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Félelem és betegség,
vagy tudds és egészség?

Mi az a betegség? Egy dllapot, egy tizenet a testiinktdl,
egy elkeriilhetetlen rossz, egy figyelemfelkelté jelzés? Ne-
tdn megbolondult sejtek dmokfutdsa? Nos, egy német
orvos, Dr. Ryke Geerd Hamer tudomdnyos kutatdsai és
megdllapitdsa szerint a betegség nem mds, mint agyunk
vdlaszreakcidja egy érzelmi megrdzkédtatdsra, mely az
élélények tulélési programjdnak része.

Leegyszertisitve ez annyit jelent, hogy a betegségnek
értelme, célja, rendeltetése van. Biolégiai rendeltetése.
Hamer doktor szerint a betegségeinket olyan konfliktu-
sok, érzelmi kilengések okozzdk, amelyeket vdlsdghelyzetként éliink meg. Tulajdonképpen ez
a megfogalmazds adja a lényegét és alapgondolatdt az Uj Orvostudomdnynak, mds néven
az Uj Germdn Medicindnak, melyet sokan dttérésnek, forradalmi el6relépésnek neveznek az
orvostudomdny, és lélektudomdny tertiletén. A modszer lényegérél kérdeztiik annak ismerd-
jét és oktatdjdt, Barnai Robertot.

Ha ez egy teljesen Gj tudomanyos felfedezés, akkor kezdjiik a Iényeggel: az j orvostudomany sze-
rint, mi az a betegség?

A korabban megbetegedésnek vélt tiinetek, testi elvaltozasok tulajdonképpen, konkrét feltételeknek meg-
felel6 érzelmi konfliktusokra, érzelmi kilengésekre, érzelmi meglitkozésekre produkalt testi valaszreakciok. Ko-
rdbban a megbetegedés-tiineteket az Anyatermészet tokéletlenségének, hibajanak, testiink elromlasanak,
elkopasanak, tonkremenetelének, vagy éppen gonosz kis kérokozdk alattomos, pusztité tamadasanak vélték.
Ez, mint utolag kiderdlt, a részadatok kiértékelésébdl fakado teljesen téves kovetkeztetés volt! Most, hogy a ku-
tatasi teruleteket kiszélesitettiik, a kutatasi adatokat 6sszevontuk, és az embert teljes egészében: |élek-agy-
szervek 6sszességében vizsgaljuk, kiderll: a betegség nem mds, mint egy értelmes vdlaszreakcio, egy konkrét,
valds érzelmi konfliktusra. Mig a konfliktus-aktiv, konfliktushoz alkalmazkodasi, elvaltozas kialakulasi szakasz
tlneteit ritkdn vesszik észre, a megoldasi, gydgyulasi szakaszt annél inkdbb, mert ez gyakran fajdalmas, kelle-
metlen, sét lehet veszélyes is! Am ez attdl még se nem beteges, se nem értelmetlen, se nem rosszindulatu! Az
Uj orvostudomany leirja az életfolyamatokat, a biologiai 6sszefliggéseket, és megmutatja azt, hogy mit kell ten-
niink az 6nm(ikodé, természetes gydgyulashoz.

A betegségeket joggal nevezhetnénk konfliktus-allergianak. Az elszenvedett konfliktus érzelmi tartalma ha-
térozza meg, hogy mely szerven lesz elvéltozas. Ertelemszer(ien, az érzelmi konfliktust kell megsziintetni, az
érzelmi kilengést okozd élethelyzetet kell megoldani ahhoz, hogy az elvaltozas stlyosbodasa megalljon, és at-
kapcsoljunk a daganatelbontasi, sorvadas-ujjaépitési szakaszba. Naponta elszenvedink sok-sok konfliktust. De
nem akarmilyen konfliktus az, ami elvaltozast, megbetegedést indit be. Ezt gy nevezik, bioldgiai konfliktus.
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Milyen konfliktusok indithatnak be megbetegedést, elvaltozast? Mit6l mas egy ilyen, biolégiai konf-
liktus?

Az Anyatermészet nem bizta a véletlenre. Csak indokolt esetben eszk6zol elvaltozast! Az érzelmi konfliktus
ot konkrét feltételnek kell megfeleljen, mdskiilonben nem lesz beléle elvdltozds!

Az elsé, hogy a konfliktust, a konfliktus témajat komolynak érezziik. Nem tudunk megnyugodni fel6le. Lehet
felzaklato, dramai, vagy éppen lesujto, lehengerlé. Egy a lényeg, kibillent a normal kerékvagasbol. Ez leginkdbb
ugy mutatkozik meg, hogy kényszeres gondolkozas indul be: a konfliktusrdl, és annak lehetséges megoldasai-
rél. A mésodik, a megbetegedést beindité konfliktus mindig vératlan. Nem voltunk ré felkésziilve. Eljiik a nor-
mal hétkoznapi életlinket, és hitegetjik magunkat azzal, hogy ,én nem lehetek rakos” Aztan kapunk egy
diagnézist és dobbenten allunk, ,hat ezt nem gondoltam volna...” Harmadik, hogy megutkozés, valsag jelle-
gl. Az emberek azt szoktdk mondani, én ezt nem birom elviselni, ezzel nem tudok egytitt éIni, ilyen nincs, em-
ber ilyet nem csinal, nem tudom, hogy mitévé legyek, stb. Vagy nincs is lehetéségem, hogy reagaljak a
konfliktusra. A negyedik, az érzelmi sokkot elszigetelten éljik meg. Nem beszéllink réla masoknak. Vagy azért,
mert éppen nincs egy lelki bizalmasom, akivel megoszthatnam, akinek kionthetném a lelkemet, vagy azért,
mert nem akarom elmondani masoknak: szégyellem, nehogy kinevessenek, nehogy felhasznaljak ellenem, ne-
hogy megtudjak, hogy nekem is van lelkem, amibe bele lehet gazolni... Efféléket szoktunk mondani. Lényeg,
hogy nem beszéljiik ki a lelki terhlinket. Az 6todik ismertetdjegye a megbetegedést beindito, un. ,bioldgiai
konfliktusnak” hogy atmenetileg nincs megoldasa. Egy darabig megoldatlan, nem tudunk miatta teljesen meg-
nyugodni. Amikor a konfliktus megoldasra kerl, akkor belépuink a helyreallitasi szakaszba. Régebben a konf-
liktushoz alkalmazkodasi szakaszt leggyakrabban észre sem vették (mert ekkor nem produkalunk konfliktus
megoldast hatraltato tiineteket). Pechilinkre, a megoldasi, gyogyulasi szakaszban estink agynak. llyenkor szok-
tunk elmenni orvoshoz, amikor mar éppen gyégyulunk! Es miutan az Anyatermészet barmilyen alkezelés elle-
nére véghezviszi mesterm(ivét - és lezajlik bennilink a gyogyulasi program - kialakul benniink a tévhit, hogy a
Jkezeléstdl” gyégyultunk meg... Am ez igy nem stimmel. ..

Varjunk csak, azt mondod, hogy a gyégyulasi szakasz lehet kellemetlen, fajdalmas, s6t veszélyes. Er-
dekesnek tartom, miért csak a gyogyulasi szakaszban tapasztalunk komolyabb tiineteket? A konflik-
tus-aktiv szakasz tiineteit nem vessziik észre?

[gy van, néhany elvéltozastipust leszamitva nagyon ritkan vessziik észre a konfliktus-aktiv, elvéltozas kiala-
kulasi szakasz tlineteit! De ennek is oka van! Amig a konfliktus megoldatlan, nem produkélhatunk konfliktus
megoldast hatraltato tiineteket. Majd amikor a konfliktust megoldottuk, akkor jon a kiheverési szakasz. Akkor
isszuk meg a levét annak, amit az aktiv szakaszban féztlink.

Milyen tiinetei vannak a konfliktus-aktiv és a megoldasi szakasznak? Hiszen ha ezt tudjuk, akkor ta-
lan még idében kapcsolhatunk, amig még nem sulyos az elvaltozas, amig nem késé...

Pontosan! Azért kell mindenkinek személyesen ismerni az (j orvostudomdnyt, azért kell tudni az dltaldnos tiine-
teket, hogy ne hozzuk magunkat veszélyes helyzetbe! Az Uj orvostudomany 6t bioldgiai természettorvényt ir le.
Az elsé: az érzelmi konfliktus beindit szervi elvaltozast. A masodik az, amire most rakérdeztél: a megbetegedé-
sek két szakaszbol allnak.

Mindkét szakasznak igen jellegzetes, atlagember altal is jol felismerhet6 tlinetei vannak. Az aktiv szakasz tu-
netei nagyban kiilonb6éznek a megoldasi szakasz tiineteitdl! Mint emlitettem, az Uj orvostudomany parhuza-
mosan harom szinten térképezi fel, és irja le a megbetegedéseket (elvaltozas folyamatokat).

A megbetegedés az imént emlitett jellegzetes konfliktussal indul be. Az aktiv szakaszban lelki szinten fe-
szilltségérzés, kényszeres gondolkozas figyelhetd meg, fennall az érzelmi kilengés. Agyi szinten az agyban meg-
jelenik egy korkoros formacio, un. Hameri-goc, ami CT-felvételen egyértelmien kimutathatd. Szervi szinten
pedig azonnal beindul egy valaszreakcid, sejtek szaporodasa (funkciéfokozas) vagy szévetek csokkenése (funk-
ciocsokkentés), attol fliggden, hogy bioldgiai szempontbdl mi volna arra a konfliktusra egy optimalis megoldas.
Vagyis a szervezetlink megproébal minket fizikailag alkalmassa tenni a konfliktus megoldasara! Ezen tul konk-
rét, mUszerek nélkul is észrevehetd testi tlineteket produkalunk: hideg végtagok, étvagytalansag, dlmatlansag,
hirtelen fogyas. Ezt barki képes észrevenni, aki egy picikét is odafigyel magara.

A konfliktus megoldasaval allapotvaltozas torténik, minden szinten. Lélekben megnyugvas kovetkezik be.
,Mar nem vagyok konfliktusban”. Agyi szinten az addig éles hatarvonalu koérkoros formacié elmosodik 6déma-
ban. Szervi szinten ledll az elvaltozas fokozddasa, a rdkos ndvekedés is megall, és beindul a daganat elbontésa,
a sorvadasok gyulladas altali Gjjaépitése. Ezen felil, konnyen észrevehet6 egyéb tlineteket produkalunk: fel-
melegszik a testlink, gyakran 1az tapasztalhato. Faradtnak, levertnek, kimertltnek érezziilk magunkat, tébbet
alszunk. Megjon az étvagy, legszivesebben egész nap csak pihennénk, fekiidnénk. Ezek azok a tlinetek, amik-
r6l korabban azt gondoltuk, azért jelentkeznek, mert megtamadott a betegség. A valdsag azonban mas! Azért



jelentkeznek, mert el6tte elszenvedtilink egy kilonleges konfliktust, ami megoldasra kertilt és most zajlik a hely-
redllitasi szakasz, és ez ezzel jar. Ez az ami a legtobb embert megtéveszti!

Nem akkor vagyunk konfliktus-aktiv szakaszban, amikor faradtnak, levertnek, betegnek érezzilk magunkat,
hanem elétte volt a konfliktus! Azzal, hogy ismerjiik a megbetegedést, az elvaltozést, pontosabb nevén Ertel-
mes Bioldgiai Kiilonprogramot beindité kiilonleges konfliktus ismertetéjegyeit, van lehetéséglink idében kap-
csolni. Ahogy mondtad, még miel6tt valami sulyos betegség kialakulna... Intézkedhettink a lelki nyugalmunk,
és egészségiink felsl! A megnyugvas a gyégyulds kulcsa. Es megusszuk egy jelentéktelen elvaltozassal azt, ami-
be akér bele is halhattunk volna...

Mit tehet az érintett, hogy meggydgyuljon?

Ne vérja meg, amig sulyos beteg lesz! Tajékozédjon, amig nem késé! Az Uj Orvostudoményrél még egész-
ségesen kell értesulni, és addig kell megismerni, amig valaki egészséges. Hogy miért? Mert nagyon nehéz do-
log, egy fuldoklét Uszni tanitani! Szinte lehetetlen, mert kétségbe van esve és képtelen tisztan latni a paniktdl,
tudatos mozdulatait eszetlen kapaldzas valtja fel!

Réadasul sulyos betegeknél, vagy akik tobbszoros konfliktusokat szenvedtek el, tdbbszoros elvaltozasokkal,
azoknal kdnnyen létrejohet egy életveszélyes komplikacio. llyen esetekben sokszor (tovabbra is) sziikség van
az életmentd mtéti beavatkozasra, dllapotstabilizlasra, esetleg tiinetek vegyszeres (régi nevén gyogyszeres)
befolyasolasara.

Az Uj Orvostudomany ismeretének elsé szamu haszna, hogy tudjuk, hogyan miikédnek a megbetegedések.
lgazolja, hogy médunkban all befolyasolni a folyamatokat. Nincsen elvaltozas konfliktus nélkdl, és nincsen gyé-
gyulas konfliktusmegoldas nélkul. Elkeriljiik a felesleges panikolast, ezéltal nem jonnek létre attétek (kovet-
kezmény-konfliktusok kovetkezmény-elvaltozasai): nem rontunk a helyzetlinkon. Ha tudjuk, hogy pontosan
melyik konfliktus, melyik érzelmi kilengés inditotta be az elvaltozast, tudjuk, hogy mit kell megsziintetni, meg-
oldani. Es ebben a természet szabad kezet adott. Ugy oldjuk meg, ahogy akarjuk, vagy ahogy tudjuk, és ha
megtettik, el se tudjuk kerlilni a gydgyulasunkat! Mert amilyen természetes az elvéltozas kialakulasa, ugyan-
olyan természetes a gyogyulas — belénk van programozva. Csak lehetévé kell tenni! Félretenni minden buta,
eszetlen, 6rdoglzé, idejétmult beavatkozast, és minden létezd eszkdzzel lehet6vé tenni, hogy tuléljik az el-
valtozésainkat.

Mit tehet az érintett? Ismerje meg az Uj Orvostudomanyst, tarja fel az esetleg folyamatban lévé elvaltozésai-
nak konfliktusait, és ha azokat megoldotta, d6ljon hatra, mert az anyatermészet elvégzi a helyreallitast is. Nincs
ennél fantasztikusabb, ezt atélni!

Mennyire kell kitarulkozni, nyitottnak lenni, konstruktivan hozzaallni a dolgokhoz?

Nyitottnak lenni, elengedhetetlen. Konstruktivan hozzaallni, nagyon megéri. Kitarulkozni, nem feltétlenl
sziikséges. Az Uj Orvostudomanynak csak kétféle ember nem tudja haszndt venni (6nalléan): 1. aki nem tudja
megérteni, vagy 2. aki nem akarja megérteni.

De még aki nem tudja megérteni, azon is lehet segiteni, ha van egy lelkiismeretes, segitékész hozzatartozé-
ja. Azon, aki nem akarja megérteni, azon a lelkiismeretes hozzatartozo, de még egy orvosprofesszor se segithet.
Annyi neki. Darwin azt mondané ra, ,természetes szelekcié”. En azt mondanam, gondolja 4t Ujra, mert az élet-
ével jatszik!

Mennyire kell odatennem magamat, vagyis az én-tudatomat a gyogyulasi fazis egyes szakaszaihoz?
Mi van, ha csak kiprobalom, de nem hiszek benne, miikodéképes-e igy is?

Az Uj Orvostudomany az életfolyamatokat itja le. Készonjiik szépen, nem kell hinni benne! Mikédik, ha tet-
szik, ha nem! Azért mondjak, hogy az Uj Orvostudomany az elsé természettudomanyos orvostudomany, mert
ugy miikodik mint a gravitacié. Mindig makodik. Akér hiszek benne, akar nem, ha kilépek az ablakon a negye-
dik emeletrdl, a gravitacié foldhoz fog vagni! Persze mondhatom én, hogy hu de cstinya, gonosz, rosszindula-
tu volt ez a gravitacié, mert szétloccsantott a jarddn. .. De ez attol még nem igy van. Ki a hibas a szétloccsanasért?
Hat én, mert nem vettem figyelembe a gravitaciét! Nos, valami ilyesmi az Uj Orvostudomany is. Egyetlen dol-
gunk van, megismerni, és figyelembe venni a déntéseknél. Es akkor nem lesziink aldozati barany a gyégyasza-
ti kisérletezés oltaran.

Csak a konfliktusmegoldashoz kell odatenni magunkat, csak a konfliktus megoldasara kell odafigyelni. A gyo-
gyulas nem attdl fiigg, hogy hisziink-e benne. Kiprébalhatod, meggyézédhetsz réla, hogy az Uj Orvostudo-
many stimmel. Ha kérhetem, ne vérd meg, mig egy negyed kilds daganatot névesztesz magadnak, abbdl mar
lehet komplikécié is... Erdemes az Uj Orvostudomany helytallésagat (hogy stimmel-e vagy sem) a kordbbi meg-
betegedéseken ellendrizni. Mar csak azért is, mert elég nehéz akaratlagosan egy meglepetésszert sokkélményt



kivéltani magadnak... Viszont, ha volt mar fejfajasod, akkor neked volt egy rékos vagy rakkal egyenértékd el-
véltozasod. Ellenérizd! Ne higgyél masnak!

Ertem, rendben. Végiil is, a sajat érdekem... Vannak olyan betegségek, ahol nem hasznalhaté ez a
modszer?

Minden ugynevezett megbetegedésre alkalmazhatd, ami nem baleset, mérgezés, sugdrzds, vagy kifejlédési
rendellenességek miatt alakul ki. Mindegyikre, ami,6nmagatdél” alakul ki. Azokra is, ami eddig gydgyithatatlan-
nak véltiink: az allergiatol a végbélrakig! Még a rdkos megbetegedéseknél is 97%-os a tulélési ardny!

Azért nem 100 szézalék, mert vannak esetek, amikor az érintett — ugyanazon természettorvények szerint —
kizarja magat az él6k sordbdl, és egyszerlien nem tudunk segiteni rajta, még a modern orvosi muszerekkel,
vagy vegyészeti szakismeretekkel se.

Ha mar a rakrél beszéliink... Létezik gyogyulasi mod, mérgezés, égetés, csonkitas nélkiil?

Létezik. Rdadasul ez nagyon olcsoé! Gondolj csak bele... Megmutatom Neked, hogy hogyan miikodnek a
megbetegedések... Te megérted, rajossz, hogy Te vezérled az elvaltozasaid, 6nalléan cselekszel, és utdna még
rdm se lesz sziikséged... Nekem ez a célom. Hogy boldogulj 6nalléan! Hogy ne legyen sziikséged kiilsé segit-
ségre! Tartsd meg a pénzed, ne koltsd eredménytelen dolgokra, legyél egyre gazdagabb, és legyél egyre egész-
ségesebb! Nekem meg legyen egyre tébb kedves ismerésom!

Gyerekek esetében mennyire alkalmazhaté ez a médszer?

Gyermekeknél is ugyanolyan eredményességgel. Az a kiilonbség, hogy meg kell értentink, hogyan latja a
dolgokat egy gyermek, mit érez, és mibdl fakad az elvéltozast beindité konfliktusa. Réadasul tiz éves kor alatt
medfigyelhetd, hogy a gyermek annyira réhangolddik az édesanydra, hogy képes vele egyidejlileg, vele egyltt
megélni az érzelmi konfliktust, és kialakitani elvaltozasokat. llyenkor természetesen az anyukanak kell rendbe
tenni az érzelmeit, hogy meggydgyulhasson a gyermeke. A gyermeknek nem is kell tudni az Gj medicinardl. ..

Kinek, illetve kiknek ajanlja figyelmébe ennek a médszernek az alaposabb megismerését?

Hat tulajdonképpen barkinek, akinek van egy kis jézan esze, és szeretne egészséges, hosszu életet, egészsé-
ges csaladot, utédokat. Az Uj Orvostudomany ismereteinek barki hasznat veheti! Barki alkalmazhatja! Nem kell
hozza orvosi egyetemi végzettség! Nem kell hozza semmilyen el6képzettség! Persze j6 dolog az, ha valaki mar
ismeri az anatémiat, és hogy melyik szervnek mi a funkcidja. De ezt viszonylag hamar meg lehet tanulni. Ajan-
lom tehat minden édesanyanak, lelkiismeretes apukanak, egészségre vagydénak és beteg ember hozzatartozé-
janak. Természetgydgyaszoknak, akik be szeretnék biztositani masok gyégyulasaban valé kozremukodésik
eredményességét! Végul és nem utolsé sorban az orvosoknak, akik mér holnap reggel ellenérizhetik praxisuk-
ban az Uj Orvostudomény helytéllésagat, és szeretnének eleget tenni Hippokratészi eskiijiknek — hogy leg-
jobb tudasukkal a betegeik érdekét szolgaljak.

Ha valakit ez érdekel, kozelebbrél, hol tajékozédhat? Mikor és hol vannak képzések?

Itt, ndlatok Dunaszerdahelyen is lesz kétnapos GNM intenziv alaptanfolyam 2009. julius 4-5-én.
Az ujmedicina.hu weboldalon vannak tovabbi informacidk, pl. tanfolyam tematika, ingyenesen letolthet6 ok-
tato és prezentacios anyagok, dokumentumok, eléadas vided stb. magyar nyelven. A weboldalon nyilvénos Fo-
rum Uzemel, ahol az érintettek, kétkeddk, érdekléddk, és hozzaérté6k egymassal is nyilvanosan
kommunikalhatnak.

Uj German Medicina alaptanfolyam
indul Dunaszerdahelyen. Tréner: Barnai Roberto
Helyszin: Dunaszerdahelyi Varosi Mivel6dési Kozpont
Id6pont: 2009. julius 4-5. (szo-vas), 9%°-17
A képzés dija: 85 Eur/f6/2 nap (El6jelentkezéssel csak 70 Eur!)
El6jelentkezni 2009. junius 26-ig a 0905/976 242-es
telefonszamon, illetve a kata.lelkes@consilio.sk mail-cimen lehet.
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