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Dr. Hamer: "Manga av oss kommer att vid nagon tidpunkt uppleva en konflikt och fa cancer. Det &r en
normal del av livet, och inte alls nagot hemskt, sa snart man férstar principerna av de Fem Biologiska
Lagarna. Aven om vissa ménniskor &r bekymrade 6ver att GNM inte anammar konventionella
medicinska dvertygelser eller (van)férestallningar, kommer de snart att 6vertygas av kraften i logiken,
skdnheten och det allmant vedertagna sunda férnuftet i GNM’s tillvagagangssatt.”

Den praktiska tilldmpningen av German New Medicine bérjar med en god forstaelse av de Fem
Biologiska Lagarna. Nar vi & medvetna om att varje symtom, inklusive utvecklingen av cancer, ar en del
av ett meningsfullt Biologiskt Special Program, ar vi i absolut kontroll av situationen. Vi kan da snabbt ta
oss ur tillstand av eventuell panik och radsla och darigenom férhindra nya konflikichocker och nya
symtom, inklusive nya cancerformer. Fri fran radsla kan vi helt koncentrera oss pa konfliktlésingen.

Det finns forstas inget generellt svar pa hur en konflikt ska I6sas da I6sningen av en konflikt alltid &r
beroende pa de individuella omsténdigheterna. En praktisk I6sning ar emellertid vanligtvis den basta och
mest varaktiga. Eftersom laknings-symtomen alltid star i proportion till graden av konfliktaktivitet &r
nedrgradering av en intensiv konflikt det viktigaste steget. Att minska en intensiv konflikt, genom att till
exempel, finna partiella I6sningar, en férdndrad attityd eller distraktion, minskar ocksa symtomen pa
organniva. Alltsa ger en nergraderad "konfliktmassa” battre férutsattningar for att ga in i en lakningsfas.
Detta ar forebyggande medicin i sin basta form!

Under den konfliktaktiva fasen finns det séallan nagra noterbara fysiska symtom. Cancer-former
som utvecklas under den forsta fasen, sasom lungcancer, bréstkortelcancer, prostatacancer,
livmodercancer, tarmcancer, levercancer eller bukspottkértelcancer upptacks oftast bara genom
rutinméssiga halsokontroller (PSA-tester, mammografi, Pap-tester), genom strategier fér tidig screening,
eller medicinska undersékningar med syfte att kontrollera om en cancer har "spridit sig” (lungréntgen,
densitetstester pa skelettdelar, organskanning och alla méjliga "oscopier”). Det férefaller onédigt att séga
att dessa procedurer kan trigga nya konflikter, sdsom “oroskonflikter”, "dédsangestkonflikter”,
"sjalvnedvarderingskonflikter”, "resistenskonflikter” och liknande. Procedurerna i sig kan saledes orsaka

ytterligare symptom, inklusive fler cancerformer.

Dr. Hamer: "Nar det galler cancerdiagnoser, uppdagar ungefar 40% av rutinkontrollerna gamla
inkapslade tumérer vilka borde Iamnas orérda. Om diagnosen har orsakat nagra konflikter sdsom en
doédsangestkonflikt” eller en "sjélvnedvarderingskonflikt”, behéver man ta itu med dessa konflikter. |

alla dessa fall finns det aldrig skél att fa panik eller att bli rAdd fér 'metastaserande cancerceller’.

Vad géller behandling av symtom som uppkommit i konfliktaktiva fasen, ar det av stérsta vikt att
hitta strategier och vagar att I6sa den sammanhangande konflikten, och att som néasta steg férbereda sig
pa de symtom som uppstar i lakningsfasen, vilka kan férutses! Ju tidigare vi lar oss GNM, ju battre
forberedda ar vi for lakningen. Nar de férvantade 1aknings-symtomen slutligen framtrader, kommer de
inte att skapa nagon fruktan eller panik utan kommer snarare att vadlkomnas med en kénsla av lattnad.
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UNDER LAKNINGSFASEN

Lag energi, utmattning, huvudvark, svullnad, smarta, inflammation, feber, nattliga svettningar, var,
utséndring (eventuellt blandat med blod), s.k. “infektioner” och vissa typer av cancer ar typiska symtom
som indikerar att den tillhérande konflikten har I16sts och att det sammanhangande organet eller
vavnaden nu genomgar en naturlig lakningsprocess. Salunda behandlas de flesta "sjukdomar”,
inklusive ductal bréstcancer, livmoderhalscancer, bronkialcancer eller Non-Hodgkins Lymfom — bade av
den allopatiska och den naturopatiska medicinen — ndr de redan &r i fard med att ldkas!

Cellgifts- och stralbehandlingar &r brutala och aggressiva attacker pa en kropp som férséker laka.

Dr. Hamer: "Om patienten gjorts medveten om alla fakta, behdver han inte l1angre
bli radd till féljd av sina symtom. Han kan nu fullt acceptera dem som de
lakningssymtom de &r — vilka alla fram till nu skapat fruktan och panik. | de allra
flesta fall, kommer handelsen att passera utan nagra allvarliga konsekvenser”.

Att kunna identifiera och kdanna igen att manga specifika symtom, inklusive vissa typer av cancer,
hanger samman med lI6sningen av en specifik konflikt forhindrar ocksa nya konfliktchocker och
darigenom utvecklingen av ytterligare symtom. Férebyggande medicin kan inte bli battre.

De som lar sig GNM efter att de ha fatt en diagnos befinner sig ofta i en desperat situation, sarskilt om de
blivit diagnostiserade med cancer. Radda for en "malign” sjukdom och radda fér att cancern kan sprida
sig, slits de mellan skolmedicinens doktriner och dr Hamer’s medicinska upptéckter som férsakrar dem
att cancer alltid &r biologiskt meningsfulla och aldrig ett skal att fa panik. Som dr Hamer uttrycker det, "att
kastas fram och tillbaka mellan hopp och panik &r en mycket svar situation for patienten och orsaken till
de varsta av komplikationer. Radsla orsakar stress som ar férédande fér 1&kning. Rédsla dranerar
kroppen pa dess lakande energi. Panik triggar nya konflikter och reaktioner i kroppen som hammar
lakningsprocessen. En typisk respons ar, till exempel, att kroppen lagrar vatten ("Syndromet”) till féljd av
en "existenskonflikt” eller en "konflikt p4 grund av sjukhusvistelse”.

German New Medicine ar ett nytt medicinskt paradigm, men det ar ocksa ett nytt
paradigm av medvetenhet. Det &r medvetenheten om att var organism besitter en
outtomlig kreativitet och en enastaende sjalviakningsférmaga. Det ar ocksa erkdnnandet
att varje cell i var kropp har begavats med en biologisk visdom som vi delar med alla
levande varelser.

Under generationer har medicinska auktoriteter forslavat och fangslat in det manskliga
sinnet med en radsla for sjukdomar. De fem biologiska lagarna tillater oss att aterknyta
kontakten med naturen och att aterta var tillit till dess kreativa och intelligenta kraft. Tack
vare dr Hamers osvikliga integritet och hans hangivna forskning kan vi nu befria oss fran
den radslan.

Inget I1dkemedel och ingen metod i varlden kan "ta bort” en konflikt. Att I6sa en konflikt & en process av
larande och var méjlighet att vaxa. Tron att vi kan ga férbi den méjligheten med lakemedel eller metoder
av alla de slag, sitter fast i ett paradigm som ignorerar den djupt andliga aspekten av lakning.

Dr. Hamer: "De grupper och individer som kopierar och férfalskar mina upptéckter sager att GNM
inte kan erbjuda nagon som helst terapi. De far patienterna, saval som allmanheten i stort, att
felaktigt tro att deras "terapier”, deras "lakemedel” eller deras "metoder” ar en tillampning av
German New Medicine. Detta bedrageri tjanar egenintressen och distraherar bara patienten fran att
hitta hjalp och lakande genom sanningen i de fem biologiska lagarna. Kroppen léker sig sjalv i ver
90 % av alla fall”.
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En utdvare med en sann forstaelse av German New Medicine, kommer att hedra och respektera att den
enda sanna "helaren” &r patienten — den som fér narvarande laker.

En praktiker med kunskap av GNM pa djupet, vet hur lakningsprocessen ska stddjas utan att stéra den
eller att orsaka nagon skada. Han eller hon kommer ocksé att vara medveten om riskerna med att 16sa
en intensiv konflikt alltfér fort, och att det under vissa omstandigheter &r absolut nédvandigt att INTE 16sa
konflikten for att undvika en svar lakningskris. Genom att forsta hela processen, kan mdjliga
komplikationer férutsédgas och adresseras innan de blir kritiska. Dessutom kan ett milt ingripande
planeras for att sakta ner en intensiv lakningsfas och att mildra de svara punkterna utan att avbryta
lakningsprocessen. Nar patienten och praktikern arbetar tillsammans som naturens facilitatorer kan
lakningsfasen bli en vacker och livsbejakande process for bada tva.

Familjens och vannernas stéd &r, mer an nagot annat, den mest vardefulla gadvan som en kar person kan
fa under den perioden.

Vi ska alltid halla i minnet att Iakningsprocessen, bade i kroppen och i det berdrda reléet i hjarnan alltid
gar parallellt med lakningen som sker pa det emotionella och psykologiska planet. Spar som triggar
konfliktaterfall behdéver salunda identifieras for att géra det mojligt att fullt ut avsluta Iakningsprocessen.

”Lésningen” av traumatiska upplevelser kan potentiellt starta akuta I1aknings-symtom med risk for
allvarliga komplikationer, sarskilt under den epiletoida krisen. Detsamma géller tekniker som anvands
inom Neuro-Linguistisk-Programmering. Varje metod som syftar till att grava i och ateruppleva gamia
trauman kan trigga emotionella aterfall, som f6ljs av de fysiska symtom som hanger samman med
konflikten — ofta verraskande f6r bade patienten och terapeuten.

Affirmationsévningar kan halla minnet av en sarskild konfliktsituation aktiv och kan leda till
aterkommande kroniska tillstand. Ett exempel: En man upplevde ett DHS (konflikt — 6.a.) nér hans
arbetsgivare talade om fér honom att den befordran som han sa gérna ville ha, inte skulle ga till honom
utan till en av hans kollegor. Nar han slutligen vande sig vid situationen, utvecklade han cancer i
urinblasan (Iakningen av en konflikt att “inte vara férmdgen att markera sitt territorium” som involverar
urinblasan). Han tvingades att ga i fértida pension pa grund av sin cancer. Trots att han nu lAmnat
kontoret (platsen dar "konflikten av att inte kunna markera sitt revir’” hade intraffat) och fran sin kollega
(som invaderat hans “revir”), blev cancern i urinblasan “kronisk”. Det visade sig att sparen som gjorde att
konflikten aterkom och darigenom férlangde lakningen av hans cancer var de affirmationer, relaterade till
kollegan, som han agnade sig at flera ganger om dagen.

OM KOMPLIKATIONER

Dr. Hamer: "Ett antal komplikationer kan uppsté under Iakningen och reparationsfasen — bade pa
hjarnnivan och organnivan. Under det vagotoniska stadiet &r det fullstandigt normalt att kdnna sig trétt
och utan energi i flera veckor, och &ven, som i fallet med hepatit, under flera manader.

Manga patienter som fortfarande klarar av att vara uppe och ga omkring under sin konfliktaktiva cancer-
fas (sympatikotoni), kan eventuellt bli s& trétta under den efterféljande fasen (vagotoni) att de inte ens
kan ta sig ur sdngen. Detta tillstdnd &r dock ett bra tecken, som aven ar 6nskvért som det mest optimala
av tillstand.

| det har stadiet befinner sig allti reparationsprocesser. Alla "atgarder” som tidigare férsummats eller
lagts at sidan tas nu om hand — i hjarnan saval som i kroppen. Ett 6dem, till exempel, som har hallits pa
en minimal "laga” kommer nu att flamma upp. Detta géller likasa en blédning som hittills hallits pa
sparlaga pa grund av sammandragna blodkarl (under den konfliktaktiva fasen) vilken nu kommer att 6ka,
och vikt som har férlorats kommer att atervinnas. Sist men inte minst kommer nu alla "maligna tumérer”
och nekroser att brytas ned eller ateruppbyggas med hjalp av svamp och bakterier.

Lika mycket som dessa responser kan betraktas som normala och dven hdgst dnskvarda kan de ocksa
resultera i komplikationer sdsom haftig blédning eller férsamrad funktion i ett organ. Komplikationer kan
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ocksa uppsta nar ett 6dem blockerar viktiga passager, nar ett carcinom i bronkerna (egentligen en
atelectasis (lungkollaps — 6.a.)) férsamrar bronkernas funktion eller nér gallstenar blockerar gallgangarna.
Av detta skél @r det utomordentligt viktigt att komplikationerna aldrig underskattas.

Pa hjarnans niva uppstar de flesta komplikationerna under lakningsfasen nar det lokala édemet i hjarnan
Okar trycket i hjarnan. Vid den tidpunkten behdver vi géra allt som ar méjligt fér att férhindra att patienten
faller i koma. | den hér fasen hjalper det att, i de mindre allvarliga fallen, minska 6demet naturligt genom
att dricka starkt kaffe eller te, genom att ta druvsocker eller C-vitamin, eller att 1agga ett is-paket pa
huvudet eller att ta en kall dusch. Kalla kompresser som appliceras pa den "heta punkten” i hjarnan
rekommenderas hogt, sarskilt under nattetid. Patienten som befinner sig i lakning lider mest under natten;
det vill sédga fram till tre eller fyra pa morgonen da organismen slar dver till dagsrytm. Man ska absolut
undvika direkt solljus pa huvudet, bastubesdk och heta bad. Om vatska ges intravenést under den
kritiska fasen kommer trycket i hjarnan att 6ka, vilket kan férvarra en redan allvarlig situation.”

OM KIRURGI

Dr. Hamer: "Kirurgi pa en tumér rekommenderas om den paverkar vitala nerver, artérer och gangar fér
att férse eller eliminera (t. ex. tarmen, gallgangar, gangar till och fran bukspottkérteln m.m. - é.a.). Till
exempel, en stor tillvaxt som blockerar tarmen, gallgangarna i levern eller luftstrupen. Detta intraffar i 15-
20 % av dessa cancerarter och de ar de enda fallen dar en cancer kan leda till komplikationer.
Inkapslade tumdrer som inte kan brytas ned, pa grund av avsaknad av nédvandiga mikrober, kan behdva
tas bort med hjalp av kirurgi om de skapar obehag for patienten. Kirurgen ska séledes bara ta bort sa
mycket vavnad som ar nédvandigt. Eftersom cancer inte "metastaserar sig” ar det onddigt att skara djupt
i frisk vavnad.”

OM MEDICINERING

Dr. Hamer: "Som regel ska anvandandet av mediciner noggrant évervagas och begransas till akuta fall.
Mediciner kan sékerligen lindra eller ta bort symtom, eller férhindra komplikationer som kan uppsta under
lakningsfasen. Men, ingen medicin och ingen terapi kan helt bota en sjukdom. Endast patienten kan
"behandla” sina symtom, darfér att endast han/hon kan I6sa sin konflikt och endast han/hon kan
astadkomma lékningen!”

For att I1akemedel éver huvud taget ska vara anvandbara, lakemedel inklusive érter och andra
naturopatiska lakemedel, liksom aven kosttillskott, behéver de kategoriseras i enlighet med det tvafasiga
monstret i varje SBS (Sinnrikt Biologiskt Speciellt Program — 6.a.).

@ BIOLOGISKT SPECIELLT PROGRAM - DE TVA FASERNA

En héalsoutévare som arbetar i enlighet med GNM
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DHS (Dirk Hamer Syndrome) — Biologisk Konflikt
CL (Confiictolysis) — Konfliktiosning
PCL (Post-Conflictolysis) — Laknings Fas ©Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer
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Medicinering under den Konfliktaktiva Fasen

Dr. Hamer: "Under den konfliktaktiva fasen bér en patient endast ges, om nagot, "vagotoniska”
lakemedel, som minskar stresstillstandet. Somnmedel och lugnande ldkemedel som tas under en langre
tid, fér med sig risken att en aktiv konflikt blir en hdngande konflikt. De minskar ocksa drastiskt
motivationen och den energetiska drivkraften att I6sa konflikten. Sympatiska lakemedel rekommenderas
inte alls under den har perioden eftersom de férhéjer och férldnger de konfliktaktiva symtomen, vilket
eventuellt kan f& allvarliga konsekvenser fér patienten.”

Medicinering under Lakningsfasen
Dr. Hamer: "Medicinering under I&akningsfasen behdvs inte, férutom i ungeféar 10 % av fallen.

Antibiotika avbryter eller stoppar helt upp mikrobernas reparationsarbete pa ett Iakande organ. Om den
mikrobiella aktiviteten ar for intensiv, rekommenderas starkt tillfallig anvandning av antibiotika fér att
férhindra komplikationer.

Cortison, antihistaminer, anti-inflammatoriska lakemedel och antibiotika ar alla sympatiska mediciner
med en stimulerande effekt. Om de ges under lakningsfasen, stér de och férldanger den naturliga
l&kningsprocessen och férhindrar en fullstdndig aterhdmtning.

Sympatiska lakemedel &r dock att rekommendera i ett fall med en intensiv lakningsfas dar det féreligger
risk for allvarliga komplikationer, sérskilt under den epileptoida krisen. Eftersom lakningsprocessen alltid
kontrolleras fran det berérda organets hjarnreld, har sympatiska lakemedel den effekten att det reducerar
o6demet i hjarnan och i konsekvens harmed dven symtomen i organen. Det ar dock av yttersta vikt att
forsta att sympatiska lékemedel, sdsom cortison, 6kar en redan pagaende vattenlagring vilket kan leda till
en allvarlig situation eftersom vatten ocksa lagras i organet som laker (Syndromet!). Detta orsakar en
6kad svullnad, 6kat smérta och potentiellt livshotande blockeringar i organet, till exempel i tarmen eller
gallgangarna.

Cytostatiska lakemedel ("Kemoterapi”) ar giftiga sympatiska medel. De accelererar tumdrtillvaxten som
utvecklas under den konfliktaktiva fasen. De minskar ocksa elasticiteten i hjarnans vavnad som &r
involverad i lakningsprocessen. Under den tid som cellgiftsbehandlingarna pagar sammanpressas och
expanderar 6demet i hjarnan om vart annat. Denna dragspelseffekt kan slutligen leda till att
hjarnvavnaden brister vilket far allvarliga konsekvenser.

Stralbehandlingar har ocksa cytotoxiska effekter. Stralning forstor friska kroppsceller, inklusive benmarg
dar blodceller produceras. Om organismen klarar av att aterhdmta sig kommer vi att se leukemi under
lakning (precis som med en biologisk "sjalvnedvarderingskonflikt” vilken involverar skelettet).

Angiogenesishammare (hammare av blodkarisnybildning - 6. a.): Teorin om nybildning av blodkéarl
antyder att cancer stimulerar tillvaxt av nya blodkérl (angiogenesis) for att férse tuméren med naring. Det
antas att de tillkommande kapillarerna orsakar sma "ofarliga” kluster av celler som blir en stor, "malign”
tumor. Baserat pa det gamla medicinska paradigmet, att cancer ar en "malign sjukdom”, férséker
angiogenesis-hdammare att avbryta nadgot som i sjélva verket ar en meningsfull process.”
Vikten av en hdlsosam diet (se Teorin om Diet)
Oversittare: Britt Hellstrom Cassergren

Kalla: www.LearningGNM.com
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