrahlen oder sogar amputieren zu lassen. Die Krankenkasse ver-
weigerte ihm schlieBlich die Fortzahlung des Krankengeldes, da er
sich ohne Befurv/ortung vom Wohnort entfernt hatte. Sie nahm sogar
Kontrollanrufe be hm zu Hause vor.

Hier werflen-,zus.=tzlich Note und &ngste produziert, die fur die Ge-
nesung der Patienten schadlich Sing_

Wir Phtienten stehen voll hinter Dr. Hamer und seiner Theorie und
I"ehrien-den Vorwurf der Scharlatanerie empoért ab. Nur der Patient
der er lebt, kann beurteilen, daR diese Art der Behandlung die
einzig richtige Methode sein kann.

Sie, Herr Dr. Weinhold, als A"rztekai.mpiasident und Vorsitzender
UbEr die Pilptstudie des PIRK-KAMT R-SYNDRCM*s und der -tsen

REC-EL DES KREBS, die am 7. Dezember 1983 stattfinden soll, haben
sich doch am 23.08.1983 in der Sendung “buten und binnen" zu dieser
wissenschaftlichen Studie bekannt. Aus welchen Grinden auch i mer,
hier soll offensichtlich der 7. Dezember 1983 verhindert werden.



Wir konnen es uns aber nicht vorstellen, daR Sie Herr Dr. Weinhold,
solche miesen mafiosen Praktiken ungetadelt hinnehmen.

Wir bitten Sie deshalb um lhre Hilfe, sich dafur einzusetzen, uaR
Herr Dr. Hamer die Moglichkeit einer Gegendarstellung beim NDR
(live) erhalt, dies nicht zuletzt im Interesse der arztlichen
Wissenschaft.

Wir waren lhnen dankbar, wenn Sie das Projekt weiterhin unter-
stitzend begleiten wirden, und die oben genannten Stdérungen, soweit
es lhrer Macht steht, von uns fernhalten konnten, damit der
Heilungsprozess ungestort fortschreiten kann.

Es ware auch eine groBe Freude fir uns, wenn wir Sie als Gast hier
in Gyhum begriRen durften, damit Sie vor Ort einen personlichen
Eindruck gewinnen koénnten.

Mit freundlichen GriRen,

die Patienten von Dr. Hamer
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NDR

NORDDEUTSCHER
RUNDFUNK
GEVEINNUTZIGE ANSTALT
CESCRENTLIGHEN RECHTS
NDR POSTFACH540460 2000 HAVBLRG 54 FER\SEHSTUDIOLOKSTEDT
57
2000 HAVBURG 54
Herrn Taﬂ'fxmzwzsm
Eckhard Grunert TELECRAVVE NORDRUNK
Tendenz / Wochenzeitung
Mackensenring 30
2740 Bremervorde
IHRZEICHENDATUM UNSRZECEN TELEFONOA041 3L
Gru./Ko. 26.10.83 J.D./Sg aky 4842 01. Nov. 1983

Sehr geehrter Herr Grunert,

wie am 31. 10. 83 telefonsich besprochen, sende ich lhnen ein paar Zeitungs-
ausschnitte Uber Dr. Hamer, die ich Ihrer kritischen Interpretation uberlasse.

Keineswegs haben wir leichtfertig den Stab tiber Krebsarzt Hamer gebrochen.
Immerhin kennen wir seine Methoden seit (ber einem Jahr. Das konnen wir
anhand der “extra drei"-Sendung vom 24.11.82 beweisen.

Den von lhnen geschilderten Fall Bomeis konnen wir beliebig durch andere
Hamer-Patienten ersetzen. Wir kennen davon einige Dutzend, die ahnlich ver-
laufen sind. Dennoch bekunda™n wir unser Interesse an dem Fall Bomeis und
werden wie verabredet zu gegebener Zeit an Sie herantreten.

Mit freundlichen GriiRBen

(Jurgen Drossart)
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Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fur Innere Medizin + Via Cassia 1280, -ROMA
Haus Dammersmoor 2730 Gy hum Tel. 04286 / 1330

An den

Ersten Vorsitzenden der Arztekammer

Niedersachsen/Stade Attzn-HAus Stade
Herrn Dr. med. E. Weinhold 02NDA933
Arzt fur Allgem. Medizin

2160 Stade

Gyhum, den 2.11.83

Sehr geehrter Herr Kollege Weinhold.

Anbei die gewiinschten Unterlagen. Ich empfinde es als schlechten Stil des
Sozialminesteriums, um nicht zu sagen ein gallildisches Verfahren,und als
Repressalie einen Kollegen fiir verrickt erklaren zu wollen, statt sich mit
seinen wissenschaftlichen Ergebnissen auseinanderzusetzen. Wenn von den
hier anwesenden - allesamt von der Schulmedizin aufgegebenen - Patienten
kein einziger geheilt wirde, dann lage meine Erfolgsbilanz immer noch nicht
schlechter, als die der Schulmediziner, folglich kann sich doch gar nichts
verkehrt machen. Sie selbst haben mir versprochen mich vor personlichen
Defamierungen von auBenmedizinischen Kreisen nach Vermégen schiitzen zu
wollen.

Das Dauer-Terror-Trommelfeuer unter demmeine Person liegt ist fir meine
Patienten und mich allmahlich unertréaglich geworden. Das Verfahren des

arztlichen Schiedsgerichte, um das ich selbst nach-gesucht haben, beginnt

allméhlich bereits zu einer Farce zu werden, nachdem meine Patienten von
NDR-instruierten Hausarzten und gutgemeinten Angehérigen nach den Terror-
Rufmordsendungen nahezu pausenlos telefonisch attakiert werden.

Ich bitte Sie,Herr Kollege Weinhold(mich gegen diese auBermedizinischen
Kreise zu schitzen und dafir zu sorgen, daR das System zur Debatte-und
auf den Prifstand gestellt wird, statt daR der Entdecker dieses Systems
aus auBermedizinischen Grinden ( Verfolgungswahn gegen die Morder meines



Sohnes Dirk ) It. Anordnung des Sozialminesteriums/ Niedersachsen schlicht-
weg fiur verrickt erklart werden soll, damit man sich mit seinem System
am 7. Dezember gar nicht mehr auseinanderzusetzen braucht.

Mit kollegialen GriiRen

Thi

d (. med. Ryke Geerd Hamer

Arztfirirnero Medizin

P. S. Meine Patienten erneuern nochmals ihre dringende Einladung an Sie und
hoffen, Sie an einem der nachsten Abende in unserem Haus Dammersmoor be-
griuBen zu durfen. Bitte bringen Sie doch den verantwortlichen Herrn vom
Sozialministerium, der fur die Beurteilung meiner geistigen Zurechnungs-
fahigkeit in Verbindung mit der geplanten Approbations-Aberkennung zustandig
ist, gleich mit.
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Bezirksslelle der Arztekammer Niedersactiscn Postfach 1549 2160 Stade DER VORSITZENDE
Ouckstadter Strae 8 2160 Slade
Helrn Tete'onC 4000-22
Dr. med. Ryke Geerd Hamer
Dammersmoorweg 17

09, November 1983
2730 Gyhum Dr. Wh/bs

Sehr geehrter Herr Kollege Hamer!

Leider komme ich erst heute dazu, zu lhrem Brief vom 02.11.
mit der beigefigten Aktennotiz Uber meinen Anruf vom 30.10.1983
bei.lhnen Stellung zu nehmen.

Sowohl 1hr Brief als auch die Aktennotiz enthalten unzutreffende
Interpretationen.

Die von mir lhnen kollegial empfohlene psychiatrische Begutachtung

soll sich auf lhre Befahigung beziehen, den arztlichen Beruf aus-
zutben .

Ich personlich habe lhnen gegeniiber die Sorge geauBert, lhre
Zuordnung aller negativen Beurteilungen lhrer Hypothese von der
Entstehung und Behandlungsmoéglichkeit des Krebses zu Machenschaften
einer monarchistischen Mafia konnte als paranoid ausgelegt werden.
Davon, dafR der Termin am 07.12. damit gestoppt werden soll, habe
ich kein Wort gesagt. Ebensowenig war von einer "Zwangseinweisung™
in eine psychiatrische Anstalt die Rede.

Nach wie vor bin ich bemiht, namhafte Wissenschaftler fur die
Prasentation lhrer Untersuchungs- und-Behandlungsergebnisse am
06. und 07.12.1983 zu gewinnen.



daB dieser Termin eingehalten wird

Ich gehe davon aus,
Dazu

und bitte Sie, sich sorgfaltig darauf vorzubereiten.
stelle ich noch einmal ausdrucklich fest, daR die Prasentation
nach wissenschaftlichen Regeln unter Ausschluf der Offentlich-

keit erfolgen wird.

Mit kollegialen GriRen

Dr. Weinhold



Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fir Innere Medizin + Via Cassia 1280, I-ROMA
Haus Dammersmoor 2730 Gy hum Tel. 04286 / 1130

Herrn

Dr. med. E. Weinhold
Vorsitzender der Arztekammer
Niedersachsen/Stade

216 Stade

Gyhum, den 14.11.83
Betr.: Pilotstudie Internationales Schiedsgerichts-Gremium am 6./7.Dez.83

Sehr geehrter Herr Kollege Weinhold.

Ihr Schreiben vom 9.11.83 habe ich dankend erhalten. Ich mochte heute dazu
kurz Stellung nehmen.

Die Aktennotiz vom 30.10.83 entspricht nach meinem besten Wissen den Tat-
sachen. Es gibt doch keine Frage dariiber, daB das Sozial-Ministerium mir
wegen Verfolgungswahn die arztlich-Approbation gerne entzogen hatte, womit
dann meine Gegner einen doppelten Erfolg zu verbuchen gehabt hatten: Einma
ware ich als ernsthafter Anklager fir den nunmehr im Frihjahr stattfindenden
Prozess gegen den Morder meines Kindes ausgefallen, zum andern hatte man den
7. Dezember-Termin verhindern konnen. Und daB man dies mit aller Gewalt will,
das wissen Sie ja genauso wie ich und haben es mir auch mehrfach bestatigt.
DaB man mich nicht in eine psychiatrische Klinik zwangseinweisen wollte -

* noch nicht " - habe ich auch gar nicht behauptet,sondern es lediglich als
russische Methode gerigt, bei der man Regimekritiker in . eine psychiatrische
Anstalt zwangseinweist.

DaB Sie personlich wohl kaum einen Grund haben durften an meiner arztlichen
Befahigung zu zweifeln, brauche ich wohl nicht naher zu erlautern angesichts
der diversen Gesprachen, die wir inzwischen miteinander gefihrt haben. Wer
aber hinter den Anweisungen des Sozial-Mininsteriums steht, kann ich nur ver-
muten, kann ich jedoch nicht beweisen.

Hinsichtlich des Termins am 6/7. Dezember méchte ich mit Ihnen mal ganz
offen sprechen: auch wenn ich hier wissenschaftlich gesehen teilweise- unter
primitivsten Bedingungen arbeiten muf u.6urchdas pausenlose Kesseltreiben
und die Terrorwellen gegen meine Person in geradezu unvorstellbarer Weise
daran gehindert werde meine eigentliche Arbeit meinen Vorstellungen ent-
sprechend zu tun, so habe ich doch jetzt so viele und ausreichende Beweise,
die unter normalen Bedingungen jeden verninftigen und einsichtigen Wissen-
schaftler uberzeugen wirden.

Andererseits verstehe ich zum Beispiel die Bedenken meiner Patienten, die
nach allem was hier pas: rt ist, den Verdacht nicht loswerden koénnten, daR
die Kollegen Ba™*und nger, die ja primar gegen mich eingestellt sind




vielleicht schon it dem Daumen nach unten " , hier ankommen konnten.

Aus diesem Grunde nde ich es auch fairer , reprasentatives Spektrum

von Arzten einzuladen, denn die Professoren sind ja nunmehr ausreichend
repréasentiert. Ich stelle lhnen deshalb anheim, dem Wunsch meiner Patienten

zu folgen und auch die von lhnen eingeladenen Arztinnen und Arzte als Mit-
glieder des arztlichen Schiedsge hts einzuladen. Ich selbst gehe davon

aus , daB das arztliche Schiedsgericht,in welcher Besetzung auch immer#ein
einstimmiges Votum fallen wird. Und nach menschlichem Ermessen kann dieses Votum
nur in einer einzigen Richtung liegen.

Ich méchte aber Ihnen, verehrter Herr Kollege Weinhold, das beruhigende
Gefuhl vermitteln, . daR Sie nicht etwa einem BIuff aufsitzen und sich
vielleicht s«gar lacherlich machen kénnten. Ich habe mir deshalb bei Herrn
Professor Stender einen Termin am 23. Nov. 83 erbeten, bei dem ich Ihm
einige Serien von Rontgenbildern und Computertomogrammen, sowie die dazu-
gehorigen Laborwerte vorfithren werde. Nach meiner Meinung wird bei dieser
Gelegenheit bereits eine Entscheidung dariber moglich sein, ob der Hamer
recht hat oder nicht.lch lade Sie deshalb ein, bei dieser Begegnung zugegen
zu sein und aus berufenem Munde von Herr Professor Stender, der mir bisher
keinerlei Veranlassung gegeben hat, an seiner Objektivitat zu zweifeln,zu
hoéren, was er Uber die eindeutige Korrelation zwischen Organ-Krebslokalisa-
tion, Psychischem Konfliktinhalt und Lokalisation des HAMER"sehen Herdes

im Gehirn halt. Ich versichere lhnen Herr Kollege Weinhold, daB diese Korre-
ation so eindeutig und so klar, fast simpel ist, daB ein ernsthafter Wissen-
schaftler wie Herr Professor Stender dariiber nicht hinwegsehen kann. AuBer-
dem wiirden dann meine Patienten hier etwa zu 75 - 80 % Hi rnmetastasen haben,
furher das Amen jedes Krebsfalles. Dabei fiihlen sich meine Patienten mit
ihren sogenannten Hi rnmetastasen ausgesprochen wohl, ja sie sind geradezu
das Zeichen dafir, daB der Krebs stoppt.

Ich bin auch bereit lhnen anlaRlich lhres geplanten Besuches bei meinen Patien-
ten in Gegenwart jedes von lhnen gewiinschten Kollegen diese Beweise schon vor
dem 23. November 83 vorzufiihren. Ich méchte gerne, daB Sie sich des Ernstes

und der Tragweite bewuBt werden, was dort am 7. Dezember, dem 5. Jahrestag

des Todes meines Sohnes Dirk, entschieden werden soll. Der Tod meines Sohnes
Dirk ist mir zu heilig, als daB ich riskieren wirde, mich ausge*:hnet an
diesem Tage der Lacherlichkeit preiszugeben.

Bi<her ist Kierrmnd bereit, mir in diesem Terrorhagel und diesem furchtbaren
Kesseltreiben, das um meine Person derzeit veranstaltet wird,zu helfen.
Ich verlange auch nicht diese Hilfe fir mein erson, jedoch verlange ich,daR
meine Patienten in Ruhe gelassen werden, was ‘aber leider nicht geschieht.
Ich habe ir, einem Fall heute Strafanzeige bei der Staatsanwaltschaft in
Aurich gestellt. Beiliegend die Kopie. Es sind sehr viele Patienten durch die
Panorama-Sendung zu Schaden gekommen. Bei einigen steht der Tod direkt im
Zusammenhang. Vieleicht sind Sie in der Lage,sich auszumalen, welch furcht-
bare Anklagen aus diesem Kesseltreiben,dieser Terrorwellen herzuleiten sein
werden, wenn sich am 7. Dezember oder irgendwann die EISERNE REGEL DES KREBS
zutreffende Systematik der krebsgeschehnisse heraussteilen sollte.

Dr. med. Ryke Geerd Hamer
Arzt firr Innere Mod./in



Aktennotiz

Heute kam Herr Eckhard Grunert, Herausgeber der Wochenzeitung TENDENZ, zu
uns ins Biro. Anwesend waren Frau lIlse Lohmann, Lange Str. 5 ,2730 Zeven
Frau Erika Braun Kirchstr. 23 , 5340 Bad Honnef, Fraulein Melannie Kohl,
Bremer Landstr. 39, 2733 Tarmstedt und Herr Dr. R.G. Hamer , Haus Dammers-
moor 2730 Gyhum.

Herr Grunert berichtete uns unter andrem:

1. Herr Drossart vom NDR von dem er eine Schreiben mit brachte, hat in
einem 20-minutigen Gesprach gesagt, daB er den Dr. Hamer schon seit
1978 rund um die Uhr verfolge.

2. Er habe vor 14 Tagen einen Anruf vom Springer-Konzern erhalten und er
werde sich mit Beauftragten des Springer-Konzerns treffen. Er hoffe dar-
auf, daB der Springer-Konzern ihm sein derzeit nicht mehr existentes
Wochenblatt TENDENZ ab--kaufe . Ich wandte ein, da das Blatt gar nicht
mehr existiere,nur igmaginar sei, konne der Kaufpreis ja nur fir etwas
anders gezahlt werden.

3. Herr Grunert sagte, daB die TENDENZ vor Januar 1984 ohnehin auf keinen
Fall erscheinen werde. Er muRte zugeben, daB meine samtlichen Prognosen,
die ich schon vor 3 Monaten gemacht hatte, samt und sonders eingetroffen
waren.

Gyhum, den 15.11.83

Ilse Lohmann

Erika Braun

d/slavid Joz>-



Redaktion

Unabhangige Wochenzeitung fiir den kritischen Biirger DuckwitzstraBe 84
2800 Bremen
Telefon (047 61) 14 92

Herrn
Dr. Ryke Geerd Hamer

2731 Gyhum

Unsere Zeichen Unsere Nachricht vom Ihre Zeichen hre Nachricht vom
Gru./Ko. 15.11.1983

Sehr geehrter Herr Dr._Hamer,

unter Bezugnahme auf die kirzliche Fernsehsendung des Norddeut-
schen Rundfunks mochte ich Sie davon in Kenntnis setzen, dass
ich am 26.10.1983 den NDR angeschrieben und darauf hingewiesen
habe, dass ich die NDR-Berichterstattung als unsachlich empfinde.
Ich habe bei dieser Gelegenheit auf Herrn Ginter Romeis verwie-
sen,der bei lhnen beachtliche Fortschritte gemacht hat.

Mich rief wenige Tage spater der NDR-Berichterstatter, Herr Jur-
gen Drossart, an und versuchte in einem etwa 20-minutigem Gesprach
die NDR-Sendung zu rechtfertigen. Zum Beweis seiner Behauptungen,
dass er sehr sorgfaltig ermittelt habe, erklarte er in diesem Zu-

sgm - s er seit 1978 Al)*v 4N —MA K* *%55
U R A% ¢

Herr Drossart schrieb mich nach diesem Gesprach am 1.11.1983 an
und Ubersandte mir diverse Zeitungsausschnitte, mit deren Inhalt
ich zur Zeit noch befasst bin.

Sollten in diesem Zusammenhang bestimmte Fragen auftauchen, werde
ich mich zu gegebener Zeit mit lhnen in Verbindung setzen.

Mit freundlichen Grissen

Herausgeber: 3 30,2740



Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fur Innere Medizin Via Cassia 1280, I-ROMA
Haus Dammersmoor 2730 Gy hum Tel. 04286/1330

Gyhum, den 21. 11.83

An alle Mitglieder des arztlichen Schiedsgerichts-Gremiums.

Betrifft: Internationales arztliches Schiedsgericht am 6. u. 7. Dezember 1983
in GYHUM bei Bremen, durch das entschieden werden soll, ob die
EISERNE REGEL DES KREBS zutreffend ist.

Sehr geehrte Herren!

Am 7. Dezember, dem 5-jahrigen Todestages meines Sohnes Dirk, wird das inter-
nationale arztliche Schiedsgerichts-Gremium dariiber entscheiden, ob d EISER-
NE REGEL DES KREBS zutreffend ist. Die EISERNE REGEL DES KREBS beinhaltet die
Zusammenhange der Entstehung des Krebs, der Lokalisation des Krebs; des Ver-
laufs des Krebs und der Moglichkeiten der Therapie des Krebs. SinngemaR wird
man auch die Prifungen der vorgestellten etwa 30Falle im wesentlichen in zwei
Kategorien einteilen:

1. Ob die® Falle entsprechend der EISERNEN REGEL DES KREBS verlaufen sind.

2. Ob es eine exakte Koinzidenz gibt zwischen Konfliktlésung und Beginn nach-
weisbarer Therapieerfolge, sowohl hinsichtlich der klinischen als auch
der Laborparameter als auch der Rontgenbilder und Computertomogramme.

Bisher hat sich noch niemals ein arztliches Gremium ernsthaft mit dem System
der EISERNEN REGEL DES KREBS auseinandergesetzt. Damit das diesmal in der
angemessenen Weise geschehen® kann, mochte ich lhnen, die Sie am 7. Dezember
uber dieses System entscheiden sollen, einige Erklarungen lber dieses System
der EISERNEN REGEL DES KREBS geben:

1. Die EISERNE REGEL DES KREBS ist keine Erfolgsregel und auch keine MiBer-
folgsregel, sondern Sie umfaBt in gleicher Weise Erfolg als auch MiRerfolg,
die beide exakt nach der EISERNEN REGEL DES KREBS verlaufen. Das heift z.B.:
ein echtes Konfliktrezidiv, das andauert, wird mit der gleichen unerbitt-
lichen Konsequenz zum Tode des Patienten fihren,wie ein geldster Konflikt,
dessen Losung stabilisiert ist, - sofern nicht cerebrale oder sonstige zu-
fallige Komplikationen eintreten - zwangsléufig zur Heilung des Patienten
fiihren muB. Die EISERNE REGEL DES KREBS ist deshalb nicht eine statistische
Wahrscheinlichkeit oder ein statistisches System, sondern eine in natur
wissenschaftlichem Sinne zwingende GesetzmaBigkeit, die fur al 1l e Falle
von Krebs Gultigkeit hat.

2. Die EISERNE REGEL DES KREBS beinhaltet in letzter Konsequenz die Korrela-
tion zwischen Lokalisation der Krebsgeschwulst am Organ - dem dazugehori-
gen Konfliktinhalt der Psyche - und dem dazugehorigen Feldeinbruch im Gehirn
Das heiBt, zu einem in einem bestimmten Organ lokalisierten Tumor gehért
ein anscheinend spezifischer Konfliktinhalt und ein entsprechend lokali-
sierter Feldeinbruch an dazugehériger Stelle im Gehirn. Diese Feldeinbriiche
umfassen das ganze Gehirn, d. h. also sowohl GroBhirn, Kleinhirn und Stamm-
hirn und sind manifestiert in den sogenannten HAMER®schen Herden.




Konfliktschock-Erlebnis (DHS), Beginn des Krebs-Tumorwachstums im Organ
und Feldeinbruch im Gehirn sind drei Dinge die gleichzeitig geschehen,
quasi ein und derselbe Vorgang. Andersherum: Krebstumor am Organ,
psychischer Konflikteinbruch, der andauert, und elektro-physiologischer
Feldeinbruch im Gehirn in Form des HAMER"schen Herdes verlaufender Vor-
gang im Gesamtorganismus bei Mensch und Tier. Genauso wie zu jedem Kon-
flikt-Einbruch der Psyche, der andauert, der entsprechende Organ-Krebs
gehort,und der an entsprechender Stelle des Gehirns lokalisierte Feldei
-bruch in Form des HAMER"schen Herdes , so ist diese gleiche Korrelation
auch beliebig umkehrbar. Diese Korrelation wurde bisher nicht nur niemals
beobachtet, man hat sich auch nie die Mihe gemacht, danach Uberhaupt zu
forschen, weil man diese Zusammenhange fir géanzlich undenkbar hielt.

Die HAMER"schen Herde im Gehirn sind quasi der cerebrale Teil des Krebs-
geschehen, der Krebserkrankung. Sie sind nicht unilokuldr zu verstehen,
sondern wir haben durchaus eine Reihe von Krebslokalisationen die mehrere
HAMER"schen Herde haben, z.B. Todesangstkonflikt, der Rundherde in der
Lunge macht und im Gehirn sowohl im Stammhirn als auch in der Hirnrinde
unterhalb des Scheitels gleichzeitig HAMER"sehe Herde zeigt. Andere Krebs-
arten bezw. Konfliktinhalte scheinen unilokuldre HAMER*sehe Herde zu haben
an stets der gleichen Stelle des Gehirns. Was der HAMER"sehe Herd im Detail
ist , kénnen wir noch nicht sagen. Sicher ist jedoch, daf er kein Tumor ist,
auch keine Metastasen, fur die er bisher falschlicherweise gehalten wurde,
sondern ein weitgehend reversibler Vorgang, ein elektro-physiologischer
Feldeinbruch im Gehirn. Der HAMER®sche Herd kann wahrend der Reparaturphase
quellen, jedoch vergroBfert er sich massenmaBig nicht. Nach wenigen Wochen
schrumpft er auch wieder zusammen, genau wie das perifocale Oedem wieder
zusammenschrumpft. Nach vollendeter Reparatur des entsprechenden Feldein-
bruchsgebietes ist der Bezirk des HAMER"schen Herdes nicht mehr vom lbrigen
Gehirn zu unterscheiden, jedenfalls nicht mit unseren derzeitigen Kontrast-
mittel -Anféarbmethoden .

Entsprechend dieser eindeutigen Korrelation zwischen Tumroorgan-Manifesta-
tion,Konfliktinhalt, bezw. psychischem KonfliktinhalLT MIT HAMER"schem Herd
im Gehirn muB jeder Fall von einem an Krebs erkrankten Patienten beurteilt
werden. Meine Gegner wundern sich deshalb immer dariber, daB ich entspre-
chend der EISERNEN REGEL DES KREBS viel hartere Anforderungen an mich selbst
und an jeden einzelnen Fall stelle, als mir sogar meine Gegner abverlangen
wiirden.

Es muR also nicht nur jeder Krebs exakt nach der EISERNEN REGEL DES KREBS
verlaufen hinsichtlich der Enetstehung (DHS) Konfliktinhalt, der der Krebs-
Lokalisation in der Peripherie entsprechen muR, und dem Konfliktverlauf,
der dem Krankheitsverlauf entsprechen muR, sondern ich verlange in jedem
Fall, daB er den entsprechenden HAMER"schen Herden im Gehirn aufweist. Die-
sen Herd sehen wir, wie schon erwahnt, erst im raparativen Stadium, wenn
er heiB,-d. h. stoffwechselaktiv wird, wie der Kérper das bei allen Arten
von Reparationen zu machen pflegt. ( Aszites = reparatives Bauchoedem.Pleu-
erguss = reparatives Pleuraoedem usw.) Selbst die Falle, die an einer Kom-
plikation zu Tode kommen, missen trotzdem vorher exakt nach der EISERNEN
REGEL DES KREBS verlaufen sein.

. Auch die Heilungsphase hat ihre Komplikationen. Es ist eine Lige, wenn mir
unterstellt wird, ich wirde behaupten alle Patienten heilen zu kénnen.
Richtig ist, daB ich versuchen kann, alle Patienten zu h en.und wohl auch

[ doch daB ich selbstverstéandlich ht sicher bin
vor Komplikationen, die besonders in diesen desolaten Fallen eintreten konnen

a) eine besonders von mir befirchtete Komplikation ist das perifocale Hirn-
oedem um den HAMER"schen Herd, ganz besonders, wenn es sich im Stammhirn
oder Kleinhirn befindet und in dem Moment der Konfliktlosung rasch furcht-



bare Folgen haben kann, sogar den Tod herbeifiihren kann. Eine sichere
Beherrschung dieses hoéchst dramatischen akuten Krankheitsbildes ist mir
zwar des o6fteren gegluckt, jedoch kann, glaube ich, kein Arzt derzeit
eine solche Komplikation sicher beherrschen.

b) Schmerzen gelten in der Schulmedizin als etwas schlechtes und mussen
therapeirt werden und deshalb verlangen die meisten Patienten von dem
Arzt mit Recht, daR er ihnen ihre Schmerzen nehmen oder lindern soll.
Ich sage meinen Krebspatienten und weiB es jedoch, daB der Schmerz ein
Teil , bezw. ein Symptom der Heilung ist. Eine Reparatur des Knochens z.
geht niemals ohne Schmerzen einher diese Schmerzen sind sowohl periossar
als auch intraossar. Auch in der Lunge oder im Darm oder im kleinen Bek-
ken sind solche narbigschrumpfende Prozesse wahrend der Heilung von
Krebs mit starken Schmerzen verbunden. Wenn ich den Patienten vorher
sagen kann, daB er Schmerzen bekommen wird,und daR diese Schmerzen
schlieRlich aber aufhoren werden und er dann gesund wird, dann ist er
bereit diese Schmerzen weitgehend zu ertragen. Es sind mir aber Falle
vorgekommen, wo der Patient abgelehnt hat weiterhin Schmerzen zu ertra-
gen. Er hat sich dann in schulmedizinische Behandlung begeben, wurde mit
Morphium behandelt, bestrahlt und starb dann in der Regel an Anemie bezw
Knochenmarks insuffizient.

[9

N2

Oedeme: Aszites beispielsweise gilt in der medi ischen Fachwelt als
Ausdruck von Krebs und als etwas schlechtes, so wie ja die Schmerzen
auch als Ausdruck des Krebs also auch als etwas schlechtes gelten._Wenfi
also ein Patient Aszites bekommt dann machen alle Arzte ein bedenkliches
Gesicht, wahrend das im Grunde ein Zeichen der Heilung des Krebses ist.
Dasselbe ist der Fall beim PleuraerguR, der ein Zeichen der Heilung ist,
oftmals natiurlich, ebenso wie der Aszites, mechanische Beschwerden macht,
erhebliche Einschrenkung der Atmung,thoracale Stauungen usw.

Die EISERNE REGEL DES KREBS, ist eine naturwissenschaftliche GesetzmaRig
keit und hat*nichts mit Schulmedizinoder AuBenseitermedizin oder Naturmedi-
oder dergleichen zu tun. Nach meiner Meinung ist alles gut, was dem Pa-
tienten hilft und was ihm ohne Beeintachtigung seiner Menschenwiirde zuge-
mutet werden kann. Ich selbst be h ohne Riicksicht aller schulmedi-
zinischen Erkenntnisse und Therapiemoglichkeiten, sofern ich sie fir not-
wendig halte. Ganz besonders gilt dies r die diagnostischen Moéglichkeiten
(Computertomogramme des Gehirns, Kernspintomogramme usw. )

Wann ist der Krebs geheilt? Nach dem System der EISERNEN REGEL DES KREBS

ibt es exakte Kriterien dafiir, wann der Krebs geheilt ist. Der Chirurg war
bisher gewohnt, von einer Heilung des Krebs nur dann zu sprechen, wenn er
keine Krebszelle in der Peripherie mehr beobachten kann. Er wunderte sich
aber, daB oftmals, wenn er glaubte ™ weit im Gesunden ™ exzi diert zu haben,
trotzdem ein Tumor-Rezidiv an der Stelle der Ex#sion entstand. Heute konnen wir
dieses Phanomen leicht erklaren, weil der Feldeinbruch im Gehirn eben nicht
repariert war. Nach der EISERNEN REGEL DES KREBS ist ein Krebs dann geheilt,
wenn der Konflikt gelést und im Gehirn das reparative Stadium beendet ist,

d. h.,wenn der HAMER"sche Herd wieder abgeblast und das perifocale Oedem voll-
Standlg zuriickgegangen ist. Selbstverstandlich muR wer von dem Moment der
Conflictolyse an das Krebswachstum im Korper stoppen. Unter den Mediziner gibt
es nun geteilter Auffassungen dariber was unter Stoppen, Remission, Heilen
oder dergleichen zu verstehen ist. Die EISERNE REGEL DES KREBS hat hier exakte
klare Vorstellungen: Das reparative Stadium einer Peritoneal-Carcinose bei-
spielsweise dauert solange an, bis der Korper die Carcinomherde eingekapselt
oder abgebaut hat. Solange diese reparative Phase besteht, besteht ein Aszites,




der als HeilungsSymptom im Rahmen des Heilungsverlaufs zu verstehen ist.
Dasselbe passiert in der Pleura mit dem Pleuraerguss, der die Heilungs-
phase nach Pleuracarcinose darstellt. Am Ende dieses Heilungsvorganges

des Krebs steht keineswegs restitutiot ad integrum, sondern ein narbiger,
teils bindegewebig eingekapselter Restzustand, mit dem der Patient aber
Jahrzehnte lang gut leben kann. Die Schmerzen sind am Ende dieses Heilungs-
verlaufs beendet die Oedeme im Korper verschwunden (Aszites, Pleuraergusss)
und dergleichen. Die perifocalen Oedeme im Gehirn sind ebenso verschwunden.

Um verstandlich zu machen, was ich meine, méchte ich ein Bild der Relativi-
tastheorie verwenden. Geht ein alter Mann in einem D-Zug in Fahrtrichtung
ganz langsam spazieren, dann hat er in 10 Sek. vielleicht 1/2 oder 1 km
zuriickgelegt, wenn man diese Strecke der Schienen messen wirde. Im D-Zug-
wagen aber hat er hochstens die Strecke eines 1/2 Waggons zuriickgelegt.Ist
also eine miRige Frage zu fragen ob er nun 20 m oder 1 km zurickgelegt hat.
Die Betrachtungsweise ist relativ. Und genauso ist es mit dem System der
EISERNEN REGEL DES KREBS. Es ist vollig unsinnig alte schulmedizinische Kri-
terien dieses Systems anzulegen, etwa 5 oder 10-Jahresheilung, die ja nur
alten hilflosen Vorstellungen entsprechen, weil man namlich bisher gar nichts
wuBte. Wenn die EISERNE REGEL DES KREBS exakt angibt, wann ein Krebs geheilt
ist, im Sinne einer Dauerremission nach alter Lesart, dann muB man sie auch
nach den Kriterien der EISERNEN REGEL DES KREBS beurteilen. Deshalb erwarte
ich, daB das einzige, das internationale arztliche Schiedsgerichts-Gremium
nicht machen darf, das sein muB,dal es sich nicht aus der Verantwortung steh-
Ien darf, mit den Ausflichten: wir wollen mal lieber einige Jahre warten.

Es gibt deshalb am 7. Dezember nach dem Studium der von mir vorgestellten
Falle, fur h Zusage, daR dabei jegliche Zufalligkeit ausscheidet und
jede Wahrschei chkeitserwartung tbertroffen werden wird, nur 3 Fragen zu
entscheiden:

1-,Sind die von Hamer aufgezeigten Falle so eindeutig, daR die EISERNE
“REGEL DES KREBS mit Sicherheit zutreffend ist?

2. -Sind die von Hamer vorgestellten Falle so, daB sie einen hohen Grad
an Wahrscheinlichkeit fir die EISERNE REGEL DES KREBS geben?

3. Sind die Ergebnisse der vorgestellten 30 Patienten so abwegig, daR
sie keine Wahrscheinlichkeit fir die EISERNE REGEL DES KREBS ergeben?
Kurz: Hat Hamer sicher Recht?

Hat Hamer wahrscheinlich Recht?
Hat Hamer sicher Unrecht?

Da ja schon Fernsehredakteure mit Volksschulbildung sicher entscheiden kénnen,
daB Hamer mit Sicherheit ein Scharlatan ist, so werden das ja 6 Hochschul-
professoren um so leichter entscheiden koénnen. Entscheiden Sie eine der beiden
ersten Fragen mit ja, dann ist Hamer der Entdecker der Zusammenhdnge des Krebs
Entsche iden Sie die Letzte Frage mit ja, dann werden Sie ein ™ Gal liladisches
Urteil * gefallt haben.

Ich beantrage, daB das internationale arztliche Schiedsgericht am 7.Dezember
eine der Fragen mit ja oder nein beantwortet. Es diirfen unsere Patienten nicht
langer unnotigerweise an Krebs sterben.

Mit freundlichen GriBen

Dr. med. Ryke Geerd Hamer
Am fiir Innere MooUbn



Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fir Innere Medizin Via Cassia 1280, I-ROMA
Haus Dammersmoor 2730 Gy hum Tel. 04286/1330 den, 28.Nov.1983

r 1

Herrn

Dr. med. E. Weinhold
Vorsitzender der Arztekammer
Niedersachsen / Stade

2160 Stade

L J

Sehr geehrter Herr Kollege Weinhold.

Auf Bitten von Herrn KloB gebe ich lhnen meine Vorstellung tber den Verlauf
des 6. und 7. Dezember durch: Wir rechnen derzeit etwa mit 30 Patienten, di
wir vorstellen kénnen. 12 davon sind z.Z. hier,taglich reisen neue an, um sich
am 6.und 7. dem Schiedsgericht zu stellen.

ich glaube, es wird weder der Sache gerecht, von der im Fall eines positiven
Spruchs des Schiedsgerichts fiir die gesamte Medizin sehr viel abhangen wirde,
als auch wird es nicht den Personen gerecht, die yon Italien und Frankreich
anreisen, wenn man die Angelegenheit nur so zwischen Tir und Angel verhandeln
wiirde.

Ich habe mir deshalb folgendes vorgestellt: Die Professoren, die wollen, konnen
schon am Vormittag des 6. Dezember anreisen. e bekommen hier ein Zimmer mit
Dusche und WC und werden hier verkostigt. Vielleicht interessieren sich einige
Kollegen auch dafiir, vorher einzelne Falle naher kennenzulernen. Alle Mitg
der des arztlichen Schiedsgerichts sind zum Mittagessen um 12.0o Uhr am D
tag herzlich eingeladen. Etwa um 13.o00 Uhr, allerspatestens 13.3o0 Uhr solte
das arztliche Schiedsgericht Zusammentreffen und die einzelnen Falle in Gegen-
wart des jeweiligen Patienten und eventuell seines Hausarztes durchgehen. Alle
Mitglieder des arztlichen Schiedsgerichts erhalten eine kurze Zusammenfassung
uber jeden einzelnen der 30 Patienten auf ihren Tisch gelegt. Ich rechne damit,
daB im Durchschnitt pro Patient etwa 20 Minuten bendtigen werden. Das waren
etwa insgesamt 10 Stunden. Wenn wir am 6. 12. 2/3 der Patienten schaffen und
am 7. vormittags des letzte Drittel, dann konnte sich etwa um 12.00 Uhr

am 7. 12. das Schiedsgericht zur Endberatung zurickziehen.

ns-

Am Nachmittag wird wahrscheinlich die Presse hier aufkreuzen und Gelegenheit
nehmen wollen, mit einzelnen Mitgliedern des Schiedsgerichts Interviews zu
machen. Es bleibt. lhnen Uberlassen, davon Gebrauch zu machen.Die Abstimmung
uber die einzelnen Falle stelle ich mir folgendermaBen vor: Bei jedem Fall wird
sofort dariiber abgestimmt, ob der Fall entsprechend der EISERNEN REGEL DES KREBS
verlaufen ist. Zweitens wird dariiber abgestimmt, ob die Therapie oach erfolgter
Konfliktlosung einen deutlichen Stillstand des Krebs zeigt oder sogar einen
Ruckgang. Die Therapie wird in Kriterienbereiche eingeteilt:

1. Allegemeine Subjekt ive und objektive vegetative Symptomatik nach der
Konfliktlosung, wie Wohlbefinden, Appetit, Schlaf, Gewichtszunahme,
neurologisch-cerebrale Beschwerden und als wichttigstes - Vagotonus.



2. Laborparameter nach der Konfliktlosung, wobei gezeigt werden wird, daR die
Laborparameter einem bestimmten Ductus folgen. Dieser Ductus ist bei ver-
schiedenen Krebslokalisationen verschieden, also z.B. bei iberkrebspatienten
anders als bei Lungenkrebs-Patienten, ist aber vom Prinz her gesehen,
mit diesen gewissen Unterschieden , im System ansonsten gleich.

3. Rontgenbefunde méglichst vor der Therapie und nach der Konfliktlésung, die
ausweisen missen, daB - sofern nicht Konfliktrezidiv eintritt, wie es bei
einigen Patienten von uns auch zu verzeichnen ist - der Krebs nach erfolgter
Konfliktlésung stoppt oder sich sogar zuriickbildet, umbaut oder dergleichen,
jedenfalls inaktiviert.

4. Das Computertomogramm des Gehirns weist jeweils aus, wie der Stand der Hei-
lung, bezw. welches Stadium der Heilung von der cerebralen Seite erreicht
ist. Nach meinem derzeitigen Kenntnisstand sind diese Aufnahmen das Aller-
wichtigste am gesamten Heilverlauf des Krebs, weil sie in erster Linie uber
Tog und Leben, also die Prognose, sowie den Stand des Hei 1Verlaufes Auskunft
geben.

Wahrend des arztlichen Schiedsgerichts-Gremiums ist der Patient anwesend, m
destens solange er das wiinscht und ebenfalls ist eine Arzthelferin anwesend,
die die Rontgenbilder und Computertomogrammme sortiert und aufhangt; ansonsten
meine Frau,die ja Kollegin ist.und ich.

Lieber Herr Kollege Weinhold, ich mochte noch ein paar Anmerkungen machen zu
diesen wilden Terroangriffen, die taglich auf mich einprasseln. Zuletzt diesen
Rufmord-Artikel im STERN. Wir waren uns ja dariber einig, daB es (iberhaupt kei-
nerlei verninftige Veranlassung gibt, gegen einen Kollegen derartigen Terror zu
inzenieren, der sich wenige Tage spater selbst einer qualifizierten Jury stellt,
Wenn jemand bisher noch nicht begriffen haben sollte, daB das nicht med
nische Kreise sind, sondern meine persénlichen Gegner, die dort versucht haben,
den 7. Dezember-Termin zu verhindern,.dann ist einem solchen nicht mehr zu hel-
fen. Sie haben das ja - wie ich weil - schon langst begriffen. Und wenn der
STERN schreibt.von den 50 Patienten, die fir 14 Tage in Krotzingen in meiner
Behandlung gewesen seien, seien "nur™ noch 7 am Leben, dann wéare das selbst fir
den Fall eine hervorragende Bilanz von todkranken Patienten, wenn ich sogar den
Tod der 43 angeblich Verstorbenen zu verantworten hatte. Aber den Tod dieser

43 Patienten - mal angenommen die Zahl wirde stimmen, was ich nicht weil -
habe ich nicht zu verantworten, denn diese Patienten sind ja unter Cobaltbom-
ben, Zytostatika und Panikbehandlung nach schulmedizinischen Methoden zu Tode
therapiert worden, wahrend sie vorher bei mir 6-8 kg im Durchschnitt zugenom-
men hatten und es ihnen subjektiv und auch objektiv gut ging. Niemals habe ich
ja behauptet, daB der Krebs durch meine Behandlung substanzie so verschwinden
wirde, daB er anschlieBend histologisch nicht noch nachweisbar ware. Ich be-
haupte lediglich , daB der Krebs inaktiviert.

Ich gehe sogar noch einenSchritt weiter. Wir waren uns dariber einig, Sie und
auch Herr Kollege Kubat und ich, daB es schon ein gewaltiger Erfolg ware, wenn
ein einziger Patient von diesen todkranken Patienten wirklich objektiv nach-
weisbarerweise in eine Vollremission gekommen wére. Schon fiir einen einzigen
solchen Patienten hatte sich der ganze Aufwand hier gelohnt. Von den aber etwa
100 hier behandelten Patienten sind uns etwa 10 gestorben. Es waren uns sogar
weit weniger gestroben, wenn unsere Patienten nicht unter den Terror-Panik Be-
schuB von "Extra-drei und Panorama ™ geraten waren. Denn wenn in einer entschei-
denden Heilungsphase die Moral untergraben wird, kann das fir einen Patienten
sofort todlich sein. "e




Wenn also selbst die Jury nur festgestellt hatte, daB in einem einzigen Fall
ein ekltanter, sichtbarer Erfolg zu verzeichnen war, dann ware das HAEMR®sche
System schon eine echte Alternative fir hoffnungslos - aufgegebene Pat
Jeder weitere Fall dariber hinaus, ware, dariber waren wir uns ja ein
Sensation.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Ihr sehr ergebener

Dr. med. Ryke Geerd Hamer
Arzt fiir Innere Medizin



Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fur Innere Medizin 1 Via Cassia 1280, I-ROMA
Haus Dammersmoor 2730 Gyhum Tel. 04286/1330 den 7. Dezember 1983

Uber die Prasentation der Untersuchungs- und Behandlungsmethode von Dr. med.
Rycke Geerd Hamer, Arzt fir Innere Medizin in 2730 Gyhum.

Sieben Arzte haben in der 9 stiindigen Sitzung am 6.12.83 in G -hum an Beispielen
von 15 vorgestellten Patienten und deren Befunden die Untersuchungs und Behand-
lungsverfahren von Dr. med Rycke Geerd Hamer diskutiert. Die Einflisse von
seelischen Konflikten auf diis Krebsgeschehen wurdenan«tmvon Dr. Hamer vorgestell
ten Falle deutlich. Der positive EinfluR einer seelischen Fihrung der Krebs-
kranken trat dabei hervor. Die von Dr. Hamer vorgetragende * EISERNE REGEL DES
KREBS" konnte in ihrer Strenge nicht nachvollzogen werden. Nach den vorliegen-
den Beratungsergebnissen kann die von Dr. Hamer vertretende Therapie, die bis-
her bewahrten Behandlungsmethoden krebskrankerPatienten unterstiitzen, aber
nicht ersetzen. Dr. Hamer wurde von dem Ergebnis der Beratung der beteiligten
Arzte verstandigt. Er wurde davon unterrichtet, daB das vorstehende Ergebnis
veroffentlicht wird.

Professor Dr. med. Uwe Bar, Oldenburg, Innere Medizin

Dr. Vitaliano Clementi, Bologna , Italien, Internist, Innere Medizin undCardio-
logie.
Primarius Dr.med. Walter Ebner, Brixen , ltalien, Chirurgie

Professor Dr. med. Klais - Dieter Haehn, Hannover Al legem. Medizin
Privatdozent Dr. med. Hans Jochen Illiger, Oldenburg Innere Medizin ( Onkologie®.
Professor Dr. med.Hans Stefan Stender , Hannover Radiologie

Dr. med. Ernst Eberhard Weinhold, Stade Allegm. Medizin .Vorstizender der
Arztekammer Niedersachsen Bezirksstelle Stade.

Kommentar von Dr. med. Hamer.

Dr Hamer hat dem &rztlichen Schiedsgericht in der selben Nacht vom 6.auf 7.
Dez. 83 mitgeteilt, daB er das Urteil ablehnt. Er halt es fir ein kleinkariertes
Diktat eines Tribunals - soweit es die deutschen Teilnehmer betrifft- das dem.
Verlauf der Verhandlung in keiner Weise gerecht wird, r-a windet sich n*tk. die
Wahrheit einzugestehen. Die italienischen Arzte, Primarius Professor Dr. Ebner
und Internist Dr. V. ClementiyonBo/oana hatten beantragt, das Schiedsgericht
moge beschlieBen,Qr. Hamer kénne mit seinem liickenlos-schlissigen System sehr
wohl recht haben und wirklich die Zusammenhange des Krebs entdeckt haben. Insbe-
sondere wiirden - trotz gegenteiligen Antrags der italienischen Arzte-die
HAMER “sehen Herde, uber die sicherlich 4 Stunden diskutiert wurde, im Urteil
mit keinem Wort erwahnt.Auch wurde nicht dokumentiert, daf in allen vorge-
stellten Fallen,sogar fir Zweit- und Drittcarcinome,die EISERNE REGEL DES KREBS
jeweils exakt erfullt war. Dr. Hamer® ist erbost dariber, daB die deutschen
Teilnehmer der Jury nach seiner Meinung, auBer Professor Stender, schoij/semt und
sonders mit derww~falRten Absicht gekommen waren/Dr. Hamer zu kippen, ur
Position der Schulmediziner aus der Schlinge zu ziehen. Dieses Tribunal des
deutschen Teils der Jury wurde der bedriickenden Tatsache
nicht gerecht, daB weiter taglich viele Menschen unnétigerweise sterben.

Die Patienten in Gyhum haben den deutschen Arzten einmitig ihre Mifbilligung
und Verachtung ausgesprochen . Sie beklagten sich dariiber, daB sie durch die
gesteuerte Presse,mit Wissen des niedersachsischen Sozialministeriums und der
Arztekammer NiedersachsenjVom 18. August bis 7. Dezember 83 unter pausenlosen
Psychoterror gesetzt wareniymter dem eine Reihe von Pa tienten gestorben ist.

Ll Uxk (
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Niedersachsisches ™ 3000+ 4 4 (.vor 1 11.1983
N ) . ) Hinrlch-Wlilhelm-Kopl-Platz 2
Sozialministerium Postfach 141
« (0511)1px 120-5 34
- oder WW 120-1
Dr. med. Keding Telex 922475

Ministerialdirigent

Herrn
Oberarzt Dr. W. Jonat
Zentralkrankenhaus

St.-Jurgen-StraBe
Frauenklinik

2800 Bremen 1

Betr.: Dr. med. R.G. Hamer, Gyhum

Sehr geehrter Herr Kollege,

ich bedanke mich fur Ihr Schreiben vom 28.10.1983 und darf Ihnen
dazu mitteilen, daR Herrn Dr. Hamer als AuBenseiter die Gelegenheit
eingeraumt werden soll, seine Hypothesen einer Uberpriufung unter-
ziehen zu lassen.

Solche AuRenseitermethoden, die innerhalb bestimmter Bereiche auf
positives Echo stoRen, sind wegen fehlender Uberprifungsmethoden
und wegen des Widerstandes des zu uberprufenden nur sehr schwer
tberprufbar.

Daruber hinaus pruft die Kammer gegenwartig, inwieweit berufsrecht-
liche MaRnahmen einzuleiten sind, da sie die Angelegenheit als
arztliche Selbstverwaltungsangelegenheit betrachtet. Gleichwohl
besteht Uber das weitere Vorgehen enger Kontakt zwischen Kammer

und Ministerium.

Mit freundlichen GriRen,
auch an Herrn Professor Maass,

lhr



Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fur Innere Medizin + Via Cassia 1280, -ROMA

Gyhum, den 7.12.1983

An die

Medizinische Fakultat der
Universitat Tubingen
Herrn Dekan Prof. Dr. Frommhold

Betr.: Habilitationsverfahren im Widerspruch
Urteilsspruch des internationalen Schiedsgerichtsgremiums aus 7 Arzten/
Professoren am 6.12.83 in Gyhum

Sehr geehrter Herr Professor Frommhold !

Sie hatten mir, wie Sie wissen, zur Aufgabe gestellt, daB mir wenigstens 1 als
Autoritat unbestreitbarer Professor bestatigen solle, daR die EISERNE REGEL DES
KREBS eine in jedem Fall von Krebserkrankung stets reproduzierbare GesetzmaBigkeit
beinhaltet, sogar auch fir Zweit- und Dritt-Carcinome. Wenn ich diese Bestatigung
brachte, sehe die Medizinische Fakultat Tibingen keinen Hinderungsgrund mehr, die
beantragte Habilitation zu erteilen.

Ich habe in den beiden letzten fahren sehr viel hinzugelernt, insbhesondere was
die von meinen Gegnern so benannten *"“komischen HAMERschen HERDE™ im Gehirn be-
trifft. Ich weill heute, daB stets eine exakte Dreier-Korrelation besteht zwischen
dem psychischen Konfliktgeschehen, das durch das DHS (DIRK-HAMER-SYNDROM) ausge-
I6st wird, einerseits, dem cerebralen elektrophySiologischen Feldeinbruch im
GroB- , Stamm-" oder Kleinhirn andererseits, und zum dritten dem Krebswachstum

im peripheren Erfolgsorgan des Korpers.

Weil ich mir meiner Sache so sehr sicher war, habe ich die hiesige Bezirksaarzte-
kammer gebeten, ein qualifiziertes internationales arztliches Schiedsgericht
zusammenzurufen, das Uber die nachstbesten 30 von mir vorzustellenden Falle

von Krebserkrankungen zu befinden haben sollte. Es wurden hierzu von der Arzte-
kammer vorwiegend ausgesprochene Gegner meines Systems eingeladen, die im Falle
eines positiven Votums fir die EISERNE REGEL DES KREBS personlich und arztlich
auf das Unangenehmste selbst betroffen sein muBten. - Das Urteil liegt lhnen
vor. Sollten Ihnen die geringsten Zweifel bestehen, so bin ich bereit, vor der
gesamten Fakultat und vor laufenden Fernsehkameras die/Vorstellung samtl .icher
15 Falle zu wiederholen. Ich erwarte jetzt, daf Sie® s/ch an lhre Zusage halten !

Mit vorziuglicher kollegialer Hochachtung ! / V™ -]
Dr. Ryke Geerd HAMER, Arzt f.Innere Med*.



ARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN IE S S S ™ "**

Bezirksstelle der Arztekammer Niedersachsen  Postfach 1549,2160 Stade DER VORSITZENDE
Glickstadter Strale8.2160 Stacke:
Herrn Telefon 04141/4000-22

Dr. med. Ryke Geerd Hamer
Arzt fur Innere Medizin
Dammersmoorweg 17

2730 Gyhum Stade, den 07.12.1983
Dr. w-kl

Sehr geehrter Herr Kollege Hamer!

Als Anlage ubersenden wir lhnen eine Fotokopie der zusammen-
fassenden Beurteilung Uber die Beratungen am 06.12.83.

DaB Sie lieber eine andere abschlieBende Beurteilung unserer
Beratungen in Gyhum gesehen hatten, ist mir begreiflich;
aber nach allem, was wir gesehen und gehért haben, konnten
Sie bei selbstkritischer Uberpriufung lhrer Hypothese nicht
mehr erwarten.

Uber Ort und Zeit der Bekanntgabe des Ergebnisses haben sich
die an den Beratungen teilnehmenden Arzte zu Beginn ihrer
Sitzung in Gyhum verstandigt, nachdem erkennbar wurde, dal
vier der Teilnehmer am 07.12.83 wieder ihren eigenen arzt-
lichen Aufgaben nachgehen muRten. Immerhin haben wir 9 Stunden
zusammengesessen und uns unsere Arbeit nicht leicht gemacht.

Kein Journalist, auch nicht Herr Drossart, hat auf den Ablauf
der Beratungen und die Terminsetzungen EinfluB gehabt.

lhre Stellungnahme zu dem Beratungsergebnis werde ich den
Journalisten Ilhrem Wunsche entsprechend bekanntgeben.

w4 Ifnllonialpn GriRen

Dr. Weinhold

Anlage



Arztekommission: Krebsarzt
Hamer ist kein Scharlatan

Psychische Probleme haben EinfluB aufdie Entstehung eines Tumors

Von Mrn Freyenhagen
Statuieren - Der bei Me-
dizinern wie bei Patienten
heftig umstrittene .Krebs-
arzt- Dr. Ryke Oeerd Hamer
(46) ist weder ein Scharlatan
noch ein Wunderheiler. Er
solite eher als AuBenseiter
der Schulmedizin, vielleicht
sogar als eine Art Heilprakti-
ker angesehen werden. Das
ist - auf eine kur» Formel
ebracht - der Inhalt eines
chiedsspruches der Bezirks-
trztekammer Stade, die sich
iiber die Praktiken von Dr.
Hamerin dessen Klinik in Gy~

hum bei Zeven informierte.
DleVerlrelerderarzlllchen
Standesorganisation = moch-
o e o SE Cber Tovan
angefeindeten  Berufskolle-
gen brechen, sondern fallten
ein eher salomonisches Ur-
teil: Die von Hamer vertrete-
ne Therapie, die vor allem auf
der Bewdltigung seelischer
Konflikte basiert, konne die
bisher bewdhrten Behand-
lungsmethoden wohl unter-

stiitzen, nicht aber ersetzen
Dag psychische und soziale
Faktoren Einfluf aufdie Ent-
stehung_bestimmter Krebs-
krankheiten haben konnen,
ist nicht neu. Dr. Hamer hat
diese These, die keineswegs
als gesichert gilt, zur _eiser-
nen Regel“erhoben, und han-
delt danach. Er therapiert sei-

ne Patienten mitGesprachen,
enn Jedem Krebs liegt ein
seelischer  Konflikt  zu-
grunde®. Eine Scheidung, der
Tod des Ehepartners, der
Streitin der Firma, die beruf-
liche Versetzung gegen den
eigenen Willen - alldieses sei-
en ,Konflikte, die hochdra-
matisch und wie Keulen-
schlage wirken knnen*. Die
Krankheit setze ein, fresse
sichvoran, bises dann irgend-
wann heiBe: Unheilbar.
Hamers einfaches Rezept:
Konflikt Idsen - Krankheit
verschwindet Wenn  das
Ltraumatische Erlebnis* aus-
[Kraume sei, breche auch der
or in sich zusammen und
bilde sich sogar bei todkran-
ken Patienten vollstandig zu-
riick. Operation oder Bestrah-
lung’ seien nicht notwendig
Laut Dr. Hamer entsteht der
Krebs in nur wenigen Mona-
ten. Wahrend der Konflikt
von ihm in nur drei Stunden
gelost werden konne. Mehr
als 50 angeblich unheilbar
Kranke habe er schon mit sei-
ner ,eisernen Regel* geheilt,
behauptet der selbsternannte
. Wunderdoktor",
Hausaus Internististund kei-
ne Ausbildung oder Erfah-
rung als Onkologe (Krebs-
facharzt) besitzt Ins Kreuz-
feuer der Kritik geriet Hamer,
alsimmer mehrvon ihm als

Darf weiter als Arzt arbeiten:
Dr. Ryke Hamer

gesund entlassene Patienten
kurze Zeit daraufstarben

ie Schiedskommission
der Bezirksarztekammer trat
nun auf Hamers eigenen An-
trag zusammen, um die Stich-
haltigkeit seiner Hypothese
anhand praktischer Beispiele
zu pritfen. In Hamers Privat-
klinik ,Haus Dammersmoor"
lieBen ‘sich Experten unter-
schiedlicher _ medizinischer
Disziplinen 15von dem ,See-
lendoktor

nahm man ihre Rontgenbil-

der, LaborbefUnde und ande-
Untersuchungsberichte

kritisch unter die Lupe.

.Die Einflusse von seeli-
schen Konflikten auf das
Krebsgeschehen  wurden
durch die von Dr. Hamer vor-
gestellten Falle deutlich*, be-
richtete Dr. Emst-Eberhard
Weinholt, Vorsitzender der
Bezirksrztekammer  und
Leiter der Schiedskommissi-
on. Der positive Einflug einer
Lseelischen  Fahrung* der
Krebskranken sei dabei er-
kennbar gewesen. Allerdings
konnte die von Hamer vorge-
tragene eiserne Regel des
Krebs* durch das Arztegre-
mium ,in ihrer Strenge nicht
nachvollzogen werden”, wie
es wortlich heilt

Mit diesem Schiedsspruch
ist die Schulmedizin einer
klaren Entscheidung ausge-
wichen. Man werde die ,zu-
sammenfassende  Beurtei-
lung" dem niederséchsischen
Sozialministerium und der
Bezirksregierung in  Line-
burg zuleiten, sagte Dr. Wein-
holt. ,Diese Stellen miissen
wissen, was sie tun." Hamer
diirfe weiter praktizieren, bis
ihm die Approbation entzo-
gen werde und dafir sei der

tienten Vurslellen Auﬂerdem

in Li-
neburg zustandig.
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Perplessna aelmondo scientifico per laudace teoriad'un medico tedesco

“Quro lcaooan baaclaE”

BONN, 8 — La radice del caqcro e nel cervel-
lo. Cosi sosticne uno scicnziato tedesco, il dot-
for Rycke-Geerd Hamer. nolo in lialia non
tantd per Ic sue ricerche spi iumori quanto
pér il fatto di esserc il padre del ragazzo ucci-
so con un colpd di fucile, cinque anni fa da
Viitorio Emanuele di Savoia oeU'isola di Ca-

vallo.
.. Ildoitor Hatner ha elaborato la sua icoria
nellaclinica che dinge, a Gyhum nella Saar, e
I'ha messa alla prova tu numerosi ammalati
nel corso dicinque anni, giovandosi dell aiuto
.di Computer e di registrazioni elettronichc e
radiografiche.

Nei giorni scorsi, i nsultati a cui sostienc di
cssere giunto (e cioé che la causa del cancro &
di natura sosttfuizialmente psicologica, e che
quindi le metastasi appaiono in base aun «co-
mando» che il cervello impartisce alle cellule)
sono stati sottoposti ad esame da parte di una
giuria internazionale di medici e sciehziati,
tra cui duc iteliani: il dottor Vitalino Clementi

idi Bologna il chirurgo Walter Ebner di Bres-

1 Gli «esaminatori» hanno visitato i malati.
sottoposti dafdottor Hamcfr a eure essenzial-
mente psicologiche, per rimuovere le cause

nostro servirio

del »comando» tumorale del cervello, hanno
esaminato le loro anamnesi, le documenta-
zioni grafiche computerizzate, e a conclusio-
ne hanno riconosciuto che il metodo Hamer
per la cura psicologica dei tumori ha senza
dubbio un effetto positivo, ma solo come co-
adiuvante delle terapie tradizionali. In altre
parole, hanno escluso che la terapia psicolo-
gicasia sufficipntc, da sola, a garantirc la gua-
rigionfc dal terribile male

I dottor Ebner, interrogato in proposito,
harilevato che nella documentazlone gTafica
illustrau da Hamer i radiologi presenti nella
commissione hanno riconosciuto i noduli cie
secondo lo scicnziato tedesco sono il primo
segno dell'insorgenza della metastasi, e che
sarebbero provocati da un conflitto psicologi-
co.-Ma non siamo in grado di dire sc si tratta
di focolai nuovi — ha soggiunto —o di un dif-
fondersi della metastasi».

Dal cantosuo il dottor Clementi ha detto di

bencssere dei pazienti di Hamer, in rapporto
al loroeffettivo stato clinico, e che questo sen-
za dubbio comprova lefficacia del metodo di
Hamer, madi non essere convinto, comeil re-
sto della giuria, che cit dimostri F'origine psi-

chica dei tumori, né che larimozione del con-
flitto psicologico basli a provocare la guari-
gione. sc non con l'aiuto dei metodi tradizio-

Dal cantosuoil riccrcatore tedesco hacop-
testato le conclusioni della commissione
scientifica, sostenendo che la mcdicina acca-
demica. in particolar modo quella tedesca,
non vuole accettare leconclusioni a cui cgli &
giunto, nonostante I'evidenza dei dati sotto-
posti all'esame», per paura del nuovoe perin-
capacité a comprenderc i nessi estremamen-
tecomplessi tra c lesioni di origine psicologi-
cae losvilupparsi del male.

Secondo la teoria sviluppata da Hamer. un
forte conflitto psicologicosi pud tradurre nel-
la formazionc di lesioni nei tessuti cerebrali,
che egli ha individuato radlologicamente: so-
no questc lesioni, secondo Hamer. I'unica
causa deH'insorgere. in differenti parti dell
organismo, di tumori e neoplasic. Una volta
che con una adatta cura psicologica le cause
dfcle lesioni vengono rimosse, la malattia put
regredirpc alla fine scomparire. Masu queste
conclusioni la scienza ufficiale & ancora pro-
fondamente scettica.



Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fir Innere Medizin « Via Cassia 1280, I-ROMA

Gyhum, den 12.12.83

Herrn Dr. med.
E.E. Weinhold
1. Vorsitzender der Arztekammer

Niedersachsen, Bezirk Stade

Betrifft: Internationaler, arztliches Schiedsgericht, an G../7.12.33

Sehr geehrter Herr Kollege Weinhold !

Der Spr uch des internationalen Schiedgerichts ist der Grund fir meiner heutigen
Brief. Hie Sie aus meinem boipefiigten Kommentar ersehen, fihlen sich mein?
PATIENTEN UND ICH BETROGEN um die Mihen und den Erfolg unserer Dokumentation.

Wir haben auch alle zusammen das Gefihl, d.aP hier sin groBer EttiknttenscwirJdel
versucht, worden ist.Des Schiedsgericht hatte sich berciterklSrt. 30 Falle da-
raufhin zu prifen, ob exakt die EISERNE REGEL DES KRECS in diesen Fallen erfillt
war. Es hat nur 15 Falle untersucht und gesagt, diese 15 Felle wirden dem
Schiedsgericht reichen. Das internst. Schiedsgericht hat, wie nicht bestritten
wurde, fest.gestellt.daS in allen Fiuller die EISERNE REGEL DES KREBS exakt erfullt
war. Das Schiedsgericht hat ebenfalls festgestellt, daP inallen Fallen - ven 2
oder 3 umstittenen CCT’s abgesehen - HAMERsche HERDE im Gehirn zu sehen waren,

an den dafir pradelektiorten STeller zu sehen waren, bzw. wenn der REperationsvcr-
gANG SCHON ABgeschlossen war, nicht mehr zu sehen sein durften.lch will damit
sagen: Es war eine exakte Ubereinstimmung in den samtlichen Fallen vorhanden
entsprechend meiner Ankindigung, daP eine exakte Korrelation besteht zwischen
Psyche - Gehirn - und peripherem Organ, das vom Krebs betroffen ist. Dies hat ma-
friher - rur in der Peripherie ! - als Kr ebs bezeichnet, wéhrend ich alles zu-
sammen als Krebserkrankung verstehe. Diese Beziehung zwischen Psyche, Cerebrun
und Koérper besteht nie ht nur bei der Entstehung der, Krebs, sondern auch ir

dem gesamten Verlauf der Krebserkrenkung einschlieRlich der Kontiiktlésung.

All dies hat das internet, arztl. Schiedsgerichtsgremium sehr wohl, gesehen und
es ware seine Pflicht, gewesen, zu attestieren, dP. diese Zusammenhénge eindeu-
tig waren. Statt dessen hat das Schiedsgericht nun versucht, sich aus der ein-



deutigen Mattsituation der Schulmedizin ein Patt zu mogeln. Dies widerspricht
jedweder wissenschaftlichen Redlichkeit. Um es im KIaRTEXT ZU sagen:

Versucht den Hamer so auf die "psychische Schiene " zu schieben und zu sagen, daB
seelische Konflikte einen negativen EinfluR haben auf das Krebsgeschehen, kann

man sich vorstellen und daR gute psychische Fihrung eines krebserkrankten Patienten
einen positiven EinfluR haben kann, ist auch akzeptabel. Folglich ist die Hamersche
Theorie nichts Neues !"

Hier genau liegt der Ettikettenschwindel den das Schiedsgerichtsgremium unterschrieben
hat. Dabei muB ich die italienischen Kollegen ausnehmen, die zifrotokoll gegeben
haben und dieses auch der italienischen Presse gegeniiber in meinem Beisein vertreten
haben, daB HAMER sehr wohl recht haben konnte, er moglicherweise der Entdecker

der Zusammenhange des Krebs sei.

Denn das Verschweigen der reproduzierbaren faktisch vorhandenen Befunde, sowohl

was die EISERNE REGEL DES KREBS angeht als auch was die HAMERSCHEN HERDE angeht,
empfanden meine Patienten als eine Art wissenschaftliches Betrugsmandver, was
vielen Tausenden von Patienten das Leben kosten wird, weil es glatt die Tatsachen
verschweigt. Dabei hatten Sie personlich mir versprochen, daB diese Tatsachen fir
jeden einzelnen Fall geprift und attestiert werden sollten.

Ich bitte Sie deshalb instandig - wollen Sie nicht den Fluch von ganzen Patienten-
generationen auf sich laden - diese Tatsachen nachtraglich wahrheitsgemal zu atte-
stieren.

Ich muB in diesem Zusammenhang auch schwere Vorwiirfe gegen Sie personlich erheben.
Herr Lesche von Radio Brmen (Buten un Binnen) hat mir bei einem Telefongespréach

am 8.12.83 mitgeteilt, daB ein allerschwerster Streit zwischen Sozialministerium
Niedersachsen und Landesarztekammer Niedersachsen/Hannover einerseits und der
Arztekammer Niedersachsen/Stade andererseits entbrannt sei, weil man lhnen offen-
sichtlich einen ganz klaren Auftrag mitgegeben habe in das arztl. Schiedsgericht,
den HAMER auf jeden Fall zu verurteilen und zum Scharlatan zu erklaren. Es gibt-
sogar eine Version, die besagt, daB Sie bereits die vom niedersachs. Sozialmini-
sterium unterzeichente Aberkennungsverfiigung der Ap,probationsurkunde in Ihrem
Aktenkoffer bei sich getragen haben sollen und meine Approbationsurkunde fiir

diesen vorgesehenen Fall gleich mitgenommen hatten, um sie am nachsten Morgen

vor Drossarts Fernsehkamera als Vollzugsbeweis vorzufiihren. DaB Sie diesen

Auftrag nicht ausgefihrt haben,wdre lhnen anzurechnen. Ich kann mich noch genau
erinnern, daB Sie in den ersten 2 Minuten der Verhandlung vor dem internat. arztl.
Schiedsgericht hinter meinem Riucken die AuBerung getan haben, das sei ja ein reines
Wahngebi lde, ,was der Hamer da aufgebaut habe. Wie Sie sich erinnern, habe ich Sie
daraufhin scharf zur Rede gestellt und gesagt, Sie seien doch als cu Gerichtsvor-
sitzender gekommen, also als objektiver Richter und Sie konnten doc h dieses Urteil,
daB es ein "Wahngebilde" sei, erst friihestens am Ende der Verhandlung abgeben, wenn
Sie sich von der Wahnhaftigkeit des Systems iberzeugt hatten.



Es ware meines Erachtens lhre Pflicht gewesen, die aufgezeigten Tatsachen zu

erwahnen - wie Sie es ja auch mir zugesagt hatten - namlich daB die EISERNE

REGEL DES KREBS in allen Fallen exakt erfullt war, sogar bei Zweit-und Dritt-

Carcinomen, und daR die HAMERschen HERDE im Gehirn demonstriert wurden. Diese

TATSACHEN setzen namlich das ganze System der EISERNEN REGEL DES KREBS auf feste,

jederzeit reproduzierbare FiuBe. Um dieses nachzuweisen hatten wir uns vier Monate
lang in mihseliger Kleinarbeit die demonstrierte Dokumentation vorbereitet.

Meine Patienten und ich filhlen uns deshalb von dem Schiedsgericht schlichtweg

betrogen und lehwnden Spruch des Schiedsgerichts als Ettikettenschwindel ab.

Ich finde es auch unméglich, daB jetzt die Arztekammer Niedersachsen/Stade ver-
lauten 1aRt, Hamer habe zwar die Schlacht gewonnen, aber man wolle doch versuchen,

ob nicht das Sozialministerium oder das Regierungsprasidium ihndie Approbation

doch noch aus irgend einem anderen Grunde entziehen konne. Sinn und Zweck kann

dabei doch wo *hl nur sein - wenn ich doch nichts Falsches gemacht habe - mich

fur den Prozess in Bastia gegen den Morder meines Sohnes DIRK zu desavouieren.
Ich sehe deshalb Veranlassung - zumal Sie genau so gut wie ich wissen, daR ein

gewisser Herr im Sozial

isterium im Auftrag der Konigsfamilien Europas hier die
Faden zieht - die Konsequenzen zu ziehen und mich auBerhalb der Zugreifbarkeit

des niedersdchsischen Sozialm

isteriums zu begeben. Ich wei namlich durch ver-
trauliche Informationen ganz genau, daB man nach irgendeinem Grund krampfhaft
sucht, um mir die Approbation doch noch zu entziehen, nachdem das mit drw. “Verfol-
gungswahn™ nicht geklappt hat und das mit der EISERNEN REGEL DES KREBS daneben
gegangen ist, mich als Scharlatan u."WahnsystemeBinder™ zu verunglimpfen.

Klar, daB man irgendetwas finden wird, mich fir den Prozess in Bastia zu disquali-
fizieren. Auf GeheiRl des niederséchs. Justizministeriums hat die Staatsanwaltschaft
ulzen derzeit einen Strafprozess gegen mich in die Wege geleitet wegen Beleidigung
des Mérders meines Sohnes. Dies sei von besonderem offentlichen Interesse !

Ich werde Sie als Vorsitzenden des internet, arztl. Schiedsgerichts, sehr geehrter
Herr Kollege Weinhold, sowie das gesamte Gericht, niemals aus der Verantwortung

entlassen , die Sie durch Ihr Urteil auf sich genommen haben. Die Menschen

die zu WeihnaCHTEN unnotigerweise an Krebs sterben werden, sind bereits die ersten
Tausende von Patienten, die ich lhnen auf lhre Seele binde. Wie gut ware es gewesen,
wenn wir hatten sagen koénnen: Das Schiedsgericht hat sich durch die zwingenden
Tatsachen davon iberzeugen lassen, daR die EISERNE REGEL DES KREBS ein an Fakten
orientiertes System ist und die HAMERschen HERDE harte Fakten sind. Dann hattenwir
alle schleunigst hingehen mussen und alle unsere Patienten schnellstens nach diesem
System untersuchen und behandeln missen. Dann hatten diese Menschen, die nun zu
Weihnachten sterben werden, berechtigte Hoffnung schépfen kénnen und hétten eine sehr
gute Chance gehabt, durchzukommen. Indessen hat sich das Schiedsgericht auf dieses
faule Ettikettenschwindel-Urteil verstandigt. Ich meine: Eine~flalbe Wahrheit ist
eine ganze LUGE. - Ich bitte Sie deshalb, meine Akte unverziiglich an die Arztekammer
Marburg zu tbersenden, wo ich meinen Wohnsitz nehmen und ppll~pkrenAerde. Ich be-

ende meine Niederlassung mit diesem Schreiben. Mit kollegialen GriRen7!



Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fur Innere Medizin + Via Cassia 1280, -ROMA

Gyhum, den 12.12.83

Herrn Dr. med.
E.E. Weinhold
1. Vorsitzender der Arztekammer

Niedersachsen, Bezirk Stade

Betrifft: Internationales arztliches Schiedsgericht am 6./7.12.83

Sehr geehrter Herr Kollege Weinhold !

Der Sprauch des internationalen Schiedgerichts ist der Grund fir meinen heutigen
BYief. Wie Sie aus meinem beigefigten Kommentar ersehen, filhlen sich meine
PATIENTEN UND ICH BETROGEN um die Mihen und den Erfolg unserer Dokumentation.

Wir haben auch alle zusammen das Gefihl, daR hier ein groBer Ettikettenschwindel
versucht worden ist.Das Schiedsgericht hatte sich bereiterklart, 30 Falle da-
raufhin zu prifen, ob exakt die EISERNE REGEL DES KREBS in diesen FaUo* erfullt#
war. Es hat nur 15 Falle untersucht und gesagt, diese 15 Falle wiirden dem
Schiedsgericht reichen. Das Internat. Schiedsgericht hat, wie nicht bestritten
wurde, festgestellt,dal in allen Fallen die EISERNE REGEL DES KREBS exakt erfillt
war. Das Schiedsgericht hat ebenfalls festgestellt, da inallen Failen - von 2
od#e 3 umstittenen CCT s abgesehen - HAMERsche HERDE in Gehirn zu sehen waren,

an den dafur pradelektierten STellen zu sehen waren, bzw. wenn der REparationsvor-
gANG SCHON ABgeschlossen war, nicht mehr zu sehen sein durften.lch will damit
sagen: Es war eine exakte Ubereinstimmung in den samtlichen Fal4*Bnvorhanderi
entsprechend meiner Ankiindigung, daB eine exakte Korrelation besteht zwischen
Psyche - Gehirn - und peripherem Organ, das vom Krebs betroffen ist. Dies hat man
friher - nur in der Peripherie ! - als Krtebs bezeichnet, wahrend ich alles zu-
sammen als Krebserkrankung verstehe. Diese Beziehung zwischen Psyche, Cerebrum
und Koérper besteht nicght nur bei der Entstehung des Krebs, sondern auch in

dem gesamten Verlauf der Krebserkrankung einschlieBlich der Konfliktldsung.

All dies hat das Internat, arztl. Schiedsgerichtsgremium sehr wohl gesehen und
es ware seine Pflicht gewesen, zu attestieren, daf dies die Zusammenhénge eindeu-

tig waren. Statt dessen hat das Schiedsgericht nun versucht, sich aus der ein-



deutigen Mattsituation der Schulmedizin ein Patt zu mogeln. Dies widerspricht
jedweder wissenschaftlichen Redlichkeit. Um es im KIaRTEXT ZU sagen:

Versucht den Hamer so auf die "psychische Schiene ™ zu schieben und zu sagen; Hal
seelische Konflikte einen negativen Einfluf haben auf das krebsgeschehen, kann

man sich vorstellen und daB gute psychische Filhrung eines krebserkrankten Patienten
einen positiven EinfluR haben kann, ist auch akzeptabel. Folglich ist die Hamersche
Theorie nichtsdMeues !"

Hier genau liegt der Ettikettenschwindel den das Schiedsgerichtsgremium unterschrieben
hat. Dabei muR ich die italienischen Kollegen ausnehmen, die zuPptokoll gegeben
haben und dieses auch der italienischen Presse gegeniuiber in meinem Beisein vertreten
haben, daB HAMER sehr wohl recht haben kéinte, er moglicherweise der Entdecker

der Zusammenhange des Krebs sei.

Denn das Verschweigen der reproduzierbaren faktisch vorhandenen Befunde, sowoh

was die EISERNE RESEL 06$ KREBS angeht als auch was die HAMERSCHEN HERDE angeht,
empfanden meine Patienten als eine Art wissenschaftliches Betrugsmandver, was
vielen Tausenden von Patienten das Leben kosten wird, weil es glatt die Tatsachen
verschweigt. Uabei hatten Sie personlich mir versprochen, daB diese Tatsachen fir
jeden einzelnen Fall geprift und attestiert werden sollten.

Ich bitte Sie deshalb instandig - wollen Sie nicht den Fluch von ganzen Patienten-
generationen auf sich laden - diese Tatsachen nachtraglich wahrheitsgemaB zu atte-
stieren.

Ich muB in diesem Zusammenhang auch schwere Vorwirfe gegen Sie personlich erhebe«.
Herr Lesche von Radio Brmcn (Buten un Binnen) hat mir bei einem Telefongesprach

am 8.12.83 mitgeteilt, daR ein allerschwerster Streit zwischen Soziallinisterium
Niedersachseri und Landesarztekammer Niedersachsen/Hannover einerseits und der
Arztekammer Niedersachsen/Stade andererseits entbrannt sei, weil man lhnen offen-
sichtlich einen ganz klaren Auftrag mitgegeben habe,in das arztl. Schiedsgericht,
den HAMER auf jeden Fall zu verurteilen und zum Scharlatan zu erklaren. Es gibt
sogar eine Version, die besagt, daR Sie bereits die nHoT niedersachs..Sozialmini-
sterium unterzeichente Aberkennungsverfigung der Ap,probationsurkunde in ihrem
Aktenkoffer bei sich getragen haben sollen und meine Approbationsurkunde fir

diesen vorgesehenen Fall gleich mitgenommen hatten, um sie am nachsten Morgen

vor Drossarts Fernsehkamera als Vollzugsbeweis vorzufiihren. DaR Sie diesen

Auftrag nicht ausgefiihrt haben,ware lhnen anzurechnen. Ich kann mich noch genau
erinnern, daB Sie in den ersten 2 Minuten der Verhandlung vor dem internet, éarztl
Schiedsgericht hinter meinem Riicken die AuBerung getan haben, das sei ja ein reines
Wahngebilde,was der Hamer da aufgebaut habe. Wie Sie sich erinnern, habe ich Sie
daraufhin scharf zur Rede gestellt und gesagt, Sie seien doch als als Gerichtsvor-
sitzender gekommen, also als objektiv!* Richter und Sie konnten doc h dieses Urteil,
daR es ein "Wahngebilde" sei, erst frihestens am Ende der Verhandlung abgeben, wenn
Sie sich von der Wahnhaftigkeit des Systems Uberzeugt hatten.



Es ware meines Erachtens lhre Pflicht gewesen, die aufgezeigten Tatsachen zu
erwahnen - wie Sie es ja auch mir zugesagt hatten - namlich daR die EISERNE
REGEL DES KREBS in allen Fallen exakt erfullt war, sogar vbei Zweit und Dritt-
Carcinomen, und daB die HAMERschen HERDE im Gehirn demonstriert wurden. Diese
TATSACHEN setzen namlich das ganze System der EISERNEN REGEL DES KREBS auf feste,
jederzeit reproduzierbare Fife. Um dieses nachzuweisen hatten wir uns vier Monate
lang in mihseliger Kleinarbeit die demonstrierte Dokumentation vorbereitet.
Meine Patienten und ich filhlen uns deshalb von dem Schiedsgericht schlichtweg
betrogen und leHen den Spruch des Schiedsgerichts als Ittekettenschwindel ab.
Ich finde es auch unméglich, daB jetzt die Arztekammer Niedersachsen/Stade ver-
lauten last, Hamer habe zwar die Schlacht gewonnen, aber man wolle doch versuchen,
ob nicht das Sozialministeriun oder das Ragiorungsprasidium ikm die Approbation
doch noch aus irgend einem anderen Grunde entziehen kénne. Sinn und Zweck kann
dabei doch wophl nur sein - wenn ich ooch nichts Falsches gemacht habe - mich
furdden Prozess in Bastia gegen den Morder meines Sohnes DIRK zu desavouieren.
Ich sehe deshalb Veranlassung - zumal Sie genau so gut wie ich wissen, daB ein

gewisser HHrr ir Sozialministerium im Auftrag der Konigstfsmilien Europas hier die
Faden zieht - die Konyewvenren zu ziehen und mich auBerhalb der Zucreifbarkeit
des niedersachsischen Suzialministoriums zu begeben. Ich weiB namlich durch ver-
SBAUliche Informationen ganz genau, daf man nach irgendeinem Grund krampfhaft
sucht, um mir die Approbation doch noch zu entziehen, nachdem daasnit dme "Verfol-
gungswahn™ nicht geklappt hat und das mit der EISERNEN REGEL DES KREBS daneben
gegangen ist, mich als Scharlatan u."Wahnsystemeffirider" zu verunglimpfen.

KlaR.DFISB man irgendetwas finden wird, mich fir den Prozess in Bastia zu disquali-
fizieren. Auf Geheil des niederséchs. 3ustizministeriums hat die Staatsanwaltschaft

ulzen derzeit einen Strafprozess gegen mich in die Hege geleitet wegen Belei

des Mérders meines Sohnes. Dies sei von besonderem offentlichen Interesse !

Ich weise Sie als Vorsitzenden des internet. arztl.h.Scl”d.s”richts, sehr geehrter
Herr Kollege Weinhold, sowie das gesamte Geriefrtf/hlomaFs cRrrder Verantwortung
entlassen werde, die Sie durcli lhr Urteil auf sich genommen haben. Die Menschen

die zu WeihnaCHTEli unnétigerweise an Krebs sterben werden, sind bereits die ersten
Tausende von Patienten, die ich Ihnen auf lhre Seele binde. Wie gut ware es gewesen,
wenn wir hatten sagen kénnen: Das Schiedsgericht hat sich durch die zwingenden
Tatsachen davon iberzeugen lassen, daf clie EISERNE REGEL DES KREC5 ein am Fakten
orientiertes System ist und die HAMERschen HG6HE harte Fakten sind. Dann hattenwir
alle schleunigst hingehen mussen und alle unsere Patienten schnellstens nach diesem
System untersuchen und behandeln missen. Dann hatten diese Meeschen,,die nun zu
Weihnachten sterben werden, berechtigte Hoffnung schopfen kénnen und hatten eine sehr
gute Chance gehabt, durchzukomnen.»lIndessen iiat sich das Schiedsgericht auf dieses
faule Ettikettenschwiridel-Urteil verstandigt. Ich meine: Eine bilbe Wahrheit ist
eine ganze LUGE. - Ich bitte Sie deshalb, meine Akte unverziglich an die Arztekammer
Marburg zu Ubersenden, wo ich meinen Wohnsitz nehmen und prakt4zieren.werde. Ich be-

egde meine Niederlassung mit diesem Schrelben. Mit konegqfal/nViuBe~rV/AN <-
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Gyhum, den 12.12.83

Herrn

Dr. med. E.E. Weinhold

Arzt fur Allgemeinmedizin

Vorsitzender der Arztekammer
Niedersachsen/Stadd
STADE

Sehr geehrter Herr Dr. Weinhold !

Im Nachtrag zu meinem Brief vom 12.12.83 moilhte ich lIhnen von einem heute

mit Frau Marianne Michels gefihrten Telefonat berichten.

Frau Michels ist bereit” unter Eid auszusagon, daB ihre Schwester in Haibsteebek
bei Hamburg schon am Vormittag, dem 6.12.E2 , von Herrn Dressart, NDR, gewuRt
hat, Caj am 7.12.22 um 1C Uhr r.ie Pressekonferenz in Stade stattfiridet.

Wie Sie sich erinnern weroeri, habe ich Sie auch bei lhrer AnUnart bereits

Uber diesen Punkt zur Rede gestellt, weil Frau Michels dies bereits Dein.
Mittagessen allen unseren Patienten erzahlt hatte. Dies konnen alle Patienten
bezeugen. Es entspricht deshalb nicht den Tatsachen, wenn Sie behaupten. Sie
hatten den Termin der Pressekonferenz nicht vorher mit Herrn Drossart abgestimmt.

Von der Schwester von Frau Michels, Frau Christa kebiri (Rollegenfrau) sdammt
auch die Information von Herrn Drossart, man werde jetzt alles versuchen, um
die SchlAPPE WETTZUMACHth UND DOCH NOCH IRgenawie an die Approbationsurkunde
des Dr. Hamer heranzukommen. Diese Aussage deckt sich genau mit lhrer

um.

Ankiindigung betreffend Sozialministerium und Regierungspréasi

Solange Sie mir auf diese &uRerst dubidsen Zusammenhange keine befriedigende
Erklarung geben kénnen, muR ich davon ausgehen, daB es sich um ein einwandfrei
abgekartetes Spiel handelt, was da mit mir gespielt worden ist und noch weiter
gespielt werden sollte. Dazu paft auch, daR Sie von Anfang an das Datun des
7. Dezember aussparen wollten, des 5 jéhrigen Todestages meines D I R k ,
vermutlich wollten Sie damtt irgendwelchen Leuten, bzw. meinen Feinden,einen
Gefallen tun. Eines Tages, befirchte ich, werden S/e gen Fluch dieses Toten
mehr zu firchten haben als die Machenschaften dei

Mit kollegialer Hoibbchtung ! .
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t wird bescheinigt, daB Birgit Hamer unter meiner
Aufsicht an einer Doktorarbeit auf dem Gebiet ,Religions-
wissenschaft he Aspekte des Todesangstkonflikts bei
Krebspatienten™ arbeitet.

Michael Pye (Prof.Dr.)
Dezember 1983

Prof. Dr. Michael Pye
Phillpps-Unlversitfct FD 11
FG. Religionswissenschaft
LlebigslraRe 37
D-3550 MARBURG/LAHN
Tel. (06421) 283662



Dr. P.J. Stankovic Am Stadtgarten 1

Maritim Res. 763
4650 Gelsenkirchen 16.12.1983

Telefon 0209/23041

Herrn

Dr.Reeke Geerd Hamer
Krebsarat .

“'Haus Dammersmoor*
Dammersmoorer Weg 17
2?30 Gyhum

Sehr geehrter und lieber Herr Kollege,

wie die "Bild"-Zeitung gestern berichtete, haben Sie aufgegeben
udnlhre Privatklinik in Gyhum geschlossen.Dariber war ich sehr
traurig.Doch besonders traurig ist es,dass die Herren Kollegen
so wenig Verstandnis und leider so viel Hass und Bosheit jedem
entgegenstellen,der sich untersteht neue Gedanken und mehr Licht
in das so dustere Gebiet der Krebsbehandlung bringt.

Ich habe lhnen bereits nach der spektakularen Sendung im 111 Pro-
gramm des WDR am 3.9.1983 einen ausfiuhrlichen Brief geschrieben,
Jjedoch keine Antwort bekommen.Schade.Beiliegend die Ablichtung.
Lassen Sie sich auf keinen Fall runterkriegen,denn Sie sind im
Recht.lIch bin genau derselben Meinung,dass ungeldste psychische
Probleme ,besonders wenn sie langere Zeit andauern,oder erst gar
noch im UnterbewulRten stecken,so dass der Betroffene beim besten
Willen nicht weiss um was es sich handelt,eine erhebliche Stérung
in den samtlichen Funktionen unseres Kérpers hervorrufen um dann
auch nur Bildung von Krebsgeschwiiren fihren koénnen.

Die unfassbare Intollerana der Schulmediziner. gegeniuber den Arzten
die im Sinne einer biologischen Ganzheitsmedizin behandeln,hat be-
reits au schweren Auseinandersetzungen und Verfolgungen gefiuhrt,un-
ter denen dann die Patienten am meisten leiden.Frau Dr.Carstens hat
gestern Abend sehr vernunftig im Fernsehen uber die Notwendigkeit
gesprochen,eine diesbezugliche KompromiBlosung au finden.

Bis vor einigen Monaten war ich noch als Oberaist und Leiter des The-
rapieaentrums im Dienst einer grossen psychiatrischen Einrichtung,
bin aber aus Altersgrinden jetat im Ruhestand.Es ware sicher von
Nutzen wenn wir uns iber eine eventuelle Zusammenarbeit unterhalten

koénnten. Mit bestfta. K Al hissen
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Zusammenfassende Beurteilung

tUber die Prasentation der Untersuchungs- und Behandlungs-
methode von Dr. med. Ryke Geerd Hamer, Arzt fir Innere
Medizin, 2730 Gyhum, am 06. Dezember 1983

Sieben Arzte haben in einer 9-stiundigen Sitzung am 06.12.1983
in Gyhum am Beispiel von 15 vorgestellten Patienten und
deren Befunden die Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
von Dr. med. Ryke Geerd Hamer diskutiert.

Die Einflusse von seelischen Konflikten auf das Krebs-
geschehen wurden durch die von Dr. Hamer vorgestellten
Falle deutlich. Der positive EinfluB einer seelischen
Fuhrung der Krebskranken trat dabei hervor.

Die von Dr. Hamer vorgetragene "Eiserne Regel des Krebs"
konnte in ihrer Strenge nicht nachvollzogen werden.

Nach den vorliegenden Beratungsergebnissen kann die von
Dr. Hamer vertretene Therapie die bisher bewahrten
Behandlungsmethoden krebskranker Patienten unterstitzen
aber nicht ersetzen.

Dr. Hamer wurde von dem Ergebnis der Beratungen der
beteiligten Arzte verstandigt.

Er wurde davon unterrichtet, daf das vorstehende Ergebnis
veroffentlicht wird.
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An den

Intendanten des
Westdeutschen Rundfunks WDR

Herrn von S EL L

5000 Koéln

Sehr geehrter Herr von Seil !

Am 25.10.83 wurde im WDR eine reine Rufmordsendung des NDR
“Panorama” ausgestrahlt, wie sie in solcher Unsachlichkeit und
vorsatzlicher Boshaftigkeit in einer solchen eindeutigen Rufmord-
Terror-Sendung Uber einen Privatmann in unserer Republik noch
niemals ausgestrahlt wurde. Ich wurde dort als Patienten-Morder,
Scharlatan und unseridser Gauner dargestellt, der "das Geschaft
mit der Angst” machen wolle und Patienten verunsichere.

Die Wirklichkeit ist, daB ich mich beharrlich weigere, mich korrum-
pieren zu lassen, bzw. einer Einstellung der Ermittlungen gegen
den Mérder meines Sohnes D 1 R K zuzustimmen, wofur mir die aller-
schlimmsten Repressalien angedroht wurden.

Meine Patienten und ich haben unter pausenlosem, unsaglichem
Terror von Seiten der Presse und des Fernsehens (NDR) gelebt.
Pausenlos wurden vom NDR samtliche Hausédrzte und Krankenhausarzte
meiner Patienten angerufen und aufgefordert, ihre Patienten bei
mir wegzuholen und wieder schulmedizinischer Behandlung zuiufihren.
Dabei behandelte ich praktisch nur sog. "aufgegebene Falle™, die
die Schulmediziner zum Sterben nach Hause geschickt hatte. Auch
habe ich, da ich sie "aus Grinden des Wettbewerbs" nicht umsonst
behandeln dur fte, von jedem Patienten pro Tag nur den vorge-
schriebenen Mindestsatz von DM 10,- zur Erstattung rce-ner dringend-
sten Unkosten gefordert.

6 Terror-Rufmord-Sendungen des NDR (Norddeutscher Rufmord-Funk)
wurden Uber mich ausgestrahlt Uber ganz N orddeutschland, eine immer
noch schlimmer als die andere. In keiner durfte ich mich auch, nur

1 Minute lang selbst zu Wort melden. In dieser Konzertierten Aktion



(NDR, Stern, niedersachs. Sozialministerium, Anwalt Gaub in Munchen
Anwalt* des Morders meines Sohnes und des FJ. StrauB, Minchen)

sollte verhindert werden, daR ein auf meine Bitte von der Arzte-
kammer Stade anberaumter Terrain eines internat. Schiedsgerichts
stattfinden konne, bei dem ich meine samtlichen Daten und Ergebnisse
einem qualifizierten Professorengreraium meiner Gegner vorlegen
wollte, zugleich angeboten hatte, meine Approbation niederzulegen,
wenn 3 Falle (von bis dahin tber 200 Fallen) nicht nach der
EISERNEN REGEL DES KREBS verlaufen seien.

Derzeit lauft auch ein Strafprozess gegen mich vor dem Schoffenge-
richt Ulzen (auf Anweisung des Justizministeriums Niedersa$hsen,
Zeugen: Gaub/Munchen, Drossart/NDR, Fiedler/STErn ) wegen fortgesetz-
ter Beleidigung des Mdrders meines Sohnes DIRK, obgleich der Cassa-
tionsgerichtshof Paris 2 mal in einem Urteil verfiugt hat, daB der
Prinz Savoien wegen vorsatzlichem Mord angeklagt weiden musse,
wahrend er trotzdem nicht angeklagt wird, weil, wie mir der Ober-
staatsanwa t von Bastia erklart hat, der gesamte Prozess durch die

ie Savoien von der 1.Stunde an restlos

Anwalte und Helfer der Fam
korrumpiert worden sei.

Als” am 6./7. Dez. 1983» dem 5-jahrigen Todestag meines Sohnes DIRK,
das Tribunal meiner Gegner entschied, Hamer habe mit Sicherheit
nichts verkehrt gemacht - wenngleich man sich nicht dazu entschlieRe,
konnte zu sagen: Hamer sei der einzige, der es richtig mache -
“vergaB” der NDR (und alle bei Panorama angeschlossenen Sender), mict
zu rehabilitieren. Er vergaB auch, die Patienten wieder zum Leben

zu erwecken, die durch den Terror von NDR und Stern gesorfcen waren,
bzw. sich der Staatsanwaltschaft zu stellen. Denn nach der Panorama-
Sendung hatten 25 Patienten in wilder Panik die Klinik in Gyhum
verlassen. Tenor: Wenn eine so vermeintlich seridse Sendung wie
Panorama den Hamer zum Scharlatan stempelt - sogar noch vor dem
Urteil des Schiedsgerichts - dann kan er nur ein ausgemachter
"Scharlatan sein, was immer er tut !

H err von Seil, Sie haben die Sendung Panorama nicht produziert,
diesen Teil haben Sie nicht zu verantworten. Aber Sie haben sie”
ausgestrahlt. Deshalb ist lhre Anstalt mit in der Verantwortung drin

Ich halte Sie fur einen Ehrenmann und bitte Sie, sich jetzt auch

zu verhalten wie ein Ehrenmann. D zu gehoért, daB man einem Menschen
der sich mit allen Konsequenzen einem Tribunal seiner Gegner gestell-
hat, wie es noch niemals ein Arzt gewagt hat, nunmehr die Moglichkeit
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, Brief an Intendant Herrn von Seil, WDR

Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fiir Innere Medizin  «  Via Cassia 1280, -ROMA

zur Rehabilitation zu geben. Dies bitte ich hauptsachlich auch im
Sinne und Interesse meiner Patienten, die dariber zu sterben drohen
oder an den Folgen des Terrors und der Verunsicherung gestorben

sind.

Das, was hier geschehen ist, spottet jeder Beschreibung.-Es -wiTd in
die Geschichte eingehen als Disqualifikation des deutschen Journa-
lismus, der nur nach dem Motto schreibt: Wes Brot ich eR, des lied
ich sing ! Die Schulmediziner dienen bei diesem Ettikettenschwindel
nur als Feigenblatt fiur meine wahren Gegner, deren Reprasentant

in diesem Falle der Morder meines DIRK ist. D*r Prozess in Bastia
soll unter allen Umstanden verhindert werden, weil er fir diese
ganze Schicht eine Katastrophe bedeutet.

Ich bitte Sie darum, mir die Gelegenheit zu geben, in einer halb-
tieren und das System der

stindigen Live-Sendung micn zu rehabi
EISERNEN REGEL DES KREBS nach meinem jetzigen Wissensstand sachlich
darzustellen.

Dies ist das Billige und zugleich das Mindeste, was ich von Ihnen

als Ehrenmann erwarte.

Mit dem Ausdruck vorziglicher

Ihr sehr ergebner



Dr. med. Ryke Geerd HAMER, Arzt fur Innere Medizin + Via Cassia 1280, [-ROMA
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Herrn -
Staatsprasidenten
der Republik Frankreich.

Francois M1 TTERAND

Sehr geehrter Herr Staatspréasident !

Seit 5 Jahren wartet die Familie HAMER jetzt darauf, daB der
Morder unseres D I RK angeklagt wird» u

Die ersten 3 Jahre hat lhr Vorganger,_Giscard d"Estaing, ein
Freund der Familie Savoien, praktisch alle Ermittlungen ver-
hindern. lassen.»

Seit 2 Jahren verhindert lhr Justizminister, R. Badinter, durch
seine Anwaltstatigkeit ebenfalls der Familie Savoien freund-
schaftlich verbunden,— gegen 2 eindeutige allerhdéchste Urteile
des Cassationsgerichtshofes in Paris vom 18. Mai 82 und vom

17. Okt» 83 — die Anklageerhebung gegen den- Mérder unseres

DIRK.

Herr Staatsprasident, schon am 18.5.82 hat der Cassationsgerichts-
hof verfugt, dafider Mérder unseres DIRK wegen

vorsatzlichem Mord unverziuglich

anzuklagen sei !

Das war vor fast 2 Jahren. Und obwohl der Cassationsgerichtshof
ausdricklich”verfigt hat (2 mal ! ), daB der Fall eindeutig
sei und keine neuen sogenannten nachtraglichen "Medizinischen
Gutachten™ in Auftrag gegeben werden dirften mit dem Zweck,

das Verfahren um weitere Jahre zu verzogern, hat Herr Badinter
angeordnet, dal der Oberstaatsanwalt GARCI auf eigene Faust

- gegen das 2-malige Urteil des Cassationsgerichtshofes — sog,
Gutachten von Arzten aus Ajaccio einholen solle.

Auch h4t Herr Carci mir im Febr. 83 in Gegenwart einer vereidigten
Ubersetzerin eroffnet, daR die Ermittlungen durch, die Agenten

und Anwalte der Familie Savoien, allen voran lhr persénlicher
Freund LOMBARD, praktisch in ftllen Instanzen der Ermittlung, von



der T. Stunde an restlos korrumpiert worden
seien.. Pas sei auch der Grund gewesen, warum-man mir-nie
Einblick in die Akten gewahrt habe- .

Jetzt argumentiert plotzlich der Oberstaatssnwalt Garci

— im Auftrag und im Einvernehmen mit Ihrem Justizminister

Badinter — die Prozessermittlungen seien durch den Mérder und sei:
Helfer so sehr korrumpiert worden, daB er — zum Nutzen des Morders
— gar nicht mehr stattfinden kénne ( wolle man nicht“die franzo-
sischen Ermittlungsbehoérden, einschlieflich Exjustizminister
PERFITT und Exstaatsprasident GISCARD D"ESTAIKG Ms «ufs HEMA
blamieren.

Herr Badinter hat von Anfang an keinen. Zweifel daran gelassen, daR
er"diese Schweinerei” aus diplomatischen Grinden "Keruntertrans—
formieren™ méchte. -

Der Fluch dieses Mordes an meinem Sohn DIRK ist Uber Giscard ge-
kommen. Er wird auch iber Herrn Badinter kommen.

Von lhnen aber. Harr Staatsprasident, erwartet die Familie
Hamer Gerechtigkeit und Respekt vor dem obersten franzdsischen
Gerichtshof. t -

Was nutzt alle Beteuerung der Demokratie, wenn das Urteil
selbst des obersten, franz. Gerichtes derart verhohnt und zur- .
Farce gemacht wird ?

Herr Staatsprasident, ich binde lhnen den ™ FALL DIRK=*"
auf lhre Seele. An ihm wird sich entscheiden, ob es gleiches
Recht gibt fur alle. Menschen in Frankreich. Daran darf auch
lhre Freundschaft mit dem Anwalt des Morders unseres DIRK,
Maitre LOMBARD, nichts andern !

Ich beschwdre Sie, Herr Prasident, lhre Pflicht im Dienst
des Rechts zu tun !

Mit dem Ausdruck der
Hochachtung bin ich

Ihr sehr ergebener
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31.18]

An die

Bundestagsfraktion
der

“'Grinen™
z. Hd. Frau Schoppe

Betr.: DIER EISERNE REGEL DES KREBS
Internat, arztl. Schiedsgerichtsgremium am 6.12.83
Urteil am 7.12.83 durch Arztekammer I."iedersachsen/STAde

Sehr verehrte Frau Schoppe !

Wenn Sie die beigefugten Unterlagen durchsehen, werden Sie feststellre
welch gewaltiger Holocaust hier derzeit ablauft. Und alle sehen
tatenlos zu und werden spater behaupten, sie hatten davon nie etwas
gewut oder geahnt.

Es tut mir leid, daB sich die Diskussion weitgehend an meiner

Person entzindet und weitgehend von meinen persénlichen Feinden
gefuhrt wird, die gegen-mich toben, weil ich auf dem Prozess gegen
den Morder meines Sohnes bestehe und einige Angebote abgelehnt habe,
“die man nicht ablehnen kann". Es handelt sich um die europaischen
Konigshauser, die praktisch alle in diesen Fall verwickelt sind,
sowie das weltliche GroRkapital einschlieBlich der zugehérigen Presse
die mich zum Buhmann gemacht habe, weil ich der Feind der Koénigs-
héauser bin.

Der Z ynismus besteht darin, da Millionen und Abermillionen von
Patienten sterben, die nicht zu sterben brauchten.

Nach meinem derzeitigen Wissensstand kann ich etwa 2 bis 3 %aller
an Krebs erkrankter Patientin wegen zu starker cerebraler Kompli-
kationen auch nicht retten. Aber die iUbrigen 97 bis 98 %brauchten
nicht zu sterben. Ich hatte Herrn Prof. Sfender in Hannover angeboten
ihm dies mit ihm zusammen in seiner eigenen Klinik zu demonstrieren
und zu beweisen.

Mehr als was ich gemacht habe, meine Approbation zum Pfand zu setzen
fur den Fall, daB es 3 Falle gabe, die nicht nach der EISERNEN

REGEL DES KREBS verlaufen wiurden, kann kaum ein Arzt machen.

Ich komme aber jetzt nicht mehr weiter, weil meine Gegner alles



sauberlich und mit Perfektion vermint haben. Wenn Sie, die Grinen
wirklich Grine sind und ein Herz haben fir die vielen Millionen
von Sterbenden, die nur wegen des zynischen Terrors und der
Profitgier, sowie der kriminellen Rechts._Korruption der Koénigs-
hauser sterben missen, dann helfen Sie mir fur unsere Patienten.

Ich schwere lhnen bei der Seele meines toten Kindes, daR in dieser
ganzen Sache kein H aken und kein Trick ist. Genau-so, Wwie ich
mich - einer gegen alle - dem Professorengremium gestelltfhabe,
bin ich bereit, mich jederzeit und jedem.beliebigen Gremiim zu
stellen. Mich qualt Tag und Nacht, daR meine Patienten weiter
sterben ! Helfen Sie doch diesen Patienten ! Es lohnt sich !

Die vornehmen adeligen Leute haben versagt, die Reichen haben
sich versagt,” auch d: e Arzte und Intellektuellen haben restlos
versagt ! Nun mussen wir einfachen Menschen aufstehen und die

Ketten unserer Tyrannen sprengen !

Ich bitte Sie, folgende Anfrage an dep Bundestag einzubringen:

1. Seit 2 1/2 Jahren weiB die Bundesregierung einschlieBlich
den Funktionaren der deutschen Krebsgremien von der
EISERNEN REGEL DES KREBS.

Warum hauen sich alle staatlichen Krankenhauser und
Dienststellen hartnackig gewiegert, die Ergebnisse dieser
wissenscnaftlich fundierten Studie Uberhaupt zur Kenntnis
zu nehmen, geschweige denn zu Uberpriufen ?7?

2. Am 6.12.83 hat ein internat. &arztliches Schiedsgerichts-
Gremium aus Professoren in Gyhum die Ergebnisse der Thera-r
pie nach der EISERNEN REGEL DES KREBS und den Verlauf
insbesondere der Hirnkomplikationen, bzw. der sog. HAMER-
schen HERDE im Gehirn genau uberpriuft* Dieses Gremium ist
zu dem Ergebnis gekommen, daB Hamer alles richtig gemacht
hat. Es hat nicht gewagt, zu attestieren, daf er als einzi-
ger alles richtig macht.

Warum interessiert sich die Bundesregierung nicht fiur
dieses Ergebnis, sondern gibt lieber weiter Hunderte von
Millionen an die deutsche Krebshilf-e wie in ein sinnloses
Fal ohne Boden ?

Ich bitte Sie nochmals, helfen Sie meinen”Patienten Sie konnten
Ihnen vielleicht dafur ewig dankbar sein y

Mit freundlichen G riRen !
Ihr ergebener
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31¢t1.84
An die
Arztekammer Stade/Niedereachsen nachricntlich:
Gluckstadterstr. 8 an die
Staatsanwal tschaft
2160 Stade 2160 Stad.e
z.Hd. Herrn Vorsitzenden Dr. Weinhold an die

Arztekammer Marburg

Betrifft;
die aus meiner Arztekammerakte versc®nwunde ,en Schriftwechsel

zwischen. ~  Arztekammer Niedersachsen/Stade und

Niederséachsischem Sozialministerium

2. Arztekammer Niedersacnsen/Stade und
Landesarztekammer Hannover

s . Arztekammer Niedersachsen/Stade und
Norddeutscher Rundfunk, Dro ssart

Da die gesagte Arztekammerallte eine Urkunde ist (einschl. Kontext !
liegt hier der Tatbestand der vorsatzlicr.en Urkundenfalschung ®or.

Sehr geehrter Herr Dr. Weinhold !

Die Arztekammer Marburg hat mir in G egenwart des Kammervorsitzendei
Dr. Vogler Einblick in meine Arztekammerakte gegeben, wie es ja
mein gutes Recr.t ist. Bei dieser Gelegenheit habe ich festge-
stellt, daB schatzungsweise etwa 200 Elatt Akten verschwunden
sind, darunter der gesamte Schriftverkehr zwischen Arztekammer
Nied-rsachsen/Stade und dem niedersachsiscnen Soz nisterium,
bei dem es hauptsachlich um die Frage fing, ob Sie nicht entgegen-
kommender Weise den Hamer psychiatrisieren lassen koénnten und
damit den '"ermiR des 7. Dezember, dem Tag, an dem das internet,
arztliche Scniedsgerichtsgremium zusammentreten sollte, stoppen
konnten. Sie haben mir doch selbst das Blatt mit dem ausfihrlichen

Aktenvermerk des Sozialministeriums gezeigt, in dem angeregt war,

den Hamer doch bitte psychiatrisieren zu lassen. Auch dieses
Aktenblatt ist verschwunden.



Naehdem das intern, &arztliche Schiedsgerichtsgrercium mir ja nolens
volens im Wesentlichen Recht i.at geben missen, ist dieser Schrift-
wechsel natirlich jetzt hochst peinlich und stinkend, denn ein
Geisteskranker ist. ja v/ohl nicht in der Lage vor e nem internst.
Professorengremium zu bestehen - zumal unter, diesem furchtbere™n
Terror !

Verschwunden ist ebenfalls der gesamte Schriftwechsel zwischen
Arztekammer Kiedersachsen/Stdde und Landesarztekammer Hannover,
in dem es hauptsachlich um die Frage ging, ob man dem Karner nicht
mit irgendwelchen Standes- oder berufspolitischen MaBnahmen das
K andwerk legen koénnte, um der ganzen Diskussion um die

EISERNE REGEL DES KREBS uberhaupt aus dem Y."ge zu gehen.

Verscnwunden ist auch lhr gesamter Schriftwechsel sowie lhre Akten-
notizen Uber die unendlich haufigen und endlos langen Telefonate
mit. Herrn Drossart vom NDR, Mitarbeiter des Herrn Anwalts Gaub

aus Munchen, dem Anwalt des Morders meines Sohnes Dirk, und zu-
sammen mit Herrn Fiedler, Sportredakteur und derzeit anscheinend
Krebsspezialist beim Stern, Verfasser des Rufmordartikels gegen mich
und H errn Gaub zusammen Zeugen gegen mich in einem vom nieder-
sachsischen Justizministerium initiierten Strafprozess "aus offent-

lichem Interesse” wegen fortgesetzter Be gung des Morders

meines Sohnes DIRK.

Ich fordere Sie hoflich auf, samtliche Unterlagen an die
Arztekammer Marburg zu iUbersenden, damit sie wieder in die Akte
eingefiugt werden konnen. Ich habe namlich ein Recnt darauf, zu er-
fahren, was da hinter meinem Ricken gegen mich in Gang gesetzt
worden ist und noch in Gang gesetzt werden sollte. Dies ist auch
die Meinung der Arztekammer Marburg

DpR diese vielen Aktenunterlagen - wer weiB, welche sonst noch I -
alle aus der Akte herausmanipuliert worden sind, weil sie ganz
offensientlieh das Licht des Tages scheuen, zeigt nur zu gut, wie
begrindet meine und meiner Patienten schlimmste Befurchtungen
gewesen sind !

Mit vorzuglicher Hoch,,c*

P.S. Ubrigens ist bei Frau M. (Collum-Ca), die von dem &rztl. Schieis
gerichtsgremium einmitig beschworen wurde, sich kastrieren zu lassen
und wegen der ich nach lhrrsn Worten "europaweit fertiggemreht” wer-
den sollte, wenn der Krebs wacnsen wiirde, wahrend er n.-ch meinem

System der ERK Xicht mehr wach eb konnte, der P~rtio-Abytr. jetztngb.
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3- vorMedizinik o 1o
Krebs zwei und SchluB (Hamburg)
ﬁ LFaires Verfahren" zuyesichert=

Hamer behauptet: 1. kretis entsteht an einem tiestimmteri Tag be
einem sehr starken Keinfllrtere lynJs, und zwar Immer dann, wenn d
Betroffene sich raumlich, sozial oder innerlich isoliert fahlt

i
er
Der

Krebs entsteht um so leichter, Je schlechter der Allgerneluzustand ist

- entscheidend Ist immer das subjektive Empfinden des

Konfllkterlednlsses (erstes Kriterium oder ,Harner-Syndrom"). 7. Der
Konfliktinhalt bestimmt die t.cikal 1satlon des Krebses. 3. Die
Erkrankung verlduft parallel zum Verlauf des Konflikts.

Brustkrebs etwa wird danach durch allgemeine menschliche
Konflikte, zum Beispiel zwischen Mutter und Kind, ausgeld&t. Ahnlic.a
Konflikte bewirken beim Hann - so Hamer - ein Karzinom der Bronchien

Geharmutterhalskrebs habe immer einen sexuellen Konfllxthintergrund ,

Lungenkrebs mit Rundherden dagegen entstehe immer bei Todesangst

Fur den Ausbruch des Krebses i5¢t allerdings nach diesen Befunden

6 nicht nur der Konflikt selbst, sondern auch dessen Dauer .

J ausschlaggebend. Brustkrebs bemerkt man gewdhnlich nach ZWel bis
| v Monaten, Gebarmutterhalskrebs nach etwa zwolf und Brauchialkrebs
| ' 18 Monaten.

Aus seinen lintersuchungsergeinl se hat Hamer folgende Theorie

drei
nach

entwickelt: Ein Krebs entsteht al? Programmlerungsfehler Im Gehirn

von Mensch und Tier, gewissermaBen ein standiger KurzschluB Im

elektrischen Feld des Gehirns. Dad rch werden ,Fehl-Codes* gesendet,
die an den Korperzellen Entartung - Krebs - hervurrufen. Mit dem Eric'
des Konflikts endet das krebswachs tum.

Hier beginnt fir Hamer die Therapie. ,Fs gilt also, den Konflikt
zu erfassen und zu beseitigen®, sagt er. ,Dies ist nicht Immer
moglich, aber sehr viel haufiger als man denkt. Der Konflikt muB real
ausgeraumt sein, und dies ist nicht immer durch Psychotherapie
méglich®. Der Konkurs eines Kaufmannes beispielsweise misse nach
Moglichkeit ,real” saniert werden.

Hamers Theorie greift alte Vorstellungen dber den leibktrperileben
Zusamenhang bei der Entstehung des Krebses - und anderer Krankheiten

auf. Das Tibinger Dekanat hat ihm ein ,faires

Habllitationsve rfa liren*“ zugesichert Allerdings bereitet das

Hamer-Syndrom, wie intern zu hoéren war, den Professoren erheoliches

Kopfzerbrechen,
dpa kd gs
081420 apr 82 nmin
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cancro: giuria internazionale su metodo cura hamer

(ansa) - bonn, 7 die - una giuria internazionalLe di specialisti
s’e” espressa oggi sulle teorie deL medico tedesco rycke geerd hamer
padre del giovane che attamente cinque anni fa mori* in seguito
alla ferita procuratag da vittorio emanuele dl savoia con un
coLpo fucile da cac grossa all”isoLa di cavallo, sulle cause

psicologiche del cancro
La

iuria, deLla quéale facevano parte In rappresentanza

de italia I’internista vitaliano clementi dl boLogna ed il

c urgo walter ebner di bressanone, La quéale s’e” pronunciata
sulla base degli esami fatti nella clinica di gyhum nella saar dove
hamer ha in cura i suoi pazienti, ha riconosciuto la possibile
Influenza positlva del metodo hamer, tendente alla rimozione del
conflitto psicologico in atto nel malato di cancro, come coadiuvante
delLe terapie tradizionali, ma ha trovato non dlmostrata la teoria
secondo cui la causa del cancro e” soltanto pslcologica ed ha
escluso di conseguenza che La terapia pslcologica possa bastare da
sola a garantire la guarigione.

dottor haner ha contestato queste conclusioni, accusando la
medicina accademica, specialmente tedesca, di preclusioni nei
confronti della sua teoria che eg sostiene sulla base di
proiezioni Computerizzate delle lesioni cerebrali di origine
pslcologica che egli sostiene essere causa unica della malattia
neoplastica. (segue Xx).

1645 do nnnn

zczchn322
r est 07 N
cancro: giuria internazlonal.e su metodo di cura hamer (2)

(ansa) - bonn, 7 die - il dottor ebner di bressanone, interrogato
sui risultati dell”inc sta, ha tenuto a precisare che questi non
condannano il metodo di diagnosi e di cura del dottor hamer, ma
mettono in evidenza come sia indispensabile continuare, accanto a
quello psicoLoglco, il trattamento tradizionale.

egli ha fatto rilevare come nella documentazione grafica
(compurizzata) presentata da hamer, i radlologi della giuria
abbiano effettivamente riconosciuto i noduli che il medico
tedesco considera essere i mo segno dell’insorgenza del cancro
provocato da un clonflitto psicologico, ma non hanno potuto
stabilire se si trattasse effettivamente di focolai nuovi, o di
metastasi .

il dottor clementi ha insistito a sua volta neL sottolineare il
parere della giuria sulla efficacia coadiuvante ma non sostltutiva
deLle eure tradizionali del metodo hamer, il quale si basa sul
principio che la rimozione del conflitto psicologico causale basta
a provocare la guarigione. ed a questo proposito egli ha detto
di essere rimasto impressionato dallo stato dl benessere dei
pazienti di hamer esaminati, in rapporto allo stato clinico
denunciato dalle loro radiografie.

1710 do nnnn
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Spinner gegen
Hochschulmedizyniker?

»ichbin aufgrund von 1500 Fallen ganz sicher,

daR ich die Zusammenhange des Krebs... ent-

deckthabe«, so Dr. Hamer. Eristzu dem Schiug

gekommen, daR essichbei der Erkrankungan

Krebs um einen Programmierungsfehler im

Gehirn handelt.

Hal Hamer sie nun gefunden, die Wunderwaffe gegen den Krebs? Kann man nun
in einer Art Gespi pie von ihrem Leiden heilen?

Oder istHamer - wie von vielen Arzten apostrophiert - nur ein Spinner und Standes-

zerstorer?

Diese Fragenwollen und kinnenwir an dieser Stelle nichtbeantworten. Einesistjedoch
sicher, die Krebsforschung befindet sich - trotz Teilerfolgen - in einer Sackgasse. Mil-
dred Scheel hat iber 183 Millionen Mark an Spendengeldern ausgegeben. In der

entstand eine Angst vor Krebs, ohne dag greifbare Ergeb-
nisse erzielt werden konnten

Salus aegroti suprema lex -

dasW ohl des Kranken das hdchste Gesetz. Mit Feststellung und Forderung (lex estund
lex esto!) gilt dieses Gesetz fiir den Behandler im Verhaltnis zu seinen Patienten. Jeder
Behandler istaufgefordert, auch die geringste Chance fiir seinen Patienten zu nutzen.
Eshilft nichts, wenn Homers Theorie undihm jede genom-
men wird, den Beweis anzutreten. Nach Dr. Homers Aussage gibt es geniigend von
ihm geheilte Patienten. Aber er istbereit, schon aufgegebene Patienten zu behandeln,
um auch die letzten Zweifler tiberzeugen zu kdnnen.

Mediziner sindnicht davor zur K mit ubehan-
deln, dagegen erscheint Hamers letzte Chance in jedem Fall humaner

Unsere - wie Hamer sienennt - Hochschulmedizyniker - sind nichtbereit, eine Habili-
tationsschrift samt Kasuistik von 200 Fallen zur Kenntnis zu nehmen. Da sollten gerade
Heilpraktiker zeigen, daR fir Sieder Patient und nichtder Kontostand im Vordergrund
steht.

Mégen Behandler und Patienten Beweis oder Gegenbeweis erbringen. Nur die Angst
vor dem Untergang einer gewinnbringenden Ki nichtdie Ab-
wehr einer unbequemen Therapie, nichtden Tod

Wenn Hamer sichgeirrt hat, gibt es eine Hoffnung weniger, und seine Gegner mégen
sichauf ihre Schultern klopfen. Solte aber auch nur ein Patientvon Krebs geheiltwer-
den konnen, mul mit Machtnach der eisernen Regel des Krebs geheilt und geforscht
werden.

Sie, liebe Leser, im Dienste des sind t, Stellung zu
beziehen. Schreiben Sie an HP-JOURNAL. W ir werden lhre Erfahrungen, lhre M ei-
nung, pro und contra, unserer fachkundigen Leserschaft vorstellen.

(Harry Gotte)
Chefredakteur
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EINE NEUE KREBSTHERAPIE
- ODER SCHARLATANERIE?

Es ist Tradition auf dem »Internationalen KongreR fiir
Naturheilkunde«, daB auch Persdnlichkeiten mit unge-
wéhnlichen neuen Denkanstéssen vor einem qualifizier-
ten Publikum zu Wort kommen.

Viele Behandler, die zu einem Zeitpunktin Mainz referier-
ten, als sie noch von der Schulmedizin als Scharlatane
abgetan wurden, sind heute international anerkannte
Kapazitaten.

Getreu dieser Tradition wurde einem Mann die Moglich-
keitgegeben, erstmals auf einem medizinischen Kongre®
ber seine neue Theorie der Krebsentstehung und -be-
handlung zu referieren.

Dr. med. Ryke Geerd Hamer sprach iber die EISERNE
REGEL DES KREBS. Ob Hamers Theorie richtig ist, soll und
Kkann hier nicht festgestellt werden. Wenn aber Hamer

kein Scharlatan ist, wird esin der Medizin eine Revolution

DIE EISERNE REGEL DES KREBS

Dr. med. Ryke Geerd Hamer

Praktische psychosomatische Therapie des Krebs
nach dem System der EISERNEN REGEL DES KREBS

Es ist ein denkwirdiger Tag heute: Das
erste Mal, daB man den Hamer aufeinem
KongreR referieren I48t. Bisher hatte man
das stets zu verhindern gewugt. Ich bin
das gewohnt, daR mir dauernd Steine in
den Weg gelegt werden - von der Medi-
zin-Mafia, und das ist nicht nur die Medi-
zin-Mafia, da sind auch noch andere
dabei. Kurz vor der Sendung »Drei nach
neun« wurde ein Mordanschlag auf mich
veriibt, und das ist nachweisbar.

Bei unendilich vielen Kongressen habe ich
mich bisher bemiiht, ein Referat halten zu
dirfen - bei unendilich vielen Verlagen
eine wissenschaftiche Arbeit abgedruckt
2u bekommen, stets vergebens. Einzige
Begriindung: Es ist gegen die Schulmedi-
zin, was Sie da verbreiten wollen. Sogar
die gesamte Medizinische Fakultat der
Universitat Tibingen stimmte im Mai 1982
mit 150:0 Stimmen, ohne Enthaltung, fiir

Dr. med. Ryke Geerd Hamer
versichert hat - aufmein so klares System
hin zu untersuchen, was etwa 15 bis 20
Minuten in Anspruch genommen hétte
Ich nannte das das »Tabinger Syndrome:
Die Kombination von Neid, Arroganz und
Ignoranz.

Wes das Herz voll ist, des gehtder Mund
iiber; und das, was man mit seinem Herz-

- Entstehungsmechanismus,
- Lokalisationsmechanismus,
- Verlaufsmechanismus und
- Therapiemoglichkeit
entdeckt habe, die in der sogenannten
REGEL DES KREB:
gefaRtsind.
Ich glaube, daR es genauso unerlaubt st,

blut schreibt, muB nicht
sein, wie die Intellektuellen glauben, die
jeden cool servierten Quatsch fiir wissen-
schaftlich halten, weil er cool ist. Ich
wiinsche mir als Physiker und Internist
meine Gegner kiitischer als die Kollegin-
nen und Kollegen, die das »Tabinger Syn-
drom« verursacht haben

Ich will versuchen, mich auf meine Art fir
Ihre Einladung zu bedanken und will hot-
fen, daB es mir gelingt, ihnen hier eine
Begeisterung zu vermitteln und ein Feuer-
werk abzubrennen, an das Sienoch lange

die meiner Habili-
tationsarbeit uber dieses Thema, ohne
daR ein einziger Dozent oder Professor
sich die Mihe gemacht hatte, auch nur
einen einzigen Fall - wie mir der Dekan

ur werden.
Denn ich behaupte eindeutig und Kiar:
Ich bin - aufgrundvon 1500 Féllen - ganz
sicher, daR ich die Zusammenhénge des
Krebs, also

eine derer man sich ganz
sicher ist, nicht mit dem notwendigen
Engagement zu vertreten, als wenn man
eine Entdeckung lauthals verkiindet,
bevor sie wirklich ganz sicher ist. Ich bin
mir meiner Sache absolut und felsenfest
sicher, sicherer noch denn je, insbeson-
dere inzwischen auch, was die Therapie
betrifft.

Dabei sind es nichtdie Erfolge, die fur Sie
alle sensationell sein werden, sondern
gerade auch die MiBerfolge, dieich Ihnen
gewissenhaft berichten werden, und die
geradezu den exakten stichhaltigen
Beweis liefern werden fur die Richtigkeit
meines Systems:

Aufgrund meiner Kasuistik war ich schon
im Oktober 1981 zu dem zwingenden

hpjournal 9



DIE EISERNE REGEL DES KREBS

Schiu® gekommen, daB es sich bei der
Erkrankung des Krebs eigentlich um einen
Programmierunasfehler im Gehirn han-
deln misse. Exakt, das haben die soge-
nannten MiRerfolge unter den von mir
behandelten Féllen jetzt zwingend erge-
ben:

Von etwa 120 Patienten, mit denen ich
dauernd in Verbindung stehe, sind sieben
Patienten verstorben in der Heilungs-
phase, zwdIf Patienten insgesamt
erkrankt, finf haben Gberlebt in der Hei-
lungsphase, etwa sechsWochen nachder

an einem

Dies hatte ich befiirchtet. Allerdings betraf
esnur die Falle, die sehr schwer erkrankt
gewesen waren, meist an einer Art von
Krebs, der sehrweitfortgeschritten gewe-
sen war, weniger die Patienten, die an
mehreren Arten Krebs insgesamt zwar
genauso schwer erkrankt waren, an
jedem einzelnen aber mittelschwer
erkrankt waren

Alle Patienten, die ich behandelt hatte -
etwa iber 200 - warenim terminalen Sta-
dium, d. h. aufgegebene Krebsfalle, die
nur noch wenige Tage bis wenige

die Bezeichnung DIRK-HAMER-SYN-
DROM erhalten hat, da@ ich selbst an
einem Hoden-Krebs (Teratom) erkrankt
bin. Von dieser Zeit an hat mich der
Gedanke nichtmehr losgelassen, daR da
ein Zusammenhang bestehen konnte.
Und da ich als Hobby medizinisch-physi-
kalische Patente ausdenke, habe ich nach
einer Mdglichkeit gesucht, irgendwann
einmal diese Frage néherzu untersuchen.
Als internistischer Oberarzt an einer
Krebskiinik in O beraudorf bei Rosenheim
ergab sich fur mich diese Méglichkeit in
geradezu idealer Weise. Nachdem ich
hintereinander 50 Patientinnen mit Brust-
krebs untersucht hatte, hatte ich zum
ersten Mal in der Geschichte der Krebs-
forschung ein reproduzierbares System
gefunden:

Jeweils zwei bis drei Monate vor dem
Bemerken ihrer Erkrankung - also eines
etwa 7 mm groRen Knotens, hatten die
Frauen ein sogenanntes DIRK-HAMER-
SYNDROM, und zwar: bei histologisch
sicherem Brustkrebs, ohne Ausnahme!
Nicht mit einer Signifikanz, sondern ohne
Ausnahme!

Wochen zu leben hatten nach Das meiner

zinischer Meinung war - wie Sie wissen - die sogenannte
Das heilit nun: Der Krebs entsteht nicht ~ EISERNE REGEL DES KREBS.

rein psychisch, sondern psych bral. ich im und im
Erhatein Sub-

strat, also einen erkrankten Hirnbereich
Ich habe inzwischen mitdem Max-Planck-
Institut, KéIn, eine Zusammenarbeit ver-
einbart,wo wir mitHilfe des PET,des Proto-
nen-Emissions-Tomogramms ~ und ~ des
Him-CT-Computer-Tomogramms ~ die
genaue Lokalisation und - wenn méglich
- physiologie dieser

und in einem Refe-
rat vor allen Kollegen der Klinik meine
Ergebnisse verdffentlicht hatte, wurde ich
vor die W ahl gestellt, entweder zu wider-
rufen und zur schulmedizinischen Lehr-
meinung zuriickzukehren oder sofort die
Kinik zu verlassen. Ich verlieR die Kiinik. Ich
muBte in gleicher Weise jeweils nach kur-

hénge ergriinden wollen. Nachstes Jahr

an dieser Stelle, so hoffe ich, werde ich

Ihnen dariiber berichten. Die Falle sind

ibrigens fast samtlich von fremden Kran-

kenhausern dokumentiert.

Wenige W orte noch zu der Entstehungs-

geschichte der Erkenntnis tber die

Zusammenhange des Krebs:

Einige von Ihnen wissen vielleicht, daR ich

kurz nach dem Tod meines Sohnes DIRK -

nach dessen Namen der Entstehungsmo-

dus des Krebs - namlich

© schwerstes Konflikterlebnis

+ hochakuter dramatischer Beginn
—meist wie ein Keulenschlag —

® momentane psychische Isolation

10 HPJOURNVAL

zer Zeit die U Kiel,
die Lungenklinik K8In-Merheim sowie das
Sanatorium  Waidmannsruh in  Bad
Bevensen und das Sanatorium Rosenhof
in Bad Krozingen, die beiden letzten
zusammen mit meinen Patienten, verlas-
sen. Mein Frau, die die gleichen Untersu-
chungen an der Universitats-Frauenklinik
Rom mit einer Oberarztin

stellig geworden und einen Abbruch der
Untersuchungen erwirkt hatte. In gleicher
Weise war an allen Kiiniken stets direkt
oder indirekt - zum Teil mit massivsten
Mafiadrohungen verstarkt - die Familie
des Morders meines Sohnes DIRK durch
ihre Anwalte oder Agenten im Spiel, um
den MordprozeR entweder ganz zu ver-
hindern oder zumindesteine Publizitatder
Familie Hamer zu verhindern, nachdem
ich ein Schweigegeld von mehreren Mil-
lionen abgelehnt hatte.
Meine Damen und Herren, viele sagen mir
immerwieder:LaBdas mitder Mafiaweg,
das wirkt wissenschaftiicher und seridser.
Ichmeine: DieW ahrheitbrauchtnichtwis-
senschaftich oder serids zu wirken, sie
wirkt als Wahrheit durch sich selbst.
Professor Hammacher, Ordinarius an der
Frauenklinik in Tabingen und einer der
wenigen Professoren, die am Tibinger
Syndrom nicht beteiligt waren (durch
Abwesenheit), hat wohl den Nagel auf
den Kopf getroffen, als er folgendes
sagte:
»Herr Hamer, dag die Familie Savoyen bei
Ihren Hinauswiirfen in Rom, Oberaudorf,
Kiel und Kol die Regie gefihrt und die
Faden gezogen hat, halte ich fir sicher,
denn dazu wéren die Schulmediziner
nicht organisiert genug. Aber wir wollen
mal ehrlich sein, sehr stark motivieren
brauchten diese Leute die Schulmediziner
nicht, denn die sehen alle nicht gern, da
ihre Thesen und ihr System stimmen, denn
dann miissen sie ja zugeben, daR sie alle
jahrzehntelang nichts als Unsinn gemacht
haben. Und glauben Sie nur nicht, daR es
mehr als eine Handvoll Professoren
geben wird, die Ihnengénnen, daR Siedie
Zusammenhange des Krebs entdeckthét-
ten. Das hétten die alle gerne selbst ent-
deckt, wo Zehntausende daran forschen
und bisher véllig ohne das geringste
Ergebnist«
Der Professor Hammacher hat recht
behalten. Aber fast noch mehr als die
und meiner

durchfiihrte, muBte ebenfalls ganz plotz-
lich und fristios die Klinik verlassen, nach-
dem die Familie des Mérders meines Soh-
nes, der am 18. August 1978 von dem ita-
lienischen  Kronprinzen vor der  Insel
Cavallo im Schiaftsdlich verletzt und am
7.Dezember seinenVerletzungen erlegen
war, beim Rektor der Universitat Romvor-

»Kollegen«, die mich jetzt seit fast zwei
Jahren schon als Ketzer und Spinner ver-
folgen, firchte ich, daB es demnéchst nur
noch Leute geben wird, die ja alles, was
der Hamer entdeckt hat, immer schon
gewuBt haben, sogar schon entspre-
chend behandelt haben, die unisono
tonen: »Das kann doch nicht sein, daB ein
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Mensch das entdeckt, der ist doch nicht
Idiiger als wir.«

Nein, der ist auch nicht Idiger als die
anderen, es istvielmehr das Verméchtnis
meinestoten Sohnes, sofasse ichesjeden-
falls auf, das ich hier weitergebe, und
einem Toten sollte man es gonnen

B. DIAGNOSTIK

a) Das System der EISERNEN REGEL
DES KREBS:

Die EISERNE REGEL DES KREBS lautetfol-
gendermaBen:

1 Jeder Krebs entsteht bei einem DIRK-
HAMER-SYNDROM als ein allerschwer-
stes Konflilcterlebnis mit akut dramati-
schem Beginn bei psychischer Isolation
des Patienten.

2. Der Konfliktinhalt bestimmt die Lokali-
sation der Krebserkrankung im Kérper.
3. Der Konfliktverlaufentspricht dem Ver-
lauf der Krebserkrankung.

Nach dieser EISERNEN REGELDESKREBS
verlauftjede Krebserkrankung, wie ichan
1500 Fallen nachweisen konnte, und zwar
primar als ein Programmierungsfehlerim
Gehim!

ich beziehe mich ausdriicklich nicht auf
Leukémien und Lymphomatdsen, die ich
fiar Viruserkrankungen halte, und dieauch
einen véllig anderen Verlauf haben als
eine Krebserkrankung.

Auch firr diese Tatsache habe ich inzwi-
schenden Beweis erbracht- namlich, dag
es ein Programmierungsfehler im Gehirn
ist.

Ryke Geerd HAMER, Arzt
Dm innere Medizin, demnéachst
tatig in einem KrankenhausinN un-
la'rchen im Saarland, istderzeitwohl
der umstrittenste Arztder Bundesre-
publik. Sein System der EISERNEN
REGEL DES KREBS droht, wenn er
recht behalt, die gesamte Schulme-
dizin in ihren Grundfesten nicht nur
zu erschiittern, sondern vollstandig
von Grund auf zu revolutionieren.

lahrgang 1935, Vater Deutscher,
J Mutter Italienerin, heiratet mit 22

Durch zwolf in der Heilungsphase an seine Studienkollegin, inzwischen
einem Insult Arztin fur All dizin, Mutter
Patienten, von denen finfiiberlebthaben  von vier Kindern, studierte Medizin,
und sieben sind Theol

junge und alte Patienten)
Dieses System der EISERNEN REGEL DES
KREBS hort sich zwar zunéchst sehr ein-
fach an, verleitet sogar manchen zu dem
Austuf: »Ach Gott, wenn's so einfach
war'l, bereitet aber in den Konsequen-
zen,gerade den sodogmatisch eingestell-
ten Schulmedizinern, ganz erhebliche
Verstandnisschwierigkeiten. Und ganz so
einfach, wie die Sache aussieht, bleibt sie
dann auch gewshnlich nicht,wenn zweite
und dritte Krebserkrankungen vorliegen
- von den Schulmedizinern bisher »Fern-
metastasen« genannt. Diese zweiten und
dritten  Kreb: kommen

ie (Examen mit 23) und Phy-
sik, Approbation mit 26, Erfinder
zahlreicher Patente (HAMER-Skal-
pell und - Knochensage), Ausbil-
dung in GieBen, Tubingen und Hei-
delberg, langjahrige Dozententéatig-
keit an der Padagogischen Hoch-
schule Heidelberg, fiunf Jahre int-
ernationale Praxis.

Is am 18. August 1978 sein

Sohn DIRK, in einem Bootschla-
fend, von dem Sohn des letzten ita-
liensichen Konigs Umberto ange-

meist dadurch zustande, daR der Patient

12 HPJOURWA

wurde und vier Monate

spater, wahrend der sein Vater
praktisch Tag und Nachtan seinem
Bett wachte, in seinen Armen ver-
starb, kam Dr. Hamer, wie er sagt, in
eine andere menschliche Dimen-
sion«. Er erkrankte selbstan Hoden-
krebs. Millionen von Schweigegel-
dern, um aufden ProzeR zu verzich-
ten, lehte er emport ab. Seither wird
ervon seinen Gegnern, wie er sagt,
rund um die Uhr verfolgt.

nde September/Anfang Okto-

ber 1981 veroffentlichte er als
Oberarzt an einer Krebsklinik bei
Minchen Das »DIRK-HAMER-SYN-
DROMc« und darauf »DIE EISERNE
REGEL DES KREBS«.

r reichte seine Ergebnisse samt

Kasuistik von 200 Fallen in Form
einer Habilitationsschriftan der Uni-
versitat Tubingen ein, die dort im
Widerspruchsverfahren »hangt«.

eit es die EISERNE REGEL DES

KREBS gibt, istunter den Medizi-
nern »die Hoélle los«, sagt Hamer.
Kein Professor traut sich mehr mit
ihm vor eine laufende Fernsehka-
mera. »Medizinischer Terrorist,
»Revolutionar«, »Standeszerstorer«,
Patienten- und Arzte-Verunsiche-
rer«, »Spinner« usw. sind noch die
gelindesten »Kosenamenc, die ihm
seine Kollegen geben. Er selbstgeht
aber auch keineswegs zimperlich
mit seinen Gegnern um: »hochintel-
lektuelle  Hochschulmedi-Zyniker«,
dieWindpocken exzidieren und des
Kaisers neue Kleider sehen, die es
nichtgibt«. O der »DasTiibinger Syn-
drom: = Neid, Arroganz und Igno-
ranz«. Die einzige Kollegin, die zu
ihm halt, istseine Frau (Hamer:»Mein
kluges Madchen. Wenn sie sagt, es
stimmt, dann habe ich keine Profes-
soren mehr zu fiirchten, denn von
denen kann keiner ihr das Wasser
reichen.«



seine Krankheit »Krebs« als Todesurteil
oder als

oder als Quasi-Aussatz oder als eine

Selbstwertvernichtung erfahrt und da-

durch geradezu am Boden zerstot ist.

Deshalb ist der Beginn der Diagnostik
gleichzeitig auch bereits der Beginn der
Therapie. Denn es kommt sehr entschei-
dend darauf an, wie ich dem Patienten
meine Diagnose beibringe und wieich die
Prognose sehen kann! Nach meinem
System im Prinzip gut! Nach meinen
System ist jeder Krebs im Prinzip heilbar,
das heiBt nicht, da wir jeden Patienten
heilen werden; es kommen ja auch Zwi-
schenfalle, und es gibtauch Konflikte, die
man nicht Isen kann. Denn braucht der
Patient vor seiner Krankheit keine »ttd-
liche Angst« mehr zu haben, dann entfallt
ja der Schreck wie auch dieser Keulen-
schlag. Dannkann ichdoch ganz ruhig mit
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jeden Fall sind wir »Mit-Patientenc. Im
Grunde sitzen wir alle im gleichen Boot.
Arroganz st einfach lacherlich! Und das,
was fir die Therapie fur jeden Behandler
gelten sollte, einfach und schiicht, dag er
seine Patienten genausotherapiert, wie er
seine eigenen Eltern, Frau oder Kinder
auch therapieren wirde, so solite es
genauso mit der Diagnostik sein! Die ein-
fachen Dinge kénnten eigentlich so nahe
liegen. Was fiir den Behandler gut ist, ist
auch fur die Patienten gut bzw. was fiir
den Behandler nichtgutist istauch fir die
Patienten nicht gut!
W ir kommen nun zu der speziellen Dia-
gnostik nach der EISERNEN REGEL DES
KREBS (ERK)
) Die ERK-Diagnostik enthalt
1 die Diagnose des Konflikt-Inhaltes
Die Diagnose des Konfliktinhaltes IRt sich
ableiten aus der Lokalisation des Krebs
und dem histologischen Typus des Krebs
Beispiel
Hat eine Patientin einen Gebarmutter-
hals-Krebs, dann weiR ich nach meinem
System ganz genau, die muR einen sexuel-
len Konflikt haben. Und wenn der Krebs
aktiv ist, also weiterwachsend, dann muf
auch der Konflikt noch aktiv sein; und
wenn das im Stadium Il - alsowahrend es
zubluten beginnt - entdecktwurde, dann

ihm berlegen, wie wir jetzt am besten
diese heilbare Krankheit miteinander
berwinden ksnnen. Ich kann den Patien-
tenaus seiner Panik herausholenoder erst
gar nicht hineinkommen lassen,

b)  Die klinisch-somatische und - psy-
chische Befunderhebung einschlieg-
lich der technischen Untersuchungen
und Labordaten

Vor die Therapie haben die Gotter die
Diagnose gesetzt, das lemt jeder Medizi-
ner im ersten Semester. Ich selbst bin der
Meinung, da die Diagnostik - soweit sie
dem Patienten nicht schadet oder ihn
quélt- garnicht, und prazise
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- was liegt fir ein Krebs vor,

- wie weit st er lokal ausgedehnt,

-welche histologischen Befunde liegen
vor,

- liegen noch Zweit- oder Dritt-Karzi-
nome vor?

Der Behandler muR méglichstgenau wis-

sen, was los ist.

Aber auch hier gilt: Die Art und Weise, wie

derArztoder Heilpraktiker seine Diagno-

stik durchfiihrt, ist sehr entscheidend. Sie

sollteimmer bereits der BeginnderThera-

pie sein. Man sollte den Patientenmitwar-

men Handen untersuchen und mit einem

genug sein kann.

Das gilt fiir eine grindliche korperliche
Untersuchung genauso wie fir einen psy-
chischen Status als auch fiir eine genaue

Herzen. Wer als Behandler
erkrankt war wie ich, der weil, da® die
grundsétzliche Unterscheidung zwischen
Behandler und Patient sehr relativ und
sehr fragwilrdig ist. W ir alle sind »Schon-

Abklarung des lokalen das
heilt

weiR ich ganz genau - nach meinem
System - es muR vor zwolf Monaten
gewesen sein.

So gibt es fiir jeden Krebs eine genaue
Systematik, mit einem gewissen Unsicher-
heitsbereich selbstverstandiich, - die eine
Frau hat beim Brustkrebs eine sehrvolumi-
nése Brust, da findet man den Knoten
etwas spater (sie selbst findet ihn etwas
spater), die andere hat eine kleine Brust,
sehrweiche Brust,da findetman den Kno-
ten schon etwas frither. Mit diesen Unsi-
cherheiten miissen wir leben.

die Anamnestische Bestimmung
des Zeitpunktes des DIRK-HAMER-
SYNDROMS,

also der Zeitpunkt des akuten Konflikter-
lebnisses:

Aus der Lokalisation des Krebs und dem
histologischen Typus konnten wir den
Konflikt-Inhalterrechnen. (Alsowirwissen,
die Frau, wenn sie einen Gebarmutter-
hals-Krebs hat, muR einen sexuellen Kon-
flikt-Inhalt haben). So kénnen wir bei
jedem Krebs den Konflikt-Inhalt genau
festlegen. Zu jedem solchen Konflikt-Inhalt
und Krebslokalisationstyp gehdrt - ent-
sprechend der Tabelle (siehe Seite 61) -
eine bestimmte Manifestationszeit.
Darunter verstehen wir die Zeitdauer, die
der Konflikt andauern mug, damit der
Patient den Krebs subjektiv bemerken

oder »Noch: , auf

Fortsetzung Seite 15
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kann. Dieser Zeitpunkt ist nicht gleichbe-
deutend mit der diagnostischen »Feststell-
barkeitc, die theoretisch mit dem akuten
Zeitpunkt des Konflikterlebnisses gege-
benwdre; praktischaber erstdann, wenn
man ein Krebsgeschehen auf dem Ront-
genbild, die Computer-Tomogramm oder
im Szintigramm erkennen kann, lange
bevor es subjektive klinisch faRbare Sym-
ptome macht. Inder Mitte dazwischen lie-
gen meist diskrete Anzeichen wie
Gewichtsverlust, psychische Alteration in
Form von Verstimmung, StreRtonus - der
fastimmerobligatist-, Schiaflosigkeit,all-
gemeine Unlust usw. Diese Symptome
nimmtder Patientmeistaber nichtsoganz
emst, nochwenigerder Behandler. Anzei-
chen dagegen wie hartnackiger Husten -
wie beim Bronchial-Karzinom, Brechreiz
- beim Magen-Karzinom, Blutim Stuhl -
beim Darm-Karzinom oder dergleichen
dagegen beunruhigen Patient und
Behandler sofort und sind dem Patienten
spéter deutlich als erste festgestellte sub-
jektive Beschwerden oder Symptome
erinnerlich. Da man sich an irgendeinem
festen Punkt orientieren muR (beim Brust-
krebs habe ich gesagt: 7 mm groBer Kno-
ten, das ist der Punkt, wann die Patientin
ihn bemerkt), da man sich also an einem
festen Punkt orientieren mug, wahlen wir
stetsdiesen Punkt- sofernnichtmehroder
weniger zufallig eine diagnostische Ent-



DAS AKTUELLE INTERVIEW

HP-JOURNAL: Herr Dr.Hamer,

miese Mafiapraktiken..

Dr. med. Ryke Geerd Hamer sprach mit HP-JOURNAL-Chefre-
dakteur Harry Gotte iber die EISERNE REGEL DES KREBS, Hamers
Gegner und deren Methoden im Kampf gegen den medizini-
schen Terroristen Hamer. HP-JOURNAL fragte Hamer nach sei-
ner Meinung uber die Medizin der Zukunft und nach neuen

Ergebnissen.

dreigenau unter-
i Thr Syseem auffinden konnen.
Hamer: Jo, e wire das teorsich mcgich
gewesen, Dasist iberhaupt mitjeder EntdeckLr
ennmanesersteMEMIEIE dasSysem Bies ey
eicht nachzuvoliziehen. Das schimmse, was in sol-
Falidagegensteht,istdas Dogmal

Hamer: d
{iberganz Deutschlandverstreutist, neue Erkenntiisse
{iber Zusammenhénge des K rebsgeschehens hobe?
HP-JOURNAL: Ja, genau dos

Hamer: Ja, sehr weHreichende sogar. Ich wolie s
eigentich erst auf dem néchsten Kongref i Trave-

w®ich Ihnen antworten: ImGrunde istes eine Kam-
lettier DES

D flr Dae pogma ober hatviele pleterung
-
genso gefahiich zusein, a8 Sedieseitlahizehten it Gann . alle K o ees
Wohi grofie Untuhe unier Ihven Kolegen ousgeldst ~ zehniahin '
hat Zimidesizindchstuntrdenen,dieschmitkiebs R eahbde Sorioet g
in iigendeiner Wei befassea Wid die Verschennosachlich aur U atkomme i jo gar  des Konflk) sett et nur eine Corcinolyse
er : ‘oder Absiofung der

REGEL DX ur
sches Welthild umdrehen?
Hamer: Mit Sicherheit, und nicht nur das: EWI;J

wortung dieser Einwande durch den Verlouf der

. Sache sehr peinlch ausfallen wird, sogarmrmezm

vomO kiober8l|

schlieBlich eir fami-

ater-
loo fiirdi sind dos
i berellshalhe

eine otole
enigen Klugen unter meinen Kollegen wissen
oder ahnenbereits, daR unsergesam tesmediziniches
Welbild ins Rutschen gekommen ist. Das Gros der
Schulmediziner unter Fuihrung von Scheel, Kiokonski
und Linder versucht noch, mich mit allen Mitein des

liare,

séndnisse. Die_ Heil

kiker, denen men
»Monopol der Ki

andiunge genommen hatte,

Krebsgeschw) des Carcinoms am peripheren
Organ ein, sondem auich eine Reparation des Fe-
deinbruchs im Gehim, unter gleichzeitigem Him-

JeHcdem, und zwar bei jedem Patienten

Q DasHimdem, imCompuer-Tomogrmm deutich
sichtbar,unterscheidetsichdurchlokolisation, Aus-
ochrund nd AusmatimGein sy duch ol
nen Verbouf - je nachdem wieweHfortgeschriten

HP-JOURNAL: Herr Dr. H:
der Zukunft nach Ihrer Meinung in »Seelenbehond-

und Agenten der europischen Hochadelsmafia
daran zu hindem, iberhaupt 2uW ort 2u kommen.

n Sie damH gemelnl haben, daR die

eripherie »Organ-
Tokalisert« war, welchen histologischien Typus es
hatte und evil welches Alter oder sonstige Korper-
spezifischen BesonderheHender Patientsonsthate.

Matiin wemgerwmsc alt
inwerde dieAk

erGote nHdenen
ich jetztschon seit funf Jahren leben mu?, die gleiche

sen neu gesetzt werden. D Dihergon Vo
unseer Az, ickesbrifien, hocnsigen, e

holm, kurz vor der Sendung Ill nach neun.
Di

idioten-Prof
mren die menschlich volbmndlge Nleten sind, ober

gendein Spezlgebet auswend Konen, dezu

0)D roanKrebs Typ
velglelchbar 2 sein. ZweH-und DiHECarcinome:
unterscheiden shauch hier nichtvon den tbrigen
Carertomen, sondem heen oenfalls uner Hi-
BeglH-Odem ob.

® nstvieren Fallnsehen i Hiduck Sympome

, evenel cas kinecte B

DieKolle-

get und e Helleshelle, e da um Werk snd
aben sich,parsprototo, au LebenseHdisqualifiziert.
denn stattmir inoffener Feldschiacht Argumene ent”
inzubringen, schieen sei feige aus dem Hinter-

ind lassen lieber mmoglchst

welche Labors einsperren, wo sie menschlich keinen
Unfug anrichten konnen. /Aber an unsere Patienten

dirfenwirnur Behandler

s Himen Hemipores, Himgeat-
O Ttk DA s Scbmesa
Diese neuen Erkennthisse sind allerdings so gewalt,
daR sie mir wieder »weiche Kniewe gemachtnobea
HP-JOURNAL: HerrDr. Homer Sieschétzen - immer
vorausgesetzt, der Kokt istoustaumbor - etwa95

langean De

Medizinstu schade fir solche Mediziner Palentdos Gethal o dan igeh Hacincay bS5 ozl Kebepaienenaumenzeo:

Dos Wehbid der Wit eine togle <#in.Wonmherzige Menschensind j nichtunbedingt  men heen zu Kbnnen. Warum ISt man Senichtan

Wend g den iswlogischen b chemi

Eee{'mm,gng';',‘\”d;,"pe‘}‘,'ﬁﬁe,en e NSIIOgIEN  then deshalb ach cht umwicenschatichér 20 s, feen Kn, & 1 doh Umerningnich dese
weg von der et Sachen Betochungs  HP-JOURNAL: Her DI Hame, i alen ZeHungen 1

e G, i s a6 Dy Zeischrfenundwirddas B v sestatt u W'

chischklinischen - allrtings atch dgnosisch  KREFSsaUber ausaespart Irende  Hamer

oppaven - Berachngder vogmgenderee  ffenie sl “wid Tlaseen

des Patinten und in einem Gehim: dortfinden de  man nicht mirbe Und verawetieH, wenn man mmer  stattfinen zu helfen] ;

ericheidengen Scacen St das hats Unsere gegen Beonwnde renen i, vie man kehe
reunde, sondem nur Feinde hat, wenn man st soren inalle diag
hobol
|e 1 Enbezie  Kamman Machen Sie vieHer? men zu lessen. Ich hoffe ja fur meine Patienten immer
Imfekdesing-  Hamer: Einen Swm nichtum,s: noch, daR chin Kiizewenigstenseine Staion vonden
?\Amw ko, sl um{mr\d il Noch mefer  man, nd ciem taliener konn man das Herz 'saBt Runderen feersehender Skionen bekomme. Aber
diet raltigste Zasur, nichtnur der lizin-
Mepungde gewtligss s umerkuhlen Nein meneMorl rgebrochen 58t mCrunder erbar-
Geselischasstrukturt gebenhabe, O som- g wr ach Geld und Proft s o
HP-JOURNAL: Wie konnie es passieren, daf man ~ Me esKrebse en Mei ZAoder Professorerstab D50 000 monetich
die Zusammenhange bisher so gmnulm libersehen  Feinde,die michnur motivierbar I
hat, wahrend sie nach lhrem mich die verachte ich. 2m Verzwereh!

Sysem der EISERNEN
50 einleuchtend und so kler und
(ibersichtich sind? H atte man nicht - da es sich doch
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I-P -JOURNAL: Haben Sie inzwischen schonwieder

HP-JOURNAL: HerrDr Hamerwircanken nenfur
dioses Gesprac
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deckung vor Beginn von Beschwerden
einen Krankheitsbefund erbracht hat -

Diagnose des Krebs fiihren mit den uns
allen bekannten, fir den Patienten so

um die
zuriickzurechnen zu kénnen. Bei dem
Knoten in der Brust zum Beispiel wéhlen
wir den Zeitpunkt, an dem die Frauen
gewshnlich ihren Knoten entdecken,
namlich wenn er etwa 7 mm groR ist.
Bemerkt die Patientin den Knoten - zum
Beispiel weil die Brust sehr volumings ist -
erstbei einer GroRe von ca. 2 cm, somuB
man diese Zeit des GroBenwachstums
von 7 mm bis 2 cm - also etwa sechs bis
acht Wochen - zur Manifestationszeit

Folgen: Jetzt erst wird der
Patient wirklich krank (Weil man ihm
gesagt hat: Krebs), obwohl er eigentlich
schon in der Gesundungsphase ist. Man
entdeckt nun dieses »Haustier« - ich
wiirde sagen: diesen »eingeschlafenen
Raubtier-Krebs«, und an den Schmerzen,
weil er geht- im Grunde ister schonweg,
im Grunde solite man ihn vergessen -
aber nunwird er entdeckt; der Behandler
sagt: »DuhastKrebsl«und nun beginntfir
den Patienten eine furchtbare Sache, er

bzw. zuriick-
rechnen.

Ganz wichtig - und eine haufige Fehler-
méglichkeit - istdie Frage,ob der Proze
progredient war bzw. istoder nicht. Han-
delt es sich nur um eine zuféllige Entdek-
kung ohne Beschwerden, dann heiRt es
aufgepaRt: Esistmoglich, dag es sich hier
um einen alten oder sogar uralten abge-
laufenen und schon friher langstzur Ruhe
gekommenen ProzeR handelt, den man
méglichstdannin Frieden Ia8t. (Hackethal
wiirde sagen: Haustierkrebs - ich wirde
sagen: Haustierkrebse gibt es nicht, son-
dern es gibt eingeschlafene Raubtier-
krebse - alle sind sie Raubtierkrebse; die
sind dann die »eingeschlafenen Raubtier-
krebse«. Aber auch in diesem Fall mug
natiirlich der friher einmal abgelaufene
ProzeB exakt nach den Kriterien der
EISERNEN REGEL DES KREBS verlaufen
sein; d. h.,wir missen verlangen, daR der
ProzeR stets - mit Ausnahme zum Beispiel
der sehr volumindsen Brust - hinsichtlich

wird verunsichert, er gerat in Te
alle moglichen Angste, und nun kommen
die zweiten und dritten Karzinome, und
daran stirbterdann. An dem erstenKarzi-
nom wére er nie gestorben. Jetzt erstwird
der Patient wirklich krank und erkrankt
zum Beispiel am Konfliktder Todesangst -
mit Lungenrundherden oder dem Konflikt
des vélligen Selbstwerteinbruchs - mit
Knochenherden. Das sind nicht etwa
oder -
stasen«, sondern das sind neue aller-
schwerste Konflikterlebnisse, die in das
Mark der menschlichen Existenz treffen
und den Patienten buchstéblicham Boden
zerstdren. Ich habe in den letzten sechs
Monaten etwa 50 von den Schulmedizi-
nern bereits véllig »aufgegebene Falle«
allein dadurch »geheilt«, daf ich sie sorg-
faltig diagnostiziert habe aufgrund des
Systems der EISERNEN REGEL DES KREBS
hin, und festgestellt hatte, da® es sich mit

uns ermoglicht, den Zeitpunkt des DIRK-
HAMER-SYNDROMS zu finden.

Beispiel:

hatein
Plattenepithel-Karzinom ~ (Bronchial-Ca)
Die ersten Beschwerden in Form von
Husten bekam er im Marz '83. Nun kann
ich rechnen
Plattenepithel-Bronchial-Karzinome ~ha-
ben eine Manifestationszeitvon 18Mona-
ten. MuB das DIRK-HAMER-SYNDROM
also im September 81 sich ereignet
haben. Entsprechend dem zweiten Krite-
rium der ERKweiR ich, daR der Konfliktin-
halt ein allgemein menschliches Konflikt-
Erlebnis gewesen sein mug. Und entspre-
chend dem dritten Kriterium der ERKweif}
ichauch, da® der Konflik die gesamten 18
Monate aktiv gewesen sein mug, wenn
der Befund nicht zufallig (zum Beispiel bei
einer Reihenuntersuchung), sondern auf-
grund von Beschwerden - sogar zuneh-
mender Beschwerden - erhoben wurde.

Folglich

Der Patient muR im September 81 (etwa
plus/iminus drei Wochen) sein schiimm-
stes, allgemein menschliches ~Konflikt-
Erlebnis gehabt haben, und der sich
daraus entwickelte Konflikt muB 18
Monate angedauert haben! Das heift,
der Patient hat iber diesen Konflikt 18
Monate praktich Tag und Nacht nachge-
griibelt und ihn nichtverarbeiten kénnen.
Er war 18 Monate im StreRtonus. Wir
sagen: Der Konflikt ist aktiv, die Krebser-

an Sicherheit grenzender krankung pi
lichkeit nur um einen alten, langstabge- ¢ o o e parienten:
und véllig

der K - die

zeit, die fiir den entsprechenden Lokalisa-
tions-und Histologie-Typus zutreffend ist -
unterschritten hatte, dadurch also zu
einem  »eingeschlafenen  Karzinoms
wurde, bevor der Patientihn bemerkthat
und gewshnlich bemerkt hatte. Auf diese
Weise hat der Patient ihn dann nie
bemerkt. (Wenn ein Konflikt vorher auf-
hért, bevor die Manifestationszeit erfillt
ist,dann merkter den Krebs gar nicht, hat
ihn aber doch - aber eingekapselt; Hak-
kethal wiirde sagen: Haustier).

Ausnahme: Schmerzen im lokalen Bereich
der Krebserkrankung, die nach meiner
Beobachtung sehr héufig oder fastimmer
auftreten, wenn der Krebs geht, also der
Konflikt beendetist,und die haufig erstzur
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Prozef eines »eingeschlafenen und fried-
lich weiterschlafenden Karzinoms« han-
deln muBte. Entsprechend habe ich den
Patienten jeweils geraten, nichts zu

»Was beschaftigt Sie seit 18 Monaten Tag
und Nachtin Ihrer Seele,woriiber Sienicht
sprechen kénnen und was Ihnen wie ein
Miihistein auf der Seele liegt und was

machen als auf meine twortung
friedlich und gliicklich zu leben wie bisher.
AuRerdem habeichihnendringendgera-
ten, fur die nachsten drei Jahre um jeden
Behandler einen groBen Bogen zu
machen. Unter diesen Fallenwar nicht ein
einziger Versager!

3. Manifestationsdauer
ableitbar)

Die EISERNE REGEL DES KREBS ermog-
licht uns jetzt, ganz genau die Manifesta-

(aus ERK

hat,wo Sie
damals isoliert waren?«

Antwort des Patienten. - Immer - :
»Herr Doktor, da gibt es nur eins. Und dies
eine qualt mich Tag und Nachtl«

4. Die Zweit- und Dritt-Karzinome
Diejenigen unter lhnen, die nur etwas iiber
Therapie von Krebs héren wollten, mus
ich jetztvielleicht etwas enttéuschen: Dia-
gnostik und Therapie héngen so unlssbar
zusammen wie Somatik und Psyche oder

tionszeitzu wie die
Kenntnis der iiblichen Manifestationszeit

wie Therapie und
Fortsetzung Seite 57
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Therapie. Deshalb meine ich auch, dag
die Therapie des Krebs, insbesondere die
praktische psychosomatische und psy-

Ubrigens hat mir der Pathologe Seifertin
Hamburg bestatigt, daB alle Rundherde
immer stets ein Adeno-Karzinom sind, und
daR diese Rundherde - nichtnur die sog.-

Therapie, von
irgendwelchen stimperhaften Amateu-
renoder Bastlern betrieben werden sollte.
Dazu sind Versaumnisse im Verlauf der
Therapie viel zu gefahrlich. Das kénnen
meine etwa 20 heute hierim Saal befindli-
chen Patienten wohl voll bestatigen.

Und mitzum Allerwichtigsten gehdren die
Zweit- und Dritt-Karzinome, fir jeden
Schulmediziner dergrdRte Schrecken und
das gleichzeitige »Amen« der Prognose,
die sogenannte »Fermetastasenc, die es
nach meinem System nichtin der Bedeu-
tung gibt,sondern nurals neue, eigenstan-
dige Karzionome!

Meist werden diese Karzinome ausgeldst
durch die Mitteilung an den Patienten,
daR er an Krebs erkrankt ist.

Bei mir spielte sich das so ab: Der Profes-
sor streckte morgens um 7 Uhr den Kopf
zur Tar herein und sagte: »Herr Hamer,
Krebs, Siewissen ja Bescheidl« Klapp, war
die Tiire wieder zu. Der Patientliegt nach
diesem Keulenschlag wie eine gefallte
Eiche.

Die Zweit- und Dritt-Karzinome verlaufen

- (nachmeiner Definition
also neue Karzinome, die durch die Dia-
5 Krebs sich
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aus die vielleicht gréRte Sensation der
Medizingeschichte der letzten Jahre oder
Jahrzehnte mitteilen: es kann seit kurzem
als erwiesen angesehen werden (wie mir
viele Professorenzugegeben haben),dal
der Krebs wirklich eine Erkrankung - also

nicht histologisch unterscheiden von den
Karzinomen, die »primar« entstanden
sind,wenn der Patientaus einem anderen
Grunde Todesangst iber sieben Monate
gehabthat. Das sind exakt die gleichen -
histologisch die gleichen - Karzinome.
5. Der Konflikt-Verlauf

Nach dem dritten Kriterium der EISER-
NEN REGEL DES KREBS ist der Konflikt-
verlauf genau entsprechend oder paral-

ein des Gehirns -
bei Mensch und Tier - ist. (Sonst kénnten
wir uns diese Erkrankung des Zerebral-
Insultes nicht erklren). Der Beweis, das
werden Sie gleich sehen, istso eindeutig
und so zwingend, daR verniinftige Wis-
senschaftler iiber das »Ob« nichtmehr dis-
kutieren sollten, sondern wir uns gemein-
sam mitaller Kraftum die Frage bemiihen
sollten, welcher elektrophysiologischen
Funktion und Dimension dieser Program-

lel dem Krebser -
lauf. Da ich mindestens eins von beiden
eruieren kann - oftmals alle beide Seiten
sogar - so kann ich jeweils riickschlieBen
und legitime Konsequenzen daraus zie-
hen. Also weil ich zum Beispiel, da@ der
Konfliktsicher ausgeraumtist,dann brau-
chen mich die Krebszellen in der Periphe-
rie nichtmehr zu beunruhigen, es sei denn,
sie verursachen mechanische oder psy-
chische Probleme, also zum Beispiel lleus -
beim mechanischen Darmverschlu®, oder
etwabei einer Frau, die nundauernd ihren
Knoten inder Brustbefiihltund eine starke

exakt nach der REGEL DES
KREBSund unterscheidensichingar nichts

K Oder ich sehe
auf dem Rontgenbild, da® die Lungen-
Kleiner werden (also eine ront-

von anderen K auBer der
Tatsache, daB haufig der -
die Diagnoseersffnung - das DIRK-

HAMER-SYNDROM darstellt. Die haufig-
sten Zweit-Karzinome sind: Lungenrund-
herde - bei Todesangst-Konflikt, Kno-
chenherde - bei Konflikt des Selbstwert-
einbruchs.

dann kann ich
daraus schlieRen, da® der Patient offen-
bar keine Todesangst mehr hat.

6. Die Cerebrale Lokalisation der
Krebserkrankung

Hier kann ich nur aus meiner »Werkstatt«
berichten. Abertrotzdem von dieser Stelle

ist. Wo, d. h. an welcher
oder anwelchen Stellengleich
zeitig er zu suchen istund welches anato-
mische Substrat dort voriiegt. Schiielich
in welcher Art und Weise der Kinische
Verlaufsichabspieltundwie wirihnthera-
peutisch giinstig beeinflussen oder pro-
phylaktisch verhindern kénnten

Wir sind bereits in die entscheidende
Phase der Forschung eingetreten. Und
wéhrend meine Gegner fortlaufend
wahnten, sie hatten den Hamer aus-
getrocknet,wenn sie ihn mit Erfolg wieder
aus einer Klinik hinausmanévriert hatten,
hat Hamer fieberhaft weitergeforscht.
Heute interessiert mich zwar auch noch
der Klinische Verlaufder Krebsgeschwulst
an den peripheren Organen, aber es ist
eben nur Symptom, nichtweniger - aber
auch nicht mehr. Die entscheidende
Schiacht um das Leben des Patienten fin-
det in seinem G ehirn statt, vorausgesetzt
natiirlich, wir kénnen letale Komplikatio-
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nen - wie Blutungen, Abzesse, Intoxikatio-
nen usw. vermeiden.

Ich wiirde mir wiinschen, es k8nnte mir
gelingen, lhnen nur einen Teil der Faszina-
tion zu vermitteln oder garzu iibertragen,
die mich erfaRt hat, seit ich den Beweis
dafiir gefunden habe, da® der Krebs wir-
Kiich eine Erkrankung des Gehirns ist. Ich
muB sagen: den handfesten Beweis, der
selbst noch die allerletzten Zweifel aus-
raumt. Und diesen Beweis haben teilweise
meine verstorbenen Patienten erbracht,
vondenen jeder einzelne mirwie ein Fami-
lienmitglied ans Herz gewachsen war. hr
Tod stnichtsinnlos gewesen, sondernwird
helfen, daR unendiich viele Menschen in
Zukunftam Leben bleiben knnen.

Drei bis sechs Wochen nach der Ausréu-
mung des Konfliktes (meistens ziemlich
genau sechs Wochen danach) haben
zwslf Patienten wahrend ansonsten vélli-
gen Wohlbefindens - teilweise offenbar
provoziert durch fieberhafte grippale
Infekte - das Bild eines passageren zere-
bralen Insults, in zwei Fallen sogar eines
Re-Insults geliefert. Funf Patienten haben
iberlebt, sieben sind gestorben

Den Patienten ging es zu dieser Zeit
bereits wieder klinisch sehr gut, sie hatten
zumeist bereits wieder volles oder fast
volles Gewicht, waren zum Teil schonwie-
deram Arbeiten - und plétzlichdas: Rela-
tiv junge Menschen bekamen einen apo-

Anfall mit Verwirrtheit bis zur BewuRtio-
sigkeit, L toni-

auch keinerlei auffallige Restschaden
zuriick (deshalb sprach ich von passage-
ren Insulten, obwonh! diese Insulte bei den
verstorbenen Patienten natiirlichterminal
definitiv  waren). Ich mochte diese
Zustande einfach als »zerebrale Kompli-
kationen nach weit fortgeschritten gewe-
senem Krebs« bezeichnen. Provozierend
wirken offenbar alle zerebrotropen
Noxen und Intoxikationen, wie grippale
Infekte mit hohem Fieber, Alkohol-Intoxi-
kation oder

mir: »Das lehne ich ab, mich in die Rolle
eines solchen Menschen hineindenken zu
wollen.« »Jac, sagte ich, »operieren Sie lie-
ber weiter, solange Sie noch kénnen, Sie
kénnen die Seele eines Menschen ohnehin
niemals begreifen. Das kann man auch
nicht lernen. Das kann man entweder
oder man wird es niemals lernen.«

Hier fangt die Kunstdes praktischen »The-
rapeutenc« an, mit der wir unsim nachsten
Abschnitt beschaftigen wollen, namlich

iberhaupt Drogen aller Art. In Zukunft
werde ich dariber wachen, da meine
Patienten solchen provozierenden Noxen
wahrend des Stadiums der Genesung
méglichst nicht ausgesetzt sind. Sie kon-
nen offensichtlich limitierend sein, obg-
leich der Patient sonst die allerbesten
Chancen hétte, endgiiltig gesund zu blei-
ben. W ir sollten in Zukunftalle gemeinsam
daran arbeiten, auf diesem Gebiet Erfah-
rungen zusammenzutragen und danach
2u suchen, diese Gefahren therapeutisch
anzugehen, vielleicht sogar schon pro-
phylaktisch zu verhindern, zum Beispiel
mit Lecithin, Vitamin-B-Komplex usw.

7. Konflikt-Einordnung unter beson-
derer Beriicksichtigung des kérperli-
chen Allgemeinzustandes, des indi-
viduellen Charakters sowie des
besonderen sozialen Umfeldes des
Patienten

Hat man bei einem Patienten die Diagno-
stik einschlieBlich der Diagnostik nach der

schen und klonischen Krampfen. Jeder
dieser

REGEL DES KREBS soweit
abgeschlossen, daR man als Arzt oder

Insulte war vom anderen etwas verschie-
den. (Hatten wir auch erwartet, waren ja
alles verschiedene Karzinome). Im Hirn-
szintigramm sowie im CT konnte bei einem
Patienten nichts nachgewiesen werden.
Ebenfalls konnte bei diesem Patienten -
der dann beim Re-Insult starb - kein auf-
falliger Befund erhoben werden. Auch
fanden sich bei keinem Patienten Hirn-
drucksymptome, die eventuell das Vor-

glaubt zu wissen, wie das

beider Therapie.
d) Prognose
Ein W ort vorher noch zur Prognose der
Erkrankung. Nur die Dummen wissen alles
und kénnen alles. Die wirklich Klugen ken-
nen genau ihre Grenzen. Diese Grenzen
zu kennen, dazu gehort, daR man sich
dariber im Kiaren ist, da manche Kon-
flikte nichtauszurdumen sind;teils bedingt
durch den besonderen Charakter des
Patienten, teils durch sein soziales Umfeld
oder durch Komplikationen. Diese Chan-
cen realistisch abzuschétzen nennen wir:
Prognose.
e) Die praktische psycho-somatisch-
soziale Therapie
a) Die komplexe psycho-somato-
(cerebro-)Sozial- und Familien-The-
rapie
Eigentlich brauchte man nur gesunden
, um sich
was dem Mitmenschen eigentiich fehlen
kénnte. Die Funktion hat in Italien meistens
die Mama der Familie, die biszum Abend
alle Konflikte der Familie wieder in O rd-
nung bringt; bei uns haben wir ja nun ein
vllig dissoziiertes Gesellschaftssystem
und da ist das nicht mehr so

K ist, dann
bleibt noch die Einordnung dieses Konflik-
tes in das soziale Umfeld des Patienten.
Dies ist von groRer Wichtigkeit, denn
davon héngtab, ob es spater zu echten
Konflikt-Rezidiven kommt. Eine Ehefrau
oder Schwiegermutter, von der man weig,
da sie sich mit dem Patienten »versshnt«
hat,von der manaber bei gewissenhater
Beforschung ebenfalls wissen mite, da

eines
haben kénnten. Himblutungen schieden
ebenfalls aus. Es handelte sich meistens
um junge Patienten, 40 bis 50. Hatten die
Patienten iberlebt, und war eine lingere
Zeitvon drei bis vier Wochen

sie eine Woche spater einen
noch schlimmeren Streit vom Zaun bre-

selbstverstandlich.
Jede Intellektualisierung dieser zwischen-
menschlichen Kommunikation, wie sie lei-
der von einer gewissen Art Psychologen,
die ber ungenigende medizinische
somatische Kenntnisseverfiigen, gehand-
habt wird, ist meines Erachtens streng
abzulehnen. Der Patient darf nicht der
bladeplatz fir eigene
plexe sein. W ir missen ihm »mit warmen
Handen« und mit »heiBem Herzenc
ihn als

chenwird, kann oftmals sein
fiir den Erfolg oder MiRerfolg beider The-
rapie des Patienten. W ir miissen einfach

dann waren sie anscheinend und bisher
endgiiltig dber den Berg. Sie behielten
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un: in die Haut des
Patienten hineinzudenken, so schwer das
auchoftmals seinmag. EinProfessor sagte

Partner annehmen. Professorale Arro-
ganz ist Dummheit und soll nur eigene
menschliche Unfahigkeit verbergen.

So schon und befriedigend aber diese Art
mit Patienten umzugehen auch ist, sie ent-
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hebt uns nicht der Notwendigkeit, den
absolut hochstmdglichen diagnostischen
Standard anzustreben. Mgen sich die
hochdotierten und hochdekorierten, die
ten und

sierten Hochschulmedi-Zyniker auf ihren
Schulmedizin-Dogmen ~ ausruhen  und
ihrer Kritikfahigkeit Urlaub geben. Uns
selbstdiirfen wir diese Artvon Arroganz,
die den Patienten sofortdas Leben kostet,
niemals zugestehen. Von Ihnen, die ver-
suchen, mit

Patienten nie mehr anders begegnen als
so, seit ich an meinen Patienten, die an
Krebs erkrankt waren es erlebt habe, seit
ich gesehen habe, wie begliickend so
etwasfiir Patientund Behandler bzw. M t-
patient ist.

Meine Patienten miissen als erstes einmal
das System der EISERNEN REGEL DES
KREBSverstehen lernen. Gleich, ob siedas
durch das Anschauen einer Video-Kas-
sette erreichen oder durch Lesenoder im

an ihre Patienten heranzugehen, ver-
lange ich mehr Selbstkritik als von den
dogmatischen ~ Schulmedizinern, ~ von
denen eines Tages die Patienten den
o ihrer K

verlangen werden. Natiirlich, wozu
kénnte man in dem Hamerschen System
der EISERNEN REGEL DES KREBS einen
Professor onkologicus noch verwenden,
der von der menschlichen Seele nur vom
Horensagen wei, der nurmitZytostatika
und Kobaltbomben umzugehen weiB,
nach meiner Meinung nonstop rtonsensel

Aber so leicht das auch auf den ersten
Blick scheint, Konflikte unserer Patienten,
ich méchte lieber sagen: unserer »Mit-
patienten«,wegzuraumen, soschweristes
oftmals in der Praxis, in manchen Fallen st
essogarvollig unméglich,wenn die inden
Konflikt mitverwickelten Kontrahenten
nicht mitspielen wollen oder kénnen.
Da istder Arzt oder Heilpraktiker dann
gleichzeitig strenger Diagnostiker der
und
Seite, psychologischer Konflikt-Krimino-
loge und gleichzeitig Therapeut auf
somatisch-zerebralem ~ Gebiet  sowie
auf
und geselischaftlich-sozialem Gebiet.

Der Patientist nicht mehr langer auf dem
Rilcken liegendes hilfloses Objekt, der wie
ein Hund seinen Hals zum Bif anbietet
2um Zeichen der Unterwerfung,vom Arzt,
vom Herrn iber Leben und Tod, »behan-
delt« wird, aus dem »Dulder« oder Leiden-
den,was ja dasW ortPatientheit, wird in
meinem System der EISERNEN REGEL
DES KREBS der Handelnde, der Mithan-
delnde, der, unterstiitzt von dem fachlich
méglichst qualifizierten Arzt, seine Ent-
scheidungen iber seinen eigenen Korper
und seine eigene Seele als sein eigener
Souveran trifft, eben souveran trifft. ich
persénlich mochte einem sogenannten
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mit oder eben
auch mit mir.

b) Umschaltmechanismus: Vom
Sympathicotonus in den Vagotonus
Patienten und =

zunimmt, das Verdauungssystem arbeitet
wieder normal oder fast normal, sogar
fastnormal, wenn das Verdauungssystem
selbst vom Krebs betroffen war. Die
Patienten wissen genau, daR sie nun auf
ihre &uReren Symptome, namlich die
Krebsgeschwulst, nicht mehr zu achten
brauchen. Esist jetzt unerheblich, wie weit
die Krebsgeschwulst nun realitar zuriick-
geht, sichtbar, fiihlbar, réntgenologisch
und dergleichen. Inder Mundschleimhaut
zum Beispiel st5Rt es sich véllig ab und
heilt mit restitutio ad integrum. Dagegen
heiltesinder Lunge oderinderweiblichen
Brust meist in Form einer narbigen
Schrumpfung mit bindegewebiger Ver-
kapselung ab.

Beidiesem Vorgang entstehensehr haufig
oder fast immer Schmerzen. Fir den
unwissenden Behandler friher stets ein
Grund, den Patienten unter Morphium zu
legen, ihn »schmerzfrei« zu spritzen. Fir
meine Patienten sind diese Schmerzen
relativ leicht zu ertragen. Sind sie doch fiir
ihn sichere Beweise, daf sichdie Krebsge-
schwulst  zuriickbildet. Kaum einer
braucht noch Morphium. Man weig,
irgendwann nach drei bis sechs Wochen
héren die Schmerzen auf,wenn die Nar-
benbildung - gleichsam die Operation -
die die Natur an sich selbst vomimmt,
abgeschlossen ist.

Alle Patienten sind rasch Spezialisten die-
serKrebskrankheit: Jeder kann denande-
ren, derdie gleiche Krankheit hat, als er sie
selbst gehabt hat, hinsichtlich des Konflik-
tes, der Konfliktigsung, im menschiichen
Gedankenaustausch und auch medizi-
nisch beraten. Alle sind wie eine groBe
Familie. Jeder hilft dem anderen, wo es
geht. Sowar es bei uns in Krozingen, bis
uns alle die Behérden und die Mafia aus
der Klinik vertrieben haben, unter Protest

sehen dann sofort, nachdem die Losung
des speziellen, fiir die Erkrankung verant-

aller !
¢) Die adjuvante mechanische Be-

Konfliktes hat,

derein ,was hei-

mit groBer Freude (Jetzt
kommt, wie sich das nun abspielt)

Sofortnach der Losungdes Konfliktes, bei
dem der Konflikt wie ein Ba® von dem
Patienten abfallt, kommt der Patient aus
dem StreBtonus heraus, aus dem Sympa-
thicotonus in den Ruhe- oder Vagotonus:
Erwird ruhig, gelassen, hat keine Angst
mehr, hatgroBen Appetit, sogro, daB er
taglich ein bis zwei Pfund an Gewicht

len kann und es nicht einsetzt, gehdrtver-
priigelt oder die Approbation entzogen!
Dadarfeskeine Drogen geben. Denn bei
der eigenen Familie wiirde er sieja sicher
einsetzen. So ist es mit den chirurgischen
Hilfen, die wir Haben und die wir auch in
Anspruch nehmen, wenn sie notwendig
sind: zum Beispiel bei einer Tumorverle-
gung des Darms - also bei drohendem



lleus - ist es nicht zu verantworten, einen
chirurgischen  Eingriff zu versaumen

Oder wenn eine Patientin einen Knoten in
der Brust hat, der sie psychisch nicht zur
Ruhe kommen 148t, dann soll man inn in
Gottes Namen herausnehmen; dabei
natiirlich den Eingriff so gering wie mog-
lich halten. Notwendig von der Krankheit
her sind die chirurgischen Eingriffe meist
nicht mehr. (Bisauf die schweren Kompli-
kationen, die sonstzum Tode fihren wiir-
den). Wer operiert Windpocken weg,
wenn er weiB, dag die auch von alleine
verschwinden werden, wenn man ein
paar Tage wartet. Wenn sich erst das
System der EISERNEN REGEL DES KREBS
durchgesetzt hat, dann ksnnen wir viel-
leichtdemnachst siebenvon zehn Opera-
tionssélen schlieRen, wo derzeit »Wind-
pocken exzidiert« werden. Dann wird
man auch wissen, welchen Unsinn man im
Grunde zur Zeit landauf, landab in unse-
ren Krankenhéusern macht, iber die Ver-

DIE EISERNE REGEL DES KREBS

TABELLE ZUR EISERNEN REGEL DES KREBS

Kroba-Lokalisation
1. Brust-Krebs

2. Brustfell-Krebs
Bronchial-Krebs
Plattenephitel-Carzinom
Bronchial-Krebs

(Kleinz. peribronch. Corz)
Lungen-RundherdKrebs

w

IS

o

Konflikt-Inhalt

allgemeine menschliche
Korflikte bei Frauen
allgemeine menschl. Konflikte
aligemeine menschl. Konflikte
bei Ménnermn

allgemeine menschl. Konflikte
(berwiegend Manner)
Todesangst-Konflikt

6. Gebarmutterhals-Krebs sexueller Konflikt
7 Krebs  genitaler-analer Konflik
8. Eierstock-Krebs genitaler-analer Konflikt
9. Magen-Krebs »unverdaulicher Arger, der

10. Leber- und Bauchspeichel-
drissen-Krel

11. Speiserthren-Krebs

euphe-
mistische  »Chemo-Therapie«) und  die
Kobalt-Bestrahlungsverstammelung
méchte ich nicht viele Worte verlieren
der Schwachsinn in Potenz, des Kaisers
neue Kleider, die gar nicht vorhanden
sind. Ligen in die eigene Tasche, weitge-
hend aus Profitgier, iber angeblich nach-
gewiesene Tatsachen, die nie jemand
beobachtet hat. Im Gegenteil, die eigent-
lich von ehrlichen Forschern immer nur
widerlegt sind. Und die deshalb auch kein
Arzt selbst an sich durchfiihren 1aRt oder
anMitgliedern seiner Familie. Eswird nicht
mehr lange dauern, bis wir alle wissen,
welchen Unsinn mit welch verheerenden
Folgen fir unsere Patienten wir zur Zeit
kiitikloserweise betreiben. Aber wie
schon gesagt: dann werden gerade die
intellektuellen Hochschulmedizyniker die
erstensein,die mir den Ruhmnichtgénnen
werden und ihren eigenen Offenba-
rungseid vermeiden wollen, die dann lau-
thals verkiinden werden, es ja immer
schon gewuRtzu haben und schon seit20
Jahren ihre Patienten »im Grunde« genau
nach dem System der EISERNEN REGEL
DES KREBS behandelt zu haben. Jetzt
schreien die gleichen Leute alle, der
Hamer seiverriickt, ja, sieverhindem, dal
er iiberhaupt zu W ort kommen darf.
Sollen sie mich immerhin bekémpfen, ich
bin es gewohnt. Aber sollen sie doch die
Patienten nicht langer sterben lassen! Das
ist meine einzige flehentliche Bitte, die

12 Krebs

13. Dickdarm-Krebs
. Enddarm-Krebs
. Blasen-Krebs

. Knochen-Krebs.

B
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7. Him-Krebs

18, Haut-Krebs

19. Prostata-Krebs

20, axillarer und supradavic

Lymphknoten-Krebs
21 Hoden-Krebs

Leukamie und L

im Magen liegt
unguter, unverdaulicher Arger,
oft mit Angehorigen
Schluck-Konflikt: »6s bleibt
etwas im Halse stecken«
oraler Konflikt

hal. unverdaul. Konflikt
eKliger analer Konflikt
halicher paraanler Konflikt
Einbruch d. Selbstwertgefihls

Konflikt von neurotischem
Zwangsdenken

Konflikt der Verletzung der
korperlichen Unversehrtheit
has. genital-analer Konfl
allgemeine menschliche Kon-
flikte wie bei Brust-Krebs
Verlust-Konflikt
Vater-Konflikt

gehdren, weil

lomDI**AMER-TYNDROM und die BSER\NE REGHL DES KREES

michTag und Nachtumtreibtund nichtzur

als mich

Zeit bi» xu den ersten fiir
den Patienten Kiinisch
lichtbaren Symptomen

2zweei bis drei Monate
Zwei bis vier Monate

18 bis 19 Monate
finf bis vierzehn Monate
je nach Lokalisation

sieben Monate
QmRS.-Bild sechs Wochen)
Zwblf Monate

finf b sieben Monate
finf bis acht Monate

funf bis acht Monate
sechs Monate

finf bis sieben Monate
drei bis zwblf Monate

Ge nach Lokalisation)

sechs bis neun Monate

vier bis sieben Monate

Zwblf Monate

sechs bis zwolf Monate

(im Szint. zwei bis drei Monate)

sechs bis neun Monate (im
Comp.-Tom. 2 bis 3 Mon.)

sechs Monate

sechs bis acht Monate
Zwei bis vior Monate
(bei Mann und Frau)

Zwei bis vier Monate

nichtin diese Rubrik

in bewahrter Mafia-Manier

Ruhe kommen 148t.

So wie man friher die schwangeren
Frauen zur Ader geschlagen hat, weil
angeblich das ganze kranke Blut heraus
misse, bis sie endlich und tot

daran zu hindern, iberhauptzu W orte zu
kommen.

d) Allgemeine soziale Therapie
durch Mitpatienten
o

waren, so macht man es heute mit den
Zytostatika, die man den

wichtige Kapitel kénnen
wir hier rasch abhandeln, weil ich esoben

Patienten spritzen muB, um die bsen
Tumorzellentot zu machen, obgleich man
damit in Wirklichkeit die Patienten
umbringt.

Sie sehen doch, daR meine Gegner keine
anderen Argumente gegen mich haben,

bereits habe. sich
nichtvorstellen, was meine armen Patien-
ten ausstehen muBten, als sie wieder zu
Hause waren: Von Hausarzten und bosen
oder neidischen Nachbarn oder Familien-
mitgliedern. Deshalb waren die Patienten
dankbar, solange sie in selbstgewéhiter

HRJOURNAL 6L



DIE EISERNE REGEL DES KREBS

Quarantane hospitalisiert waren. Im
Milieu mit Gleichbetroffenen. W o es»nor-
mal« war, daB man gesund wurde vom
Krebs, und wo alle esals normal empfan-
den. Kaum waren sie zu Hause, hatten sie
einen pausenlosen Nervenkrieg zufiihren
gegen lauter Leute, die es angeblich nicht
glauben wollten. Ja, sogar Professoren,
wie Professor Becker in Bonn, verweiger-
ten sich, einer Patientin die am Mund-
schleimhautkrebs vollig genesen war,
obgleich man ihr - bei histologisch nach-
gewiesenem  Plattenepithel-Ca  (fiinf-
markstiickgroRes, 3 mm tiefes Krebsge-
schwiir) das halbe Gesicht im Bundes-
wehrkrankenhaus in  Hamburg weg-
schneiden wollte, die von ihm festgestelite
und auch nicht bestreitbare Heilung zu
attestieren mit der sinngemaGen Begriin-
dung: dann miisse er ja seinen Beruf an
den Nagel hangen, wenn ich rechthabe;
denn dann sei ja alles Unsinn gewesen,
was man in den letzten Jahrzehnten
gemacht habe. Deshalb weigerte er sich,
den Befund schriftlich zu geben,
Dergeistige Beistand durch die Mitpatien-
ten ist einer der tragenden Saulen und
Stiitzen fir den von Zweifeln und Angsten
geplagten Patienten,

e) Allgemein ganzheitliche Behand-
lung

Esgibt bei der Entstehung des Krebs, also
beim DIRK-HAMER-SYNDROM, kein dar-

von alleine. Die Patienten machten alles,
was wir uns selbstim Genesungsstadium
verschreiben wirden: Sie wanderten,
radelten, tanzten, fiihrten Gespréche in
Kleineren und groReren Gruppen, wur-
den dazu motiviert, 2

Die Video-Cassette zum Thema
Auf der Video-Cassette zur EISERNEN
REGEL DESKREBSerlautertHamer seine
Theorie. Ebenso werden Falle bespro-
chen, und auch die Patienten kommen zu
Wort.

Die Kassette istzum Preisvon DM 98,- in
VHS, Betamax und Video 2000 erhalt-
lich.

Bestellungen an die Redaktion HP-
JOURNAL

schonsten seines ganzen Lebens gewe-

sen. Obgleich er glaubte - voll mit pani-

scher Angst-, in eine »Sterbeklinik« zufah-

ren, fand er sich unversehens in einervor

Gliickund Lebensfreude tibersprithenden
einer »L

gehen, Sport zu treiben, viel zu schlafen
und gut zu essen.

Wichtig ist die seelische Betreuung. Sie ist
sogar die Hauptsache. Der Patientmug ja
lernen, wieder zu leben. Er,der schon mit
dem Leben abgeschlossen hatte, muf
wieder lernen, weiterzuleben. Vielleicht
20,30 oder gar 40 Jahre, soals hétte er -
wasja auch wirklich der Fallist- eineganz
normale Krankheit gehabt, an der man
zwar,wenn sienichtoder

f) Therapie der Zweit- und Dritt-Kar-
zinome

Es gibt nach meinem System eine lokale
Ausweitung eines Karzinoms, entspre-
chend der Ausweitung eines Konfliktes.
Aber es gibt keine »Femmetastasenc.
Diese Karzinome, die an einer anderen
Stelle des Korpers entstehen, sind neue
Krebse, bewirkt durch einen neuen
schwersten Konflikt, korrekt nach der

wird, sterben kann - wie theoretisch an
jeder Grippe -, an der aber keiner

Nurwenn esgelingt, auch das Zweit-Kar-
zinom - also zum Beispiel den durch die
o

keine dar- 2zu sterben braucht, wenn SKrebs«
niederliegende »Abwehrlage« gegen die ~ Wir mal jetzt von den T der in der

dren Ki iiste. AuBer im K der Krebsfalle  Lunge macht - oder den durch die Dia-
terminalen Stadium, wo der Tumorzerfall ~ absehen und von den Fallen,wo der ver- »Krebs«

und die Kachexie groBere Stoffwechsel-
veranderungen auslésen, Anamie usw.,

antwortliche Konflikt nicht aufgelost wer-
den konnte bzw. gelegentlich der Patient
als iiber seine Personlichkeit

wie sie im D ei-
gentlich erwartet werden dirfen. Es ist
véllig unsinnig, anzunehmen - was noch
nie ein Forscher bewiesen hat -, daR der
Kérper gegen seine eigenen Zellen - und
Krebszellen sind korpereigene Zellen -
eine Abwehrlage mobilisieren mite

Meine Patienten bekamen keine Medika-
mente gegen Krebs. Es handelte sich nur
um terminale Falle von Krebs, also Krebs-

des K

Die psychische Betreuung durch Mit-
patienten und Mitpatient Arzt greift er-
heblich in das familiare und gesellschaft-
liche Umfeld des Patienten ein. EinenArzt,
der vormittags 300 Krebspatienten mit
Zytostaika»abgespritzt«hatunddann auf
den Tennisplatz fahrt, weil ja sonst nichts
zumachen ist, djsn gibt eseben hier nicht
sind mit Haut und Haa-

patienten im Alle
Stadium. Sie bekommen jetzt an spezifi-  ren gefordert, weil alle mitbetroffen sind,
schen nur cer sich auch

(B-Vitamine, Lecif )
um derdrohenden Komplikation desapo-
plektischen Insults vorzubeugen.

Die Patientenwurden zu 80 bis 85 Prozent
bei Vollkost gesund. Alle L

fiihlen

DaR solche neuen Lebensformen maglich
sind, haben die Patientenin Bad Bevensen
und Bad Krozingen eindriicklich bewie-
sen. Eine solche Lebensform istauBeror-

reguliertensich mitHilfe von Mutter Natur
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dentlich sagte,
diese vier Wochen in Krozingen seien die

vélligen Einbruch des Selbstwertgefinls -
oft bei Frauen nach Brustamputation,
beim ersten Blick in den Spiegel -, wenn es
gelingt, diese aufzulosen, gelingt dem
Patienten die Umschaltung vom Sympa-
thicotonus in den Vagotonus, der far die
Heilung des Patienten unedaglich ist.

Fir den Todesangstkonflikt bietetsichzum
Teil die Suggestions-Hypnose an, die ich
héufig durchfiihre. Inmer aber bleibtder
Patient »Mithandelndere, Partner, Freund,
Mitpatient.

g) Verhinderung oder Vorbeugung
gegen psychische oder kbrpediche
Komplikationen

1. Eine der héufigsten Komplikationen,
das liegtauf der Hand, istdas echte Kon-
flikt-Rezidiv, d. h. mit dem gleichen
Gegner oder Partner (der Patient kommt
ja wieder nach Hause, trifft dort-wieder
die gleichen Verhaltnisse, die vorher



bestanden,und eskommtdann oftzuech-
ten Konflikt-Rezidiven).

mitVergniigen nutzen zu wollen, die dem
Patienten in_irgendeiner besonderen

2 K istdie Carci-
nophobie, die allgemeine Angst und
dauernde angstliche Beobachtung, dal
der bereits zuriickgegangene Krebs viel-
leichtdoch es sich noch mal anders iber-
legen und zuriickkehren kénnte, was ja
durch die dauernde Angst vor der soge-
nannten Finf-Jahres-Heilung und die
Dauerder Vor-und Nachsorge insgera-
dezu UnermeRBliche gesteigert wird. Die
sogenannte Finf-Jahres-Dauer ist blan-
ker Unsinn!

3. Wichtig ist, da der Patient, der ja bei
allen Genesungsfortschritten immer noch
ein junges Pflanzchen ist, das behutsam
gepflegt werden muR und das noch nicht
den rauhen Stiirmen des harten Ellbogen-
daseins gewachsenist,familir und gesell-
schaftlich behutsam wieder eingegliedert
wird; daB méglichst auch seine Umge-
bung dariiber aufgeklart wird, daB er
wieder ein vollwertiger Mensch ist, nicht
anders, als ob er eine Angina gehabt
hétte. Deshalbverurteile ich Krebsregister
und Krebspasse auf das Allerscharfste,
weil sie den Patienten in ein psychisches
Ghetto stecken.

4. Am allerwichtigsten ist, daR der Patient
selbst den Mechanismus seiner Krankheit
ganz und gar verstanden hat. Nur dann
kann er ruhig schlafen ohne Angst vor
Rezidiven.

h) Medikamentsse Behandlung

Eine spezifische medikamentsse Krebs-
therapie gibt es meiner Meinung nach
nicht. Aber ich miiBte nicht 15 Jahre in Uni-
versitats-Kliniken titig gewesen sein, um
nichtalle medikamentsen Mdglichkeiten

helfen konnten.
Dazu gehoren Schmerzmittel (mglichst
keine Opiate, die den Darm lahmlegen
und zur Kachexie fiihren), Antibiotika,
Herzmittel, Vitamine, kurz alles, was der
Behandler im Emstfall selbst nehmen
wiirde.

Die beste Medizin istder gute Appetit des
Patienten, der ihm gewdhnlich aus der
guten Nahrung alles Notwendige selbst
besorgt!

Bedingt durch die apoplektischen Insuite
versuchen wir neuerdings Vitamin-B-
Komplex-Therapie, Lecithine, peroral Bre-
gen-Applikation usw.

Noch ein paar kurze Anmerkungen;

ich stelle meinen Gegnern immer drei
Kleine Fragen. Die erste Frage lautet;
Warum ist es in Tausenden Versuchen
noch nicht gelungen, in einem Gewebe,
das vom Hirn getrennt war, Krebs zu
erzeugen? Das kann man nicht!

In diesem Sinne muR man auch die Aku-
punktur mal betrachten, die ja auf dem
Wege zwischen Peripherie und Gehirn
einsetzt.

Unser gesamtes gesellschaftiiches System
istja mitbetroffen. Sehen Sie, die Konflikte
sind ja nichtirgendwo im Raume, sondern
siehaben mitden Altersheimen zu tun, mit
der totalen Dissoziation unserer Gesell-
schaft; Single-Probleme, Arbeitslosigkeit
usw., und auch da ist der Behandler und
auchder Mitpatientgefordert. W ir haben
deshalb einen Verein gegriindet, der den
Patienten helfen soll bei der Bewaltigung
ihrer Néte. Auch der Behandler selbst
muR eine neue Ethik lernen - vielleicht -

DIE EISERNE REGEL DES KREBS

beziehungsweise bekommen, oder eine
friiher mal dagewesene Ethik wiederbe-
kommen; daB er wirklich Mitpatientwird,
Kamerad und Freund, statt der groRe
Herr iiber Leben und Tod, und der Patient
in der Rolle des demiitig liegenden, wehr-
losen Opfers.
Zum Schiug:
Ein neues revolutionierendes System auf
der Basisvon 1500 Féllen,wobeijeder Fall
von eindeutigem Krebs exakt der EISER-
NEN REGEL DES KREBS folgt.
Der Krebs ist keine todliche Krankheit
mehr, sondern er ist nur dann tédiich,
wenn entweder die Behandler ignorant
und zynisch sind, oder der zugrunde lie-
gende Konflikt wirklich nicht auszuréu-
men war oder eine Komplikation eintritt,
die auch im Verlauf der Heilphase durch
den reduzierten Allgemeinzustand tsdlich
verlaufen kann. Es gibt auch im Vagoto-
nus eben Gefahren.
Stoppt der Konflikt, dann stopptauch der
Krebs!
Ein neues Verstandnis mug kommen, wo
der Patientnichtmehr »Behandelter«, son-
dern »Mitbehandelnder« ist, wo der
Behandler den Patienten nicht mehr als
oder
sondern als Freund und Geschwister sieht,
wie in einer groRen Familie. Der Rollen-
tausch von der Passivitat des Patienten,
der auch die Behandiung noch als
»patiens= Duldender« iiber sich ergehen
lassen (fufte, mut rasch statfinden.

med. Ryke Geerd Homer, Arzt fir Innere Medizin,
ROV VA s )

lisch, Franzosisch, Iﬂlml% ein
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Dr. Hamer

Name: Prof. S. geb. 1899
Diagnose: Collum-Ca lii (weit fortge-
schritten)
Histologie: Plattenepithel-Ca, Stad. I

: Ende 81

Anfang Dezember in der Klinik diagnosti-
ziert

Zeitraum bis zur Entdeckung: 20 bis
22 Monate (von Januar/Februar 80 bis
November 81)

Davon aktive Konfliktverdichtung: Die
ganze Zeit von Januar/Februar 80 bis
Dezember 81.

Vorauf ging: Bis dahin der schwerste
Schicksalsschlagfiir die Pat.: Tod des »Ehe-
manns« im November 71 nach 49 »Ehe-
jahren«, Trauer von Ende 71 bis Anfang
1973 (etwa 15Monate lang), kein Konflikt-
ereignis! Keinerlei (sexuelle) Konflikt-
symptomatik!

Konfliktverdichtung (in Stichworten):
Der ‘erste Schicksalsschlag der Patientin
war der Tod dieses Professors im Novem-

macht. InDezember 79 wurden alle Brief-
schaften des Professors der Patientin
damit sie solle,
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S, in K. das ganze Hamersche System
glaubte, ad absurdum fihren zu kénnen.

welche Briefe fiir das Museum geeignet
seien und welche nicht. Dabeiwaren auch
ihre eigenen sémtiichen Liebesbriefe von
vorfast60 Jahren, die die heimlich verhei-
ratet gewesene Witwe nun wieder an
alles erinnern muRten,an die schonste Zeit
ihres Lebens.

»Herr Doktor, eswar das Schiimmste, was
ich je erlebt habe in meinem Leben, weit-

alsder Tod

Ich habe viele Monate von morgens bis
abends nur geheult, immer und immer nur
fassungslos geheult. An dem Morgen, als
ich den ersten - meinen eigenen Liebes-
brief- von 1922durchlas, warichwie vom
Blitzgerihrt. All die Dinge, an die ichihn in
meinem Brief erinnerte, waren wieder vor
meinem inneren Auge lebendig. Denn bis
auf das »Allerletzte«, was damals fiir offi-
Ziell Unverheiratete nicht erlaubt war,
haben wir natiirlich uns gegenseitig alles
gegeben,was man sichals Liebende iber-
hauptnur geben kann. Gleichzeitig trafes
mich wie ein Keulenschlag, da® mein
Geliebter ja totwar! Furchtbar! Grauen-
haftl

Psyche: Differenziert, introvertierte, sehr

ber 71. Es war der bis dahin
Schlag in ihrem Leben. Im Marz 73 hatte
sie sich, meint sie, mit dem Tod ihres »Ehe-

etwas alters-
verlangsamt. Einer der seltenen Men-
schen, die - obwohl typische Wissen-

sollte ich mit Schimpf und
Schande als erwiesener unsinniger Ketzer
gegen die Schulmedizin aus der Klinik
»gefeuert« werden.

Herr Prof. S.in K. hatte von einem an mich
gerichteten Briefvon Herrn Prof. H.,Med.
Mitarbeiter des Verlages, gelesen, man
wolle meinen eingereichten Artikel iber
»Die EISERNE REGEL des KREBS« nicht
verdffentiichen, sondern erst mal horen,
was Herr Prof. S.dazu zu sagen habe, das
heilt, ob ich rechthabe. »Um Gottes W il-
len«, sagte er mir spéter, »ich werde mir
doch nichtalle Schulmediziner zu Feinden
machten und etwa lhnen attestieren, Sie
hétten recht! Wenn ich von Anfang an
gewuRt hatte, dag es sich um eine Habili-
tation handelt und welche Schwierigkei-
ten da auf mich zukommen kénnen, nie
hétten Sie nur einen einzigen Fall in der
hiesigen Klinik untersuchen dirfen!«

Am nachsten Morgen nach erlangter
Kenntnis des »Dr. Holzmann-Briefes«
machte Herr Prof. Semm Visite in seinen
»Privat-Zimmern«. Da war eine 83jahrige
emeritierte Professorin fiir Volkswirt-
schatt, erkrankt an einem Gebarmutter-
hals-Carcinom Iil (Stadium 3), nichtverhei-
ratet gewesen, Jungfrau (virgo intacta),
allein lebend. Er fragte sie bei der Visite,
ob sie in den letzten zwei Jahren mit

mannes« 9
Untersucht wurde die Patientin damals
nicht. Es kann aber damals kein Collum-
Ca Vorgelegen haben, denn es bestand
keinerlei sexuelle Konfliktsymptomatik. Ihr
»Ehemann« war damals 78 Jahre alt.
Auch scheint es sich mehr um einen von
der Patientin so empfundenen Schicksals-
schlag gehandeltzu haben, denn sie hatte
sich ja nicht das Geringste vorzuwerfen.

und sogar Per - ein
reiches,aber ganz und garverinnerlichtes
Gemiltsleben haben, andem nur einer (ihr
Ehemann) oder gar kein Mensch (nach
seinem Tod) Anteil nehmen kann.

Konflikte gehabt habe, zumal
sexuelle, oder ob sie mit irgendeinem
Freund oder Bekannten Kontakt habe
Diealte Dameverneinte wahrheitsgeman
und meinte, sie lebe doch ganz allein und

So nese: U eme-

ritierte Professorin fir Volkswirtschatft,
keine Kinder, lebt zuriickgezogen, hat
Neffen und Nichten, aber zu ihnen nur
eine sehr lose Verbindung. Sie gilt als

heintesder hick
salsschlag bis damals fr die Patientin
gewesen zu sein. Aber ein Konfliktereignis
scheint damals nicht stattgefunden zu
haben

Im Januar 80 fand das schiimmste Kon-
fliktereignis statt, das die Patientin je erlit-
ten hat: »Der Professor M., ihr »Ehemannc,
der ohne Kinder, »unverheiratet« gestor-
ben war, hatte die Patientin, seine »Ehe-
frau«  zur  Testamentsvollstreckerin
bestimmt. Seine umfangreiche Bilder-
sammlung hatte er einem Museum ver-

Kauz.
Krankheiten:
1953 Abrasio  (Ausschabung) wegen

Myom,

1974 Zahnvereiterung,

1977 Girtelrose, schmerzhaft und lang-
wierig,

sonst nie emstlich krank gewesen.

Konfliktverdichtung (ausfiihrlich):

Vorbemerkung

Dieser Fall hatte eine besondere Dynamik,

den Charakter eines »Testfalls«, mit dessen

Hilfe der Vertreter der Schulmedizin, Prof.

habe mit Konflikte,
habe auch keinen Freund oder Bekann-
ten, die seienalle schonvor iber zehn Jah-
ren gestorben, die sie gekannt habe.
Prof. S. sagte daraufhin drauBen vor der
Tar zu seinem Assistenten Dr. G.: »Dann
soll jetzt der Hamer die alte Dame unter-
suchen bzw. befragen. Der wird ja dann
wohlauch keinen Konfliktfinden knnen.
Dann sagen wir ihm, das seijaalles Unsinn
und Quatsch, was er da mache und
schmeilen ihn aus der Klinik raus. Dann
sind wir den, Gott sei Dank, endlich auf
sehr elegante Art und Weise losgewor-
den. Siewarten auf ihn im Stationszimmer
und sagen ihm anschlieBend, er sollte
sofortzu mirkommen, ich hatte ihmwas zu
sagen.«
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Als ich eine Stunde spater auf die Station
kam, sagte mir Herr Kollege G. - zu
freundlich  »Ach, Herr Hamer, heute
diirfen Sie mal eine Privatpatientin unter-
suchen, der Chef hat es ausdriicklich
edaubt, sogar gewiinscht, wollen Sie?«
Hamer: »Oh, sehr gern, Privatpatientin-
nen haben doch auch eine Seelewie Kas-
senpatientinnen und im Prinzip die gleiche
Art von Konfliktereignissen und Konflik-
ten, was soll da anders sein? Was hat
denn die Dame?«

G.:»Collum-Ca il aber das Krankenblatt
diirfen Sienichteinsehen, das hatder Chef
untersagt.«

Hamer: »Das istauch nichtnétig, die histo-
logische ~Diagnose scheint ja dann
unzweifelhaft zu sein, wenn es sogar
schon weiter fortgeschritten ist.«

G.: »Das ist sie unzweifelhaft. Aber nun
wollen wir doch schon vorher gleich mal
genau festlegen, was sie fur diesen Fall
nach der »EISERNEN REGEL des KREBS«
exakt postulieren.«

Hamer: »Einverstanden, das ist korrekt.«
G.: »Also, wann muB die Dame, wie sie
sagen, den schiimmsten Konflikt inres
Lebens gehabt haben?«

Hamer: »Wann hat sie die ersten Symp-
tome bemerkt?«

G.: »Ende November 8L«

Hamer: »Und bemerkt hat sie es eret im
Stadium i1

G.: »la«

Hamer: »Wenn die Patientin jung ist- es
wire etwas ungewdhnlich - miGte der
Konflikt im Mai oder Juni 80 zu suchen
sein, je nachdem, wie weitfortgeschritten
der Prozef ist. Wenn die Patientin aber
alter oder gar alt ist, mu man den Zeit-
punkt des Konfliktereignisses auf Anfang
des Jahres 80 datieren, denn bei einem
alten Menschen laufen solche Prozesse
etwas langsamer.«

G.: »Gut, sagen wir also Anfang 80,
Januar oder Februar. Als Collum-Ca muB
sie doch ein sexuelles

lichkeit die gesamte Zeit iber bis zur Ent-
deckung der Krankheit Ende November
81. Fir die Zeitdanach kann ich keinewei-
tere Aussage machen.«

G.: »Ja, das istin Ordnung, ich habe das
alles ganz genau notiert.

Herr Hamer, nun wiinschen mein Kollege
und ich Ihnen viel Gliick bei Ihrer Untersu-
chung, die Dame ist ndmlich eine 83jah-
rige, schon reichlich

mit einer
von 1:1000 anzunehmen?«
G.: »Richtig, eher noch niedriger, quasi
gleich Null.«
Hamer: »3. DaR bei einersoalten Frau ein
Konflikt so lange andauert, hat héchstens
eine Wahrscheinlichkeit von 1:100, eher
noch weniger?«
G.: »Auch einverstanden, das ist sehr

emeritierte  Professorin, ledig, ~allein
lebend, hat keinen Freund oder Bekann-
ten, virgo intada, - und hat auch keinen
Konfliktgehabtin den letzten zweiJahren,
wir haben uns dessen schon versichert.«
Hamer: »ich habe von Anfang an
gemerkt,daB Siemich hereinlegenwollen,
aber ich lache Sie aus, die GesetzmaBig-
keit, die dem System innewohnt, lacht Sie
aus, die knnen Sie nicht hereinlegen. Im
Gegenteil, ich lade Sie sogar héflich ein,
mitmir zu deralten Dame zu gehen, damit
Sie nicht spéter an Hexerei glauben mis-
sen.«

G.:»Nein, das istnicht ntig, wir kénnen ja
die alte Dame notfalls noch jederzeit
nachher befragen, wenn uns irgendwas
unklar ist. W ir méchten lieber hier auf Sie
warfen, wir haben lhnen namlich anschlie-
Rend etwas vom Chef auszurichten.«
Hamer: »Nun, ich weiR schon, was. Aber
da lache ich auch driiber. Denn Ihr Chef
scheint genauso wenig davon begriffen
2zu haben wie Sie selbst, daR das namlich
keineMarotte vom Hamerist,die man sich
beliebig manipulieren kann, sondern eine
»eisemne  GesetzméBigkeit«, die der
Hamer genauso wenig beeinflussen kann
wie Sie!

Aber die histologische Diagnose stimmt
wirklich?«

G.: »Ja, Ehrenwort.«

Hamer: »Gut,dann wollen wiraber gleich
noch vorher etwas schriftich festlegen,
némlich:

1. DaR eine 83jéhrige Patientin vor etwa
20 bis 22 Monaten den schlimmsten Kon-
flikthtte haben sollen, den sieje im Leben

gehabt haben, nicht wahr?«
Hamer: »Exakt richtigl«

G.:»Gut, das notiere ich ganz genau. W ie
lange muB der Konflikt angedauert
haben?«

Hamer: »Mit allergroBter Wahrschein-
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hatte, die kénnen wir
wohl mit etwa 1:1000 annehmen?«

G.: »Einverstanden,
scheinlich, ist notiert.«
Hamer: »2. DaR eine 83jahrige Patientin -
virgo intada - in dem Alter einen sexuel-
len Konflikthaben sollte, istwohl auch nur

ist sehr unwahr-

Alles notiert.«

Hamer: »Esist Ihnen klar, da® die W ahr-
scheinlichkeit, da® alle 3 Kriterien von
derartiger  Unwahrscheinlichkeit nun
noch alle zufallig in einem Punkt Zusam-
mentreffen soliten, eine Wahrscheinlich-
keit von weniger als 1:10000000 ist,
Berechnungen dariiber hinaus anzustel-
len, istBlodsinn. Man wiirde also unter 10
Millionen Patientinnen dieses Alten maxi-
mal »zuféllig« eine einzige finden knnen,
bei der das »zuféllig« zutréfe, ist das rich-
tig?«

G.: »Exakt richtig, also praktisch keine.«
Hamer: »Wenn also nun trotzdem - was
ja ganz und gar unwahrscheinlich ist, da
Sie sich ja schon erkundigt haben da-
nach - wider alles Erwarten die Patienten
doch zu dem postulierten Zeitpunkt ein
Konfliktereignis ~ sexueller Art gehabt
haben sollte, das auch exakt die postu-
lierte Dauer eingehalten hatte, dann
wiirden Sie perssnlich mir auch freundli-
cherweise schriftlich attestieren, da® mein
System bzw. die EISERNE REGEL des
KREBS zutrifft mit einer Wahrscheinlich-
keit von 10000000:1, sogar noch wahr-
scheinlicher, wenn man mit einberechnet,
daR Siesich ja vermeintlich schon vorher
vom Gegenteil iberzeugt haben.«

G.: »Das kann ich guten Gewissens ver-
sprechen, da das ja ohnehin nichteintref-
fenwird. 10000 000mal sowahrscheinlich
istes, daR wir Ihnen anschiieRend die Mit-
teilung vom Chefmachenwerden, die Sie
ja schon zu ahnen scheinen.«

Hamer: »Also, warten wir es abl«
Befragung der Patientin:

Die Befragung der Patientin war fir uns
beide sehr anstrengend. Aber das nicht
etwa, weil die Patientin cerebral-sklero-
tisch gewesen wére, wie die Kollegen ver-
muteten, sondern weil sie sehr introver-
tiert und verschlossen war, miBtrauisch
und éngstlichdarauf bedacht, ihr Innenle-
ben, das unter ihrer etwas sproden Schale



zu ausgesprochen reichen und differen-
zierten  Empfindungen, Gefiihlen und
einem ungewdhnlich starken Engage-
ment fahig war, keinem fremden Men-
schen zu offenbaren!

Ichbegriffsofort, daR diese Patientin trotz
ihres hohen Alters jede meiner Fragen bis
in die letzte Nuance erfaRte und, bei
zunehmendem Vertrauen in meine Per-
son, auch exaktund nuanciertbeantwor-
tete.

Die Geschichte ist rasch erzahlt:

1922 lernte die Patientin als junge Studen-
tin der Volkswirtschaft in A. einen jungen
Dozenten kennen, bei dem sie promo-
vierte, sich spater habilitierte und mitdem
sie bis 1939 in A. an der Universititarbei-
tete. 1939 wurde sie nach K. berufen. Dort
arbeitete siemit einem anderen Professor
zusammen am Institut fiir

Und heiraten konnten wir nicht, arm wie
wirwaren. Aber wir haben uns unendiich
lieb gehabt, auch spéter iiber die groBe
Entfernung, haben uns jeden Tag
geschrieben, telefoniert und uns héufig
besucht. Es war wunderschon zwischen
uns, viel schoner als bei den meisten Ver-
heirateten. Sein Tod hat mich von einer
gliicklichen Ehefrau zu einer einsamen
alten Witwe gemacht.«

Hamer: »Ichglaube es Ihnen, Frau Profes-
sor, es mu der schlimmste Schicksals-
schlag in Ihrem Leben gewesen sein. Wie
lange hates gedauert, bis Siesich ein bif-
chen mitdem Tod Ihres Mannes abgefun-
den hatten, der allerschlimmste Schmerz
nachlieB?«

Patientin: »Gutein Jahr,dann hatte ichdas
Schlimmste tiberstanden. Seither habe ich

Mit dem Professor in K. verstand sie sich
auch gut, er starb 1969 in hohem Alter.
Patientin: »Es war traurig, aber nicht zu
andern, far mich auch nicht so schlimm,
denn es lebte ja der Professor M. in A.
noch.c«

Homer: »Wann starb Professor M. in A%«

Patientin: »1971 mit 78 Jahren, das war
sehr schlimm fiir mich.«

Hamer: »War esder bis dahin schiimmste
Schicksalsschlag fiir Sie?«

Patientin (erregt): »Ja, der schimmste, es
war ganz furchtbar fir mich.«

Hamer: »Sie haben Ihren Kollegen als
junge Studentin kennengelert, er war
Assistent oder junger Dozent, nur wenige
Jahre alter als Sie. Nicht wahr, Frau Pro-
fessor, erwarfir Siemehrals nur ein Kol-
lege?«

Patientin (sehr erregt): »Herr Doktor, Sie
fragen mich, als ob Sie in meiner Seele
lesen konnten wie in einem offenen Buch,
dabei habe ich noch niemals einem Men-
schen ein Sterbenswértchen dariiber
erzahlt, Ja, es stimmt, er war mein Ehe-
mann!

Es war ein wunderschones Geheimnis
zwischen uns. Und wir waren unstreu, fast
50 Jahre bis zu seinem Tod. Und damals,
nach dem 1. Weltkrieg, durfte man noch
nicht alles tun und lassen wie heute. W ir
haben uns als heimliche Ehegatten alles

mich und G «

Hamer: »Frau Professor, ich glaube, ich
kann wirklich in Ihrer Seele lesen wie in
einem offenen Buch. Es stimmt alles, was
Siemirgesagthaben,aber das Wichtigste
haben Sie mir verschwiegen! Ich weiR
nicht, ob dieser Professor M., Ihr Ehemann,
noch einmal aus seinem Grabe auf-
gestandenist,abervor eineinhalb biszwei
Jahren mug hinsichtlich seiner Person
etwas ganz Furchtbares geschehen sein,
ein Konfliktereignis, wie Sie es noch nie-
mals so schlimm erlebt haben und ber
das Sie bis heute noch nicht hinweg
gekommen sindi

Patientin (mit vor Schreck geweiteten
Augen, blaR und am ganzen Leibe zit-
ternd, sich kerzengerade im Bett aufrich-
tend, wie ich noch nie einen Patienten zit-
tern gesehen habe): »Herr Doktor,woher
wissen Sie das, um Gottes willen! Noch
niemals habe ich mit einem Menschen
dariiber gesprochen, noch nie hat mich
ein Mensch weinen gesehen! Ja, esstimmt!
Es stimmt nur zu genau, auf den Monat
genau sogar, eswar das Schlimmste, was
ich je erlebt habe in meinem ganzen
Leben, wunderschén und schlimm und
grausam. Und Sie haben recht, ich denke
auch heute nochan nichts anderes, unent-
wegt tags und nachts, wenn ich nicht
schiafenkann, was sehr haufig der Fall ist.«
Hamer: »Frau Professor, esist gut, da® wir
beiden dariber sprechen. W ir werden

noch sfter haben

gegeben, was sich geben kon-
nen, nur Kinder durften wir nicht haben.

dazu. Wenn man mit einem Menschen,
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der einen versteht, erst einmal dariber
sprechen kann, ist es nur noch halb so
schiimm. Sie werden es sehen.«

Und dann erzéhlte die Patientin. Sie
konnte das Konfliktereignis ganz genau
auf den Tag, ja auf die Stunde genau,
datieren. Ihr Ehemann hatte eine groRe
Bildersammlung - auch viele selbstge-
malte Bilder -, die er alle dem Museum in
H. vermacht hatte. Da er auch »unverhei-
ratet« war und keine Kinder hatte, war die
Patientin zur Testamentsvollstreckerin von
ihm bestimmt worden. Die Bilder waren
auch nach seinem Tode schon nach H.
gekommen. Aber zwecks Wiirdigung sei-
ner Personlichkeit sollte auch seine

K

chungen, Manuskripte etc. dem Museum
iibergeben werden. Ende Dezember 79
wurden der Patientin groRe Biindel ver-
schnirter Briefe in die Wohnung
geschickt; unter anderem ihre eigenen
Liebesbriefe, die ihrMann alle der Reihen-
folge nach fein séuberlich verwahrt
gehabt hatte.

Die Patientin weil noch ganz genau, dag
sie alle Breifbindel noch einige Tage lie-
gen lieR. Dann aber zog es sie magisch -
sie weift noch genau die Stunde anzuge-
ben - zu ihren eigenen Liebesbriefenvon
vor 60 Jahren. Und siesagt: »Herr Doktor,
ichweiR nich genau, wie ichdas erste Bin-
del aufschnirte, eswaren die allerersten
Liebesbriefe von mir an meinen Mann. ich
war wie gelahmt! Eswar wunderbar und
schauerlich, begliickend und zugleich
trostlos, einfach furchtbar!

Herr Doktor, ich habe nicht wochenlang,
sondern viele Monate lang, Tag und
Nacht nur geweint, geweint, geweint!
Grausam, grausam! Und doch konnte ich
nicht los von den Briefen, sie zogen mich
magischan: Alles erstand wieder vor mei-
nem inneren Auge in den Monatenvom 3.
Januar 80 an. Jeder Brief erinnerte mich
an all die Zartlichkeiten, die wir miteinan-
der ausgetauscht hatten, an die schonste
und unbeschwerteste Zeit meines Lebers.
Ich war so gliicklich damals und gab ihm
alles, was eine Geliebte inrem abgéttisch
geliebten Mann geben kann. Und alles
erlebte ich wieder aufs Neue, ich spiirte
férmlich alle Zartichkeiten wieder, als
wenn mein Mann noch leben wiirde. Und
wenn ich dann denken muBte, daR mein
Geliebter doch schon tot sei,dann mute
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ichweinen, weinen, nurimmerweinen...,
das hat sich bis heute kaum geandert.«
Ich tréstete die Patientin so gutich konnte
und versprach ihr, jeden Tag zu ihr zu
kommen und mit ihr zu reden. Dann
schiich ich tief beschamtaus dem Zimmer
Die glihende, sie selbst verzehrende
Liebe dieser 83jdhrigen Patientin hétte
jeder Julia zur Ehre gereicht. Ich bewun-
derte die alte Dame wie eine Heldin und
empfand gleichzeitig Mitleid mit diesem
einsamen wunderbaren Menschen. Ich
iiberlegte, wie ich es anstellen konnte, die
Erlaubnis des Klinikchefs zu bekommen,
dieser alten.Dame helfen zu kénnen
DrauRen erwarteten mich - hémischgrin-
send - die Kollegen.

G.: »Na, hat ja lange gedauert, haben
wohl vergeblich alle Seelenecken aus-
gequetscht?«

Hamer: »Miristweif8 Gott nicht zum Spa-
Ren zu Mute. Ich will es lhnen erzahlen...«
Nach Beendigung meiner »Anamnese«
waren die Kollegen sehr stil.

G.:»Hm, S0 ein Zufall, gibts denn so etwas
iberhaupt bei einem so alten Menschen,
seltsam, seltsam. Das muR doch wohl ein
ganz dummer Zufall gewesen sein?! Und
genau auf den Monat und genau ein
sexueller Konfliktinhalt, natirlich, die alle-
rerste Liebe, wenn das nicht sexuell ist!
Und bis heute halt das immer noch an?
Aber, Herr Hamer, das kann eigentlich

méRigkeit enthalt, die nach reproduzier-

barerVerifizierungan mehrals 500 Fallen

nach kausallogischen Denkregeln der
als bewiesen

verschwinden beziehungsweise mit mei-
nen Untersuchungen auftisren. Erwerde
mirauch aufgar keinen Fall irgend etwas
und wenn ich noch hundert

werden muB.«

G.: »Ich muR schon sagen, daB es mich
frappiert. Der Fall erscheintjetztauch son-
nenklar. Seltsam, da@ die Patientin dem
Chef und uns davon nichts erz&hit hat.
W ir haben sie doch gefragt, ob sie in den
letzten zwei Jahren mit irgendwem Kon-
flikte gehabt hat.«

Hamer: »Sie hat ja auch mit niemandem
Konflikte gehabt, nicht einmal mit dem
heiRgeliebten Toten, ihrem Ehemann. Die
Diskrepanz zwischen erster himmlicher
Liebe und Tod, Zweisamkeit und Einsam-
keitwar ihr Konflikt, eine Julia mit 83 Jah-
ren!

Man braucht als Arzt ein bichen Gilte,
um einen anderen armen 2

solcher Falle hatte, das bringe alles nur
Schwierigkeiten!

Ich sagte ihm: Herr Professor S, ich
glaube, Sie sind sich nicht dariber im Kla-
ren, was Sie tun. Die Verantwortung fir
das, was Sieda eben machen, kdnnten Sie
gar nicht tragen, wenn Sie wiRten, was
Sie da tun. Aber wenn ich recht habe mit
meinem System - und die Wahrscheinlich-
keitistunendlich groR - dann werden Sie
sich zum Gespott machen fiir alle Medizi-
ner dieser Welt.

Verlauf: Der Konflikt ist hochaktiv. Die
Patientin sagt, sietraume davon fast jede
Nacht. Es sei einfach das Zentrum ihres
Lebens, um das ihre Gedanken kreisen.

verstehen, Herr G.!
Was hatten Sie mir noch vom Chef zu
sagen?«

G.: »Nein, das entfallt jetzt, daR heit, ich
weiR nicht, was der Chef jetzt machen
wird. Ich kann es einfach noch nicht glau-
ben.«

Hamer: »Herr G., dann kénnen wir uns
jetztnurnochtheologischweiter unterhal-
ten Gber den Glauben im

Die die Patientin
habe nach meinen Fortgang zwei Stun-
den geweint. Die Schleusen der Seele
waren gleichsam gesprengt. Sie hat sich
alles »von der Seele geweintc.

Bemerkung: Ich habe bei meinen bishe-
rigen 500 Féllen nur ein einziges Mal
einen Menschen so erschiittert erlebt,
aber auch so dankbar, daR sie erstmals
einen Menschen gefunden hatte, bei dem
sie sich konnte.

und dber lhren Unglauben im Besonde-
ren. Aber auf dem Gebiet der nach kau-

doch nur ein Zufall sein,
sonstware ja allesverkehrtwas wir bisher
in der Medizin gemachthaben| Das kann
ich einfach nicht glauben!«

Hamer: »Herr G., wir hatten notiert, daf
der Zufall eine Wahrscheinlichkeit von
1:10000000 und weniger haben wiirde.
Sie wollten mir jetzt freundlicherweise
schriftich attestieren, daB mein System
eine Wahrscheinlichkeitvon 10000000:1
hat. Bitte tun Sie das! Ich werde es vom
Chef gegenzeichnen lassen. Der Chef
selbst hat den Testfall bestimmt. Esist nun
nichtmehr als die billigste Pflichtder Kolle-
gen, mir zu attestieren, was die Wahrheit
ist: DaB mein System und die EISERNE
REGEL des KREBS eine absolute Gesetz-
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I-logischen D ien

9
teten naturwissenschaftlichen Medizin
sind Sie fiir mich kein Gespréchspartner
mehr.«

Der Professor S erfuhrvon diesem furcht-
baren »Reinfall«nocham gleichen Abend.
Da es sich um eine Professorin handelte,
konnte man auch nicht sagen, der Hamer
habe sie beschwatztoder etwas in sie hin-
eingefragt. Denn welche Professorin
wiirde etwas »insich hinein«fragen lassen.
Dem Professor S. wurde die ganze
Geschichte nun noch unheimlicher. Des-
halb bestellte er mich am néchsten Mor-
gen gleich zu sich und sagte: Wie dem
auch sei,esgabe fiir ihn nichts als Schwie-

Therapie: Die Patientin braucht einen
einfilhisamen gebildeten Menschen, bei
dem siesich iiber ihren Konfliktvon Zeitzu
Zeit »ausweinen« kann. Dann istder Kon-
flikt »gelste.

Das DIRK-HAMER-SYNDROM und
EISERNE REGEL des KREBS

Sowohl das DIRK-HAMER-SYNDROM
(dramatisch, auf die Stunde datierbar,
génzlich raumlich und sozial isoliert) als
auch die beiden restiichen Kriterien der
EISERNEN REGEL des KREBS sind exakt
erfiillt. In diesem Fall war vorher eine
Wahrscheinlichkeit berechnet worden
von ca. 10000000:L Also nurunter 10Mil-
lionen Fallen mit Collum-Ca und im Alter
von 83 Jahren hatte es »zufélig« eine
solche Kongruenz mit der EISERNEN
REGEL des KREBS geben kdnnen!

Die Video-CasseMe zum Thema
Auf der Video-Cassette zur EISERNEN REGEL DES KREBS eriautert Hamer »eine Theo
Ebenso werden Flle besprochen, und auch die Patienten kommen zu Wort.
Die Kassette ist zum Preis von DM 98,- in VHS, Betomax und Video 2000 erhaltlich.

Bestellungen an die Redaktion HP-JOURNAL.
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Die ungewshnlich groRe und iberwiegend positive Resonanz auf die Artikel
»Praktische psychosomatische Therapie des Krebs nach dem Sysfem der EISER-
NEN REGEL DES KREBS« in HP-JOURNAL 6/83 und »Fall 40« in HP-JOURNAL 7/
83 hatuns ermutigt, eine weitere Arbeitvon Dr. Hamer vorzustellen. Nichtrau-
cherHamerbeschaftigtsichin diesem Artikel mitder Frage: EntstehtKrebs durch
Rauchen? Seit Hamer durch seine Artikel im HP-JOURNAL einem fachkundigen
Publikum vorgestellitwurde, isteine heftige Diskussion entbrannt. Nun sind auch
einige wenige Schulmediziner bereit, sich mit dieser unbequemen Theorie zu
befassen. Inzwischen haben sich auch Professoren bereit erklart, Hamers Theo-
rie in einem Pilotprojektzu priifen. Selbsteine Klinik hatzugesagt, seine Patien-
ten aufzunehmen. Solite sich Hamers Theorie beweisen, werden seine Gegner-
viele unbequeme Fragen beantworten missen.

Wenn Hamerunrechthat, gibtes eine groRe Hoffnung weniger. Aberauch dann
werden die Schulmedizinersich fragen lassen missen, warum Sie n den letzten
Jahren nicht bereit waren, den Gegenbeweis anzutreten. Alle Fragen der

Redaktion an betroffene Stellen wurden mit Stillschweigen beantwortet.

Dr. med. Ryke Geerd Hamer

Frage: Entsteht Krebs durch Rauchen?
Antwort: Nein, sondern durch das DIRK-HAMER-SYNDROM (DHS)

Die EISERNE REGEL DES KREBS (ERK)
ergibt:

Schweres dramatisches isolatives Kon-
i rt

(Krebsausltsern). Wer das nicht glaubt,
gilt als unserits.

DIE EISERNE REGEL DES KREBS sagt das

g
fihrtbeim Mann nach 18monatiger kon-
fliktaktiver Manifestationszeit zu Intra-
bronchial-Piattenepitel-Krebs oder
nach vier bis vierzehn Monaten zu klein-
zelligem Peribronchial-Krebs;

bei der Frau nach zwei- bis dreimonati-
ger zu

Sie laRt aber Psycho- oder
Cerebro-Pharmaka als mogliche Krebs-
Ausléser gelten, die einen Programmie-
rungsfehler im Gehirn bei Mensch und
Tier provozieren, begiinstigen oderver-
langern kdnnten. (Cerebrotrope Carci-
nogene). O b esunterden bisherals Car-

Mamma-Carcinom.

Schweres dramatisches isolatives Kon-

flikterlebnis Todesangst fihrt bei Mann

und Fraunach drei- bis siebenmonatiger

konfliktaktiver Manifestationszeit zu
Rundherd-Ad

Lung;
Carcinom.  (Ro-flild
Wochen)
Von Ryke Geerd- Hamer,
ROMA, Via Cassia 1280
Alle Mediziner sagen
Krebs kommt von

drei bis sechs

Internist,

»Carcinogenenc
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Stoffen

cer
dieser Art gibt, ist noch nicht untersucht
worden. Ich halte es fiir wahrscheinlich,
Carcinogene jedoch, die auf rein lokale
Wirkungsweise einen Krebs erzeugen
kénnen, sind nach der EISERNEN REGEL
DES KREBS abzulehnen.

Menge und Wirkungsweise der bis-
herigen sogenannten Carcinogene:
Es gibt bisher etwa 1500 vermeintliche
Carcinogene, also Stoffe, mitdenen man

glaubt, mehr oder weniger lokal einen
Krebs ausltsen zu kénnen. Taglich kom-
men ein paar dazu. Dementsprechend
darf man eigentlich nichts mehr anfas-
sen, nichts mehr essen und nichts mehr
einatmen. Alles macht Krebs. Wir sind
umgeben yon Carcinogenen, so glaubt
man, und das menschliche (und tierische)
Leben ist zum hochmortalitafstréchti-
gem Slalomlauf geworden, durch ein
Stangengewirr von Tausenden von Car-
cinogenen, die stiindlich einen Krebs bei
uns auslésen konnen. In unserer Angst
sollten wir nahezu ununterbrochen zur
Krebs-Vorsorge-Untersuchung gehen,
um feststellen zu lassen, ob esschon pas-
siertist,daR einsvon denvielen Carcino-
genen »zugeschlagen« hat.

Diese Vorstellungen sind von der gefun-
denen GesetzmaBigkeit der EISERNEN
REGEL DES KREBS her abzulehnen.
Diese Arbeit soll versuchen, dafar den
schiiissigen Beweis anzutreten.



ie vermeintliche Wirkungsweise der
Dsogenannlen Carcinogene, die ja
fast ausnahmslos in sogenannten »Tier-
versuchen« festgestellt wurde, beruhte
lachweislich immer aufden gleichen Pra-
missen, die als allgemein verbindlich
angesehen wurden und Gber die nicht
mehr diskutiert zu werden brauchte
Eine davon war, daB man die Psyche,

tuiert hat, stets mit diesem Dogma kon-
frontiert.

Die Argumentation ist sogar schliissig:
Wenn Lungenkrebs wirklich durch Rau-
chen auslosbar ist, dann braucht man
wirklich tber die EISERNE REGEL DES
KREBS nicht mehr zu diskutieren. Ent-
weder istdas einefalsch oder das andere.
Das in diesem Falldie Befra-

Seele, oder

teaktionsweise oder wie immer uns die
Theologen erlauben, dieses Etwas beim
Tier zu benennen, was der menschlichen

gung von iber 1500 Krebspatienten, die
der Verfasser selbstvorgenommen hatte,
sprichteindeutig gegen eine lokale Krebs-
Ven auch im Falle des Rau-

nsyche und zu
Emotionen und Konflikterlebnissen wie
Freude, Trauer, Treue, Verrat, Zorn oder
Enttéuschung fahig ist, daR man diese tie-
rische Psyche einfach und schlichfweg aus

chens.
Aus diesem Grunde sahsichderVerfasser
mit der Notwendigkeit konfrontiert, sich
mit den moglichen oder fraglichen
von Rauchen und Lun-

den »Ti hat,
soals gabe essie iberhauptgar nicht. Die
EISERNE REGEL des KREBS aber beweist
exakt, daR das Tier ebenso eine Psyche
hat wie der Mensch.

Ohne die gemachten Pramissen brechen

KREBS UND RAUCHEN

Esgibtiberhauptpraktisch keine Frau, die
ein zentrales Intrabronchial-Carcinom
bekommt, weder frither noch heute! Und
selbst die peripheren Lungen-Rundherd-
Carcinome des Alveolarbereichs sind bei
Frauen zahlenmagig sehr gering geblie-
ben und stehen im krassesten MiGverhalt-
nis zu der gewaltigen zahlenméRigen
Zunahme der Rauchergewohnheiten.
Was sagt die EISERNE REGEL DES
KREBS dazu?

Nach der EISERNEN REGEL DES KREBS
resultieren zentrale Bronchial-Carcinome
aus allgemein-menschlichen Konflikten,
und zwar nur bei Ménnern, wahrend
Frauen bei vergleichbaren Konflikterleb-
nissenein Mamma-Carcinom bekommen
Dagegen resultieren periphere Lungen-
arcinome aus dem Konflikt-

gen- oder
lich auseinanderzusetzen.

Weltweiter sozialer »GroBversuch«
Das ganze Leben dieser Welt istein einzi-
ges riesiges Experiment der Natur. Wir
misssennurd und die

samtliche Erg der
»Tierversuche« als véllig unsinnig in sich
zusammen, auch das wird diese Arbeit
exakt beweisen

Alle Mediziner sagen: Lungen-Krebs
kommt vom Rauchen. Wer das nicht
glaubt, gilt als unserids.

Dieses medizinische Dogma gilt bisher
unter allen Medizinern als so unumstoR-
lich, da® von vornherein alles als falsch
und undiskutabel gilt, was dieses Dogma
in Frage stellt (Tabinger Syndrom). Des-
halb wurde auch der Verfasser, der ja
auch die EISERNE REGEL DES KREBS sta-

Ergebnisse begreifen lernen. In diesem
Fall hatuns Medizinern die soziale Eman-
zipation der Frauen in unserer Gesell-
schaft ein Experiment geliefert, das wir in
keinem Labor soexakthétten nachvollzie-
hen kénnen:

Wahrend noch vor 30 Jahren kaum eine
Frauin unserem Land Raucherinwar, rau-
chen heute etwa 70 Prozent der Frauen,
und das meist viel starker als Manner.
Wenn also Lungen-oder Bronchial-Krebs
vom Rauchen kommt, dann miten wir
das an den Frauen sehen kénnen.

Und genau das ist nicht der Fall!

erlebnis der Todesangst, und zwar bei
Ménnern und bei Frauen!

In allen diesen Fallen verlaufen Konflikt
und Krebswachstum parallel und zwar
exakt nach den Kriterien der EISERNEN
REGEL DES KREBS!

Warum wurden diese Zusammen-
hange bisher fehlinterpretiert?
Jeder wird fragen: Wenn die Dinge doch
so einfach und klar liegen, warum istdas
aufder ganzenW elt bisher noch nieman-
dem aufgefallen?

Die Antwort istso simpel wie unglaublich:
Weil das Dogma dagegenstand, das
besagt: Krebs der Lunge kommtvom Rau-
chent!

Friher war die Sache einfach: Raucher
waren stets nur Manner. Bronchial-Carci-
nome bekommen auch nur Ménner. Was

PIORNAL 13
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lag also naher, als einen
herzustellen zwischen Rauchen und Bron-
chial-Carcinom? Zumal das alles so
augenféllig schien: Rauch ist etwas
schlechtes und kann auch evident nur
etwas Schlechtes bewirken, namlich
offensichtlich Bronchial-Krebs!

Lungen-Rundherd-Carcinome, die sich
sowohl von der Lokalisation (immer peri-
pher) als auch histologisch (immer Adeno-
Carcinome im Gegensatz zu den Platten-
epithel- oder Kleinzelligen Carcinomen
der zentralen Bronchial-Carcinome) von
den Bronchial-Carcinomen streng unter-
scheiden, bekamen schon immer etwas
mehr Manner als Frauen, und zwar im

héufigen (99,5 Prozent) und die bei Frauen
sehr seltenen (0,5 Prozent) kleinzelligen
Carcinome der

Das der primaren
Lungen-Rundherde (Frauen sieben Pro-
zent, Méanner in der Lit
etwa sieben bis finfzehn Prozent aller
Carcinome) bleibt sich typischerweise
immer gleich und ist bei beiden Gruppen
in den letzten 10 bis 20 Jahren nur minimal
angestiegen, bei Ménnern und Frauen
gleichzeitig und gleichmagig. Angestie-
gensind rapide nur beiMannern die zen-
tralen -Bronchial-
(30 bis 50 Prozent) und die bei Mannern

Was bedeutetdie neue Nomenklatur?
Seitwir Ursprung, Lokalisationsmechanis-
mus und Verlauf des Krebs durch die
EISERNE REGEL DES KREBS kennen, ord-
nensich die Phanomene auf einefrappie-
rende Artund Weise, wie man sievon der
REGEL DES KREBS auch for-
dern muBte (siehe Kasten).

Es gibt (im wesentlichen) drei Arten von Carcinomen im Respirationstrakt:
0) zentrale Intrabronchial-Carcinome (nur Méanner) bist. Plattenepith.-Bronchial-
Carcinome, Manner 30 bis 50 Prozent Frauen bis 0,09 Prozent

Verhéltnis 11 bis 2.1
durch mangelhatte hist. Differenzierung,
wahrscheinlich 1:1). Daran hat sich bis
heute nichts ge&ndert (weiblich sieben
Prozentaller Carcinome, ménnlich sieben
bis fiinfzehn Prozentaller Carcinome). Die
Lungenrundherd-Carcinome sind bri-
gens sowohl von der Lage als auch vom
histologischen Typ her identisch mit den

b) Periphere-L arcinome, Frauen, hist. Adeno-Carci-
nome (keine Beziehungen zum Bronchial-Baum). Zu dieser Gruppe gehtren auch
alle sogenannten Femmetastasen-Lungen-Rundherd-Carcinome

¢) Zentrales Kleinzelliges Carcinom, M&nner 19bis 25 Prozent, Frauen 0,5 Prozent
aller Carcinome.

Pleura-Carcinome, die in eine Gruppe gehdren mitMamma-Carcinom undoberen
Mediastinol-Lymphknoten-Corcinom, sollen hier nichtbehandelt werden.

Vom Konflikterlebnis unterscheiden wir:

a) Zentrale Bronchial-Carcinome (nur Ménner) bendtigen eine KonHiktverlaufs-

als

rierten  Lungen-Rundherd-Carcinomen,
von denen man bisher glaubte, sie seien
von einem »priméren Carcinom«abgesie-
delt worden. Die Ergebnisse der EISER-
NEN REGEL DES KREBS aber haben
gezeigt, daR die priméren Lungen-Rund-
herd-Carcinome und die sogenannten
»Fernmetastasen-Lungen-Rundherd-
Carcinomen« exaktmiteinander identisch
sind. Die

ierbis achtzehn Monaten (peribronch.-Kleinzellvier bis vier-
zehn Monate, PlattenepHb. achtzehn Monate)

b) Periphere Lung eine K

von drei bis sieben Monaten, bis der Patient es bemerken kann.

Réntgenologisch diagnostizieren kann man es viel friiher (drei bis sechs Wochen).

Fassen wir zusammen:

a) Zentrale Bronchial-Platten-EpHbel-Carcinome:

nur beiMénnern vorkommend, hist. Platten-Epithel-Carcinom. Konfliklerlebnis: alll-
gemein achtzehn Monate bis zu Sympto-
men, real vorhanden seit DIRK-HAMER-SYNDROM (DHS).

haben lediglich meistens als Konflikterleb-
nis der Todesangst die Ersffnung der Dia-
gnose: »Du hast KREBS«, durch den Arzt,
der das primare Carcinom diagnostiziert
hat.

Die hist. Identitatvon »Femn-

b) L

Bei Mannern und Frauen vorkommend im Verhéltnis hl bis 1:2, histolog.: Adeno-
Carcinom, K dreibis sieben M onate bis
zu Spontan-Symptomen.

Realvorhanden jedoch bereits schon seit DIRK-HAMER-SYNDROM, beiMannern
und Frauen sehr langsam ansteigend.

metastatischen Lungen-Rundherden und
priméren Lungen-Rundherden (Adeno-
Carcinomen) konnte Professor ~ Seifert
vom Pathologischen Institut Hamburg
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o) K Bronchial-
beiMénnern 19bis 25 Prozentaller Carcinome, bei Frauen 0,5 Prozentaller Carci-
nome zusammen, bei Mannern stark bei Frauen nur

gen in Anbetracht der minimalen Zahl praktisch gar nicht.




Zusammenhange zwischen EISER-
NEN REGEL DES KREBS, vwmwntli-
eher Carcinogenitét und Rauchen:
Wenn Lungenkrebs vom Rauchen kommt,
kann die EISERNE REGEL DES KREBS nicht
stimmen.

Stimmt aber die EISERNE REGEL DES
KREBS, dann kann Krebs nichtvom Rau-
chen kommen. In jeder Diskussion, die ich
mitVertretern der Schulmedizin zu fiihren

KREBS UND RAUCHEN

3. stimmt dagegen die EISERNE REGEL Es durfen aber nicht nur drei Falle nach

DES KREBS, dann verlangt der Verfasser
erheblich scharfere MaBstébe: er fordert
nicht nur eine exakte statistische Evidenz,
sondern in jedem einzelnen Fall von zen-
tralem Bronchial-Carcinom wie auch von

diesen prazisen Kriterien der EISERNEN
REGEL DESKREBSverlaufen, nein, es mug
jeder, aber auch wirklich jeder einzelne
Fall nach Kriterien dieser Art verlaufen

Der Verfasser wird diese drei Beweise im

peripherem Lung: arcinom
mug die EISERNE REGEL D

o exakt

erfillt sein, in jedem Fall!
Dabei kann der Zufall exakt sicher aus-

hatte, zog der mir
sitzende Professor den »Joker« aus der
Tasche und sagte: »Also Herr Hamer, was
auch immer stimmen mag an der soge-
nannten EISERNEN REGEL DES KREBS,
aber Sie werden doch wohl nicht etwa
abstreiten, daR Lungenkrebs vom Rau-
chen kommt? Also, wenn Sie das abstrei-
ten, dann diskutiere ich nicht mehr mit
Ihnen, dann sind Sie far mich disqualifi-
ziert. Und so lange Sie das noch nicht
widerlegt haben, glaube ich nicht an die
EISERNE REGEL DES KREBS.«

Es geht darum, folgende Beweise zu
erbringen:

1. Wenn Krebs nicht lokal vom Rauchen
kommt, dann miissen die bisherigen »wis-
senschaftiichen Ergebnisse« fromme Irrti-
mer sein oder Fehlinterpretationen

2. Wenn der Krebs nicht lokal vom Rau-
chen kommt,dann darf esauch statistisch
keinen evidenten Zusammenhang geben
2zwischen Rauchgewohnheiten und Bron-
chial- und Lungenkrebs.

werden:
Schon drei Falle, die »zufallig« nach den

Dr.Hamer: »Das ganze Leben dieser Welf
ist ein einziges riesiges Experiment der
Natur.«

auBerst prazisen Kriterien der EISERNEN
REGEL DES KREBS verliegen, hatten eine
bereits astronomische Unwahrscheinlich-
keit des Zufalls.

Die 21 von Rauchen und
Krebs lieRen sich nach den Ergebnissen
der EISERNEN REGEL DES KREBS bereits
ziemlich prézise vermuten: »Es gibt keine
Zusammenhange!« lautet das Ergebnis
schlichtund einfach

ad Dteilen wir diesen Beweis in zwei HAIf-
ten ein:

a) zentrale Bronchial-Carcinom Platten-
epith- und Kleinzellige

Esgibt nicht einen einzigen sogenannten
»Tierversuch, in dem man durch Berau-
chen mit Zigarettenrauch oder Applika-
tion von Zigaretten-Kondensat zentralen
Bronchialkrebs auslisen konnte!

b) Es gibt nicht einen sogenannten »Tier-
versuch« mit Goldhamstern, in dem es
gelungenware, Lungen-Rundherd-Corci-
nome statistisch signifikantdurch Applika-
tion mit Zigarettenkondensat zu erzielen,
obgleich man die Tiere schier zu Tode
gequdlt hat, was an dem rapiden
Gewichtsverlust feststellbar war!

ad 2) teilen wir auch hier den Beweis in
2zwei Halften ein

a) zentrale Platt-Epith.-Bronchial-Carci-
nom



KREBS UND RAUCHEN

Da Frauen kein zentrales Platten-Epithel
Intra-Bronchial-Carcinom und

und ist auch aus der Zunahme der Todes-

auch nie bekommen haben, heute aber -
bereits seit 20 Jahren - etwa zu 70 Prozent
Raucherinnen sind, braucht man dariiber
eigentlich keinW ort mehr zu verlieren. Wenn
Frauen vom Rauchen evidenterweise keinen
zentralen  Platten-Epithel-Intra-Bronchial-
krebs bekommen konnen, dann kann das
Bronchial-Platten-Epithel-Carcinom  (zentral)
beim Mann logischerweise auch nicht vom
Rauchen herrihren

b)  Peripheres Lungen-Rundherd-Cardnom
Inunseren Statistiken sind als periphere Lun-
gen-Rundherd-Carcinome - im babyloni-
schen Sprachgewirr ungliicklicherweise auch
Lungen-Carcinome oder periphere Bron-
chial-Carcinome genannt - nur die soge-
nannten primaren Lungen-Rundherd-Carci-
nome aufgefiihrtim Gegensatz zu den soge-
nannten »sekundaren« oder sogenannten
»fernmetastatisehen« Lungen-Rundherd-Car-
cinomen

DasVerhéltnis Manner zu Frauen istdabei seit
Jahrzehnten etwa konstant 11 bis 2:1 (durch
Nomenklatur bedingt, in Wirklichkeit 11).

Da die Rauchgewohnheiten der Manner in
den letzten 20 Jahren nahezu konstantgeblie-
ben sind, die der Frauen aber inzwischen auf
70 Prozent zugenommen haben, das Verhalt-
nis der Lungen-Rundherd-Carcinome Man-
ner zu Frauen aber konstant geblieben it
konnen auf jeden Fall die priméren Lungen-
Rundherd-Carcinome der Frauen mit Rau-
chen auch nichts zu tun haben. Dann aber
konnen logischerweise auch die der Manner
nichts mit Rauchen zu tun haben
Subsummiert man nun aber sogar sinnvoller-
weise, wie es uns die EISERNE REGEL DES
KREBS nahelegt, die sekunda-

angst-K leicht
Aberder kann jawohl kaum etwas mitden nur
bei Frauenum 70 Prozentgesteigerten Rauch-
gewohnheiten zu tun haben. Folglich kann er
iberhaupt nichts mit dem Rauchen zu tun
haben.

ad 3) Die EISERNE REGEL DES KREBS:

Die EISERNE REGEL DES KREBS hat so exakt
prazise Kriterien, daB es schon an Hexerei
grenzen wiirde, auch nur einen einzigen Fall
2u finden, bei dem so etwas »zufdllige passen
wilrde, was in jedem einzelnen Fall postuliert

Die EISERNE REGEL DES KREBS mug deshalb
mitbeliebig groBer Sicherheitjeglichen Zwei-
fel beseitigen konnen, denn man kann ja belie-
big viele Falle auf dieses System hin untersu-
chen, und es muB immer stimmen|

Hatman zum Beispiel einen Patienten, bei dem

an denen Zellforschung betrieben wurde, hin-
sichtlich Krebs: ohne jegliches Ergebnis!
Durch die EISERNE REGEL DES KREBS aber
werden die medizinischen Denkkategorien
der letzten 100 Jahre Gber Nacht aus den
Fugen geraten.

Denn den Ursprung des Krebs mul man nur
nichtmehr an der Zelle der Peripherie suchen,
sondern als Programmierungsfehler, als eine
Art lokal begrenzten Kurzschlug im elektrc -
physiologischen »Kosmos des Gehins«. Folg-
lichmuf man in Zukunft Zusammenhnge von
fraglichen exogenen Noxen (Giften) und
einer Krebsentstehung nichtmehran der Zelle
suchen sondern im Gehim

Fir den Verfasser istdie EISERNE REGEL DES
KREBS nur gleichsam ein Spezialfall in einem
viel umfassenderen System der sogenannten
medizinischen Systemerkrankungen. Da wir
die meisten Krankheiten in der Medizin (aus-

man am 30. Juli aufgrund von
Symptomen ein Lungen-Rundherd-Carcinom
diagnostiziert, dann mug der Patientum den
Januar bis April herum ein ganz schweres
Konflikterlebnis von Todesangst gehabt
haben, je nach Intensitit des Konfliktes, mit
dem er drei bissieben Monate lang nichtfertig
geworden ist, sondern an das er praktisch Tag
und Nacht gedacht hat. Die Kriterien sind so
prazise, daB es da gar keine Zufalle geben
kann. Undin 1500 Fallen hat sich injedem ein-
zelnen Fall mitgesicherter histolog. Diagnose
dieses System exakt bewahrheitet. Da istjeder
Zufall ausgeschlossen

Wendet man nun diese EISERNE REGEL DES
KREBS an auf die Frage n ach dem Zusam-
menhang von Krebs der Bronchien oder der
Lunge (Lungen-Rundherde) so muf man
sagen:

Die der EISERNEN REGEL DES

ren oder femmetastatischen Lungen-Rund-
herd-Cardnome, die ja mit den primaren
nach Lage und histolog. Aufbau vollig iden-
tisch sind, auch in die Gruppe der Lungen-
Rundherd-Carcinome, so verandert ich, wie
wir aus unseren Krebs-Metastasen-Statistiken
etwa abschitzen knnen, das Verhéltnis
Ménner zu Frauen etwa auf das Verhéltnis
4:3, das heilt, Manner haufiger

KREBS decken sich genau mitden statistischen
Ergebnissen tber die Haufigkeit von Bron-
chial-und Lungen-Krebs. Lediglich diewissen-
schaftlichen »Kurzschlisse«, die man daraus
gezogen hatte, daB namlich Lungenkrebs
vom Rauchen kommen misse, die waren
griindlich falsch,

Nach den kausal-logischen Denkkategorien
der Medizin istdamit

primére ~ Lungen-Rundherd-Carcinome  als
Frauen, dafiir bekommen die Frauen etwas
haufiger sekundare periphere Lungen-Rund-
herd-Carcinome. Zusammengenommen be-
kommen etwas mehr Ménner periphere Lun-
gen-Rundherd-Carcinome als Frauen. Aber
das Verhaltnis hat sich in den letzten Jahr-
zehnten nicht wesentlich verandert.

Ein leichter, aber fir beide Geschlechter
gleichméRiger Anstieg ist zwar zu erkennen
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die Fehlinterpretation exakt wideriegt, dal
Zigarettenrauchen und Krebs der Bronchien
oder der Lunge, kurz: Krebs des Respiration-
straktes, in kausalem Zusammenhang stehen.
Der lrrtum: »Lungenkrebs kommt vom Rau-
chen« hat nun, leider zum

und
Verletzungen) lediglich symptomatisch erkls-
ren konnen, Ursprung und Verlaufsform uns
aber unverstandlich blieben, hatsich der Ver-
fasser die Frage gestellt, ob nicht viele oder
sogar die meisten solcher »Systemkrankhei-
ten«nach gleichen, dhnlichen oder vergleich-
baren Gesetzen wie der EISERNEN REGEL
DES KREBS funktionieren kinnten, also alle
Phano-Symptomatik eines cerebralen Ge-
schehens?

Im Falle der Vitiligo ist dem Verfasser dieser
Nachweis bereits gelungen. Diese entsteht
exakt nach der EISERNEN REGEL DES KREBS
zum Beispiel bei Madchen im vorpubertaren
Alter bei einem sehr starken Konflikterlebnis
im Sinne einer Stérung eines positiven Vater-
Tochter-Verhahnisses. Die Manifestationszeit
betragt sechs bis sieben Monate.

Entsteht der Krebs eventuel »multifakto-
riell«?

Nach den naturwissenschaftlichen Denkkate-
gorien istimmer von dem Prinzip der einfach-
sten Annahme auszugehen

Zusatzfaktoren als Erklarung eines wie auch
immer gearteten Geschehens sind nur dann
notwendig und statthaft, wenn eine einfache
Erklarung nicht ausreicht.

Im Falle der EISERNEN REGEL DES KREBS
beziehungsweise der Krebsentstehung und
des Krebsverlaufes aber ergibt sich dafir
keine Notwendigkeit!

Zwar kdnnen die notwendigen Erklarungen
(DIRK-HAMER-SYNDROME und die Manife-

Dogma erhoben, unendlich viele Folge-Kurz-
schlisse nach sich gezogen. Man hat jahr-
zehntelang in der falschen Richtung gesucht,
hat Milliarden fur Krebszentren ausgegeben

) zu einer Bedin-
gung werden, aber auch das ist ja letzten
Endes weitgehend eine Frage der Diagnostik:
Von einem »manifestierten Krebs« sprechen

Fortsetzung aufSeife 62
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lich innerhalb eines halben Jahres (rontgeno-

wir, wenn er subjektiv ist, also
wenn man den seit dem DIRK-HAMER-SYN-
DROMmvorhandenen Krebs bemerken kann
und bemerkt oder diagnostiziert. Wenn er
zwischendurch »auf halbem Wege« inakti-
viert wird durch Beendigung des Konfliktes,
man ihn meistnie
»inaktivierter schlafender Krebs = »Krebs-
narbec).

Der Pathologe stellt allenfalls vielleicht spater
bei einer Sektion ein verkapseltes »Mikrocar-
cinome fest, beziehungsweise eine »Krebs-
narbe«, also ein eingekapselter Krebs. Die
EISERNE REGEL DES KREBS ist einfach, Idar
und eindeutig, das heit aber nicht, dag sie
simpel ist: denn die Erforschung der Vorgén-
ge im Gehirn wird Jahrhunderte in Anspruch
nehmen und wird weitschwieriger werden als
die (frustranen) Forschungen an der Zelle.
Zum Beispiel: Die Heilung jedes Krebs geht
einher mit einer Heilung im Gehimn.

Kénnte die Kreb«ent*tehung 10 oder 20
Jahre dauern?

Nach der EISERNEN REGEL DES KREBS er-
{ibrigt sich dariber natirlich jede Diskussion
Aber esgibtauch andere schlagende Gegen-
beweise: Mittlerweise kennen wir viele Tau-
sende von Fallen - mitund ohne vorausge-
gangenem Carcinom - bei denen zum Zeit-
punkt des Todesangst-Konfliktes oder kurz
vorher Rontgenaufnahmen der Lunge ange-
fertigtworden sind. Im Falle eines vorausge-
gangenen Carcinoms an anderer Stelle, z. B
Mamma-Carcinom, wird heute routineméig
eine Rontgenaufnahme der Lunge gemacht.

Inall diesen tausenden von Fallen iststets vor
dem Todesangst-Konflikterlebnis die Lungen-
aufnahme  unauffallig. Spétestens sieben
Monate spater aber (spétester Zeitpunkt der
subjektiven Beschwerden), wenn nicht zufallig
vorher eine Rontgen-Aufnahme angefertigt
wurde, findet man ein peripheres Lungen-
Rundherd-Corcinom, sofern der Todesangst-
Konflikt angedauert hat, mit Spontan-Symp-

Es den
schaftlichen Kausalitétsprinzipien, anzuneh-
men, ein Lungen-Rundherd-Carcinom sei 19
Jahre symptomlos geblieben, um dann pldtz-

logisch drei bis sechs W ochen) so zu explodie-
ren, und das stets nach demselben Schema
wie in so vielen Tausenden von Fallen|Ganz
und gar unwahrscheinlich!

Essind tibrigens in der Literatur Fallevon Lun-
gen-Rundherd-Carcinomen bei 13jahrigen
und 16jahrigen mannlichen Jugendlichen
beschrieben, eine ganze Reihe bei (ber
20jahrigen. Es istganzlich aus der Luftgegrif-
fen, diese Jugendlichen htten von Kind an
Krebs gehabt oder irgendetwas mit Zigaret-
ten zu tun gehabt. Dagegen istes nur zu ver-
standlich, daB auch Jugendliche - gliicklicher-
weise wohl selten - Tod i

zusammen, so ergibt sich folgendes einfaches

a) Plattenepithel-Carcinom = zentrale Intra-
bronchial-Carcinom kommen zu 99 bis 100
Prozent nur bei Mannern vor, heute wie
friiher (ca. 50 Prozent aller Carcinome
zusammen)

b) Adeno-Carcinom = periphere Lungen-
Rundherd-Carcinome , kommen bei Man-
nern und Frauen vor. Die derzeitige Stati-
stiknenntdurchweg das Verhéltnis Manner
zuFrauen 1:1bis 2:1 fiir das sogenannte pri-
mare Lungenrundherd-Carcinom unver-
andertin den letzten Jahrzehnten

nisse haben konnen, die drei bis sieben
Monate andauern.

Zusammenfassung

Der Verfasser, der auf der Grundloge von
1500 untersuchten Krebsfallen seine soge-
nannte EISERNE REGEL DES KREBS statuiert
hat, sah sich gezwungen, sich mit dem Krebs
der Bronchien und der Lunge zu befassen,
weil die bisherige  schulmedizinische
Annahme, daB diese Arten von Krebs ursich-
lich vom Rauchen herrithren, im Gegensatz
steht zu der EISERNEN REGEL DES KREBS.
Der Verfasser fand heraus:

1. Terminologie:

Dieterminologischen Unterschiede oder Dia-
gnosen sind geradezu babylonisch: Wild

Die oder fem-

metastatischen  Lungen-Rundherd-Carci-
nome sind aber von der Lage und Histolo-
gie mit den priméren absolut identisch -
nach dem Konflikterlebnis entsprechend
der EISERNEN REGEL DES KREBS eben-
falls.
Zahit man die priméaren und sekundaren
Lungen-Rundherd-Carcinome zusommen,
dann ist das Verhéltnis Manner zu Frauen
etwa 4:3.

©) Kleinzellige Carcinome, im Verhéltnis Man-
ner zu Frauen etwa 25 bis 50:1 vorkom-
mend. Denn nach dem Konfliktinhalt bei
Mannern st es ein menschlicher Konflikt
Vielleichthandeltes sichauch um zweiver-
schiedene histologische Typen (hormon-
aktive und i

gehen die
Bronchial-Ca., Lungen-Ca., zentrales Bron-
chial-Ca., peripheres Bronchial-Ca., priméres
Lungen-Rundherd-Ca., ~sekundares oder
fernmetastatisches Lungen-Rundherd-Carci-

Am einleuchtendsten sind noch die histologi-

schen Unterscheidungen:

a) Plattenepithel-Carcinom = alle zentra-
len Intrabronchiol-Carcinome

b) Adeno-Carcinom = alle peripheren
Lungen-Rundherd-Carcinome
©) zentrale

3. EISERNE REGEL DES KREBS:

Alle zentralen Bronchial-Carcinome  (der
Miénner) wie auch alle peripheren Lungen-
Rundherd-Carcinome ~ (der Ménner und
Frauen), gleichgiltig, ob bisher als primér
oder sekundér (metastatisch) bezeichnet, ver-
laufen exakt nach der EISERNEN REGEL DES
KREBS,

a) Das zentrole Plattenepithel-Carcinom, das
praktisch nur bei Mannern vorkommt, ent-
spricht in seinem Konflikteriebnis-Inhalt

Carcinome, bei Ménnern haufig 19 Pro-
zent, bei Frauen selten (05 Prozent aller
Carcinome).

2. Statistiken

FaRt man alle Diagnose-Statistiken, Mortali-

tats-Statistiken und histologische Statistiken

dem des Mamma-Carcinoms
bei Frauen|

ImGegensatz zum Mamma-Carcinom, das
eine Manifestationszeit von nur zwei bis
drei Monaten hat bis zur fir die Patientin
subjektiv spirbaren SymptomtikfKnoten 7
mm Durchmesser), hat das zentrale Bron-



chial-Carcinom beim Mann eine Manife-
stationszeit von 18 bis 19 Monaten. W ah-
rend dieser Zeit mu der (allgemeine
menschliche) Konflikt aktiv gewesen sein,
entsprechend der EISERNEN REGEL DES
KREES,

b) Das periphere Adeno-Lungen-Rundherd-
Corcinom dagegen hat als Konflikterleb-
nisinhalt die Todesangst, und zwar bei
Ménnern und Frauen gleichermagen
Die Manifestationszeit betragt drei bis sie-
ben Monate, bis der Patient es spontan
bemerkt. Lange vorher aber kann man es
schon durch eine Rontgen-Lungenauf-
nahme entdecken. Denn da ist es natirlich
vom ersten Tag an, solange der Konflikt
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immer durch das
das fir den Patienten inder Ersffung der
Diagnose seiner priméren Krebserkran-
kungen besteht. Zum Beispiel: »Sie haben
leider Brustkrebsc. Die Patientin fragt: »Herr
Doktor, mu ich sterben?«

»

der Lunge:

a) Da inzwischen 70 Prozent der Frauen in
USA und Deutschland rauchen, und noch
immer keine Frau einen zentralen Platten-
epithel-Bronchial-Krebs bekommt, kann
dieser Krebs also mit Sicherheit nicht vom
Rauchen kommen.

b) Da das periphere Adeno-Lungen-Rund-
herd-Carcinom der Frauen, was die stati-

aktiv ist. Die richtet sich
beim Todesangst-Konflikt sehr stark nach
der Intensitat des Konflikis!

Die priméren und sekundaren oder auch
»fernmetastatischen« ~ Lungen-Rundherd-
Carcinome unterscheiden sich in dieser
Hinsicht absolut nicht. Sie sind iberhaupt
praktisch topographisch und histologisch
identisch.

Bei den sekundéren Lungen-Rundherd-
Carcinomen ist die Todesangst so gut wie

figkeitanbelangt, nur eine ganz
geringe Zunahme gegenaber friher zeigt,
die aber in gar keinem Verhéltnis steht
gegeniiber der gewaltigen Zunahme der
Rauchgewohnheiten der Frauen, kann das
periphere  Lungen-Rundherd-Carcinom
bei Frauen ebenfalls nicht vom Rauchen
kommen. Zudem gibt es Zigtausende von
Fallen, sowohl mit sogenannten primaren
als auch noch mehr mit sekundaren (soge-
nannten  »fernmetastatischen«) ~Lungen-

Rauchen und Krebs der Bronchien und

<)

Rundherd- . bei denen Ront-
genbilder der Lunge exakt beweisen, da
sieben Monate vor dem Auftreten oder
Diagnostizieren der Lungen-Rundherde
mit Sicherheit noch kein krankhafter Lun-
genbefund Vorgelegen hat! Auch dies ist
ein exakter Beweis dafir, da® das Lungen-
Rundherd-Carcinom mit Sicherheit nichts
mit dem Rauchen zu tun hat.

Die bisher sogenannten »Tierversuche«

gingen davon aus, daB die Zigaretten-
rauchnoxe »lokal« wirkt, die Psyche eines
Versuchstiers dafiir folglich nicht bertick-
sichtigtzu werden braucht (wieman friiher
annahm, Sklaven hitten keine Seele, oder
Frauen, Neger, Indianer).
Durch diese Fehlannahme kam man zuden
Ergebnissen, die man sich eigentlich iber-
haupt nicht erklaren konnte. Man fand,
da die Tiere (Goldhamster) unter Berau-
chung mit Zigarettenrauch teilweise einen
rapiden Gewichtsverlust ohne Todesfolge
hatte, aber langer lebten als die nicht
berauchten Kontrolliere. Nur das, was
man gesuchthatte, namlich Bronchial-Car-
cinome der Bronchien oder der Lungen,
fand man nicht. Nicht ein einziges!!
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Aus der Tatsoche aber, da® die bei dem
Dauer-Stref zu Tode gequalten Tiere alle
méglichen anderen Symptome zeigten,
unter anderem auch einzelne Carcinome
oder Préicancerosen an allen moglichen
anderen Organen, folgerte man kurz-
schlisssig: Also macht Rauchen doch Krebs,
dann eben bei Tieren keinen Bronchial-
oder Lungenkrebs, den dafiir eben beim
Menschen. Wissenschaftlich ist diese Kurz-
schluB-Folgerung, bei der der Wunsch zu
beweisen der Vater des Gedankens war,
absolut unhaltbar.

Die statistischen und auch die tierexperi-
mentellen Ergebnisse bestatigen in W ahr-
heitexakt die EISERNE REGEL DES KREBSI

P.S.: Histologische Diagnosen:

Die histologischen Diagnosen sind stark

abhéngig von dem gewonnenen Material

Oft kdnnen sie nur cytologisch gestellt wer-

den, oftl&Rtsichauch kein

Dirk Hamer, dessen tragischer Tod Dr.
Hamer, wie er sagt, »in eine andere
DI

gewinnen zur histologischen Diagnose. Man
kann vom Histologen nicht mehr verlangen,
als das Praparat ergibt, das er zu untersuchen
hat
ich habe einen Fall im Hamburger Klinikum
gesehen, eine Patientin, die zunachstnach der
Diagnose unter
Carcinom gefiihrt wurde. Spater wurde die
Diagnose nach Untersuchung eines Gewebe-
stickchens revoziert und endgltig umge-
wandelt in Adeno-Carcinom
Das heilt: Wenn bei etwa 1 bis 15 Prozent
aller Falle bei Frauen ein Plattenepithel-Carci-
nom oder Kleinzelliges Carcinom inder Litera-
turangegeben wird, dann liegtdas imnorma-
len Fehlerbereich.
Prof. Gross, K6In, und Prof. v. Wiechert, Mar-
burg, sogten mir, sie glauben, ein Plattenepi-
thel-Carcinom bei einer Patientin gesehen zu
haben. Ichselbsthabe noch keinechtes gefun-
den. Prof. Seifert, Direktor des Pathologischen
Institutder Universitat Homburg, sagte mir, es
gébe sie wirklich nichtoder nur hochst selten.
Damitsollaber keineswegs bestrittenwerden,
dak essiegeben kann. Denkbar wéren insbe-
sondere Falle von Patientinnen im Senium,
Patientinnen nach Behandlung mit mannli-
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versetzte. Nach
ihm istdas DIRK-HAMER-SYNDROM (DHS)
benannt.

chen Sexualhormonen und Patientinnen mit
Zustand nach Ovarektomie bds.

Ich warte darauf, daR einmal ein Pathologe
eine groRere Zusammenstellung von Fallen
liefert, wobei diese Klinischen Angaben mit
aufgefihrt sind.

Rontgenologische Aspekte:

Istein Proze hilusnah, jedoch im Lungenge-
webe, dann gilt er als zentral, ist es aber
eigentlich nicht unbedingt. Sicherlich kommt
es nicht allzu haufig vor. Meist aber sind die
Lungen-Rundherde in der Peripherie zu
sehen. In einigen  histologischen Befunden,
gerade bei Frauen, die ein kleinzelliges soge-
nanntes zentrales Bronchial-Carcinom hat-
ten, las ichvon einem »Einbruch in den Bron-
chusc. Die Tumoren hatten im hilusnahen
Bereich bereits eine stattliche

Entwicklungsgetchichtliche Aspekte:
Wenn der Zusammenhang zwischen Konflik-
terlebnis und Krebsentstehung entsprechend
dem DIRK-HAMER SYNDROM und der
EISERNEN REGEL DES KREBS richtig ist, dann
muB es sich dabei um entwicklungsgeschicht-
lich uralte Zusammenhange handeln

Und wenn es richtig ist, daB die Artder Kon-
flikterlebnisse der Frauen beim Mamma-Car-
cinom der der Manner beim Bronchial-Carci-
nom entspricht (allgemein-menschlich), dann
ware doch eigentlich vorstellbar, daR die bei-
den Krebsarten auch entwicklungsgeschicht-
lich verwandte Bereiche betreffen wiirden.
Wir alle wissen, dag sich die Stimmlage von
Frauen nach geniigender Testosteron-Appli-
kation entsprechend »vermannlicht«. Das
gleiche ist umgekehrt der Fall bei Mannern,
die mit Ostrogenen behandelt worden sind.
Wir wissen auch, daf sich bei diesen Vorgan-
gen nicht nur das Stimmband, sondern auch
die Schleimhaute des Kehlkopfes - und mogli-
cherweise auch der Trachea und Bronchien -
andert.

Wir wissen weiter, da das Ektoderm die
Milchgange der Brustdriise bildet, und zwar
durch Einstiilpung. Wir wissen weiter auch,
daR die Mund- und Rachenschleimhaut bis
2ur Tracheafalte ektodermalen Ursprungs ist
und zwar durch Einstilpung.

Wir wissen ebenfalls, daR die Bronchiol-
Schleimhaut mehrere Arten von Zellen ent-
halt, unter anderem hormonaktive Zellen
(ACTH-produzierend).

Die Bronchien sind entodermalen Ursprungs
Es st jedoch denkbar, daR ein Teil der bron-
chial-Schleimhaut beim Mann von dem ekto-
dermalen Bereichder Tracheal-Falte her»ein-
gewanderte ist. Es istweiter zu fragen, ob wir
nicht die Einstiilpungen des oberen Respira-
tionstraktes im Mund/Rachen eventuell als
eine Artvon kranialer Fortsetzung der soge-

(extrabronchial), ohne bis dahin das Bron-
chiallumen verengt zu haben.

Im einzelnen Fall ist das manchmal wohl sehr
schwer abzuschétzen. Aber man muf an
solche Fehlermoglichkeiten - zumal bei einem
geringen Anteil von 1bis 1.5Prozent- denken.

nannten bei den
ansehen kannten. Ichhabe schon eine Menge
Fachleute dariber befragt, bisher konnte mir
noch keiner eine Antwort darauf geben.
Die wissenschaftliche Redlichkeit:
Dontenwill hat bei seinem Groverssuch, in
dem er 2160 syr. Goldhamster ein bis drei



Jahre lang mit Zigarettenrauch »beraucht«
hat, nichtein einziges Carcinom der Bronchien
oder der Lunge gefunden

Trotzdem hatte er schon offenbar vor dem
Versuch gewuRt, was dabei herauskommen
muBte, denn der Versuch hat ja
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Damitdie machen

stellen konnen, selbst beim
Krebs, obgleich die angeblich doch alle
hamatogenen verschleppt sein sollen?
Warum sind alle Lungenrundherde »A
no-Carcinome«, obgleich sie doch als

weise 12 bis 15 Millionen Mark gekostet:
Rauchen macht Lungenkrebs.

Und obwohler beiden Tieren, dieeram lang-
sten beraucht hatte (Ober drei Jahre) kein ein-
ziges Kehlkopf-Carcinom fand und sogar
samtliche 2160 Tierenzusammen kein einziges
Bronchial-Carcinom oder Lungen-Rundherd-
Carcinom aufwiesen, schreibt er in der
Zusammenfassung schlichtweg: »Nach chro-
nischer Beatmung ... wurden im Bereich des
Kehlkopfes L i i

die es nach der
ERK nichtgibt, so viele verschiedene histo-
logische Primér-Carcinome haben mig-
ten?

Fallt Ihnen, lieber Leser, was auf? »Des Kaisers

neue Kleider«, die noch niemand gesehen

hat?

EISERNE REGEL DES KREBS ergibt:

Konflikterlebnis allgemein-menschlicher

Art fihrt

beim Mann nach 18monatiger konfliktakti-

Schweregrade und Carcinome

Haufigkeit und

ver zu zentralem Intra-
Bronchiol orcinom  oder
grad der aufgetrete-  nach 4 bis 1 Mani-

nen Vernderungen waren eindeutig von
Dosis und Zeit abhangig« (Zitat Ende).
Eine glatte Luge. Genau das Gegenteil war
der Fall,wie seine Tabellen aufweisen

festationszeit zu Kleinzelligem peribronchia-
lem Carcinom

bei der Frau nach zwei bis dreimonatiger
konfliktaktiver Manifestationszeit zu Mamma-

Jeder, der nur die liest,
sagt: »Aha, Krebs der Lunge kommt vom Rau-
chenc.

Ichnenne diese Artschlichtwissenschaftlichen
Betrug!

Tierpsychologie:

Dontenwills Tabellen bestatigen, daB man bei
Méusen durch BerouchungsstreR offenbar
Todesangstund damit Lungenrundherd-Car-
cinome in einzelnen Fallen »produzierenc
kann, nicht so bei Goldhamstern

Man braucht ja kein intellektuell akademi-
scher Psychologe oder Hochschulmediziner
zu sein, sondern lediglich einmal seinen
gesunden Menschenverstand zu gebrau-
chen, um sich zu iberlegen: Der

der (in0,5 Falle nach 4
bis 14monatiger Konfliktaktiver Manifesta-
tionszeit) zu_ Kleinzelligem peribronchialem
Carcinom

Konflikterlebnis Todesangst fihrt bei Mann
und Frau nach spatestens siebenmonatiger
konfliktaktiver Manifestationszeit zu periphe-
rem Lungen-Rundherd-Adeno-Carcinom

Kasuistik (drei typische Falle):

1. Fall:

Lungen-Rundherd-Carcinom, Zustand nach
Mamma-Carcinom Univ.-FK, Kiel, Nichtrau-

de-

brauche, undouch aus iner gewissen Angstvor der
Patientin verschwiegen ihr die Angehorigen die
wahre Todesursache ihres Mannes undsagten, der
Ehemann der Patientin habe plétzlich in der Kinik
einen Herzinfarkt bekommen, daran sei er gestor-
ben. Die Patientin nahm den Tod als gottgegeben
hin, an einem Herzinfarkt kann schlielich niemand
etwas mochen.

Die Patientin war nach etwa zwei Monaten schon
{iber den ersten Schmerz hinweg, da vertraute ihr
ein Familienmitglied an, der Ehemann sei doch an
dieser Laparoskopie gestorben, von der die Patien-
tin ihrem Ehemann so sehr obgeraten hatte Die
Patientin sagt: »Als ich das erfuhr, erstarrte Tew
ganzes Wesen momentan zu Eis. ch war unfahig,
auch nur ein einziges Wort zu sogen, wie vom Blitz
getroffen. Ein furchtbarer Zorn aufmeine Angehon-
gen iiberkam mich, denn sie hatten mir wohiweislich
die wahre Todesursache verschwiegen, weil sie

elbst w

»Dontenwill hat bei seinem GroBversuch,
indem er 2160 syrische Goldhamster »be-
raucht« hat, nicht ein einziges Carcinom
der Bronchien oder der Lunge gefunden.«

cherin, R6.-Thorax vor K lis:0. B
2. Fall:
Katamnese,  Lungen-Rundherd-Carcinom,

wohntinErdhohlen, dem macht Feuer norma-
lerweise nichts aus. Sein Instinktistdaraufnicht
als auf eine Gefahr vorprogrammiert. Sah
man aber z. B. im Mittelalter drei Méuse in
Panik aus einer Tar rennen, dann wute man:
es besteht groBte Wahrscheinlichkeit, daB es
irgendwo im Hause brennt. Der Instinkt der
Maus ist auf die Gefahr des Feuers vorpro-
grammiert.
Meinen Gegnern stelle ich gerne »drei kleine
Fragenc, von denen noch keiner von bisher
etwa 150 Professoren auch nur eine einzige
beantworten konnte:
1. Warum kann man ineinem Organ keinen
Krebs erzeugen, sobald das Organ vom
Gehirn getrennt ist?

2. Warum hatman, auBer nach

Krhs. . Raucher, K(
nis: Todesangst nach Autounfall, Ro.-Thorax
vor dem Konflikterlebnis: 0. B

3. Fall:

Zentrales Bronchial-Carcinom, Med. Univei-
tats-Klinik Koln, magiger Zigarrenraucher,
Erlebnis: Streit mit seinem Schwager, Ro.-Tho-
rax vor dem Konflikterlebnis: 0. B

Bei den Anamnesen der Falle 1und 3 waren
die jeweils behandelnden Oberarzte der Kii-
nik zugegen, die Katamnese des Falles 2
wurde von den Angehdrigen und der
behandinden Klinik-Oberarztin eruiert.

1. Fall:

Einer ABjahngen Patientin war ihr Monn gestorben
bei einem Narkosezwischenfall wéhrend einer
Laparoskopie. Die Patientin hatte ihremMann vor-

ringend darum gebeten hatte, ihn nicht machen zu
Tassen, weil ich so eine furchtbare Ahnung hotte.«
In den folgenden Monaten blieb die Patientin wie
erstarrt, konnte mitniemanden sprechen, hatte auf
die
bittersten Vorwirfe, dag sie nicht noch mehr bei
ihrem Mann insistiert hatte, es hétte ihm das Leben

nichts Bdsartiges gefunden
Ihre Gedanken kreisten Tag und Nacht zwanghaft

aufdie Angehdrigen, die sie vollig isolerten.
Gut

pét

p

amputiert, nachbestrahit usw. Eine dabei angelet-

hgte Rontgen-Aufniahme der Thoraxorgane ergab:
Befund! Di

Nicht-

raucherin,
Nun das Entscheidende: Die Patientin berichtet:
»Herr Doktor, von dem Augenblick, als man mir

nen oder nach Tumoreinbruch indie Vena
Cava,z. B.noch nie Krebszellen imBlutfest-

zu lassen, weil sie »ein so ungutes Gefiihl dabei
| habe*.

sagte, ich habe Brustkrebs, habe ich eine panische
aRich

wie mein Mann. Seither mache ich mir zwar immer

noch Selbstvorwiirfe wegen meines Mannes, aber
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noch viel schlimmer sind seither die Angste, die ich
Tag und Nacht hobe, dal Siesind

3. Fall:

namlich der EISERNEN REGEL DES KREBS.

der erste, dem ich dossage, ich kannbis heutenoch
immer nichtmitjemanden dar(iber sprechen *
Exakt sieben Monate, nachdem it die Diagnose
milgeteilt worden war, wurden bei einer ermetiten
Rontgen-Untersuchung wegen Dysphoe bei der
Patientin multiple - Lungen-Rundherd-Carcinome
lestgestelft. Auch das Mamma-Carcinom war lokal
progrediert.

1978
anléRlich einer grindichen Durchuntersuchung als
villig gesund befunden. Eine Rontgen-Thorax-Au-
nahme, von einem Rontgenologen beurteilt, ergab
villig unaufalliger Befund.

/Am 3. August 1978 hatte der Patientin einer einsa-
men Gegend einen Autounfall. Er verlor die Kon-
trolle tiber seinen Wagen, prallte gegen eine Leit-

iber -
gend vor, die Patientin einer sofortigen Hypnose-
Therapie zu unterziehen. Statt dessen wurde die
Patientin mit Zytostatka »behandelt*. Das Lungen-
Rundherd-Carcinom war in diesem Fall eindeutig
ein eigenstindiges neues Cordnom, das exaktder
EISERNEN REGEL DESK RSS gefolgtwr. DerRont-

Kemt. Er blutete stark. Die Ehefrau, die aufdem
Beifahrersitz gesessen hatte, wurde herausge-
schleudert, blieb unverletzt. Sie rannte in wilder
Paniklos, umHilfezu hohn, musteaber nachts iber
eine Stunde durch den Wald lawfen, bis sie dos
néchste Haus fand, von wo man nach einem Ret-

The

hernachweislich o. B.

2. Fall:

DieserFallistaus der Med. Universitats-Klinik Koln,
berarzte

der £in
damals 52/ahnger, kurz vorher wegen Durchblu-

lehfonieren konnte.
Indieser Zeit saR der Patientbblutend, eingeklemmt,
bei Bewutsein imAuto, er hing, genauergesagt. Er
war in panischer Todesangst. Nach etwa einer
Stunde verlor er das Bewutsein und glaubte, zu

tungsstorungen der Beine vorzeitig
Bademeister, bekam 1979 mit dem Ehemann bzw.

eine Rettungsmannschaft, befreite den |nzw|schen

Witwer seiner ein Jahr zuvor »Lie-
blingsschwiester, mit der er seit vielen Jahren in
herzlichemEinvernehmen»Zaunan Zaun* gewohnt
hatte, einen furchtbaren Streit »(ber den Zaun*:
Dabei beschimpfte itn der Schwager maglos und
warfihm voller Wt eine schwere Eisenplatte tiber
den Zaun hinweg gegen das Knie, wie der Patient
meint, »um in kampfunfahig zu machen.
Seitdemakuten Konflikterlebnis, dos firrdenPatien-
ten zum zentralen Konflikterlebnis wurde und in.
wieer sagt, momentan erstarren lief, keines Wortes
mehr fahig, mitrasendem Schmerzundvon seinem
Gegner durch den Zaun getrennt, also auch am
Gegenangriff gehindert, kreisen seine Gedanken
fast einzig und allein umseinen Gegner, der zudem
noch keine Gelegenheit auslat, inzu verhohnen
Mitseiner

Patienten
Ve ach vt Woanen kot or enioen
werden. Die Verletzungen waren gor nicht so
schlimm

renfastede Nechtaus widen Todesange-Trmen

iy ur\dlmrver\nnedersaherslchlmTramln
dem Auto héingen und das BewuBtsei

Scinden, Undomerund mmerwiderstaiberim
Traum aufs neue

Noch exakt sieben Monaten wurde eine emeute
Lungenaufnahme gemacht, weil der Patient tber
Schmerzen in der Brust und Dysphoe Klagte

Und ist auch die Manifesta-
tionszeit bei zentralem Bronchial-Carcinom
18 bis 19 Monate, bei Lungen-Rundherd-Car-
cinom drei bis sieben Monate und bei Mam-
ma-Carcinom ca. zwei bis drei Monate. Auch
der Konfliktinhalt stimmt in jedem einzelnen
Fall: Bei Mamma-Carcinom und zentralem
Bronchiol-Carcinom allgemein menschliche
Konflikte, bei Lungen-Rundherd-Carcinom:
Todesangst!
Hinzu kommt noch etwas Wichtiges
Die meisten, nach bisheriger Terminologie als
»Lungen-Femmetastasen« deklarierten .Lun-
gen-Rundherd-Carcinome, sind ja in unseren
Lungen-Carcinom-Statistiken gar nicht auf-
gefiihrt. Sie alle aber sind Adeno-Carcinome
und alle verlaufen exakt der EISERNEN
REGEL DES KREBS entsprechend. Bei all die-
sen sogeannten Metastasen, die nach mei-
nem Verstandnis neue Carcinome aufgrund
neuer DIRK-HAMER-SYNDROME sind und
streng nach den Kriterien der EISERNEN
REGEL DES KREBSverlaufen, haben wir Ront-
der Lunge, die
zur Zeit der Feststellung des Erstearcinoms
gemachtworden sind
Alle zeigen normalen Befund. Da die meisten
dieser Patienten durch die Erbffnung der Dia-
gnose »Krebs« (hier DIRK-HAMER-SYN-
DROM) in die Todesangst geraten, sehen wir
meist nach drei bis sieben Monaten - sofern
keine L
gemacht wurden, die typischen Lungen-
Rundherd-Carcinome auftreten
Ein Beweis!

Man_stelte Lungen-

Rundherde fest, von denen keier sieben Monate

vorher (auf den Aufnahmen anlélich des Unfalls)
[

chen, sehr. Er hat

Golten einen 30 m langen Parallel-Zaun zu dem
Grundstilck seines Schwagers gezogen, damit er
den Zaun nicht mehr berdhren mR

Auch ein cencmsvervahren endete mitcinem Sieg

den Rontgenbildem zu sehen gewesen waren (1L
Februar 1979). Der Patientstarbam 10 Marz 1979
Die Krebserkrankung war exakt der EISERNEN
REGEL DES KREBS gefolgt.

D der Kasuistik:

der

Nunbritete e Tag und Nochtin geradezti reuroti-

schem Zwangsdenken Ober den Schwager noch

Wenn er es gor nicht mehr aushielt, fuhrer fir vier
Italien, ollem dawar

ober kaum zuriick, war es wieder doppeltschiimm

das hohnische Gesicht des Schwagers sehen zu

Jeder Arzt, der Rontgenerfahrung hat, weit,
daB man ein zentrales, introbronchial wach-
sendes Bronchial-Carcinom schon einige Zeit
ibersehen konnte, wenn auch sicherlich nicht
19 Jahre lang.

Dag man aber gleichzeitig zehn oder 20

Unmittelbor vor

ein Jahr nach dem Konflikterlebnis (anl&Blich eines
Sympathektomie) wurden reichlich Rontgen-Auf-
nahmen der Thoraxorgane gemacht:alle volligos.
Exakt 19 Monate nach dem Konflikterlebnis, das
iberhaupt dos allerschlimmstewer, das der Patient
Je erlebt hatte, wurde ein Phtteneprthel-Caranom
destechten Oberlappenbronchus esiesel.nach-
demder

o
sendwar, konnte es zu diesem Zeitpunkt durch dos
Rontgenbild festgestellt werden.
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Jahre lang Lungen-Rundherd-
Carcinome neun oder 19Jahre lang aufdem
Rontgenbild Ubersehen konnte, ist vollig
unsinnig.

Dem Patienten in Fall 3, der Raucher war, hat
man dann gesagt, ja, der Krebs kame wahr-
scheinlich doch vom Rauchen, dauere eben
20 Jahre ... so etwas ist nicht nur unwissen-
schaftlich, sondern wirklich unsinnig!
Dagegen liegt doch Klar auf der Hand, da
diese Falle eindeutig einem System folgen,

Kontakt Dr. Hamer:
Haus Dammersmoor,
Dammersmoorweg 17,
2730 GYHUM,
Telefon (042 86)1330

Spendenkonto Nr. 3921442
Commerzbank Marburg
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Einige Gedanken zum
Dirk-Hamer-Syndrom
Durch die am 25.10.1983 um 21.00 Uhr
ausgestrahlte Sendung »Ponoramac sehe
ich mich gezwungen, mich einmal zur
Sache zu melden.
Vor einiger Zeithabe ich Herrn Dr. Hamer
eine Patientin vorgestellt. Sie wollte sich
nicht auf die dbliche Art und Weise
behandeln lassen (Operation, Radiumein-
lagen usw.). Die Patientin ist 42 Jahre alt,
also eine Frau in den besten Jahren, wie
mar, zu sogen pflegt. Die Diagnose lautete
Kollum Ca.
Da ich als Heilpraktiker in diesem Bereich
keine Befugnisse habe, blieb mir auch
keine andere Wahl, als die Patientin abzu-
geben.
Inder Erwartung, wer sichwohl hinter der
Person Dr. Hamer verbergen mage,

halten und wahrscheinlich sogar schuldig

werden nicht mehr ausgelastet sein, die

gemachtan all den die sterben
muBten. Dennbisher galtesals unumstoR-
lich: Gegen Krebs gibt es keine sichere
Methode, weder die von der sogenann-
ten Schulmedizin und auch nichtsomanch
andere AuBenseitermethode. Wenn es
aber so einfach ist wie von Dr. Hamer
beschrieben, dann ist es unsere Pflicht,
diese Methode aufzugreifen und auch
damit umzugehen begreifen. Esware die
Mdglichkeit, wirklich helfen zu kénnen.
Aber ich vergoR ja, sie istja doch nicht so
gut, wenn man »Panorama« Glauben
schenken darf. Von 40 behandelten
Patienten sind ja 38 gestorben. Doch die
groBte Frechheit dieses »Moderators«
bestand darin, daR er einfach 1460
Patienten unterschlagen hat, genau die
noch leben. Das wéren drei Prozent die
verstorben sind. Bei einer solchen

wurde ich . Ichfand
einen von humanistischen und ideellen
Eigenschaften durchdrungenen Men-
schen vor, der auch seine Patienten not-
falls selbstvom Bahnhof abholt oder zum
Rontgenologen fahrt. Im Prinzip ein Arzt,
wie man ihn sich nur wiinschen kénnte.
Jedoch hat dieser Mann einen Fehler, so
sehen es wenigstens die meisten seiner
»Kollegenc: er stellt die Dinge auf den
Kopf, die schon seit vielen Jahren unum-
stoRlich rak-

kann ich nur den Kopf schiltteln
und sagen: Was ist aus uns geworden,
daB wir dieWahrheitsoeinfach unter den
Tischfallen lassen. Nehmenwir alles glau-
big auf, was uns diese Herren servieren?
Fast scheint es so. Ich habe zum Beispiel
vermiBt, was die Todesursache der einzel-
nen Patienten war, ich habe nur von einer
gehort. Eshandelte sichum Lungenherde.
W er sichmitdem System Hamer beschaf-
tigt hat, weiR, da® durch Angst Lungen-

P!
tisch die Saulen der »Onkologie«. Er
behauptet einfach, wenn ein Mensch eine
»todiiche Krankunge erfahrt oder zutiefst
verletzt wird, er sichalso aufgrund dieses
Konfliktes Tagund Nachtdamit auseinan-
dersetzen muB, in seinem Kopf etwas ent-
steht,wos erden Hamerschen Herd nennt.
Er hat sie mir gezeigt, diese

kénnen. Vielleicht
sind sie ausgeloscht worden durch wohl-
age oder
gen, durch Freunde, Bekannte, Arzte und
andere, die es nur »gut« meinten und so
den Patienten wieder in seine Angst
drangten, aus der er sich zuvor durch die
Therapie befreien lieB. Esfolgten dan die

Herde, wie sie kommen und auch wieder
gehen. Dastun sieganz plotzlich, niemand
hat sie je wachsen sehen, wie man das
etwa von Metastasen kennt. Das heif3t,
wenn dieser Konflikt geldst ist, dann ver-
schwindet der Herd wieder. Wenn das so
ist..., doch da istmehr. Eben genau dieser
Herd bringtImpulse oder wie man essonst
nennen mag, in einen Organbereich und
das nach einem ganz genau und immer
wiederkehrenden System, und dieser
Bereich entzieht sich der

die

weise gar keine sind. Ich weiR genau, was
ich da behaupte, denn ich habe viele
C und

nahmen betrachtet. Man kann den Ver-
lauf genau verfolgen

Der FairneR halber miite man nun einem
solchen Mann die Mdglichkeit geben, so
etwas zu beweisen. Die deutsche Krebs-
hilfe unter Frau Dr. Scheel hat in all den
Jahren nichts zustande gebracht, was als
ernsthaft wer-

Ordnung des Organismus und entartet.
W ir nennen das Krebs. Das heiRtalso, alle
Theorien zum Thema Krebs, ich darf ruhig
sosprechen, denn eswaren ja bisheralles
nur Theorien, sind von heute auf morgen
ungiiltig. Wir haben uns véliig falsch ver-
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den konnte. Hier ware jetzt ein Betati-
gungsfeld fiir sie. Doch wird ein totales
Umdenken erforderlich sein; sowie es bis-
her war, kann es nicht bleiben. Wahr-
scheinlich werden die Onkologen
missen, die O 4

Phar bleibt auf ihren Giften
(Cytostatica) sitzen. Manch eine Frauwird
ihren Bristen nachweinen, die sie dann
auf dem Altar der Wissenschaft geopfert
hat. Was wird aus den kastrierten Frauen,
die die Praxen der Psychiater in Beschlag
nehmen, weil sie den Verlust ihrer Weibli-
cheit nicht verwinden kénnen? Man darf
gar nicht dariber nachdenken, was die
Herren Professoren sagen werden, wenn
sich herausstellt, daR ihre Habilitationen
zum Thema Krebs nichts als barer Unsinn
waren. Eskann ja immer nur eine Theorie
stimmen, eben die, die auch wirklich hilft.
Esistwohl besser, es bleibt alles so, wie es
war, denn das Ausman der Folgen bei der
Anerkennung der Hamerschen Therapie
ist nicht abzusehen.

W ir Heilpraktiker haben uns zur Aufgobe
gestellt, den Menschen ohne Ansehender
Person zu helfen, der eine mehr, der
andere etwas weniger. Wenn aber etwas
die Medizin weitergebracht hat, dann
waren esimmer die AuBenseiter und nicht
die Dogmatiker. lhnen war der Blick fir
das Ganze schon immer versperrt. Wir
haben auch keinen Eid geleistet, der uns
dazu verpflichtet, zu helfen ohne zu scha-
den. Ganz zu schweigen von denen, die
eine Fremde Behandlungsmethode gar
nicht erst zu Kenntnis nehmen, auch wenn
sie nicht das Geringste davon verstehen.
Oft kann nicht sein, weil es nicht sein dar.
Darum wird wohl ein Mannwie Dr. Hamer
so fertiggemacht. Es miite zuviel gean-
dert werden, es wiirden zu viele Fragen
gestellt, man wére um zu viele Antworten
sehr verlegen.
Meine Meinung ist: geben wir dieser
Methode eine Chance. Sie zeigt auf, da®
es eben doch nicht ausreicht, nur ein paar
Pillen zu verabreichen, und alles stimmt
wieder. Jeder Patient ist so individuell wie
nui irgend méglich zu behandeln. Jeder
Mensch hat sein ganz besonderes Schick-
sal. Und nicht zuletzt ist keiner wie der
andere, auch wenn es ouf dem Sektions-
tisch so aussieht. W er immer nur Steine
sucht, wird immer nur Stein« finden. Nur
derwird zum Erfolg kommen, derauch mit
den Sorgen und Noten des Patienten
umzugehen versteht und das sind leider
nicht allzu viele. O ft reicht es schon ous,
richtig zuzuhdren. Nicht sich selbst in den
Vordergrund stellen, der Patient ist die
Hauptperson, das ist die erste Regel.

Hp Werner Schworz, 5810 Wiiten
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DIE EISERNE REGEL DES KREBS

Schulmediziner scheuen eindeutige Stellungnahme
aus Haus D, , 2730 Gyhum, den 7. Dezember 1983

Ober die der und von Dr. med.
Rycke Geerd Hamer, Arzt fiir Innere Medizin in Gyhum

SiebenArzte haben in der neunstiindigen Sitzung am 6.12.1983 in Gyhum an Bei-
spielen von 15 vorgesteliten Patienten und deren Befunden die Untersuchungs-
und Behandlungsverfahren von Dr. med. Rycke Geerd Hamer diskutiert. (Fern-
schreiben an dieser Stelle unvollstandig, die Redaktion) Der positive EinfluB einer
seelischen Fiihrung der Krebskranken trat dabei ein.

Dievon Dr. Hamer gel des ihrer Strenge

nichtnachvollzogen werden. Nach den kann

dievon Dr. Hamervertretene Therapie die bisher bewahrten Behandlungsmetho-

den krebskranker Patienten unterstiitzen, aber nicht ersetzen. Dr. Hamer wurde

von dem Ergebnis der Beratung der beteiligten Arzte verstandigt. Erwurde davon
unterrichtet, daf das vorstehende Ergebnis verdffentlicht wird.

Professor Dr. med. Uwe Bar, Oldenburg, Innere Medizin

Dr. VHalipno Clementi, Bologna, ltalien, Intemist, Innere Medizin und Kardiologie

Primarius Dr. med. Walter Ebner, Brixen, ltalien, Chirurgie

Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Hahn, Hannover, Allgemeine Medizin

Privatdozent Dr. med. Hans Jochen lliger, Oldenburg, Innere Medizin (Onkologie)

Professor Dr. med. Hans Stefan Stender, Hannover, Radiologie

Dr. med. Emst Eberhard Weinhold, Stade, Allgemeine Medizin,

derA Stade.

Kommentar von Dr. med. Hamer
Dr. Hamer hat dem &rztlichen Schiedsgerichtin derselben Nachtvom 6.aufden 7.
Dezember 1983 mitgeteilt, daB er das Urteil ablehnt. Erhaltesfiir ein kleinkariertes
Diktat eines Tribunals - soweites die deutschen Teilnehmer betrifft - das dem Ver-
lauf der Verhandlung in keiner Weise gerecht wird und sich gewunden hat, die
Wahrheiteinzugestehen. Die italienischen Arzte, Primarius Professor Dr. Ebner und
Internist Dr. v. Clementi, niv. Bogna hatten beantragt, das Schiedsgericht mdge
beschlieBen: Dr. Hamer kénne mit seinem lickenlos schiissigen System sehr wohl
recht haben und wirklich die Zusammenhénge des Krebs entdeckt haben. Insbe-

sondere wiirden - trotz Antrags der Arzte - die
Homerischen Herde, iiber die sicherlich vier Stunden diskutiertwurde, im Urteil mit
keinem W ort erwéhnt, auch wurde nicht daRin allen

Fallen, sogar firr Zweit- und Drittkarzinome die Voraussetzung erfiillt war. Dr.
Hameristerbost dariiber, dag die deutschen Teilnehmer der Jury nach seiner Mei-
nung, auBer Professor Stender, schon samtund sonders mit der gefaBten Absicht
gekommen waren, Dr. Hamer zu kippen und die Position der Schulmediziner aus
der Schiinge zu ziehen. Dieses Tribunal des deutschen Teils der Jury wurde der
bedriickenden Tatsache nicht gerecht, daB weiter taglich viele Menschen unnéti-
gerweise sterben.

Die Patienten in Gyhum haben den deutschen Arzten einmitig ihre MiRbilligung
und p Sie sich dariber, dag sie durch die
gesteuerte Presse mit Wissen des niederschsischen Sozialministeriums und der
Arztekammer Niedersachsenvom 18. Augustbis 7.Dezember 1983 unter pausen-
losen Psychoterror gesetzt waren, unter dem eine Reihe von Patienten gestorben
ist. Unterschrift aller Patienten und von Dr. med. Rycke Geerd Hamer
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Dr. med: Ryke Geerd HAMER, Arzt fur Innere Medizin + Via Cassia 1280, -ROMA

HAMER ‘'sehe HERDE statt "HIRNMETASTASEN !

Das letzte diagnostische Mosaiksteinchen zur EISERNEN REGE L DES KREBS
ist gefunden.

Die EISERNE REGEL DES KREBS besagt:

1. Jeder Krebs entsteht bei einem DHS (DIRK-HA MER_-SYNDROM)
2. Der Konfliktinhalt bestimmt die Lokalisation des Krebs.

3. Der Konfliktverlauf entspricht dem Verlauf der Krebserkrankung.

Diese 3 Kriterien der EISERNEN REGEL DES KREBS sind nur dann denkbar,

wenn die eigentliche Krankheit "KREBS" im Grunde eine Krankheit des Gehirns

und der menschlichen Seele ist, ein "Programmierungsfehler” des Gehirns, wie

es der Verfasser bereits im Sept. 81 im Bayerischen Fernsehen und im ital. Fern-
sehen Rai und in seiner Habilitationsschrift genannt hatte, bzw. ein Feldeinbruch

des Gehirns im elektrophysiologischen Sinne, der durch eine Konflitlésung (Conflicto-
lyse) mindestens soweit reversibel ist, als nach der Conflictolyse keine Fehlcodes
mehr an die betroffene Peripherie gelangen. Denn nach der Conflictolyse stoppt

das Krebswachstum sofort. Der Krebs im Kérper ist folglich nur Symptom der
eigentlichen Erkrankung im Gehirn: eben des Feldeinbruchs im Gehirn, der beim DHS,
also einem allerschwersten, dramatisch-akuten und isolativen Konflikterlebnis
entstanden ist. Quasi ein psychogen ausgeldster, hirnorganisch manifestierter
KurzschluB in der Befehlszentrale, dem Rieseneomputer Gehirn bei Mensch und Tier.
Seit Sept. 81 fahndet der Verf. fieberhaft nach dem cerebralen Substrat, dem handfesten
hirnorganisch faBbaren Korrelat dieses sichtbaren Krebsgeschehens in den peripheren
Bereichen des Kdorpers. Jetzt emllich hat er es zweifelsfrei nachweisen kdnnen - und es
wurde eine staunenswerte Uberraschang, um nicht zu sagen : geradezu atemberaubf nde
Sensation fur die gesamte medizinische Fachwelt: Das, was alle Welt bisher fir
"Hirnmetastasen" gehalten hat, waren nichts anderes als die von Hamer gesuchten,
inzwischen von den Fachkollegen der ComDutertomographie ironisch als die

"komischen HAMER* sehen HERDE" bezeichneten Gebilde im Gehirn, die man oft im
Zusammenhang mit Krebs gesehen hat und deshalb als Metastasen bezeichnet hat,
obgleich niemals jemand einen solchen HAMER-schen Herd je hat wachsen sehen.

Schon haben einige Professoren der Computertomographie die Thesen des Verfassers
bestatigt: "M etastasen, die nicht wachsen, sind keine Metastasen, denn "M etastasen”
sind als wachsende Tumoren definiert. Tumore aber, die nicht wachsen, sind keine
Tumore . AuBerdem sehen wir stets, daR die HAMERSCCHEN HERDE stets unmittel-
bar nach der Conflictolyse im Stadium der Reparation als Ausdruck dieser Heilung

mit einem perifocalen Oedem umgeben sind und diskrete Hirnsymptome verursachen:
Brechreiz, Benommenheit, Schwindel, Kopfschmerz, Do<ppelsehen oder &hnliches.

Die Koinzidenz dieses perifocalen Oedems um die Hamer-schen Herde im frischen
reparativen, postconflictolytischen Stadium ist so. eindeutig und jetzt bereits so oft
nachgewiesen, daB sich jeder Zweifel ausschlieBt. Der letzte diagnostische Baustein
und zugleich der unumstoBliche und zwingende Beweis fiir die EISERNE REGEL DES KR!
KIiRERS »At erbracht !

Die Entdeckung der EISERNEN REGEL DES KREBS war eine einzige groRe Induktion:
fast mathematisch genau und folgerichtig zwingend ging der Verf. von einem eigenen
Erlebnis, dem Tod seines Sohnes DIRK , aus, das fir den Verf. hochkonfliktiv,
hochdramatisch und das allerschlimmste Erlebnis war, das er je erlebt hatte, dazu
hatte es ihn in volliger Isolation getroffen, inmitten zumeist feindlich gesonnener
Arzte und Schwestern am Bett seines sterbenden Sohnesl DIRK.



Der Konflikt dauerte an. Wenige Wochen spater spirte der Verf. eine Hodenschwellung
traumte jede Nacht von dem furchtbaren Erlebnis, konnte auch zunachst nicht dariiber
sprechen, daB er sich Vorwirfe machte, seinen DIRK nicht aus der Heidelberger
Klinik wegverlegt zu haben, als es mdéglich war, aus diese-* menschlich so grauen-
haften erbarmungslose schul meditynische Afmosphéfe.

Mehr als 2 Jahre spater untersuchte der Verf. als Oberarzt an einer Krebsklinik

50 Patientinnen mit Mamma-Carcinom und fand, daR alle Patientinnen etwa 2 bis 3
Monate vorher ein dhnlich schweres, dramatisches und isolatives Konflikterlebnis
gehabt hatten, bevor sie ihren Knoten in der Brust von der GréBe etwa 7 mm Durchm.
bemerkt hatten.

Spéater fanfl-Verf. heraus, daB jeweils einem bestimmten Konfliktinhalt eine bestimmte
Krebslokalisation zugeordnet war. Und schlieBlich, daB der Verlauf des Konfliktes
dem Verlauf der Krebserkrankung entsprach.

Diese Zusammenhange des Krebsgeschehens heiRen inzwischen "EISERNE REGEL DES
KREBS".

Einen Sinn gibt das ganze System der EISERNEN REGEL DES KREBS nur dann, wenn
die Fehlsteuerung des Krebsgeschehens vom Gehirn kommt, dem Tréger der Seele
oder Psyche bei Mensch und Tier. Nur dann namlich ist es mdglich, daB ein Konflikt -
Erlebnis-Inhalt oder kurz Konfliktinhalt genannt, die Lokalisation des Krebsgeschehens
im Korper terminieren kann, oder daB der Konfliktverlauf als psychisches Phdanomen
den Verlauf deet-Krebserkrankung bestimmt. Deshalb postulierte der Verf. schon im
Sept. /Okt. 81: Der Krebs ist in Wirklichkeit ein Programmierungsfehlee- im Gehirn
bei Mensch und Tier, ein Feldeinbruch im elektrophysiologischen Sinne. Dieser Schlufl
war nach causal-logischen Denkkategorien der Naturwissenschaft einfach zwingend.

Eigentlich wére nichts einfacher gewesen, als eine solche GesetzmaRigkeit, die ja die
EISERNE REGEL DES KREBS darstellt, innerhalb von Tfla.en zu tiberprifen. Dann
hatten wir rasch alle Patienten, die an Krebs erkrankt sina, nach dieser neuen Methode
therapieren konnen. Denn aus dem 3. Kriterium der EISERNEN REGEL DES KREBS
folgert ja zwingend: Wenn der Konflikt stoppt, stoppt auch der Krebsverlauf, weil sich
diese beiden "Parameter” exakt entsprechen.

Das aber, was seit dem Okt. /Nov. 81 geschehen ist, ist ein einziges Trauerspiel:
Motiviert und induziert von den Agenten, Helfern und Anwalten der europaischen
Konigsfamilien, die den Prozess gegen ihr Mitglied, den Mdrder meines Sohnes DIRK
verhindern wollten, muBte ich seit 2 Jahren einen Slalomlauf durch Neid, Arroganz
und Ignoranz (Tubinger Syndrom) und durch jede Art von Bosheit und Niedertracht fl
bestehen. In dieser Zeit sind viele iMillionen von Patienten am Krebs gestorben, die
zumeist nicht hatten sterben brauchen.

Nun lief es in den letzten Jahren ab wie im Marchen: Immer neue Aufgaben sollte Verf.
l6sen, wobei man hoffte, daB er irgendwannn einmal straucheln wirde: Zuerst sagten
mir die Professoren der Fakultat in Tibingen, man misse meine Ergebnisse reprodu-
zieren konnen, mdglichst in einigen hundert Fallen, dann sei der Beweis erbracht.
Inzwischen, als 200 Félle in Gegenwart von Professoren, Dozenten, Assistenten oder
niedergelassenen Arzten - durch Unterschrift dokumentiert - reproduziert worden
waren (- inzwischen sind es insgesamt fast 2000 Falle, die ich untersucht habe und
stets die EISERNE REGEL DES KREBS bestatigt gefunden habe -) sagten mir meine
Gegner, nun solle ich doch mal einen aufgegebenen Patienten therapieren. Als ich das
gemacht hatte - gegen den gewaltigen und geballten Widerstand meiner Feinde - da sagtei
mir meine Gegner, nun solle ich doch mal 20 aufgegebaaee Patienten therapieren und
beweisen, daB man die Patienten nach der EISERNEN REGEL DES KREBS heilen konne.
Als ich das gemacht hatte, weigerten sich meine Gegner, meine Beweise entgegen zu
nehmen. Statt dessen sagten sie/jetzt solle ich mal 100 Patienten, "hoffnungslose Falle
therapieren und dafiir sorgen, daB sie 5Jahre am Leben blfeiben. und so weiter. Das wai
ein zynisches Trickspiel der Medizyniker, ohne Ricksicht auf Verluste an todkranken

an Krebs erkrankten Patienten. Zum SchluB hatte ich 10 OOO hoffnungslose Félle be-
handeln sollen und 10 oder 20 Jahre fiir deren Uberleben garantieren sollen. Man wollte



mich eihfacfh nur Hinhalten, um Zeit zu gewinnen, in der man mich stolpern lassen
konnte tiber irgendwelche biirokratischen Hirden,oder in der man mich schlicht umbringen
konnte. Auf jeden Fall sollte der Prozess gegen den Mdrder meines Dirk verhindert werder

SchlieBlich sann ich selbst auf Abhilfe, denn so konnte das ja wohl nicht weitergehen.

Gegen den massierten Widerstand der "Kollegen”, die mir jeden nur erdenklichen tpoel
in den Weg warfen, gelang es mir schlieBlich, bei dem nédchsten Patienten (Rolf r<xun
Bad Honnef), der einen Hirnschlag erlitten hatte nach der Conflictolyse, die Anfertigung *
eines CCT (Cerebral Computer-Tomogramm) zu erwirken: Ich fand, was ich vermutet
hatte, ein groBes, umschriebenes Oedem, das bei einer Kontrolle nach 4 Wochen in Rick-
bildung begriffen war. Das war der Durchbruch : Von jetzt ab war ich fieberhaft auf der
Suche nach dem hirnorganischen Substrat der von mir postulierten "Feldeinbriiche" oder
Herde. Als ich endlich nach langen Irrfahrten durch ganz Deutschland - von meinen
Gegnern mit allen Tricks und Kniffen und maasivster Korruption aus diversen Kliniken

und Sanatorien stets sauber hinausmandvriert und von der gesamtere deutschen Presse

stets sduberlich totgeschwiegen ! - in Gyhum bei Bremen mit meinen Patienten eine

neue voriitbergehende Heimat fand, gealng mir endgiiltig dter systematische Nachweis

der, inzwischen von meinen Gegnern ironisch genannten "komischen HAMER* sehen HERDE
bei den meisten meiner Patienten, und zwar im eindeutig frischen Stadium eines perifo-
calen Qteischriebenen Oedems.

Obwohl natiirlich in der Presse nach wie vor restlos totgeschwiegen und lediglich in der
SEndung "Buten und Bineien" von Radio Bremen(Fernsehen) in Gegenwart des Vorsitzenden
der Arztekammer Niedersachsen/Stade, Herrn Dr. Weihhold und des Chefarztes und
CCT-Spezialisten Dr. Moeller aus Stade in feiner Live-Sendung gezeigte«, schlug die
Entdeckung unter Fachleuten ein wie ein Bombe: Es gibt gar keine Hirnmetastasen,
sondern das, was man bisher auf der ganz4n Welt stets daftir gehalten hat, waren

die komischen "HAMER* sehen Herde", die im Zeitounkt des DHS entstehen, im Allgemeine:
aber erst im CCT sichtbar gemacht werden kénnen nach der Conflictolyse. Dann namlich
im reparativen Stadium, werden sie mit einem Oedemsaum umgeben. Dieses Oedem

klingt nach einigen Wochen ab. Dann ist der "HAMER sehe Herd" geheilt. Dann ist auch
der Krebs eigentlich geheilt. Bei diesem Vorgang hat sich der "HAMER* sehe Herd" in
seiner GroBe nicht verandert. Er andert lediglich seine "Transoarenz" im Kontrast-
mittel-CCT, d.h. also seine Funktion und Kontrastmittelanreicherung. Man seile sich

vor: Die Millionen von armen Menschen, denen man gesagt hat, sie hatten Hirnmetastasen,
und die daraufhin aus lauter Angst und Verzweiflung zugrunde gegangen sind, wahrend in'
Wi irklichkeit die "HAMER*sehen Herde" die froheste Botschaftlinct;Wenn sich das peri-
focale Oedem gebildet hat und*zuriickgegangen ist, ist die Krebserkrankung im (griinde
beendet ! Sogar die ersten Professoren haben inzwischen schon begriffen: Metastasen,

sind definiert als Tumoren, die wachsen. Da die HAMER* sehen Herde aber nicht wachsen,
konnen es weder Tumoren noch Metastasen sein (- die es ohnehin sowieso nicht gibt - )

Fir die "HAMER* sehen Herde" gilt folgendes:

1. HAMER'sehe Herde entstehen stets im Moment des DHS (DIRK-HAMER-SYNDR(
als hirnorganische Manifestation des DHS, als Feldeinbruch des Gehirns in
einem umschriebenen Bereich~der sowohl dem Konfliktinhalt zugeordnet ist

als auch dem entsprechenden Kérperbereich, in dem der "zugehérige Krebs™
wachst. DHS bzw. HAMER* scher Herd bewirken Dauer-Sympathfcotonus !

2. Mit dem Moment der Conflictolyse (CL) bricht der HAMER* sehe Herd (HH)
auf, d.h.er tritt in das reparative Stadium und wird mit einem oerifocalen
Oedem umgeben.(Zeichen der Heilung der Krebserkrankung ! Vagotonus !!

3. Am Ende desrreparativen Phase hat sich das Oedem zuriickgebildet, der
HAMER sehe Herd hat in etwa die Transparenz des umgebenden Hirngewebes
wieder angenommen, ebenfalls weitgehend seine frithere Funktion. Damit ist
die Heilung der Krankheit "Krebs", die in Wirklichkeit eine Krankheit gleicher-
maBen der Seele und des Gehirns ist, vollzogen. Es bleibt ein "Alter HAMER*

sei«*- H t« !



Beweise fiir die HAMER’schen Herde:

1. Ein HAMER"scher Herd kann praktisch nie wachsen , schon gar nicht,
wenn er mit e nem perifocalen Oedem umgeben ist, denn er ist dann ja
immer das Endstadium eines geheilten Konfliktes und eines geheilten
Krebses. Es hat auch noch nie jemand einen solchen HAMER"schen Herd
wachsen sehen. Die Diagnose:“Metastase™ war stets barer Unsinn 1!
Denn Herde, die nicht wachsen, konnen keine Tumoren sein. Und das, was
man inder Schulmedizin bisher als Metastasen bezeichnen wollte, sollten
Jja stets wachsende Tumoren sein. Denn Tumoren, die nicht wachsen,
brauchte man ja auch nicht zu therapieren, sie waren jaharmlos !

Also koénnen die HAMER " schen Herde keine Tumoren und auch keine sog.
“"Metastasen™ sein (die es ohnehin nicht gibt).

2. Machen wir unmittelbar nach der Konflikt-Losung (Conflictolyse) ein CCT,
dann sehen wir einen HAMER 1sehen Herd mit ganz frischem oerifocalem
Oedemsaum. Wir erkennen das daran, daR der Oedemsaum noch nicht
woll markiert ist Bei einigen Patienten haben wir inzwischen kurzfristige
Kontrollen nach wenigen Tagen gemacht. Dabei sehen wir eine deutliche
Veranderung des Oedems, sowohl in Richtung VergroBerung als auch
in Richtung besserer Markierung, bzw. Randsaumbildung. Dies ist sicher
beweisend dafir, da? mit dem Moment der Conflictolyse der Aufbruch
des HAMER"schen Herdes erfolgt ist, dokumentierbar im CCT durch das
frische perifocale Oedem.

3. Hatten die Schulmeister-Mediz*niWrecht, dann hiatten fast alle meine
Patienten ""Hirnmetastasen': Schwachsinn im Quadrat, so etwas anzunehmei
denn meinen Patienten geht es durch die Bank gut, sie haben einen Hunger

wie Wolfe, nehmen tiglich bis zu 1000 g an Gewicht wieder zu, das sie
vorher abgenommen hatten, samtliche Laborparameter nahern sich relativ
rasch wieder der Normalitat. Nach der ersten Zeit der Schmerzen im
von der Krebsgeschwulst betroffen gewesenen Gebiet als Folge der narbigen
Schrupipfung samt einer voribergehenden Oedembildung oder Ergufbildung
im betroffenen Gebiet, geht es allen hervorragend. Dabei waren alle sogm»a*
“aufgegebene Falle. Bei keinem einzigen ist der HAMER"-sche Herd auch nur
um einen Bruchteil eines Millimeters gewachsen. Das mit den Hirnmetastas
waren schlicht “des Kaisers neue Kleider”, die nie jemand gesehen hatte
und alle fleiBig nachgeplappert haben, weil es ihnen an Kritikfahigkeit ge-
mangelt hat.

4. Z. Zt. sind meine Patienten und ich dabei, 'Landkarten des Gehirns'" zu
zeichnen, indenen - schichtweise geordnet - aus hunderten von CCT &
die in einer jewe n Schicht befindlichen Areale dem jeweils korrelieren-
den Konflikt-Erlebnis-Inhalt und dem ebenfalls dazu korreTerendeim Berei
der Krebserkrankung im Kérner, zugeordnet sind. Denn wir haben festge-
stellt, daR es da sehr orédzise Ubereinstimmungen gibt, die fur alle Patient«
grundsatelich in gleicher Weise Geltung haben.

o

Ich habe bisher eine ""Systemerkrankung™ néher untersucht, das Plasmozyto
Dieses verhalt sich hinsichtlich DHS, Konfliktinhalt und Verlauf streng neci
der EISERNEN REGEL DES KREBS, zeigt aber nach der Conflictolyse

ein Panoedem des GroBhirns. D.h. Systemerkrankungen kénnten oder
scheinen sogar Erkrankungen des Gehirns zu sein, die das gesamte Gehirn
global betreffen und keine HAMER sehen Herde nach der Conflictolyse
sichtbar werden lassen.






Der 62jahrige Patient RolfBraun aus Bad
Honnef, bei dem im April 1983 im CCT ein
ausgedehntes postconflictolylisches peri-
fokales 6dem mit apoplektiformem Insult
und Hemiparese beobachtet wurde.

Der gleiche Patient, die gleiche CCT-
Schichthohe, beide Male nativ, genau vier
Wochen spater: das dem istinAufisung

HAMERsche HERDE

HAMERsche HERDE STATT »HIRNMETASTASEN*

REGEL DES KREBS

Das letzte
istgefunden.

Die EISERNE REGEL DES KREBS besagt:

1. Jeder Krebs entsteht bei einem DHS (DIRK-HAMER-SYNDROM)

2. Der Konfliktinhalt bestimmt die Lokalisation des Krebs

3. Der Konfliktveriauf entspricht dem Verlauf der Krebsedcrankung.

Diese drei Kriterien der EISERNEN REGEL DES KREBS sind nurdann denkbar,
wenn die eigentliche Krankheit »>KREBS« im Grunde eine Krankheit des
Gehirns und der menschlichen Seele ist, ein »Programmierungsfehler« des
Gehirns, wie es der Verfasser bereits im September 1981 im Bayerischen
Fernsehen und im italienischen Fernsehen RAI und in seiner Habilitations-
schriftgenannthatte, bzw. ein Feldeinbruch des Gehirns im elektrophysio-
logischen Sinne, der durch eine Konfliktlosung (Conflictolyse) mindestens
soweitreversibel ist,als nach der Conflictolyse keine Fehlcodes mehran die
betroffene Peripherie gelangen. Denn nach der Conflictolyse stoppt das
Krebswachstum sofort. Der Krebs im Korper istfolglich nur Symptom der
eigentlichen Erkrankung im Gehirn: eben des Feldeinbruchs im Gehirn, der
beim DHS, also einem allerschwersten, dramatisch-akuten und isolativen
Konflikteriebnis entstanden ist. Quasi ein psychogen ausgeldster, himorga-
nisch manifestierter Kurzschluf in der B trale, dem R -
ter Gehirn bei Mensch und Tier. SeitSeptemberl981 fahndet der Verfasser
fieberhaft nach dem zerebralen Substrat, dem handfesten himorganisch
faRbaren Korrelat dieses sichtbaren Krebsgeschehens in den peripheren
Bereichen des Kérpers. Jetztendlich hat er es zweifelsfrei nachweisen kon-
nen - und eswurde eine staunenswerte Uberraschung, um nicht zu sagen
geradezu atemberaubende Sensation fiir die gesamte medizinische Fach-
welt: Das, was alle Welt bisherfiir »Himmetastasen« gehalten hat, waren
nichts anderes als die von Hamer gesuchten, inzwischen von den Fachkol-
legen der Computertomographie ironisch als die »komischen HAMERschen
HERDE« bezeichneten Gebilde im Gehirn, die man in vielen Fallen im
Zusammenhang mit Krebs gesehen und deshalb als Metastasen bezeich-

e M en zur

begriffen. - eribrol -
Karzinom

Schon haben einige Professoren der
Computertomographie die Thesen des
Verfassers bestatigt: »Metastasen, die
nicht wachsen, sind keine Metastasen,
denn Metastasen sind als wachsende
Tumore definiert. Tumore aber, die nicht
wachsen sind keine Tumore. AuBerdem
sehen wir stets, daR die

net hat, obgleich niemals jemand einen solchen HAMERschen HERD je hat
wachsen sehen.

wiesen, daB sichjeder Zweifel ausschiie@t.
Der letzte diagnostische Baustein und
zugleich der unumstoBliche und zwin-
gende Bewes fiir die EISERNE REGEL DES
KREBS ist erbracht!

Die Entdeckung der EISERNEN REGEL
DES KREBSwar eine einzige groRe Induk-

HERDE stets unmittelbar nach der Conflic-
tolyse im Stadium der Reparation als Aus-
druck dieser Heilung mit einem perifoka-
len 6dem umgeben sind und diskrete

tion: fast genau und folge-
richtig zwingend ging der Verfasser von
einem eigenen Erlebnis, dem Tod seines
Sohnes DIRK aus, das fiir den Verfasser
hochkonfliktiv, hochdramatisch und das

p Brechreiz,
K

Doppelsehen oder &hnliches. Die Koinzi-
denz dieses perifokalen Odems um die
HAMERschen HERDE im frischen, repara-
tiven, postconflictolytischen Stadium istso
eindeutig und jetzt bereits so oft nachge-

Erlebnis war, das er je
erlebt hatte, dazu hatte es ihn in vlliger
Isolation getroffen, inmitten zumeistfeind-
lich Arzte und

schwellung, tréumte jede Nachtvon dem
furchtbaren  EHebnis, konnte ~auch
zunéchst nicht dariiber sprechen, daB er
sich Vorwiirfe machte, seinen Sohn DIRK
nichtaus der Heidelberger Klinkwegver-
legtzu haben, als es moglich war, aus die-
ser menschlich so grauenhaften, erbar-
mungslosen  schulmedizinischen Atmo-
sphare.

Mehr als zwei Jahre spater untersuchte
der Verfasser als Oberarzt an einer
Krebskiinik 50 Patientinnen mit Mamma-
Karzinom und fand, dag alle Patientinnen
etwa zwei bisdrei Monate vorher einahn-
lich schweres, dramatisches und isolatives
K

Bett seines sterbenden Sohnes DIRK.
Der Konfliktdauerte an. Wenige Wochen
spater spirte der Verfasser eine Hoden-

gehabt hatten, bevor sie
ihren Knoten in der Brust von der GroBe
etwa sieben Millimeter Durchmesser
bemerkt hatten.

w-ora &



HAMERsche HERDE

Patient mit

perifokalem

odem um einen HAMERschen HERD. Monate spater hat sich zwar der HAMERsche
HERDin seiner GréRe nichtverandert, das dem aberistzunickgegangen. Da das aus-
gedehnte 6dem nichterkanntund behandeltworden war, bleiben schwerste himorga-

nische Kleinzell

Spater fand der Verfasser heraus, daf
K

Karzinom mit Lung Karzinom

Einen Sinn gibt das ganze System der

jeweils einem
eine bestimmte Krebslokalisation zuge-
ordnetwar. Und schlieRlich, daR derVer-
laufdes Konfliktesdem Verlaufder Krebs-
erkrankung entsprach.

Diese Zusammenhange des Krebsge-
schehens heiRen inzwischen »EISERNE
REGEL DES KREBS«.
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REGEL DES KREBS nur dann,
wenn die Fehlsteuerung des Krebsgesche-
hensvom Gehirn kommt, dem Trager der
Seele oder Psyche bei Mensch und Tier.
Nur dann namlich istes mdglich, dag ein
Konflikt-Erlebnis-Inhaltoder kurz Konflikt-
inhaltgenannt, die Lokalisation des Krebs-
geschehens im Kérper terminieren konn,

oder daf der Konfliktverlauf als psychi-
schesPhénomen den VerlaufderKrebser-
krankung bestimmt. Deshalb postulierte
derVerfasser schon im September/Okto-
ber 1981: Der Krebs st in Wirklichkeit ein
Programmierungsfehler im Gehirn bei
Mensch und Tier, ein Feldeinbruch im elek-
trophysiologischen Sinne. Dieser Schiuf
war nach kausal-logischen Denkkatego-
rien der Naturwissenschat einfach zwin-
gend

Eigentlich ware nichts einfacher gewesen,
als eine solche GesetzmaRigkeit,die ja die
EISERNE REGEL DES KREBS darstellt,
innerhalbvon Tagen zu iiberpriifen. Dann
hatten wir rasch alle Patienten, die an
Krebs erkrankt sind, nach dieser neuen
Methode therapieren kénnen. Denn aus
dem dritten Kriterium der EISERNEN
REGEL DES KREBS folgert ja zwingend:
Wenn der Konfliktstoppt, stopptauch der
Krebsverlauf, weil sich diese beiden
»Parameter« exakt entsprechen.

Das aber, was seitdem Oktober/Novem-
ber 1981 geschehen ist, ist ein einziges
Trauerspiel: Motiviert und induziert von
den Agenten, Helfern und Anwalten der
europdischen Kénigsfamilien, die den
ProzeR gegen ihr Mitglied, den Morder
meines Sohnes DIRK verhindern wollten,
muf ich seitzwei Jahren einen Slalomlauf
durch Neid, Arroganz und Ignoranz
(Tibinger Syndrom) und durch jede Art
von Bosheit, Niedertracht und einen
Mordanschlag bestehen. In dieser Zeit
sind viele Millionen Patienten am Krebs
gestorben, die zumeist nicht hatten zu
sterben brauchen.

Nun liefesin den letzten Jahren ab wie im
Marchen: immer neue Aufgaben sollte
der Verfasser Iosen, wobei man hoffte,
daR er irgendwann einmal straucheln
wiirde. Zuerst sagten mir die Professoren
der Fakultat in Tibingen, man misse
meine Ergebniss reproduzieren konnen,
moglichst in einigen hundert Fallen, dann
seider Be weis erbracht. Inzwischen, als
200 Falle in Gegenwartvon Professoren,
Dozenten, Assistenten oder niedergelas-
senen Arzten - durch Unterschrift doku-
mentiert - reproduziert worden waren
(inzwischen sind es insgesamt fast 2000
Falle, die ich untersucht habe und stets die
EISERNE REGEL DES KREBS bestatigt
gefunden habe) sagten mir meine
Gegner, nun solle ich doch einmal einen



aufgegebenen Patienten therapieren. Als
ich das gemacht hatte - gegen den
gewaltigen und gebaliten Widerstand
meiner Feinde  da sagten mir meine
Gegner, nun solle ich doch mal 20 auf-
gegebene Patienten therapieren und
beweisen, daR man die Patienten nach
der EISERNEN REGEL DES KREBS heilen
kénne. Als ich das gemacht hatte, weiger-
ten sich meine Gegner, meine Beweise

bildung begriffen war. Das war der
Durchbruch: von jetzt ab war ich fieber-
haftauf der Suche nach dem hirnorgani-
schen Substrat der von mir postulierten
»Feldeinbriiche« oder Herde. Als ich end-
lich nach langen Irrfahrten durch ganz
Deutschland - von meinen Gegnern mit
allen Tricks und Kniffen und massivster
Korruption aus diversen Kliniken stetssau-
ber hinausmandvriert und von der
Presse stets séuber-

sagten
sie,jetzt solle ich mal 100 Patienten, »hoff-
nungslose Falle«, therapieren und dafir
sorgen, daR sie fiinf Jahre am Leben blie-
ben usw. Das war ein zynisches Trickspiel
der Medizyniker, ohne Riicksichtauf Ver-
luste an todkranken, an Krebs erkrankten
Patienten. Zum Schiug hatte ich 10000
hoffnungslose Falle behandeln sollen und
zehnoder zwanzig Jahrefir deren iber-
leben garantieren sollen. Man wollte mich
einfach nur hinhalten, um Zeit zu gewin-
nen, in der man mich stolpern lassen
konnte ber irgendwelche birokrati-
schen Hiirden, oder in der man mich
schlicht umbringen konnte. Aufjeden Fall
solte der ProzeB gegen den Morder mei-
nes Dirk verhindert werden.

SchlieRlich sann ich selbst auf Abhilfe,
denn so konnte das ja wohl nicht weiter-
gehen. Gegen den massiven W derstand
der »Kollegenc, die mirjeden nur erdenkli-
chenKniippel inden W eg warfen, gelang
es mir schiieBlich, bei dem nachsten
Patienten (Rolf Braun, Bad Honnef), der
einen Hirmnschlag erlitten hatte nach der
Conflidolyse, die Anfertigung eines CCT
(Cerebral Computer-Tomogramm)  zu
erwirken. Ich fand, was ichvermutethatte:
ein groRes, umschriebenes 6dem, das bei
einer Kontrolle nach vierWochen in Riick-

lich totgeschwiegen! - in Gyhum bei Bre-
men mit meinen Patienten eine neue vor-
iibergehende Heimat fand, gelang mir
endgiiltig der systematische Nachweis
der, inzwischen von meinen Gegner iro-
nisch genannten »komischen HAMER-
schen HERDE, bei den meisten meiner
Patienten, und zwar im eindeutig frischen
Stadium eines perifokalen umschriebenen
dems.
Obwohl natiirlich in der Presse nach wie
vor restios totgeschwiegen und lediglich
in der Sendung »Buten und Binsen« von
Radio Bremen (Fernsehen) in Gegenwart
des Vorsitzenden der Arztekammer Nie-
dersachsen/Stade, Herrn Dr. Weihold,
und des Chefarztes und CCT-Spezialisten,
Dr. Moeller aus Stade, in einer Live-Sen-
dung gezeigt hatte, schiug die Entdek-
kung unter Fachleuten ein wie eine
Bombe: es gibt gar keine Himmetastasen,
sondern das,was man bisher aufdergan-
zen Welt stets dafiir gehalten hat, waren
die komischen »HAMERschen HERDE« die
im Zeitpunkt des DHS entstehen, im allge-
meinen aber erst im CCT sichtbar
gemacht werden kénnen nach der Con-
flictolyse. Dann namlich, im reparativen
Stadium, werden sie mit einem Odem-
saum umgeben. Dieses 6dem klingt nach

43jahrige Patientin mit

HERD und

perifokalem 6dem im Stammhim. Hier brachte das CCT keine Aufklarung, deshalb

wurde am 30. 8.1983 im ini

hen Institut

eine Kemspin-Tomo-

graphie ( MagneH

. die obige

Bilder erbrachte. Gebarmutter-K8rper Karzinom und Lungen-Rundherd-Karzinom

HAMERsche HERDE

Typischer groRer HAMERscher HERD bei
34jahriger Patientin im reparitiven Sta-
dium mit postconfictolytischem, grogem
perfokalem 8dem links parietal (seitich).
Bei Kontrolle nach einer Woche fand sich
das perifocale 6dem in deutlicher Riick-
bildung, ohne daR sich die GroBe des
HAMERschen HERDES geandert hatte.
Mediastinal-Karzmom undMamma-Kar-
zinom (alt, inaktiviert), dessen HAMER-
scher HERD auf dieser Schicht nicht zu
sehen ist

einigen Wochen ab. Dann ist der
»HAMERsche HERD« geheilt. Dann ist
auch der Krebs geheilt. Bei diesem Vor-
gang hat sich der »HAMERSsche HERD« in
seiner GroRe nicht verandert. Er andert
lediglich seine »Transparenz«im Kontrast-
mittel-CCT, d. h. also, seine Funktion und
Kontrastmittelanreicherung. Man stelle
sich vor: die Millionen von armen Men-
schen, denen man gesagt hat, sie hatten
Himmetastasen, und die daraufhin aus
lauter Angst und Verzweiflung zugrunde
gegangen sind, wahrend in Wirklichkeit
die »HAMERschen HERDE« die froheste
Botschatft ist. Wenn sich das perifokale
sdem gebildethatund wieder zuriickge-
gangen ist, ist die Krebserkrankung im
Grunde beendet! Sogar die ersten Profes-
soren haben inzwischen schon begriffen:
Metastasen sind definiertals Tumoren, die
wachsen. Da die HAMERschen HERDE
aber nicht wachsen, kénnen es weder
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HAMERsche HERDE

Typischer HAMERscher HERD bei 50jahri-
ger Patientin mitperifokalem 6dem nach
Conflictolyse. Bei Kontrolle nach zwei

2. Mitdem Momentder Conflictolyse (CL)
brichtder HAMERsche HERD (HH) auf,
d. h., ertrittin das reparative Stadium
und wird mit einem perifokalen 5dem
umgeben (Zeichen der Heilung der
Krebserkrankung! Vagotonusl).

w

. Am Ende der reparativen Phase hat
sich das 6dem zuriickgebildet, der
HAMERsche HERD hat in etwa die
Transparenz des umgebenden Hirnge-
webeswieder angenommen, ebenfalls
weitgehend seine frithere Funktion.
Damit ist die Heilung der Krankheit
»Krebsc, die in Wirklichkeit eine Krank-
heit der Seele und des

Monaten keine ung des
HAMERschen HERDES, jedoch Riickgang
desperifokalen Odems. Mediastinal-Kar-
zinom

TypischerHAMERscherHERDmitpostcon-
fliclolytischem perifokalem tdem rechts
occiptial (unten). Ein weiterer »alter HA-
MERscher HERD« findet sich links occiptial
(unten) und links frontotemporal (oben),
jeweils als Ausdruck eines »reparierten
HAMERschen HERDES bzw. eines abge-
und

Krebsgeschehens. Bei der Patientin sind
mindestens drei Karzinome bekannt: Sig-
ma-Karzinom, Leber-Karzinom, Adeno-
Karzinom der Lunge (Rundherd)

Tumoren noch Metastasen sein (die es
ohnehin nicht gibt)
Fir »HAMERsche HERDE gilt folgendes

1. HAMERsche HERDE entstehen stetsim

Momentdes DHS (DIRK-HAMER-SYN-
DROM) als himorganische Manifesta-
tion des DHS, als Feldeinbruch des Ge-

Gehirns ist, vollzogen. Es bleibt ein
»Alter HAMERscher HERD«!

Beweise fir die HAMERschen HERDE:

1. Ein HAMERscher HERD kann praktisch
nie wachsen, schon gar nicht, wenn er
miteinem perifocalen sdem umgeben
ist, denn er istdann ja immer das End-
stadium eines geheilten Konfliktes und
eines geheilten Krebses. Es hat auch
noch nie jemand einen solchen
HAMERschen HERD wachsen sehen.
Die Diagnose »Metastase« war stets
barer Unsinn! Denn Herde, die nicht
wachsen, kénnen keine Tumoren sein.
Und das, was man in der Schulmedizin
bisher als Metastasen bezeichnen
wollte, solltenja stets wachsende Tumo-
ren sein. Denn Tumoren, die nichtwach-
sen,brauchte man ja nichtzu therapie-
ren, siewdren ja harmlos! Also kénnen
die HAMERschen HERDE keine Tumo-
ren und auch keine sogenannten
»Metastasenc sein (die es ohnehin nicht
gibt)

2. Machen wir unmittelbar nach derKon-
flikt-Losung (Conflictolyse) ein CCT,
dann sehen wir einen HAMERschen
HERD mit ganz frischem perifokalem
Odemsaum. W ir erkennen das daran,
daB der Odemsaum noch nicht voll
markiert ist. Bei einigen Patienten
haben wir inzwischen kurzfristige Kon-
trollen nach wenigen Tagen gemacht.
Dabei sehen wir eine deutliche Ver-

hirns in einem Bereich,
der sowohl dem Konfliktinhalt zuge-
ordnet ist als auch dem entsprechen-
den Korperbereich, in dem der »zuge-
hérige Krebs« wéchst. DHS bzw. HA-
MERscher HERD bewirken Dauer-Sym-
pathicotonus!
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des Odems, sowohl in Rich-
tung VergréBerung als auch in Rich-
tung besserer Markierung bzw. Rand-
saumbildung. Dies istsicher beweisend
dafiir, daR mit dem Momentder Con-
flictolyse der Aufbruch des HAMER-
schen HERDES erfolgtist, dokumentier-

@

>

o

bar im CCT durch das frische perifo-
kale 5dem.

Hatten die Schulmeister-Medizyniker
recht, dann hatten fast alle meine
Patienten »Himmetastasen«: Schwach-
sinn im Quadrat, so etwas anzuneh-
men, denn meinen Patienten geht es
durch die Bank gut, sie haben einen
Hunger wie W lfe, nehmen taglich bis
2u1000 Gramm an Gewichtwiederzu,
das sie vorher abgenommen hatten,
sémtliche Laborparameter nahernsich
relativ rasch wieder der Normalitat.
Nach derersten Zeitder Schmerzen im
von der Krebsgeschwulst betroffenen
Gebiet als Folge der narbigen
Schrumpfung samt einer voriiberge-
henden Gdembildung oder ErguBbil-
dung im betroffenen Gebiet, geht es
allen hervorragend. Dabei waren alle
sogenannte »aufgegebene Falle. Bei
keinem einzigen ist der HAMERsche
HERD auch nur um einen Bruchteil
eines Milimeters gewachsen. Das mit
den Himmetastasen waren schiicht
»des Kaisers neue Kleider«, die nie
jemand gesehen hatte und alle fleiBig
nachgeplappert haben, weil es ihnen
an Kritikfahigkeit gemangelt hat.

Zur Zeit sind meine Patienten und ich
dabei, »Landkarten des Gehims« zu
zeichnen, in denen - schichtweise
geordnet - aus hunderten von CCTs
die in einer jeweiligen Schicht befindli-
chen Areale dem jeweils korrelieren-
den Konflikt-Erlebnis-Inhalt und dem
ebenfalls dazu korrelierenden Bereich
der Krebserkrankung im Kérper zuge-
ordnet sind. Denn wir haben festge-
stellt, daR es da sehr prazise Uberein-
stimmungen gibt, die fiir alle Patienten
grundsétzlich in gleicher Weise Gel-
tung haben

Ich habe bisher eine »Systemerkran-
kung« naher untersucht, das Plasmozy-
tom: dieses verhalt sich hinsichtiich
DHS, Konfliktinhalt und Verlauf streng
nach der EISERNEN REGEL DESKREBS,
zeigt aber nach der Conflictolyse ein
Panddem des GroBhirms. Das heift,
Systemerkrankungen konnten oder
scheinen sogar Erkrankungen des
Gehimns zu sein, die das gesamte
Gehirn global betreffen und keine
HAMERschen HERDE nachder Conflic-
tolyse sichtbar werden lassen.
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Vortrag auf der Fachfortbildung des
Verbandes Deutscher Heilpraktiker e.V.
am 16. Oktober 1983 In Travemiinde

Thema:

"Oie EISERNE REGEL DES KREBS und ihr sichtbarer
Beweis von Computertomogrammen des Gehirns”.

Verehrte Kolleginnen und Kollegen!
Meine Damen und Herren!

Seit dem 13. Marz dieses Jahres, dem Tag meines Vortrages in der Mainzer Rhein-
goldhalle vor dem Internationalen Kongress fir Naturheilkunde, ist vieles
passiert:

Meine Feinde aus dem européischen Hochadel und den Freimaurerlogen haben aus
allen nur erdenklichen Rohren auf mich Trommelfeuer geschossen. Sie haben alles
nur Erdenkliche an kriminellen Mitteln versucht , die EISERNE REGEL DES KREBS
und mich selbst totzuschweigen oder zu Fall zu bringen.

Derweil sind Millionen von Menschen gestorben, die nicht hatten sterben missen
und nicht hatten sterben dirfen! In den letzten 2 Jahren, Kolleginnen und
Kollegen, hat sich der griiRte der

ich klage von dieser Stelle hier an, das Syndikat der europaischen Konigs-
hauser und der obersten européischen Freimaurerlogen, deren Mitglied der Morder
meines Sohnes DI RK ist. Sie und die von ihnen korrumpierten Xrzte haben
eines Tages das groBte der 2 . Es
ist zynisch, wie es zynischer nicht geht. Nie hatte ich gedacht, dag sich Xrzte

2u Verratern iAres hippokratischen Eides machen lassen, zu Schulmedizynikem
miesesten Stils. Niemals in meinem Leben werde ich aufhtren, die Schuldigen
immer und Giberall bei Namen zu nennen. Mildred Sche-el und ihren jammerlichen
Krebskliingel werde ich eines Tages personlich vor dem Strafgericht anklagen,

am Tod vieler Millionen von Menschen mitschuldig zu sein.

Kolleginnen und Kollegen, bitte, versuchen Sie mich zu verstehenljlIs ein Mensch
wie ich in einen so furchtbaren und heiligen Zorn kommt, daR er schier alle
diplomatischen Gepflogenheiten eines solchen Vortrages beiseite schiebt, mg

es wirklich zi?Letzten gekommen sein . Kolleginnen und Kollegen, helft mir,

ich flehe Euch an, laBt keine Menschen mehr sterben, die nicht sterben dirften

am Krebs! Niemals werden uns allen sonst die kommenden Gerfrationen dieses Ver-
brechen verzeihen. Sie kénnen gar nicht ermessen, wie slfupellos dieses Sydikat
vorgeht! Und die gesamte Presse ist ihr willenloses Werkzeug, eine totale Bank-
rotterklarung der gesamten deutschen und européischen Presse!

Ich habe mir friher nie vorstellen kénnen, daR es méglich sein konnte die ge-

samte Presse so prazise zu korrunpieren. daB eine Sache, die fiir alle Menschen
dieser Welt von so ist, einfach wird,

iiber 2 Jahre hin. Der gewaltige Zynismus dieser Presse-Césaren, die ohne mit
der Wimper zu zucken den Tod von Millionen von Menschen hinnehmen, nur um einen
ihrer Freimaurer und Prinzen aus der SchuBlinie zu holen, mR fiir alle Menschen,
die ein Gewissen haben, auf Jahrhunderte, ja Jahrtausende hinaus eine Sache des
Ekels und des Abscheus sein. Die europaischen Konigshauser, die hinter der gan-
zen Aktion stehen, sind auf ewige Zeiten disqualifiziert. Die Menschen werden
sich ekeln vor diesen gekrénten Hauptern, die den Tod von Millionen von Menschen
2u verantworten zu haben.

Totschweigen statt Argumente:

Kénnen Sie sich noch an den Internationalen Naturheilkunde-Kongress in Mainz
erinnern? Als meine Gegener davon horten, dag der Hamer einen Vortrag iber die
EISERNE REGEL DES KREBS Halten wirde, hat man miteinander beizten, wie men
diesen Vortrag totschweigen ksnnte. Man verfiel auf folgende Idee: obwohl es
in Mainz 2 Fernsehinstitutionen gibt, namlich den Sidwestfunk und das ZDF, ver-
anlagte mein Gegner aus der Sendung " Drei nach Neun “, Herr Professor Kokowski

aus Kassel, seinen Duzfreund dazu, die des In-
ter Natur -K Mainz zu Sein Duzfreund
ist Leiter des Kassel. Herr erbat also

bei der Kongressleitung,den Kongress filmen zu konnen, und zwar ausschlieRlich.
Mit Erstaunen registrierte zwar die Kongressleitung dieses seltsame Engagement,
da es dem Hessischen Fernsehen sicherlich zusatzliche Kosten in Hohe von einer
halben Million- einbrachte, aber man~kzeptierte schlieBlich auf das Dréngen von
Herm Momewieg. Als ich am Freitag, den 11. Mérz mit Hackethal, Issels und
2wei weiteren Heilpraktiker-Kollegen an einer Podiunsdiskussion teilnehmen soll-
te, kam Herr der die ierte, und sagte, er wei-
gere sich zu drehen, wenn Hamer mitdiskutieren diirfe. Hamer wurde dann 2 Minu-
ten vor Beginn der Diskussion ausgeladen. Auf diesem Kongress wurdeh Admtliche

Vortrage gefilmt; der einzige Vortrag, der nicht gefilmt wurde, war der Vortrag
von Hamer, der aber von den meisten i als der
Beitrag des Kongresses angesehen wurde und dem die Horer der vollbesetzten




Rheingoldhalle fiinf Minuten lang " Standing ovations " brachten.AnschlieRend

brachte Herr vom Kassel eine
des Inter K fiir Naturheilki Der Name Hamer wurde nicht
erwahnt, Hamer war auf dem Kongress gar nicht anwesend gewesen.

Die Kongressleitung entschuldigte sich bei mir in aller Form und versuchte mich

dadurch zufrieden zu stellen , daB mein Vortrag in der nichsten Nummer im HP -

Journal abgedruckt werden solite, der Nummer April 83. Zu diesem Zwecke

war ein Tonband hergestellt worden von dem Vortrag. Seltsamerweise wurde in der

Nacht von Grindonnerstag auf Karfreitag, wenige Tage bevor das Tonband abge-

schrieben werden konnte, aus einem fahrenden Auto ganz nach Mafiamanier aus 20m
eine durch das 7 mhohe Fenster

des HP-Joumal-verlages, genau an die Stelle, wo die Kassette lag. Der HP-Jour-
nal-Verlag ging in Flammen auf, ungefhr 1 Million DM Sachschaden. Die Kriminal-
polizei wollte nur in einem lo minitigen Gespréch von dem Geschaftsfiihrer des
Verlages ein paar Dinge wissen, andere Zeugen und dergleichen wurden nicht be-
fragt, die bekam nicht in Richtung zu
ermitteln, sondern die Ermittiungen einzustellen, die daraufhin innerhalb von

3 Tagen eingestellt wurden, die Versicherung bezahlte sofort. Wie durch ein Wi
der allerdings konnte mit 3 monatiger Verspatung der Vortrag doch noch in dem
Juni-Heft des HP-Joumals abgedruckt werden. Von der , durch die Konigs-Terror-
Mafia abgefeuerten Raketenbrandbombe stand in der 38 Z kein Wort!

In der Zwischenzeit seit Marz bin ich nun in der vierten Klinik gelandet, zwei
Kliniken wurden mir vor der Nase zugeschlossen auf Intervention meiner Gegner
in der mit dem Kr in der dritten Klinik
konnte ich einen Monat praktizieren, dann bekam der Besitzer der Klinik ein

* Angebot *, was men nicht ablehnen kann”, sodag ich von einem Tag zum anderen
verschwinden muBte,schlieBlich endete meine Odyssée einstweilen in Gyhum bei
Bremen, einer Klinik, die seit Jahren leer stand. Meine Gegner haben versucht
uns mitt allen:nur moglichen Mitteln finanzieller Art und vor allem , mit den
Mitteln des Rufmordes mattzusetzen, was ihnen aber noch nicht gelungen ist.
Zunéchst wurde mal die gesamte Presse instruiert, nicht dber Hamer zu schreiben.
Weder eine Tageszeitung noch eine von den bunten Illustrierten, Grine Post,

Neue Post, Stern, Quick, Bunte, Gelbe Post und dergleichen durften iber uns
irgencjletwas  schreiben. Man hoffte, dadurch das Projekt einer Pilotstudie, die
vom 18, August bis 7. Dezember 83 gehen solite, im Keim ersticken zu kénnen.

Als men das nicht schaffte, weil durch einen gliicklichen Zufall das Bremer Fern-
sehen in der Sendung "Buten un Binnen* zweimal einen kurzen Beitrag dber uns

brachte, sogar der A von Herr Dr.

Weinhold, sich zu uns bekannte und den Vorsitz des arztlichen Schiedsgerichts-
Gremiums iibernahm, versuchte men zunéchst die Klinik einfach aufzukaufen, um
den Hamer hinauszuschmeiRen. Man bot genau das Doppelte, was die Klinik wert
war und zwar durch notarielles Kaufangebot. Aber auch das lie sich - nach
unserem lauten Geschrei- nicht mehr so rasch bewltigen,um mich kurzfristig
noch vor dem 7. Dezember hinauszuwerfen. 8 Millionen wollten sich die Mafia das
kosten lassen | Dann setzte man die Geschaftsfithrung des Pflegeheims gewaltig
unter Druck und stellte ihnen gleichzeitig die wunderbarsten Dinge in Aussicht
fur den Fall, daR die Pilotstudie gestppt werden kénnte. Der Arztekammervor-
sitzende der Gott sei Dank derzeit noch zu uns steht, muBte sich bereits nach
einer "Ausweich-Klinikstation" umsehen, weil uns taglich der Hahn zugedreht

zu werden drohte. Keine Zeitung durfte iber uns berichten, alles hatte die Mafia
wasserdicht abgeschottet. Wir wurden schlicht totgeschwiegen. Dabei kann sich
doch kein Arzt einem harteren Test stellen, als ich es tue. Die Hausarzte der
Patienten wurden laufend annonym oder durch “Professoren” bombardiert mit An-
rufen, die dringend vor Hamer warnen wollten.

Samtliche Mitglieder des arztlichen Schiedsgerichts-Gremiums wurden unter Druck
gesetzt, speziell von den 6 des

NDR, und gebeten, ihr Schiedsamt nicht wahrzunehmen. Daraufhin sagten 4 ab, die

vorher zumeist mit Ehrenwort zugesagt hatten, ja sogar dem Arztekammervorsitzen-
den selbst zugesagt hatten, ohne Angaben von Griinden. SchlieRlich schmuggelte
men einen Spitzel in unsere Klinik, der Namen von samtlichen Hausartzen unserer
Patienten ausfindig machen muBite. Daraufhin produzierten Herr Jirgen Drossart
und Herr Rudi Lauschke von (NOR) eine

gegen mich , in der Hoffnung, alle Patienten wiirden dann fluchtartig die Klinik

. meiner wurden annonym von meinen Geg-
nern und dem NCR angerufen, sie sollten sich die Sendung unbedingt ansehen, die
am28. 9.83 in "Extra Drei" iber Fernseher fl . Meine

die mich als 5 abzuqualifizieren suchten, der je -

doch keine Chance erhielt, sich selbst zu &uBern, erreichten zwar nicht das,
was sie erreichen wollten. Immerhin verlieBen 5 Patienten sofort die Klinik,
weil sie von ihren Angehdrigen daraufhingewiesen wurden, Hamer sei ja ein Schar,
latan und sie wirden ohnehin sterben. Davon, dag hier ein Arzt sich einem
qualifizierten arztlichen remium aus 7 stellen

wolfce, das unter Vorsitz der Arztekammer Niedersachsen/Stade dariiber befinden
solite, ob der Hamer ein Scharlatan sei oder nictit, wurde kein Wort erwéhnt.
Von den Patienten, die fluchtartig von ihren Angehdrigen nach Hause geholt wur-
den und wieder in die Panikbehandiung der Schulmediziner gegeben wurden, sind

inzwischen zwei . Meine und ich haben, in getrenn-



ten Verfahren, Strafanzeige wegen Korperverletzung und versuchten Mordes gegen
die Rufmérder von NOR erstattet. Wir sind allerdings sicher, daR dieses Ver-
fahren genauso niedergeschlagen wird, wie diese vorsatzliche Brandstiftung im
HP-Oournal-Verlag. oder wie die vorsatzliche Verabreichung von Rauschgift durch
eine kriminelle Schwester in Bad Krozingen, wo mir anschlieBenodie Kriminal-
polizei kurz und bindig sagte, "gegen Franz Josef StrauR und die Mafia wer-

den wir nicht ermitteln”

Genauso wie sich keine Zeitung und keine Zeitschrift, kein Rundfunk iber die
Fernsehsendung in "Buten un Binnen" von Radio Bremen &ulern durften, genauso
durfte sich nun auch keine Zeitschrift auBer der TENDENZ, einer neuen Zeitung,
2u den : des (NDR) &uRern. Es liegt
auf derselben Ebene wie mir friher der Springerauslandsdienst-Chef in Paris
gesagt hatte. " Herr Hamer wir sind von htchster Stelle angewiesen worden, iber
Hamer nichts zu verdffentlichen, als nur etwas Schlechtes. Wem Sie uns sagen,
daR Sie irgendwo eine Tafel Schokolade gestohlen haben und Sie uns angeben wo,

dann verspreche ich Ihnen, da Sie auf der ersten Seite in der § Z in groRer
Uberschrift erwahnt werden. Wem Sie aber den Nobelpreis bekommen sollten, ver-
spreche ich Ihnen, daR dariiber kein Wort in unseren Zeitungen verdffentlicht
wird".

Kolleginnen und Kollegen, ich berichte Ihnen diese Vorfalle nicht, um mir Luft
zu machen, sondern ich berichte diese Vorfélle, weil sie dokumentiert gehsren,
well spéter alle Mediziner sagen werden, "wir haben nichts davon gewuRt'oder
sie hatten es nicht wissen kdnnen. Diese Ausrede werde ich spéter niemals gel-
ten lassen. Seit 2 Jahr-en haben alle Mediziner Deutschlands genau gewuBt iber
die EISERNE REGEL DES KREBS. Ganz besonders gut haben aber die Verantwort-
lichen des Deutschen Krebskitngel (ber diese neue Entdeckung gewuRt. Sie haben
als Allererste meine Habilitationsschrift zu lesen bekommen und haben sie mir
ohne ein Wort des Kommentars zuriickgeschickt. Natiirlich wird es eine gewaltige
in der medizinischen L geben, wenn die EISERNE REGEL DES
KREBS sich durchgesetzt hat, noch gréRer wird die geistige Verschiebung sein,
die eintreten wird, dadurch daR sich unser gesamtes medizinisches Denkbild
andert. Wem dann der Krebs so, wie wahrscheinlich die meisten Systemerkrank-

ungen, eine Erkrankung des Gehirns ist, wahrend man Jahrzehnte lang in der Perl,

pherie die Krebszellen beobachtet hat ohne das geringste Ergebnis, dann gibt es
in Zukunft kein Lehrbuch mehr, was noch stimmt. Dann waren 9% aller wissen-
schaftiichen Arbeiten unsinnig und nicht das Papier wert, auf dem s*ie"gedruckt
waren, dannhaben Chirurgen von operiert

und Onkologen haben Millionen von 9 in T Panik

gebracht, an der sie schlieRlich gestorben sind, und alles war ein riesen-
groRer Unsinn, des Kaisers neue Kleider, die alle geglaubt haben und die
doch nie einer gesehen hatte. So sehr mich heute alle meine Gegner als
Scharlatan beschimpfen, spater werden genau diese Leute sagen, dag sie von
meiner EISERNEN REGEL DES KREBS nie etwas gehort hatten, wéhrend sie jetzt
genau genau wissen, daB sie falsch ist. Auch will nie jemand etwas damit zu
tun gehabt haben, die gesamte Presse zum Totschweigen veranlaBt haben und
die und die logen werden weit von sich
weisen, Je etwas mit diesen Dingen oder gar mit dem Morder meines Sohnes zu
tun gehabt zu haben. Das groRe Rétselraten wird beginnen ja, wer war eigent-
lich schuld daran. Frau Mildred Sehe el und ihr groBer Krebskliingel werden
behaupten nie etwas von der Hamerschen Theorie und Ergebnissen gewuBt zu
haben, denn wie hatte man sonst 200 Millionen DM pro Jahr fur kompletten Un-
sinn ausgeben kénnen.

Kolleginnen und Kollegen, helft mir, daR wir uns nicht langer schuldig machen
vor unseren und an unseren Patienten. Ich rate zu dem Vorsitzenden meiner
Xrtzekammer gesagt, “Herr Kollege Heinhold helfen Sie mit, daB wir Arzte nicht
fiir Jahrhunderte zu Verbrechern abgesterapelt werden, helfen Sie mit, dag men
spater nicht sagt, alle Arzte waren korrumpierte Helfer dieser Kénigshéuser,
dieser Freimaurer-Mafia,” dag men sagt, * nun gut es waren einige korrimipierte
Funktionare, die sich haben kaufen lassen un den Hamer totzuschweigen.” Auch
der A hat begriffen, dag all die Kriminellen
Aktionen nicht von Medizinern, nicht von Arzten kommen, sondern die Handschrift
der Mafia ist. der Mafia der Konigshéuser und Freimaurerlogen. Oie Arzte wollen
nicht mit diesen Kriminellen in den gleichen Topf geworfen werden, sie fiihlen
sich allméahlich in schlechter Gesellschaft.

Der Coaputertomographische Beweis der EISERNEN REGEL DES KREBS:

Erinnern wir uns, Die EISERNE REGEL DES KREBS besagt:

1. Jeder Krebs entsteht bei einem DIRK-HAMER Syndrom als ein allerschwerstes
Konflikterlebnis mit akut Beginn bei p: Isolation des
Patienten.

2. Der Konflikt innerhalb bestimmt die Lokalisation der Krebserkrankung im
Korper.

3. Der Konfliktverlauf entspricht dem Verlauf der Krebserkrankung.,

Nach dieser EISERNEN REGEL DES KREBS verlduft jede Krebserkrankung und zwar
primér als ein Programmierungsfehler im Gehirn. Diesen Programmierungsfehler
konnte man zunachst nur erschlieRen, ja zwingend erschlieRen, well sonst die
Kriterien der EISERNEN REGEL DES KREBS nicht denkmoglich gewesen wéren. In-
2wischen ist es aber gelungen diese Programmierungsfehler oder, wie sie heiRen



Feldeinbriche im Gehirn , zu finden und zu fotografieren, sogar ihren Ver-
lauf zu fotografieren und damit eine neue Definition der Heilung des Krebs
2u finden.

Eine Krebserkrankung ist beendet, wenn das Perifocaloedem, daR sich im repa-
rativen Stadium um den Herd legt, ist und wenn der
HAMERsche Herd sich nicht mehr zeigt. HAMER'sche Herde wurden diese Feld-
einbriiche von meinen Gegner zynisch genannt.: “Die komischen HAMER'schen
Herde". Ich hatte namlich bei der seit 8 Wochen laufenden Studie in Gyhum
von Anfang an damit begonnen, bei jedem Patienten ein Computertomogramm des
Gehims zu machen. Schon bei den ersten Computertomogrammen ergaben sich er-
staunliche Feststellungen: Wem wir sofort nach der Konfliktissung ein Com

putertomogramm anfertigten, sahen wir einen HAMER'schen Herd, der sich stark
mit Kontrastmittel anfarbte und ein perifocales Oedem hatte. Diese Veranderung
im Gehirn war offenbar ganz frisch und mit der Konfliktlssung im direkten Zu-
sammenhang. Diese Coinzidenz d. h. diesen mit der K

konnten wir inzwischen an einer ganzen Reihe von Patienten eindriicklich bewei-

sen.

Es ergibt sich nunmehr folgendes Bild

Die K ist ein eines Himareals,
némlich des sog. HAMER'schen Herdes. Durch diesen Programmierungsfehler, bzw.
KurzschluB des Gehirns, gerat die gesamt vegetative Innervation de»Korpers-in
Dauer-Sympathicotonie oder Dauer-Stress-Tonus. Den HAMER'schen Herd konnen wir
solange die Krebserkrankung aktiv ist, nicht im CCT sehen.Erst wenn der Konflikt
gelost ist, erkennen wir den HAMER'schen Herd - oft nur ganz kurzfristig -

an seiner Stoffwechselaktivitat, d.h. der Anfarbbarkeit mit KontrastmIttel-
sowie dem typischen perifocalen reparativen Cedem um den Herd herum.

Der HAVER sehe Herd ist die Fr fir den ierenden Arzt,
daR mindestens:die Konfliktivitat eines Konfliktes gelost ist, ob auch das Pro-
blem schon selbst geldst ist, kann man spater daran erkennen, ob die Transpa-
renz des HAMER'schen Herdes wieder die des umgebenden Hirngewebes annimmt -
mit anderen Worten, ob die Stoffwechselaktivitat wieder normalisiert ist

Wir konnen folgende Zusammenhange der HAMER'schen Herde feststellen:

t. HAMER'sche Herde entstehen stets im Monat des DHS (DIRK-HWIA-SYBDROM)
als hirnorganische Manifestation des DHS, als Feldeinbruch des Gehirns
in einem umschribenen Bereich, der sowohl dem Konfliktinhalt zugeordnet

ist als auch dem entsprechenden Korperbereich, in dem der “zu-
gehorige Krebs* wéchst.

. DHS bezw. HAMER'scher Herd bewirken Dauersympathicotonie *

Dauer-Stress-Tonus. Diese Dauer-Sympathicotonie fiihrt schlieR-
lich - wenn keine Conflictolyse ( Konfliktldsung ) erfolgt -
2um Tode des erkrankten Patienten. Alle psychischen Sekundar-
veranderungen wie Angst, Unruhe, Schiaflosigkeit und Panik,
sowie alle Veranderungen der Laborameter sind letztlich Folge
dieses Dauer-Stress-Tonus !

. Mit dem Moment der Conflictolyse ( CI * Konfliktissung)

bricht der HAMERsche Herd auf, d. h. er tritt in das reparative
Stadium und wird mit einem perifocalen Oedem umgeben (= Zeichen
der Heilung der Krebserkrankung).

Mit dem Moment der Conflictolyse schaltet das Gehim vegetativ

um von Dauer-Stress-Tonus in den reparativen Dauer-Vagatonus!
Der Patient bekommt sofort heie Handflachen, Appetit, Schiaf-
bedirfnis, Gelostheit, die grimmassenhafte Spannung f4 Iit ihm

wie ein Miihistein von der Seele: er lacht wieder,kann scherzen,
kurz er ist aus der Panik heraus. Die Krebsgeschwulst in der Peri-
pherie, also in seinem Kérper, umgibt sich mit reparativem Oedem
( Aszites, PleuraerguR, kurz peritumorales Oedem) ! Die Krebs-
geschwulst heilt narbig schrumpfend; oftmals sich lediglich ein-
kapselnd, unter Schmerzen ab !

. Die reparative Phase des HAMER'schen Herdes teilen wir in zwei

Teilabschnitte auf:

a) Wird der Konflikt hinsichtlich seiner Konfliktivitat
und dem evtl, vorhandenen realen Problem volstandig
gelost, so verschwindet normalerweise sowohl das peri-
focale Oedem, als auch verliert der HAMER'sche Herd
seine Stoffwechselaktivitat, d.h. er nimmt in etwa
wieder die Ti des an.

b) Wird der Konflikt nur hinsichtlich seiner Konfliktivi-
tét gelsst, wahrend das Problem weiter besteht- Bei-
spiel bin ich selbst: mein Dirk bleibt totv~4ch habe
erreicht, die Konfliktivitat herauszufiltem und damit
2u leben - In diesem Fall bleibt der HAMER'sche Herd
noch jahrelang anférbbar, allerdings ohne Oedemsaum



Zur bedingten und lebbaren Heilung vom Krebs reicht die Lésung des
Konfliktes lediglich hinsichtlich der Konfliktivitat, bereits aus.
Alle Zeichen der Vagotonie kdnnen dabei eintreten.

Die Heilungsphase des Krebs:
Die Heilungsphase des Krebs ist weder im Gehirn noch im Korper
ungefahrlich!
a) Im Gehim selbst kann das perifocale Hitmoedem un den
Herd so und gravierend sein, dag

es zum Himdruck fihrt und dadurch das oedematisierte
Hirngewebe schwer und bleibend geschadigt wird.
6anz besonders gefahrlich sind hier die Cedeme im

da sie auf Zentren

driicken ( Temperaturzentrum, Kreislaufzentrum, Atemzentrum)
Auch kann das perifocale Oedem so ausgedehnt und so un-
gliicklich lokalisiert sein, daB es ein oder mehrere
BlutgefaBe abklemmt und dadurch zu einem umschriebenen
Hirninfakt und damit zum Schiaganfall fihrt.

b) Im Kérper werden die 4Re in der Vag
weit gestellt, erhebliche Oedeme eingelagert, deshalb
Gefahr der Thrombose und Lungenambolie! Der ganze Korper,
inshesondere aber der Bereich der Krebstumorgegend, wird
2u einer einzigen groRen Stoffwechselbaustelle mit allen
erfreulichen und auch weniger erfreulichen Begleitumstinden

HAMER'sehe Herde - GroRhirn, HAMER'sehe Herde - Kleinhirn.
HAMERsehe Stammhim - Herde:

Die Lokalisation der HAMERschen Herde ist unterschiedlich:
Wir kénnep,grundsatzlich.zwei Gruppen unterscheiden:

1. Die epithelialen Carcinome, z. B. Plattenepithel-Ca
- entsprechend mehr geistig rationalen Konflikten mit der
Lokalisation im GroRhirn. -

2. Die adenoiden Carcinome, z. B. des Bauchraums u. d. Alveolen
entsprechend den ipehr instinktiven. Urkonflikten mit der
Lokalisation im Stanmhim und Kleinhirn.

Einer weiteren Differenzierung méchte ich in diesem Stadium noch nicht
vorgreifen. Beide Sorten sind in gleicher Weise HAMERsehe Herde, die
zweite Gruppe selbstredend wesentlich geféhrlicher als die erste, weil
bei dieser Oedemlokalisation im Stammhim oder Kleinhirn Jeweils die
Zentren wie T u. dgl..

alle des O in

unmittelbarer Nachbarschaft liegend leicht in Mitleidenschaft gezogen
werden. Die sogenannten “cerebralen Symptome " wie Kopfschmerz, Schwindel,
Brechreiz, Doppelsehen, Fieber und Schiittelfrost u. dgl. sind meistens
Symptome der Zentren des und des Kleinhirns

Die HAMER'schen Herde sind selbstredend weder Tumoren noch "Hirnmetastasen’
fiir die men sie bisher gehalten hat.Sie sind vielmehr im elektrophysio-

Sinne Areale, die von Fall zu Fall -
entsprechend der psychischen Konfliktsituation - teilweise oder weitgehend
reversibel sind. Das heiRt, daB ein Patient im Prinzip von seinem Krebs
vollstandig oder weitgehend vollstindig geheilt werden kann - wes das
Gehirn anbetrifft | Selbst wenn im Kérper bezw. in der Peripherie dann
nochinaktvlierte Krebsknoten liegen, mR der Patient dann nach
dieser Definition als geheilt angesehen werden. Ebenso wiirde Ja niemand
einen an Pocken erkrankt gewesenen Patienten, der noch Narben hat, weiter-
hin als Pockenkranken bezeichnen.

HAMER'sehe Herde hat niemals jemand wachsen sehen. Weder wachsen sie, noch
werden sie kleiner. Sie bestehen einfach schlicht aus einer stoffwechsel-
aktiven Zone des Gehirns. Nur das Oedem um den Herd, das sog. “perifocale
Oeden’, &ndert sich. Men kénnte fragen , warum die Pathalogen oder Histo-
logen solche Bezirke, wenn sie herausoperiert waren, stets als Tumoren
bezeichnet haben. Als was hatten sie sie bezeichnen sollen, wenn nicht als
paranormales Gewebe, das eindeutig anders ist als das tmigebende Gewebe.
Solches pananormale Gewebe pflegen die Histologen als Tumoren zu bezeich-
nen, obwohl sie keine Timioren sind. Denn Tumore sind definiert als wach-
sende Bezirke, die keine Wachstum zeigen, sind per definitionem Tumore.
Offensichtlich aber haben die HAMER'schen Herde wéhrend der Zeit des Feld-
einbruchs und auch wahrend des reparativen Stadiums, vielelcht sogar nur
im Stadium, ein anderes Aussehen als
das umgebende Himgewebe. Fiir den Zeitraum vom DHS bis zur CootUctolyse
hat men das bisher noch ntcht untersucht.
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Lokalisation
1. Brust-Krebs
(linke Brust)

2. Brust-Krebs
(rechte Brust)

3. Achsellymphknoten-Ca

4. Pleura-Carcinom

TABELLE ZUR EISERNEN REGEL DES KREBS

Konflikt-Inhalt

Nestrevierkonflikt, bedeutet meist realer Mut-
ter-Kind-Konflikt oder Quasi-Mutter-Kind-
Konflikt

Allgem. menschl. Konflikt, auch zeitlich und
situativ  distanzierter Mutter-Kind-Konflikt,
z.B. erwachsenen Kindern, »Reviervertrei-
bungskonflikt« eng verwandt mit sexuellem
Konflikt, wenn erwachsene Kinder aus dem
Revier vertrieben werden; siehe auch dazu
Rechtsherzinfarkt bei Frauen

Selbstwerteinbruch-Konflikt

linke Achsel: Selbstwerteinbruch-Konflikt im
Verhaltnis Mutter/Kind (Nest) oder Vater/Kind
(»ich bin eine schlechte Mutter/Vater«) oder
den linken Arm betr., z. B. bei Paralyse des
linken Armes (bei schwerem Selbstwertein-
bruch-Konflikt (»Ich bin eine Rabenmutter«:
Osteolyse des Oberarmkopfes.

Rechte Achsel: Selbstwerteinbruchkonflikt in
anderen Verhaltnissen (»Ich bin eine schlechte
Ehefrau, Hausfrau, bin ein schlechter Ar-
beiter. ..«)

Ahnlicher, mehr verinnerlichter Konflikt wie
bei Mamma-Ca der entsprechenden Seite. Oft-
mals gleichzeitig mit Mamma-Ca als ein GroB3-
konflikt-Rezidiv mit erweitertem Konfliktinhalt
nach voraufgegangenem Mamma-Ca

Zeit bis zu den ersten fir den Patienten klinisch
wahrnehmbaren Symptomen seit dem DHS

2 bis 3 Monate, bei einer GréRe von 7 mm
Durchmesser

2-3 Monate, bei einer GréRe von 7 mm Durch-
messer

1 bis 3 Wochen, je nach Intensitat des Kon-
fliktes.

Grundsatzlich kann der Lymphknoten mit Zell-
vermehrung in der konfliktaktiven Phase an-
schwellen als auch ohne Zellvermehrung in der
postconflictolytischen Phase, da er eine »Zwi-
schenposition« hat. Entsprechend werden die
Lymphknoten von den Histologen als »bdsartig«
bezeichnet oder als »gutartig«, je nachdem, in
welcher Phase man sie antrifft.

Das Pleura-Ca kann man in der konfliktaktiven
Phase als trockene Pleuritis erkennen, die
schmerzt. In der pcl-Phase ist es als Ergufl nur
noch indirekt erkennbar, wird sogar meist nicht
mehr erkannt, wenn der Konflikt nur 2-3 Mona-
te gedauert hatte. Ansonsten gibt es zwei Situa-
tionen, die nicht iibersehbare Symptome verur-
sachen:

1 Wenn nach L6sung des Konflikts der an-
schlieBende Pleuraerguf so ausgedehnt ist, da
er zu Atembehinderung fiithrt, oder

2. wenn sich am Ende der postconflictolytischen
Heilungsphase die Pleuraschwarte bildet, was
passager sehr schmerzhaft sein kann, aber nicht
sein muf.

Position der Hamerschen Herde im
CCT des Gehirns

Seitlicher, gegentberliegender Be-
reich des Kleingehirns - rechts

Wie bei 1. - jedoch links

links und rechts frontal, frontolateral
von dem jeweiligen Vorderhorn des
Seitenventrikels links oder rechts

Mitte-seitliche Gegenseite des Klein-
hirns. Die Lokalisation im Gehirn
schlieRtsich der Lokalisation des HA-
MERschen HERDES der Brust an, ist
also in jeder Hinsicht konfliktiv, cere-
bral und kdrperorganisch dem Brust-
krebs verwandt.
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Intrabronchial-Krebs histolo-
gisch:  Plattenemphitel-Ca der
Bronchialschleimhaut im Bron-
chus

. Lymphknoten-Krebs histologisch:

kleinzellig

Herzinfarktgeschehen des linken
Herzventrikels, Herz-Coronar-
Krebs oft kombiniert mit Blasen-
Ca links und Rectum-Ca, den Re-
vier-Markierungs-Organen

Herzinfarktgeschehen desrechten
Herzventrikels
Herz-Coronar-Krebs meist kom-
biniert mit Gebarmutterhals-Ca,
Vaginal-Ca oder Blasen-Ca
rechts; weiblicher sexueller Kon-
flikt

. Gebarmuttermund- und -hals-
Krebs
verwandt:  Vaginal-Krebs und

Blasenkrebs rechts. Je nach Kon-
fliktlage haufig oder sehr haufig
vorkommend ~ zusammen  mit
Rechtsherz-Infarkt geschehen mit
Lungenembolie bei Frauen, viel-
leicht sogar weitgehend identisch

Allgemein menschliche, indirekte Revierbeein-
tréchtigung von aufen und innen, nur bei Méan-
nern.

Allgem. menschl. Angstkonflikt. Konfliktinhalt
kombiniert mit Selbstwerteinbruch leichteren
Grades uberwiegend bei Mé&nnern und Greisin-
nen in Zusammenhang mit Revierkonflikt

Direkter »Revier-Konflikt«, im geschlechtsrei-
fen Alter nur bei Ménnern. Bei Frauen nach
Kastration und im Greisenalter.

Ménnlicher Sexualkonflikt (siehe Blasen-Ca)

Distanzierter Revierkonflikt, oft mit erwachse-
nen Kindern, in Widerstreit zu sexuellem Kon-
flikt des »Nichtbegattetwerdens«. Rechts-Herz-
infarkt meistgleichbedeutend mit Lungenembo-
lie. Enge Verwandtschaft zum Konflikt beirech-
tem Mamma-Ca, siehe auch Blasen-Ca rechts

Sexueller  Konfliktdes  »Nichtbegattetwer-
dends«, entspricht der Verhinderung eines kiinf-
tigen Nestreviers, nur bei Frauen.

Sofern mit Rechtsherzinfarktgeschehen (Coro-
nar-Ca) kombiniert, handelt es sich um den
Konflikt, die erwachsenen Jungtiere aus dem
Revier vertreiben zu missen, um wieder ge-
schwangert zu werden und ein neues Nestrevier
erlangen zu konnen.

18 bis 19 Monate bis zum Verschlu8 des Bron-
chus (Atelektase) - Hustenreiz, der meist Giber-
sehen wird, stellt sich schon Monate friiher ein

5 bis 14 Monate je nach Lokalisation, denn die
entscheidet dartiber, ob ein Bronchus einge-
klemmt wird oder der imprimierte Oesophagus
ein Speiseréhren-Ca vortauscht durch Schluck-
beschwerden

Sofort nach DHS Angina pectoris-Anfélle bis
zur Konfliktlosung. Mit EKG oder Coronar-
Angiogramm meist keine Diagnose mdglich, da
Coronar-Ca-Ulcus in die GefaBwand, nicht in
das GefaBlumen hineinragt.

Bei Konfliktdauer von weniger als 2 bis 3Mona-
te wird meist kein »klinischer Herzinfarkt« be-
merkt; bei Konfliktdauer von mehr als 8 bis 9
Monaten ist der Herzinfarkt durch lokale Him-
schwellung meist todlich, reine Vw-Infarkte ab
10 Monate.

Entsprechend wie beim Linksherzinfarktge-
schehen, nur seitenvertauscht. Die Zeiten der
symptomarmen Heilphase (3 bis 4 Monate) und
der mortalitats-limitierenden Konfliktdauer (10
bis 12 Monate) scheinen hier etwas hoher zu
liegen. Rechtsventrikelinfarkt ist fast gleichbe-
deutend mit Lungenembolie.

12 Monate

rechts fronto-temporoparietal etwa an
der gleichen Stelle wie das Korrelat
zum Vorderwandinfarkt bzw. Coro-
narcarcinom

Links und rechts paraventrikular, hier
flieBende Ubergange zu den Coronar-
Carcinomen, auerdem seitlich im ge-
genseitigen Kleinhirn

Rechts temporo-parietal perinsular

Linker Temporallappen und linker
seitlicher Kleinhirnbereich bei
Rechtsventrikelinfarkt.

Linker Temporallappen wie bei

Rechtsventrikel-Herzinfarkt



Lokalisation

10. Perciard-Krebs
Im  medizinischen  Sprachge-
brauch »Herzinsuffizienz«

1

=

Eierstock-Krebs

12. Hoden-Krebs
13. Nieren-Krebs
(Hypemephrom)

14. Gebarmutter-Krebs

1

o

Prostata-Krebs

16.

o

Blasen-Krebs

TABELLE ZUR EISERNEN REGEL DES KREBS

Konflikt-Inhalt

Revier-Konflikt wie bei Coronar-Ca

Genital-analer Konflikt bei Frauen, auch Ver-
lust-Konflikt bei alten Frauen

Verlust-Konflikt, Vaterkonflikt bei Verlust sei-
nes Kindes, nur bei Méannern

Konflikt mit Flissigkeit; Wasser, Pumpe, Milch.
Meer etc.

Genital-analer Konflikt, auch GroBmutter-

Konflikt um die Enkel

Genital-analer Konflikt, auch GroRvater-Kon-
flikt um Enkel; entsprechend Corpus-Ca bei
Frauen

HaRlicher, urinal-analer Konflikt in Richtung
Revierkonflikt bei Coronar-Ca. Konflikt der
»Reviermarkierung« (Reviermarkierungs-
organ)

Zeit bis zu den ersten fiir den Patienten klinisch
wahrnehmbaren Symptomen seit dem DHS

Zunehmende trockene Pericarditis, Pericardrei-
ben, oft schmerzhaft. Beginn nach DHS. In der
pcl-Phase - je nach Dauer des vorangegangenen
Konfliktes - Pericardergu? mit Gefahr der
Herzbeuteltamponade (Tachycardie, wenig
Pulsfiillung, niedriger Blutdruck,leise Herzto-
ne), spater Schmerzen bei Pericardschwarte.
Bei bestehendem Septum rechter oder linker
PericarderguR in der pcl-Phase oder circularer
Pericarderguf.

5 bis 7 Monate

1 bis 2 Monate

6 bis 9 Monate, je nach Lage des Tumors

5 bis 7 Monate

6 bis 8 Monate

4 bis 12 Monate
je nach Position der Tumors

Position der Hamerschen Herde im
CCT des Gehirns

Unterscheidung zwischen rechtem
und linkem Pericard-Krebs &hnlich
wie bei Revierkonflikt und Gebarmut-
terhals-Ca rechts und links temporo-
parietal, mit Kleinhimherd lateral
(gekreuzt) wie bei Herzinfarkt.
Linker Temporallappen und links pa-
rietal, dazu linker seitlicher Kleinhirn-
bereich wie bei Rechtsventrikelin-
farkt.

Linker Temporoparietalbereich wie
bei Rechtsventrikel-Herzinfarkt

beiderseits occipital-paramedial unge-
kreuzt, d. h. rechtes Hirn fir rechten
Eierstock und linkes Hirn fiir linken
Eierstock

beiderseits occipital-paramedial unge-
kreuzt, d. h. rechtes Hirn fiir rechten
Hoden, linkes Hirn fiir linken Hoden

beiderseits occipital-paramedial etwas
unterhalb des HAMERschen
HERDS fiir Hoden- und Eierstock-Ca

Stammhirn (Pons), siehe Titelblatt
des Buches: »Krebs - Krankheit der
Seele...«

Stammhirn (Pons)

Links und rechts temporal bei Co-
ronar-Carcinom



17.

18.

19.
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21.
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Akute Leukédmien
(Knochenkrebs)

Knochen-Krebs

Melanom und Haut-Krebs
einschl. Vitiligo (WeiRflecken-
krankheit)

Halslymphknoten- und Supracla-
vicular-Lymphknoten-Krebs
(Uber Schlisselbein)

Lungen-Rundherd-Krebs ein-

schlieRlich Epilepsie

Jugendliche bzw. infantile Reaktionsweise eines
Konflikts des schwersten Selbstwerteinbruchs

Selbstwert-Einbruch. Die Lokalisation der
Osteolyse zeigt, in welchem Bereich das Selbst-
wertbewuftsein eingebrochen ist; z. B. Becken-
osteolysen bei sexuellem Selbstwerteinbruch

Verletzung der kérperlichen Unversehrtheit;
Besudelungskonflikt. Die Lokalisation der
Hauterkrankung zeigt gewdhnlich den Ort der
empfundenen Besudelung.

Vitiligo: Besudelungskonflikt bei jungen Mad-
chen mit akuter Stérung des vor dem guten
Tochter-Vater-Verhéltnisses

Angst, insbesondere Krebsangst; d. h. Angst
vor Krebs oder vor dem Weiterwachsen von
Krebs (»Die Angst schnirt mir die Kehle ab,
den Hals ab«). Liegt im Prinzip auf der gleichen
Linie mit Mediastinal-Lymphknoten-Krebs (sie-
he unter Nr. 6, dort tiefe Angst).

Oft Krebsangst mit Angst vor Selbstwertherab-
setzung

Todesangst-Konflikt, auch Todesangst-Sorge-
Konflikt um einen anderen

Friihestens 1 bis 2 Monate

Konfliktaktive Phase bedeutet Depression des
blutbildenden Knochenmarks (wird meist nicht
oder erst spat bemerkt, als Anédmie, Leukope-
nie. Phanmyelophtise). Nach Konfliktolyse als
Ausdruck der Heilungsphase tberschieBende
Hamatopoese des Knochenmarks mit leukami-
scher Phase, die sich nach AbschluR der Hei-
lungsphase spontan normalisiert

6 bis 12 Monate, im R6-Bild 1bis 3 Monate, im
Szintigramm 2 bis 4 Wochen, je nach Lage

2 bis 4 Wochen, manchmal kirzer

1 bis 3 Wochen (Besudelungs-Konflikt)

2 bis 4 Wochen

Klinisch (Luftnot) nach 4-7 Monaten, je nach
Intensitéat des Konfliktes; rontgenologisch flaue
Rundherde bereits nach 2-3 Wochen.

Bei Todesangst-Sorgekonflikt um eine andere
Person: Nur ein groRer Solitar-Rundherd.

Ganzes Hirnmark des GroRhirns bei-
derseits, je nach Befall des Knochen-
marks, im Prinzip gleich wie bei Kno-
chenkrebs (Reaktionsweise des alte-
ren Menschen) und Plasmozytom
halbinfantile Reaktionsweise des jun-
gen erwachsenen Menschen. Die Ab-
grenzung der Lebensalter ist flieRend.

Marksubstanz des GroBhirns; HA-
MERscher HERD verschwindet im
Oedem. Bei Plasmozytom Panoedem
der Marksubstanz mit Auspressung
der Ventrikel

Dorsaler Kleinhirn-Bereich
(Kleinhirn-Cortex)

Frontaler Himrindenbereich und
gleichzeitig Stammhim

(Medulla oblongata)

Ganze Hirnrinde und Lokalisation
richtet sich nach Art des Todesangst-
Konfliktes, gleichzeitig Stammhirn
(Medulla oblongata).

Der epileptische Anfall (vergleichbar
mit dem akuten Herzinfarkt) ist der
sympathikotone Krampf (Schock) mit
cerebraler Oedemaustreibung in der
pcl-Phase nach kurzfristigen Konflikt-
Rezidiven



Lokalisation

22. Kehlkopf-Krebs

23. Mund- und Kieferhéhlen-Krebs;
Gaumen-, Gingival-, Zungen-
Krebs

24. Speiserdhren-Krebs

25. Magen-Krebs

26.

=3

Zwolffingerdarm-Krebs

27. Leber-Krebs und Gallenblasen-
Krebs

28. Bauchspeicheldriisen-Krebs
29. Dickdarm-Krebs

30. Sigma-Krebs (Mastdarm)
31. Enddarm-Krebs (Rectum)

©

TABELLE ZUR EISERNEN REGEL DES KREBS

Konflikt-Inhalt

Erstickungskonflikt, Erstickungsangst

Oraler oder nasaler Konflikt; hat was mit Mund,
Zunge, Gestank etc. zu tun

Schluck-Konflikt; auch tbertragen: »Es bleibt
etwas im Halse stecken, was ich nicht hinunter-
schlucken kann«

Unverdaulicher Arger, der im Magen liegt,
meist mit Angehérigen. Haufig zwischen Ange-
hérigen sog. »intakter Familien«, die sich nicht
aus dem Wege gehen kénnen

Ahnlicher Konflikt wie bei Magen-Ca; etwas
»tiefer gehend«

Unguter, unverdaulicher Arger mit Angehéri-
gen; meist Futterneid-Konflikt

Gleicher Konflikt fast wie bei Leber-Ca
HéaRlicher unverdaulicher Konflikt
Ekelhafter, unverdaulicher Konflikt
Ekelhafter, faecaler Konflikt

Zeit bis zu den ersten fir den Patienten klinisch
wahrnehmbaren Symptomen seit dem DHS

2 bis 4 Monate
(Heiserkeit der Stimmbénder)

1 bis 12 Monate
je nach Lokalisation

5 bis 7 Monate

5 bis 8 Monte
je nach Lokalisation im Magen

2 bis 4 Monate

2 bis 6 Monate
je nachdem ob ein Galleaufstau (lkterus) erfolgt

4 bis 6 Monate
4 bis 9 Monate
1 bis 5 Monate (Blutung)

1 bis 4 Monate (Blutung), Schmerzen bei der
Defaekation

Position der Hamerschen Herde im
CCT des Gehirns

Frontaler Cortical-Bereich

Retroorbitaler fronto-bazaler Tempo-
ralhirnbereich der Gegenseite

Hirnbasisnah, fronto-diencephal

Untere Pons/obere Medulla

Untere Pons/obere Medulla
Rechte Seite untere Pons

Linke Seite untere Pons
Untere Pons/obere Medulla
Untere Pons

Beide Seiten gekreuzt, jeweils gegen-
Uberliegendes Temporalhirn



32. Multiple Sklerose Multiple Sklerose ist keine eigene Krankheit, Im ganzen Gehirn:
sondern der glids-vernarbte, gelegentlich auch Stammhirn (mit Medulla oblongata),
rezividierend vernarbende Restzustand eines Kleinhirn und GroBhirn.
oder mehrerer HAMERscher EIERDE im Ge-
hirn, wie sie bei jeder Krebserkrankung tblich
und in der pcl-Phase sichtbar sind. Die MS stellt
meist den narbigen Restzustand nach abge-
schlossener Heilung dar, kann jedoch, wenn der
verantwortliche Konflikt nochmals rezividiert
und damit auch das gesamte Krebsgeschehen
rezividiert, voriibergehend nochmals von peri-
fokalem Oedem umgeben sein. Genauso kann
ein neuer Konflikt an anderer Stelle ein anderes
Krebsgeschehen auslésen und einen entspre-
chenden neuen HAMERschen HERD an ande-
rer Stelle des Gehirns verursachen. In diesen
Fallen spricht man von frischem »Multiple-Skle-
rose-Schub, sofern feststellbare neurologische
Ausfallserscheinungen gefunden werden
kdénnen.

Erweiterte Tabelle zur »EISERNEN REGEL DES KREBS« (Stand: Mérz 1987) Erschienen im Verlag AMICI di DIRK.

aus dem Buch: Dr. med. Ryke Geerd Hamer Erhaltlich tber: VERLAG AMICI di DIRK, Ges. f. med. Schriften mbH,
»KREBS - Krankheit der Seele - KurzschluB im Gehirn, dem Computer Silzburgstr. 29, 5000 KéIn 41. Tel. 0221/413047

unseres Organismus »DIE EISERNE REGEL DES KREBS«

Diese Tabelle ist nicht etwa konstruiert, sondern fir jedes einzelne der Carzinome eine Art »Konflikt-Typ-Mittelwert« aus den bisher insgesamt tiber 5000 von mir untersuchten
Féllen von Patienten mit Krebs oder Herzinfarktgeschehen. In gleicher Weise verhalt es sich mit der Position der HAMERschen HERDE im Gehirn. Ein an Krebserkrankter
Patient kann grundsatzlich an drei verschiedenen Ursachen zu Tode kommen (von iatrogenen Todesursachen abgesehen):

1 Wenn entweder der Grundkonflikt nicht gelost werden kann oder trotz einer Losung des Grundkonflikts ein neuer Zweitkonflikt nicht gelést wird, also Konflikt-Aktivitét bleibt,
bleibt auch Sympathicotonie. Sie fiihrt zur Kachexie und zum Tod.

2. Wenn nach langer Konflikt-Aktivitatsdauer das intra- und pcrifocale Odem des HAMERschen HERDES in der pcl-Phase (Phase nach Konfliktlésung) so ausgedehnt wird,daR
der Patient an lokalem Himddem und lokaler Hirnkompression eines lebenswichtigen Hirnzentrums stirbt, z. B. Herzinfarkttod, zentrales Atemversagen etc.

3. Sowohl in der Konfliktaktiven Phase (ca-Phase) als auch in der Phase nach Konfliktlésung (pcl-Phase) kann es Komplikationen geben, die lebenslimitierend werden kénnen; z.B.
iberméRiger Aszites, PleuraerguR, lleus bei intraintestinalem Tumor, Gallenblasenempyem im Gehirft den HAMERschen HERD ohne Odem hat, kénnen wir die
postkonfliktolytische vagotone carcinostatische Phase (mit dem ddematisierten HAMERschen HERD im Gehirn) aufteilen in die pcl-Phase A und pcl-Phase B.

- pcl-Phase A: Die Phase nach Konflictolyse bis zur Heilungsperipetie - pcl-Phase B: Die Phase von der Heilungsperipetie bis zur Pc-Eutonie, d. h. bis zur Wiedererreichungder
urspringlichen EUTONIE.

Zeichenerklarung: DHS = DIRK HAMER-Syndrom - initialer Konfliktschock; CL = Confliktolyse; ERK = EISERNE REGEL des KREBS; pcl = postconflictolytisch; ca =
confliktaktiv.



Synchroner Verlauf

Psyche ausgeglichen
Vegetative Eutonie
Innervation = Hormotonie
normale
Funktion
keine Stérung,
kein HAMERscher
HERD im Gehirn
Kérper- organisch gesund
organe

Eutonie = Normotonie —>
normaler sympath./vagotoner
Tag/Nacht-Rhythmus

Krebs-erkrankter
Patient

Patient in Dauer-Konflikt-Stre@

Dauer-Sympathicotonie

Feldeinbruch im Gehirn

HAMERscher HERD, noch ohne
Oedem

Organ-Krebs wachst!

Dauer-Sympathicotonie =
aktive Krebskrankheitsphase
Krebswachstum

Peripeti

Im Stadium der Heilung vom Krebs
befindlicher Patient

W ohlbefinden -dabei Miidigkeit, Schlappheitbiszur

subjektiven Hinfalligkeit, oft Depressionen

Vagetonie

guter Appetit, Gewichtszunahme, guter Schlaf

EinschieBen des intra-
und perifocalen Oedems
inund um den HAMER-
schen HERD im Gehirn
Gefahr der lokalen Him-
kompression durch
Oedem

Carcinestase

Restitutie

oder gliése Vernarbung
des HAMERschen
HERDES bei gleichzei-
tiger Abnahme des intra-
und perifocalen Oedems
des HH

erkrankt gewesenes und
oedematisiertes, Carci-
nom konsolidiert sich
und restituiert  sich,
meist durch bindegewe-
bige, narbige Einkapse-
lung

Dauer-Vagotonie
Krebsheilungsphase

Carcinostase
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pcl-Phase i7l pcl-Phase

liniwi

% Al

exsudative Phase — narbig-restituive Phase 1

geheilter Mensch

wieder ausge-
glichen

Eutonie
Hermotonie

ad integrum
restituierter  oder
gliés narbig verheil-
ter HAMERscher
HERD bzw. ehern.
Feldeinbruch

Zustand nach Ab-
stoBung des Tu-
mors (bei Platten-
epithel-Carcinom)

oder bindegewebig
vernarbtem Tumor












