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Οστεοπόρωση ονοµάζεται η «ασθένεια» που χαρακτηρίζεται από πορώδη και εύθραυστα οστά η οποία 
εµφανίζεται (όπως πιστεύεται) κυρίως σε γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση. Όµως γιατί οι 
µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο; Γιατί δεν εµφανίζεται σε όλες τις γυναίκες 
µετά την εµµηνόπαυση; Γιατί κάποιοι εµφανίζουν µεγαλύτερη απώλεια οστού; Γιατί σε µερικές 
περιπτώσεις εκδηλώνεται στη σπονδυλική στήλη και σε άλλες στο ισχίο ή στον ώµο; Η Γερµανική Νέα 
Ιατρική, που ανακαλύφθηκε το 1981 από τον Γερµανό παθολόγο ιατρό Dr. med. Ryke Geerd Hamer, µας 
δίνει εξαιρετικές επιστηµονικές απαντήσεις σε αυτά τα ερωτήµατα. 
 
Λίγες βασικές πληροφορίες: Ο Dr. Hamer εξηγεί ότι η ασθένεια εκτυλίσσεται συγχρονισµένα σε τρία 
επίπεδα: στην ψυχή, στον εγκέφαλο και στο όργανο. Ανακάλυψε ότι κάθε ασθένεια πυροδοτείται από µια 
εµπειρία που µας βρίσκει εντελώς απροετοίµαστους. Αποκάλεσε αυτό το αιφνίδιο συγκρουσιακό σοκ 
DHS (Σύνδροµο Dirk Hamer), προς τιµήν της µνήµης του γιου του Dirk, του οποίου ο ξαφνικός, τραγικός 
θάνατος πυροδότησε τον δικό του καρκίνο. Σύµφωνα µε τη Γερµανική Νέα Ιατρική, κάθε ονοµαζόµενη 
ασθένεια περιλαµβάνει δύο φάσεις. Κατά την πρώτη φάση, τη φάση ενεργής σύγκρουσης, αισθανόµαστε 
ψυχική δυσφορία, έχουµε κρύα άκρα, απουσία όρεξης και διαταραχές ύπνου. Εάν επιλύσουµε τη 
σύγκρουση µπαίνουµε στη φάση λύσης ή θεραπείας. Αυτή είναι η περίοδος κατά την οποία η ψυχή, ο 
εγκέφαλος και το αντίστοιχο όργανο εισέρχονται στη φάση ανάρρωσης, µια συχνά δύσκολη διαδικασία 
που συνοδεύεται από κόπωση, πυρετό, φλεγµονές, λοιµώξεις και πόνο. 
 
Στη Γερµανική Νέα Ιατρική, ο εγκέφαλος (εδώ αναφερόµαστε κυριολεκτικά στην υλική υπόσταση του 
εγκεφάλου) έχει θεµελιώδη σηµασία. Ο Dr Hamer ανακάλυψε ότι τη στιγµή που ο ασθενής υφίσταται το 
DHS, το συγκρουσιακό σοκ επηρεάζει µια συγκεκριµένη περιοχή του εγκεφάλου δηµιουργώντας µία 
«κάκωση» που είναι ορατή στην αξονική τοµογραφία. ∆εδοµένου ότι κάθε περιοχή του εγκεφάλου 
αλληλεπιδρά µε ένα συγκεκριµένο όργανο, ο ιστός που ελέγχεται από την προσβεβληµένη περιοχή του 
εγκεφάλου αποκρίνεται αναπτύσσοντας όγκο, έλκος, νέκρωση ή κάποια λειτουργική διαταραχή. Για το αν 
η απόκριση του οργάνου στο συγκρουσιακό σοκ θα είναι ανάπτυξη ή απώλεια ιστού εξαρτάται 
αποκλειστικά από το ποιο τµήµα του εγκεφάλου επηρεάστηκε. O Dr Hamer, λαµβάνοντας υπόψη τις 
γνώσεις µας για την εξέλιξη του ανθρώπινου είδους, ανακάλυψε επιπλέον ότι κάθε τµήµα του εγκεφάλου, 
στη διάρκεια των εκατοµµυρίων χρόνων εξέλιξης, προγραµµατίστηκε µε συγκεκριµένες βιολογικές 
αντιδράσεις που εξασφαλίζουν την επιβίωση του είδους. Για παράδειγµα: εάν ένα θηλαστικό ή ένας 
άνθρωπος βιώσει έναν ξαφνικό φόβο θανάτου, τα κύτταρα των πνευµονικών κυψελίδων 
πολλαπλασιάζονται αµέσως για περισσότερη πρόσληψη αέρα, βοηθώντας στην αντιµετώπιση της 
κρίσης. Αυτή την αντίδραση την αποκαλούµε καρκίνο του πνεύµονα. ∆εδοµένου ότι κάθε άνθρωπος 
γεννιέται µε αυτά τα αρχαία βιολογικά προγράµµατα, στην Γερµανική Νέα Ιατρική αναφέρονται ως 
«Βιολογικά Ειδικά Προγράµµατα της Φύσης», σε αντίθεση µε τον όρο «ασθένεια» που συνεπάγεται µια 
διαταραχή του οργανισµού και µια δυσλειτουργία της Φύσης. 
 
Αναλύοντας συστηµατικά χιλιάδες αξονικές τοµογραφίες εγκεφάλου ασθενών του µε οστεοπόρωση, ο Dr 
Hamer διαπίστωσε ότι ο οστικός ιστός επηρεάζεται πάντα όταν ένα άτοµο βιώσει µια ξαφνική ρήξη της 
αυτοεκτίµησης του. Μια «σύγκρουση αυτουποτίµησης» µπορεί να προκληθεί από µια προσβλητική 
παρατήρηση, απογοήτευση, αποτυχία στη δουλειά, στον αθλητισµό ή στο σχολείο, ή όταν αισθανόµαστε 
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ότι δεν έχουµε υποστήριξη από τους άλλους. Η ασθένεια, η γήρανση ή η συνταξιοδότηση µπορεί να 
προκαλέσουν άπειρες καταστάσεις που µπορούν να πυροδοτήσουν την απώλεια αυτοπεποίθησης. Σε 
κάθε µέρος του σκελετού αντιστοιχεί µια ειδική σύγκρουση αυτοϋποτίµησης. Εάν αισθανόµαστε 
γενικευµένη σύγκρουση αυτουποτίµησης, θα επηρεαστεί ολόκληρη η ράχη. Εάν αισθανόµαστε 
αυτουποτίµηση κάτω από τη µέση (συχνά πρόβληµα µε το σύντροφο), το ηβικό οστό θα υποστεί τις 
συνέπειες. Η απώλεια αυτοσεβασµού όπως: «Είµαι κακός σύντροφος» θα επηρεάσει τον δεξιό ώµο, 
υποθέτοντας ότι το άτοµο είναι δεξιόχειρο. ∆εδοµένου ότι ο εγκέφαλος διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στη 
Γερµανική Νέα Ιατρική, η πλευρικότητα (δεξιοχειρία ή αριστεροχειρία) είναι καθοριστικός παράγοντας για 
την αξιολόγηση µιας κατάστασης. 
 
Το τµήµα του εγκεφάλου που δέχεται το σοκ της αυτουποτίµησης είναι η Λευκή Ουσία (το εσωτερικό 
µέρος του εγκεφάλου), που ελέγχει τα οστά, τους τένοντες, τους µύες και τους άλλους µηχανικούς 
(υποστηρικτικούς ιστούς) που κυριολεκτικά ελέγχουν την αυτοεκτίµηση µας. Σε επίπεδο οργάνου, 
βλέπουµε τις ακόλουθες αλλαγές: τη στιγµή του συγκρουσιακού σοκ, οι τύλοι των οστών (τα οστεώδη και 
χόνδρινα υλικά, απαραίτητα για την επιστευή των οστών) µειώνονται, προκαλώντας κενά και µικρές 
τρύπες στο οστό. Ο κλινικός όρος αυτής της διαδικασίας απασβέστωσης είναι η οστεοπόρωση. Όσο 
περισσότερο διαρκεί η σύγκρουση, τόσο περισσότερη οστική µάζα θα χαθεί. Ωστόσο, σε αυτό το στάδιο, 
δεν υπάρχει πραγµατικός κίνδυνος κατάγµατος, επειδή το περιόστεο, το δέρµα που καλύπτει το οστό, 
ενεργεί σαν προστατευτική ασπίδα. Η επίλυση της σύγκρουσης είναι το σηµείο καµπής. Τη στιγµή που 
θα ανακτήσουµε την αυτοεκτίµησή µας, τα κενά θα αναπληρωθούν και το προσβεβληµένο οστό θα 
αναδοµηθεί. Το οίδηµα που συνοδεύει τη διαδικασία αναδόµησης προκαλεί το τέντωµα του περιόστεου 
το οποίο µπορεί να είναι πολύ επώδυνο. Όταν το περιόστεο εκτείνεται, το οστό χάνει την υποστήριξή του 
και σπάει εύκολα. Κατά συνέπεια ο µεγαλύτερος κίνδυνος ξαφνικών καταγµάτων υπάρχει κατά τη 
διάρκεια της θεραπευτικής διαδικασίας. Αφού ολοκληρωθεί η επισκευή, το οστό είναι πολύ δυνατότερο 
από πριν. Βιολογικά, αυτή η διαδικασία εξυπηρετεί το σκοπό της ενίσχυσης του οστικού ιστού που 
επηρεάστηκε από το συγκρουσιακό σοκ, έτσι ώστε την επόµενη φορά που θα υποστεί ένα DHS αυτού 
του είδους, ο οργανισµός µας (τα οστά και οι αρθρώσεις) να είναι καλύτερα προετοιµασµένος. 
 
Η Γερµανική Νέα Ιατρική παρέχει σαφείς εξηγήσεις ως προς το γιατί δεν αναπτύσσουν οστεοπόρωση 
όλες οι µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες. Όπως τεκµηριώνει η γυναικολόγος Dr. Susan Love στο βιβλίο της 
Hormone Book, ο συσχετισµός µεταξύ της απώλειας οστού και της ανεπάρκειας οιστρογόνων είναι 
καθαρά υποθετικός. Η έρευνα του Dr Hamer δείχνει επίσης ότι η οστεοπόρωση δεν έχει καµία σχέση µε 
τις ορµονικές αλλαγές, αλλά αντίθετα πολύ περισσότερο µε την απώλεια της αυτοεκτίµησης των 
µετεµµηνοπαυσιακών γυναικών. Αφού τα παιδιά εγκαταλείψουν το σπίτι, µια γυναίκα συχνά αισθάνεται 
ότι δεν είναι πια απαραίτητη στην οικογένειά της. Με τις αλλαγές που έρχονται µε την εµµηνόπαυση, οι 
γυναίκες δεν αισθάνονται το ίδιο. Οι σωµατικές, ψυχικές και σεξουαλικές τους επιδόσεις δεν είναι οι ίδιες. 
Σε αυτό το στάδιο της ζωής της, η αυτοπεποίθηση µιας γυναίκας είναι εξαιρετικά ευάλωτη. 
 
H Θεραπεία Ορµονικής Αντικατάστασης (HRT) συνταγογραφείται ευρέως για την απώλεια της οστικής 
πυκνότητας. Ωστόσο, πιο πρόσφατες έρευνες αµφισβητούν την ασφαλή χορήγηση της (οι σοβαρές 
παρενέργειές της δηµοσιεύθηκαν πρόσφατα από την Πρωτοβουλία Υγείας Γυναικών - WHI). Έχει 
αποτέλεσµα η θεραπεία αντικατάστασης ορµονών; Είναι γνωστό ότι τα οιστρογόνα κάνουν µια γυναίκα 
να φαίνεται νεότερη, µε αποτέλεσµα να νιώθει πιο ελκυστική. Η χορήγηση οιστρογόνων µπορεί να 
βελτιώσει µε τεχνητό τρόπο την αυτουποτίµηση µιας γυναίκας. Εποµένως, δεν είναι το οιστρογόνο που 
βελτιώνει την υγεία των οστών, αλλά µάλλον η επίδραση της ορµόνης στην ψυχή µιας γυναίκας. Η 
Γερµανική Νέα Ιατρική πραγµατικά µας προσφέρει πολλά να (ξανά)µάθουµε. 
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