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GENETIK OG ET LAGELIGT DOGMES
MAGT

Teorien om sygdommes genetiske
oprindelse er en af de kraftigst fastholdte
doktriner i nutidens laegevidenskab.

Laegevidenskaben haevder at cancer
fremkaldes af ,fejl i DNA'’s kopieringen®,
forarsagende at celler gradvist forandrer sig
fra normale til ,abnorme® og med tiden
,ondartede“ celler. Kortlaegningen af
kraeftgener er saledes en af moderne
laegevidenskabs seneste
satsninger/foretagender.

Med Human Genome Project som
forbillede, er det Internationale Cancer
Genome Konsortium blevet oprettet, for at
koordinere cancer genom
reekkefglgeordning i stor skala. Formalet er,
sadan som det klart slaes fast af Dr. Mike
Stratton fra Cancer Genom Projektet (the
Wellcome Trust Sanger Institute), at ,ved at
identificere alle kraeftgenerne vil vi veere i
stand til at udvikle nye laegemidler der
rammer det specifikke muterede gen, og
finde ud af hvilke patienter der vil ha’ gavn
af disse nye behandlinger®.

For nyligt fandt britiske forskere 23.000
mutationer | lungekreefttilfeelde. Nok sa
interessant opdagede de ogsa, at ikke alle
disse mutationer fremkalder kreeft!
Mutationer i generne BRCA1 og BRCA2
siges at gge en kvindes risiko for at udvikle
bryskkraeft. Konsortiet planlaegger at
kortlaegge genomerne for endnu andre
1.500 forskellige brystcancerforekomster
Indenfor de naeste fem ar. ,Jo flere
brystcancer-genomer de far kortlagt, jo
bedre vil vi kunne forstd sygdommens
arsager®, siger Dr. Reis-Filho fra the
Institute of Cancer Research i London (Los
Angeles Times, December 24, 2009).

Maskeret som veerende ,god videnskab®
anbefales ,forebyggende® foranstaltninger
sa som ,preeventive
brystoperationer/fiernelser af bryst for at
mindske risikoen for at udvikle cancer”. En
anden ,preeventiv® foranstaltning er
,2udslettelsen“ af de celler der er blevet
klassificeret som cancerceller, ,for en
kraeftcelle er som en person og vi ma
draebe for at leve®, argumenterer Dana
Blankenhorn (Rethinking Health Care).

Den samstemmende laegevidenskabelige
holdning nar det gaelder sygdommes
genetiske oprindelse tjener ogsa til at
retfaerdiggere screeningen af fostre for
»2abnorme*“ gener. Pre-implantation genetic
diagnosis (PGD) indebaerer at tage en celle
fra et foster i otte-celle stadiet af dets
udvikling og teste det. Laeger ,udveelger sa
et foster fri for defekte/uregerlige gener til at
fortsaette graviditeten, og kasserer enhver
hvis genetiske profil peger i retning af
fremtidige problemer. At anvende PGD er at
sikre, at en baby ikke er beerer af et sendret
gen.“ (BBC News, January 8, 2008)

Alt for ofte patager laegevidenskaben sig at
Lforbedre* menneskelige vaesner — her igen
til trods for manglen pa bevis m.h.t. at
,defekte gener“ ngdvendigvis er arsagen til
kraeft, samt en meget begreenset viden
angaende preecis hvorfor de genetiske
forandringer i det hele taget/overhovedet
finder sted.

EPIGENETIK OG FORFADRENES MAGT

Studier i videnskaben om Epigenetik viser,
at gener pa ingen made er ,hugget i sten”,
men at de kan aendre sig som svar pa en
persons miljg/omgivelser/leveforhold. Kort
sagt tilpasser DNA’et og saledes en
organismes biologi sig konstant til
udefrakommende signaler, inklusiv
energetisk information fra tanker og
overbevisninger.

Baseret pa denne nye model er
Epi-genetikere af den opfattelse, at
sygdomme sa som kraeft ikke fremkaldes af
defekte gener, sadan som det haevdes af
mainstream/hovedgruppen af genetikerne,
men snarere af ikke-genetiske faktorer der
&ndrer geners udtryk uden at forandre DNA
ordnen/raekkefglgen.

Ydermere pastar fortalere for teorien, at
folelser og livserfaringer fra (vores) forfaedre
har varig (ind)virkning pa efterfglgende
generationer. En nutidig sygdoms opstaen
regnes for at veere udlgst ved at der er gjort
brug af en forfaedres
.ransgenerationsmaessige hukommelse*.
Denne ide bygger pa observationer som at



.de feedrende (men ikke mgdrende) bgrne-
drengebgrn af Svenske drenge, som i det
19’ende arhundrede under deres
prepubertet var udsat for sult, var mindre
udsat for at dg af cardiovaskulaer (hjerte-
kar) sygdom. Det modsatte blev observeret
for kvinder; de faedrende (men ikke
mgdrende) bgrne-pigebgrn af kvinder, som
oplevede sult mens de var i livmoderen (og
deres zeg blev dannet) levede kortere end
gennemsnittet” (Ghost in Your Genes,
Marcus Pembrey, University College
London, BBC 2006).

Total Biology (Claude Sabbah),
Biogenealogy (Christian Fléche), og
Biodecoding (Marie-Anne Boularand) falger
en lignende filosofi. Ironisk nok er disse
modaliteter baseret pa en bizar
forvraengning af Dr. Hamers videnskabelige
opdagelser. ,Biologiske konflikter” f.eks.,
opfattes som ,frg sdet i forfeedrenes liv...frg
der tilfarer familietreeet et smertefuldt
minde, som lige sa stille springer fra
generation til generation, hvor det
omdannes til sygdom* (Patrick Obissier).
.Frined fra Forfaedre Syndromet® (Ancelin
Schutzenberger) er saledes hovedformalet
med ,terapien®, der stiler mod at friggre
efterkommeren fra den genetiske
programmering, sa han undgar at pafgre
fremtidige generationer sygdom.

Den opfattelse at en nuveerende sygdom
har sin oprindelse i en forfeedres
smertefulde livsoplevelse kan ikke
underbygges/bevises. Dette henviser
forestillingen om sygdommes trans-
generationsmaessige arsager til myternes
verden, i dette tilfaelde myter gennemsyret
af angst og skyld. Det samme gear sig
geeldende i forbindelse med Bert Hellingers
.Familie Konstellations“-terapis iscenesatte
dramaer, hvis hensigt er at ,kurere” et
individs lidelse ved at pakalde/fremmane
ulgste problemer med eller i forhold til
klanens medlemmer, bade nutidige og
fortidige.

»Troens biologi“

Bruce Lipton’s undersggelser, fremlagt |
The Biology of Belief [Troens biologi ]
(2005), er forfriskende videnskabsbaserede.
Dr. Lipton, en uddannet cellebiolog, viser
gennem videnskabelig eksperiment at
cellers adfeerd samt geners epi-genetiske
udtryk i allerhgjeste grad pavirkes af en
persons overbevisninger og oplevelse af
verden. Dette indebeerer et radikalt skift fra
at veere styret af vores gener, til at ha
kontrol over vore gener. ,Fra offer til herre®
blev hurtigt Epigenetikernes slogan.

Dr. Joe Dispenza (Evolve Your Brain [Udvikl
din hjerne], 2006) introducerer
.Forandringens Biologi“ ved at treekke pa
fascinerende forskning fra det begyndende
neuroplasticitet-omrade, der er i faerd med
at vokse frem. | overensstemmelse med
den ny kvantemekaniske fysiks opdagelser,
bekraefter bade Liptons og Dispenzas
resultater — hvad enten det er pa celle-eller
neurologisk plan — at sindet er en kraftfuld
medskaber af vores virkelighed.

Hvad angar princippet ,sindet kontrollerer
generne” og ,tanker forandrer biologien®
konkluderer begge forskere, at
overbevisninger og tanker ogsa ma veere
den underliggende arsag til sygdomme. ,En
negativ overbevisning kan gere dig syg®
(Lipton) og ,tanker skaber sygdom*
(Diaspenza), argumenterer de. Ved forste
gjekast virker dette sandsynligt/rimeligt.
Overbevisninger-og-tanker-er-arsag-til-
sygdom teorien kan imidlertid ikke forklare,
hvorfor en person udvikler en helt specifik
sygdom; hvorfor et hjertetilfeelde, hvorfor en
bestemt type kreeft, hvorfor en
muskellidelse, hvorfor hududslet, eller
simpelthen en almindelig forkglelse. Teorien
er ikke i stand til at forteelle hvorfor en
kvinde f.eks. udvikler brystkreeft i
brystkirtlerne (brystkirtelkreeft) eller i
maelkegangene (intra-ductal brystkraeft),
hvorfor kraeften er i hendes hgijre eller
hendes venstre bryst, hvorfor svulsten gror
hurtig eller mere langsomt, og ydermere,
hvorfor alle kvinder der ,tror* pa brystkraeft,
eller snarere som er indoktrineret med
angsten for brystkraeft — hvilket er
storstedelen af kvinder — ikke ender med at
fa kreeften. Den pastand at en sygdom er
resultatet af en persons overbevisninger
eller tanker forklarer ikke det faktum, at
ikke-medfgdte sygdomme, sa som hepatitis,
opstar selv i nyfgdte. Endvidere udvikler
pattedyr og andre arter ogsa sygdomme,
inklusive mange forskellige slags kreeft.
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,Naturen bedrager os aldrig, det er altid os
der bedrager os selv”
Rousseau

Alle medicinske teorier, hvad enten de er
konventionelle eller ,alternative®, fortidige
eller nuveerende, bygger pa det koncept, at
sygdomme er organismens ,fejlfunktioner*.
Sygdomme anses for at veere fremkaldt af
sygdomsfremkaldende mikrober,
ondsindede cancerceller, defekte



gen-forandringer, et svagt immunsystem,
miljggifte, elektromagnetiske
forureningskilder, geopatisk straling,
carcinogener, rygning, darlige spisevaner,
fedme, ernaeringsmeessige mangler,
ubalancerede pH-veerdier, hormoner,
rodbehandlinger, stress, negative
overbevisninger, og listen fortsaetter.

Dr. Hamers banebrydende opdagelse af at
sygdomme ikke er meningslagse
Jforstyrrelser* men i virkeligheden
meningsfulde biologiske processer, der
forsager at rede en organisme snarere end
at gdeleegge den, og hans konklusioner om
at sygdomme ikke er ,fejl“ i Naturen, men
derimod Naturens Signifikante Biologiske
Specialprogrammer skabt for at stgtte
individet under falelsesmeessig belastning,
vender fuldsteendigt op og ned pa
leegevidenskaben som vi kender den. GNM
er den sterste udfordring lzegevidenskaben
og det medicinske omrade som helhed
nogensinde har staet over for.

HJERNENS BIOLOGI

,Differentieringen mellem psyken, hjernen
og kroppen er udelukkende akademisk.
| realiteten er de et
Ryke Geerd Hamer

Dr. Hamer er den fgrste der udforsker
arsagen til sygdomme ved at ta’ hjernen
ngje i betragtning. Hjernen kontrollerer alle
processer i kroppen. Ved at sammenligne
sine patienters hjerne CT skan med deres
medicinske journaler og deres personlige
historier opdagede han, at et
folelsesmaessigt traume eller ,konfliktchok®
(DHS som han dgbte det) efterlader et
synligt maerke i preecis det samme omrade
af hjernen som kontrollerer
sygdomsprocessen. Baseret pa studier af
titusindvis af tilfaelde opdagede han, at
psyken, hjernen og kroppen udger en
biologisk enhed, kodet med Biologiske
Special Programmer for at sikre
overlevelse. Dr. Hamer slog fast at hjernen
fungerer som en formidler mellem psyken
og kroppen, bade med modtagende og
sendende funktioner. Han identificerede
hjernen som den biologiske kontrolstation
hvorfra disse eeld-gamle ngd-programmer
bliver styret og koordineret.

Ethvert Biologisk Specialprogram har to
faser: en konflikt-aktive fase, og — forudsat
konflikten bli’r last — en helingsfase.

Under den konflikt-aktive fase er hele
organismen optaget af at fremme
konfliktigsning. Startende preecis i det
gjeblik DHS’et saetter ind slar det autonome
nervesystem over i et stadium af stress
(sympatikotoni), afstedkommende
,savnforstyrrelser, mens psyken skifter til
en tvangsmaessig/agtig tankevirksomhed.
Formalet med de ekstra vagne timer og det
intense fokus pa konflikten er at finde en
lasning pa konflikten hurtigst muligt.

Samtidigt, unisont med psyken og
nervesystemet, responderer de
konfliktrelaterede organer med funktionelle
forandringer for at assistere individet pa det
fysiske plan mens den uventede kval/lidelse
star pa. Disse velkoordinerede processer
udspringer og kontrolleres fra lige preecis
det hjernerelee der korresponderer bade
med den seerlige type konflikt, sa vel som til
det relaterede organ. Pa et hjerne CT, er et
Biologisk Specialprogram aktivitet synlig,
som et seet koncentriske cirkler (cirkler med
samme centrum)
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Hjerne: hjemestammen
Konflikt: dedsangstkonflikt
Organ: alveoli lunge celler
Symptom: lungekraeft

@ Dr. Hamer

Hjerne: post-sensorisk hjernebark
Konflikt: adskillelseskonflikt
Organ: periosteum venstre ben
Symptoms: fglelseslgshed




Hjerne: hjemebarken
Konflikt: territorial tabs
Organ: kranspulsareme
Symptoms: angina

Hjerne: motorisk hjernebark
Konflikt: faler sig fastlast
Organ: muskel venstre arm
Symptom: lammelse

. J

I GNM bli’r den cirkel-aftegning der ses pa
et Hjerne CT kaldt et Hamer Fokus eller HH

Med jeevne mellemrum er HH'en ogsa
synlig pa et organ CT, hvilket ggr hjerne-
organ sammenhangen slaende indlysende.

s N

CT af den 4. laendehvirvel

Dr. Hamer: ,Nar en biologisk konflikt
opstar i vores psyke og det Biologiske
Speciaprogram bliver sat i gang, finder
en lignende proces sted i hjernen, savel
som i det tilhgrende organ. Dette ved vi
med sikkerhed. Vi ved ogsa at der er en
,organ-hjerne‘, der vibrerer pa samme
frekvens som hoved-hjernen, hvorfor vi
ser de sma cirkelformede bglger bade i
det konfliktrelaterede hjernerelae, og pa
det organ der er forbundet med det.
Dette antyder at det er disse sma organ
celle ,hjerner’, som far det anfeegtede
organ og det korresponderende HH til at
vibrere i pa samme frekvens!®.

Skydeskive ring-formens
bemeerkelsesveerdige lighed med
energioverfgrende (,shock®) balger,
illustrerer at bade hoved-hjernen og
organ-hjernen er i stand til at
booste/saette kroppens energiniveau i
vejret, hvis det grundet et DHS skulle
veere ngdvendigt.
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PSYKENS ,,BIOLOGI*

~Pa en eller anden made er vi del
af en enkelt altfavnende psyke*
Carl Gustav Jung

Dr. Hamers forskning abenbarer, at psyken
er en integral del af vores biologi. Det er sa
at sige ,organet” der instinktivt genkender
farer der kunne true vores overlevelse
(-eksistenskonflikter”, ,dedsangstkonflikter®,
.=angrebskonflikter”, ,sultkonflikter®), vores
domeenes eller hjems tryghed (,territoriale
konflikter®), tilknytningen til medlemmer af
vores gruppe (,tabskonflikter*,
,adskillelseskonflikter®,
Jforladthedskonflikter®), eller overlevelsen af
selve gruppen (,seksuelle konflikter®, ,rede-
bekymrings konflikter). Mennesker deler
disse konflikter med alle arter.

Da menneskelige vaesner er | stand til
symbolsk teenkning er vi | stand til at opleve
disse konflikter ogsa | overfart betydning.
For os kan en ,sultkonflikt“ opsta ved tabet
af en arbejdsplads og en angst for ikke at
vide hvordan vi skal sgrge for os selv. En
.Seksuel konflikt* kan fremkaldes af
ubehaget ved at vores partner ,parrer sig*
med en anden; en ,forladthedskonflikt“ ved
at fgle sig udelukket eller ladt i stikken.
»lerritorial vrede“ kan udlgses hjemme, pa
arbejdet eller i skolen.

Biologiske konflikter adskiller sig fra
stress (selv ekstrem stress) i og med at de
opstar uventet og engagerer hele
organismen, af hvilken psyken er en



komponent. Fra et biologisk synspunkt
indebeerer ,uventet” at individet blev
overrumplet, ,taget med bukserne nede”, og
at denne uforberedthed kan ha skadelige
konsekvenser. For at stgtte individet under
denne uforudsete krise, bliver et Signifikant
Biologisk Specialprogram straks sat i gang.

| samme gjeblik konflikten saetter ind,
associerer psyken et specifikt biologisk
konflikttema med haendelsen. Denne
association er helt igennem ubevidst. Den
forbli'r ukendt for personen der oplever
DHS’et indtil der opstar symptomer, der
ngjagtigt dbenbarer hvad det underbevidste
sind forbandt med den saerlige
konfliktsituation. F.eks. opleves det
uventede tab af en elsket person ikke
ngdvendigvis som en biologisk
Ltabskonflikt“. Det kan ogsa subjektivt
opfattes som en ,adskillelseskonflikt® (fra en
mage eller unger), som en
Jforladthedskonflikt (af flokken), eller som
en ,skraek/frygt (i reden eller territoriet), alle
med manifestation af forskellige fysiske
symptomer i det korresponderende
konfliktrelaterede organ.

I naturen bli'r disse konflikter generelt
hurtigt Igst. Fordi vi mennesker har
fremmedgijort os i forhold til naturen, og
bevaeget os veek fra at leve i
overensstemmelse med den, oplever vi
Lerritoriale konflikter®, ,angrebskonflikter,
,seksuelle konflikter”,
,adskillelseskonflikter®,
forladthedskonflikter®, eller ,tabskonflikter"
meget oftere, og typisk streekker
konflikterne sig over leengere tid. Dette er
grunden til at den sygdommenes
kompleksitet og voldsomhed/alvor man ser
hos mennesker — specielt vaeksten i
kreefttilfaelde — ikke findes i samme grad
ude i naturens verden.

Den biologiske konfliktoplevelse er naturlig
(indbygget i os (innate)). Den kontrolleres
fra det selv samme hjernerelee der
koordinerer ngd/haste-responsen pa den
pageeldende konflikt. Hvordan psyken
opfatter en konflikt bestemmes séaledes af
den psykologiske aflaesning/tydning af
situationen. Det er overflgdigt at sige at
vores overbevisninger, vores vaerdier, vores
sociale og kulturelle praegning, vores viden,
vore forventninger, vore sarbarheder, og
mange andre faktorer, bidrager til den
subjektive sansning/opfattelse og tolkning af
konfliktsituationen. Overbevisninger alene,
d.v.s. uafthaengigt af en
konfliktchokoplevelse, er dog ikke i stand til
at aktivere et Biologisk Specialprogram, i
seer fordi ,sygdomme* ikke er
~2dysfunktioner” (Lipton) men derimod altid
meningsfulde.

En positiv holdning, given slip pa vrede,
folelser af tillid og tilgivelse kan reducere
intensiteten og varigheden af en konflikt
betydeligt, og dermed ogsa ,sygdoms*-
symptomet(erne). Den Ny Medicin skifter
eller snarere haever ,forebyggelse“ og
»heling® til et niveau hvor menneskets
biologi kan forstas som intimt forbundet
med andelighed og en chance/mulighed for
andelig veekst. GNM henleder vores
opmaerksomhed pa betydningen af psyken
som ,saedet for sjaelen”, den sande herre
over vores liv.

HELBREDELSENS BIOLOGI
,Laegekunstens hemmelighed er at aflede

patienten mens naturen helbreder sig selv
Voltaire

£“

Med start i konfliktigsningsgjeblikket bli’'r
hele organismen mobiliseret for at
genoprette det pavirkede organs naturlige
funktion. Veev tabt under den konflikt-aktive
fase bli’r dannet pa ny/organet fyldt op igen;
extra celler som der ikke laengere er brug
for bli’r fiernet/brudt ned. Det autonome
nervesystem slar over i en tilstand af
forlaenget vagotoni, der tvinger organismen
til at hvile, ,mens naturen helbreder sig
selv.

( )

If) KOMPAS AF GERMANSK NY MEDICIN

Aktiveret fra hjernen, begynder mikrober
sa som svampe og bakterier det arbejde
de er bestemt til. F.eks., stafylokok
bakterier formidler genopbygningen af
knogleveev tabt under knoglekreeft. TB
bakterier og svampe sa som Candida
Albicans, ta’r sig derimod af at oplgse
svulster i brystet, nyren, tyktarmen,
leveren, bugspytkirtlen, livmoderen eller
prostata. Den kendsgerning at
tuberkulose bakterier og svampe fjerner
svulster viser klart, at kraeft er reversibel.
Hvis en person imidlertid ikke er baerer af
de hjeelpende mikrober f.eks. p.g.a.
overforbrug af antibiotika, forblir svulsten
simpelthen hvor den er og indkapsles.




Tanker eller overbevisninger (positive
eller negative) kan ikke fa en svulst til at
gore dette.

Under deres aktivitet har mikrober brug for
et surt miljg, som bli'r leveret passende via
det vagotoniske nervesystem, som er
dominerende under enhver helingsfase. Det
vagotoniske nervesystem regulerer
fordgjelse og udskillelse, hvilket er arsag til
at syreniveauet naturligt heeves under
normale nattetimer. Den teori at lavt pH
niveau forarsager cancer eller enhver
anden sygdom holder ikke. Det preecis
modsatte er faktisk tilfeeldet. Det er den lave
pH veerdi der sgrger for det ideelle
helbredelses-miljg for et organ. Eftersom
graden af helingssymptomerne altid
bestemmes af den konflikt-aktive fases
intensitet, kan en intens helingsproces
imidlertid saenke pH niveauet i alvorlig grad.
| det tilfeelde ma situationen handteres,
helst ved hjeelp af naturlige midler, inklusiv
en basedannende dizet.

Det er dog vigtigt at tage | betragtning at
udsondringen produceret af svampe og
TB-bakterier indeholder store maengder
protein, der bli'r udskilt igennem affaringen,
urinen og andre passager. Det er derfor
ogsa absolut ngdvendigt at indtage
proteinrig fade for at kompensere for dette
tab. En balanceret diset, ideelt fra
gkologiske kilder, statter i hgj grad den
helbredelsesproces der allerede er i gang.
Madvarer alene kan dog ikke helbrede
kreeft. | betragtning af at kreeften allerede er
i feerd med at heale sig selv naturligt, er
konceptet ,cancer bekeempende mad*
overfladigt; det er i sig selv en modsigelse.

Helbredelse involverer mange biologiske
processer. Hvide blodlegemer (lymfocytter.
macrophages, 0.s.v.) og antistoffer deltager
alle i helbredelse. Det sakaldte
Limmunsystem“ der regnes som et
forsvarssystem mod ,sygdoms*
fremkaldende agenter (mikrober,
cancerceller, giftstoffer), er i virkeligheden
et stgttesystem skabt til at hjselpe en med
hurtigt at komme til haegterne igen! Ordet
,anti“-stoffer er meningslast, eftersom der
essentielt ikke er noget ,stof* at ,keempe
imod®.

| den konflikt-aktive fase er symptomer
sjeeldne, for under stressperioden er
organfunktionerne faktisk forbedrede. Det er
derfor, f.eks., at cancersvulster der udvikler
sig under konfliktaktivitet kun bliver opdaget
ved en rutineundersggelse eller en
opfalgningsundersggelse.

Langt stetstedelen af symptomer,
inklusiv visse cancerforekomster er
helingssymptomer der viser, at den

relaterede konflikt er blevet lost.

Typiske helingssymptomer er opsvulmen
(eftersom helbredelse altid finder sted i et
flydende (vadt)) miljg, smerte (fremkaldt af
haevelsen), feber og betaendelse (grundet
den voksende blodstrgm ind i det helende
vaev), udsondring/udflod (for at udskille
resterne og biprodukterne fra
helbredelsesprocessen) potentielt blandet
med blod (under genopbygningen af vaev
brister kapillaererne let), nattesved/natlige
svedeture (nar TB-bakterier er involveret),
hovedpine (p.g.a. hjerneademets
opsvulmen i det organrelaterede
hjerneomrade), og udmattelse (eftersom det
autonome nervesystem er i en forleenget
tilstand af vagotoni).

Eftersom ,sygdomme* enten er funktionelle
forbedringer af et organ (konflikt-aktive
fase) eller helings- symptomer (I@snings
fase) og derfor altid meningsfulde, er det
ngdvendigt at re-evaluere mange af de
geeldende teorier. | lyset af det nye
medicinske paradigme, er pastande om at
miljg-og kostmeessige giftstoffer,
ubalancerede pH-veerdier, phatogeniske
mikrober, defekte gener, et svagt
immunsystem, rodbehandlinger, negative
tanker og overbevisninger og lignende er
arsag til sygdomme ikke laengere holdbare,
idet de bygger pa falske preemisser.

Selvfelgelig draener darlig kost, rygning,
elektromagnetisk forurening, amalgam
tandfyldninger, negative tanker, et
pessimistisk livssyn og andre ugunstige
faktorer organismen for energi. Alle
pavirkninger der dreener kroppens livskraft
ger helbredelse meget vanskeligere og kan
endda vaere medvirkende til alvorlige
komplikationer, iseer under helingskrisen
(den Epileptoide Krise). Grundet deres
giftighed forstyrrer de fleste farmaceutiske
medicinalvarer brutalt den naturlige
helingsproces, og fremkalder endog daden,
sadan som vi ser det i det ekstremt hgje
antal af kemo-behandlings ofre.

Modsat kan en kost rig pa gkologiske
nzeringsstoffer, neutralisering af geopatiske
stresszoner (jordstraling, vandarer o.lign.),
dyrkelsen af yoga og meditation, o.s.v.,
accelerere helingsprocessen enormt. Det
har leenge veere anerkendt at positive
tanker sa vel som helt specifikke lyde og
farver haever kroppens vibrations frekvens



(svingningstal), og bidrager betydeligt til
helbredelse. Denne hgjnelse af
energiniveauet forklarer ,spontan bedring®.
Den forklarer/ligger til grund for keerligheds
og banners og hellige steders helbredende
kraft. Det er pa den basis placebo (fra Latin
placebo ,| shall please” = ,jeg skal behage®)
pavirker kroppen.

Sidst men ikke mindst har forstaelsen af
GNM og de Fem Biologiske Naturlove i sig
selv en helbredende virkning, idet den
befrier sindet fra angst, og inspirerer til dyb
tillid til Moder Natur.

GENERS BIOLOGI

, Vi er ikke adskilte fra resten af den levende
verden, vi er del af den helt ind til vore
knogler og vores gener*

Neil Shubin

Dr. Hamers opdagelser er fast forankret i
embryologien. Idet han tog den
menneskelige organismes vaekst og
udvikling i betragtning, opdagede han, at
sammenhasngen mellem psyke, hjerne og
det korresponderende organ — hvilken han
jo allerede havde slaet godt og grundigt
fast — var naert forbundet med de
embryologiske kimlag, hvorfra alle kroppens
organer og veev stammer. Det var hjerte-CT
studierne der knyttede det hele sammen.
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Ved at sammenligne beliggenheden af
de hjernereleeer hvorfra de Biologiske
Specialprogrammer bli’r kontrolleret med
fosterets embryologiske udvikling, fandt
Dr. Hamer ud af, at alle organer der
stammer fra det samme embryologiske
kimlag ogsa kontrolleres fra den samme
del af hjernen (se GNM diagrammet).

Pa grund af den indbyggede forbindelse
med psyken, ,ved“ hvert kimlags celler
grundlzeggende hvordan de skal
respondere pa en konflikt for at fremme
en lgsning. Endodermiske lunge alveoli
celler f.eks., begynder saledes at gges i
hastigt tempo i samme gjeblik en
,<dgdsangstkonflikt“ opstar. De extra
celler — d.v.s. ,cancercellerne” —
forbedrer lungernes kapacitet for at
hjeelpe individet gennem den livstruende
kval/lidelse.

Dette er grunden til at kraeft har
eksisteret siden menneskelivets
begyndelse.

Et eksempel: Den biologiske konflikt
knyttet til brystkirtlerne er en ,rede-
bekymrings konflikt®. Brystkirtlerne er af
mesoderm oprindelse og kontrolleres fra et
meget specifikt omrade i lillehjernen (se
diagrammer nedenfor). Akkurat ligesom
endodermiske lunge alveoli-celler er
programeret til hastig egning i antal i
tilfeelde af en dgdsangst, begynder de
mesoderme brystkirtel-celler at forage sig
sa snart en kvinde udsaettes for en uventet
,bekymrings-“ angaende et ,rede“-medlems
velbefindende. Formalet med produktionen
af flere brystkirtelceller er at seette kvinden i
stand til at producere mere meelk, d.v.s.
nzering, til den der er i ngd. Selv hvis en
kvinde ikke ammer, bli'r denne medfadte
proces stadigt aktiveret, for i biologisk
forstand er det kvindelige bryst lig med
omsorg og naering. Hvis konflikten straekker
sig over en leengere periode, danner
celleforggelsen en svulst eller en
kirtelmaessig bryst cancer. Kreeften er
imidlertid under ingen omstaendigheder en
,ondartet vaekst“ men snarere en
zldgammel meningsfuld biologisk proces
indbygget i enhver kvinde. Denne proces er
fuldsteendig uafhaengig af miljgmaessige
faktorer eller overbevisninger, isaer fordi
denne livs-sikrende naturlige respons er
den samme i hun-pattedyr.




‘”
Pa dette hjerne CT skan viser den lille
rgde pil, der peger mod hgjre side af
lillehjernen, det hjernerelae hvorfra
brystkirtelkraefts Biologiske
Specialprogram kontrolleres. Eftersom
der er et kryds-over forhold fra hjernen til
organet viser HH'ens (Hamers Fokus)

beliggenhed, at det er det venstre bryst
der er involveret.

" J

En kvinde far ikke brystcancer uden grund,
ej heller er det tilfeeldigt om kraeften
involverer det hgjre eller venstre bryst.
Hvorvidt kreeften er i det hgjre eller det
venstre bryst bestemmes af en kvindes
biologiske ,handethed” (lateralitet). Hvis
f.eks. en hgjrehandet kvinde udseettes for
en ,bekymrings konflikt“ i forbindelse med
sit barn, vil hendes venstre bryst blive
pavirket, i det hun biologisk forbinder sit
barn med kroppens venstre side. Dette er
siden hvor hun naturligt holder sin baby,
hvilket holder hendes dominerende hand fri
til at mangvrere. | venstrehandede kvinder
er situationen omvendt. Hverken genetiske
eller ikke-genetiske faktorer kan aendre
dette biologiske princip.

Hvorfor sygdomme ,,gar igen i
familier®/,ligger til familer”

Eftersom familier (familiemedlemmer) deler
den samme kulturelle og sociale praegning,
den samme indoktrinering, de samme
overbevisninger, o.s.v., oplever de ofte den
samme type konflikter, der sa fremkalder de
samme ,sygdomme®“.

( )

Familie skaenderi

Lvredes konflikter*
~Selvnedvurderingskonflikter*
»2adskillelseskonflikter*
Lforladthedskonflikter*

Georgien Rusland krig

»<dedsangstkonflikter*
zrede-bekymrings konflikter*
~angrebskonflikter*
Leksistenskonflikter”

| J

Ortodoks leegevidenskab anser Lou
Gehrig’s (ALS) og Huntington Disease (HD)
for at vaere ,genetiske forstyrrelser” der bli'r
fort videre gennem generationerne. | falge
Dr. Hamers opdagelser er den biologiske
konflikt knyttet til musklerne ,at ikke veere i
stand til at flygte®, ,fale sig bundet® eller
Jfole sig fastlast”, resulterende i
muskellammelse under den konflikt-aktive
fase. Den biologiske mening med
lammelsen er en ,laden-som-om-man-er-
dad“-reflex, for ude i naturen angriber et
rovdyr ofte kun et bytte nar det praver pa at
flygte. Den instinktive respons er: ,Eftersom
jeg ikke kan flygte, kan jeg spille ded”,
hvilket fremkalder lammelse indtil faren er
ovre.
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Det er imidlertid diagnose-og
prognosechocket og den skreemmende
rullestols-udsigt (,fale sig fastlast®) der
bli’r den Igbende konflikt, og forveerrer
tilstanden. Selvfelgelig forsteerker den
angst, der er indpodet via den vidt
udbredte overbevisning at ,sygdommen*
kan ha en genetisk arsag, kun individets
sarbarhed. En datter eller sgn af en
foreeldre med en sadan
,muskelforstyrrelse“ er naturligvis langt
mere disponeret for selv at opleve en
Jfaler sig fastlast” konflikt Vi ma ogsa
huske pa, at et hvilket som helst
biologisk konfliktchok kan opleves med
eller for en anden person, i seerdeleshed
nar lidelsen angar en neer elsket.




Ikke desto mindre, selv hvis medlemmer af
en familie eller generationer af familier
oplever den samme type konflikter, er selve
konfliktchokket (DHS’et) stadigt en hgjest
personlig begivenhed, som i det gjeblik
udelukkende involverer hjernen eller rettere
hjernereleeet hos den person der oplever
konflikten pa det pageeldende tidspunkt.
Dette er grunden til at sygdomme ikke kan
blive overfart til fremtidige generationer, ej
heller kan de blive arvet fra et
familiemedlem eller en forfader, — hverken
genetisk eller ,epigenetisk®.

HVAD ER ,,CANCER GENER"“?

Ifelge standard teorien er kraeftgener
,<defekte” mutationer af normale celler. Sa
snart vi tuner ind til det ny medicinske
paradigme, indser vi at intet i naturen er
.defekt" eller ,abnormt®.

Midt i 80’erne skrev Dr. Hamer i sin tyske
udgivelse Verméchtnis einer Neuen Medizin
[Arven fra en Ny Medicin]: ,Vi ved allerede
at f.eks. adenoide brystkirtel kraeftceller,
produceret kun til engangs brug, genetisk er
anderledes end de oprindelige
autochthonous brystkirtel celler. Under
helbredelsesfasen, efter at konflikten er
blevet Igst, fierner TB-bakterier
udelukkende de kreeftceller der ikke
lzengere er brug for, og efterlader de
oprindelige celler intakte/urgrte. Den
genetiske forskel er abenbart det traek der
ger det muligt for mikrober at opfatte hvilke
celler der kan fiernes og hvilke der skal
besta/forblive” (Del 1, s. 379). En anden
egenskab der tillader mikrober at genkende
cancerceller er, at svulstceller afviger i
starrelse og form fra de ,normale“ celler,
hvilket er arsagen til at konventionel
medicin stempler dem, eller rettere sagt
tolker dem som ,ondsindede”.

Dr. Hamer forklarer den genetiske forskel
mellem cancer celler og ,normale“ celler
med den kendsgerning, at cancerceller har
en specifik, specialiseret, midlertidig
funktion under et hvilket som helst Biologisk
Special Program. Genetiske forandringer
indtreeffer saledes i ethvert kreaefttilfaelde
og ved enhver sakaldt sydom!

Genetiske forandringer kan ikke finde sted
uden hjernens involvering. Det hjernerelae
der kontrollerer ,sygdoms*“-processen
kontrollerer saledes ogsa de genetiske
forandringer i de konfliktrelaterede
organceller (vaerende den oprindelige
,organ-hjerne®).

Dr. Hamers forskning afslgrer/abenbarer at
Naturens Biologiske Specialprogrammer er
kodet ind i hver eneste celle og saledes
indgraveret/prentet i den genetiske kode.
Ngdprogrammernes meningsfulde natur
tilbageviser/modbeviser teorien om at
sygdomme, og i seerdeleshed kraeft, skyldes
.defekte gener®. Den beviser at doktrinen
om sygdommes genetiske oprindelse er
forkert.

DOWN SYNDROM

1 1998 overvandt Anna, fedt med Down
Syndrom, denne ,,genetiske
forstyrrelse/sygdom“ ved hjalp af
Germansk Ny Medicin

Anna tre maneder efter GNM terapien

Far GNM-Terapien blev Anna regnet for at
vaere generelt funktionsudygtig, bade fysisk
savel som psykisk. Leeger havde
diagnosticeret hende til at vaere hele 60%
fysisk defekt. Dette inkluderede delvis
lammelse af hendes ben. Da hun var fire ar
gammel var hendes mentale udvikling og
verbale evner pa en et-arigs niveau. Anna’s
foraeldre havde benyttet sig af alle officielt
anerkendte behandlingsformer for bgrn med
specielle behov, men uden resultat.

| 1998 kontaktede Annas mor, som selv var
leege, Dr. Hamer for at fa rad.



Dr. Hamer: ,Det semmer sig for en forsker
at veere beskeden. Vi ma derfor veere
forsigtige med at pasta at vi kan kurere
Downs, sa meget desto mere fordi kun
patienterne selv, stattet af deres familie,
ville veere i stand til det. Hvad vi imidlertid
kan sige er, at vi i alle Down’s symptomer
genkender naturlige Meningsfulde
Biologiske Specialprogrammer, som vi ved
hvordan vi skal arbejde med. Det vil sige,
hvis vi far SBS’et ind i helingsfasen, vil det i
hvert eneste tilfaelde resultere i en
normalisering og dermed i helbredelsen af
Downs*® (Verméchtnis einer Neuen Medizin
[Arven fra en Ny Medicin], 1987, Del 2, s.
457).

Det farste skridt var at analysere Anna’s
hjerne skanning for at finde ud af hvilke
typer konflikter der var involveret. Blandt
adskillige andre, afslgrede hjerne CT
skanningen to ,hgrekonflikter (,jeg vil ikke
hare dette!*), synlige som HH’er (Hamer
Focus) i de omrader af storhjerne barken
der kontrollerer det hgjre og det venstre

indre gre.
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De to harekonflikter havde sat Anna | en
,Skitzofren konstellation®. | GNM sprog
henviser en ,skitzofren konstellation® til
konfliktaktivitet der finder sted i bade den
hgjre og venstre side af storhjernebarken
(se diagram).

Hvorvidt en konflikt pavirker den hgjre
eller venstre side af hjernebarken
bestemmes af personens biologiske
,handethed” og hvorvidt konflikten er
mor/barn eller partner-relateret. Der er
ogsa en kryds-over sammenhaeng fra
hjernen til organet.

Annas farste hgrekonflikt blev fremkaldt af
den konstante larm fra
trykluftsbor/hammere i den bygning hvor
hendes mor arbejdede under hele
graviditeten. Eftersom Anna er venstre-
handet gik hendes fgrste — mor-relaterede —
konflikt ind pa venstre hjernehalvdel,
forbundet med hendes hgjre gre.

Hendes anden hgrekonflikt blev udigst af
den skingre lyd fra rundsave der feeldede
traeer rundt om huset. Disse lyde stod pa
under hele graviditeten og i nogle maneder
efter den. Ydermere anvendte hendes far

— som var kirkeorgelbygger — ofte en
rundsav i sit veerksted. Denne far-relaterede
hgrekonflikt virkede ind pa hgre-releeet |
hgjre side af hjernen, forbundet med det
venstre gre.

Hvis konflikterne er intense medferer denne
hgre-konstellation ekstrem lydfglsomhed og
naermest uudholdelig ,hgre-smerte®, isser
nar individet igen og igen udseettes for den
konfliktrelaterede larms lydbglgefrekvenser.
Nar Anna f.eks. harte hgje lyde smaekkede
hun haenderne for grerne Hun reagerede
endnu mere intenst pa lyden fra rundsave.

| GNM ved vi ogsa at hvis et barn er ,|
konstellation® mens det stadigt er under
udvikling stopper barnets udvikling typisk i
den alder hvor den anden konflikt seetter ind
i den anden kortikal hjernehalvdel.
Modningsprocessen er imidlertid bare sat i
bero. Sa snart en af de to hjernehalvdele er
konfliktfri, sa at sige, er barnet | stand til at
indhente sin udvikling seerdeles hurtigt.
Dette var tilfeeldet med Anna.

INTRA-UTERINE KONFLIKTER

Udfra sin omfattende forskning er Dr.
Hamer néet frem til at Downs Syndrom
symptomerne stammer fra biologiske
konfliktchock som fosteret har vaeret
udsat for | Iabet af den embroyologiske
udvikling, sarligt under den forste
tredjedel af svangerskabet.

I den menneskelige psyke haenger
»harekonflikter* sammen med seldgamle
biologiske koder der signalerer potentielle
farer og trusler. Under svangerskabet kan
fosteret i lige sa stor grad som en hvilken
som helst nyfadt, et lille barn, starre barn
eller en voksen opleve biologiske konflikter.
,Indre-livmoder” konflikter kan fremkaldes af
gredgvende musik, graesslamaskiner,
larmende maskiner sa som boremaskiner
holdt teet mod maven, konstant hgj gadestg;j
specielt fra lastbiler, motorcykler og
hurtigtkgrende biler, eller larm fra save og
lufttryksbor, som i Annas tilfeelde. Rab og
skrig i de neere omgivelser kan ogsa
fremkalde konflikten. En hvilken som helst
af den slags lyde opleves extra kraftigt i
livmoderen p.g.a. at vaesken i fostersaekken
er en meget steerkere lyd-leder end luft.



Eftersom alle bagrn naturligvis er forskellige,
fremkalder hgje lyde ikke automatisk
.harekonflikter eller nogen anden konflikt
som sadan, i ethvert ufadt barn. Nogle er
mere fglsomme end andre. Hvis konflikten
imidlertid skulle opsta er det den subjektive
oplevelse der afgar hvilke symptomer der vil
vise sig som felge af det pageeldende chok.
Dette forklarer hvorfor hvert barn med Down
Syndrom har sit eget saet af symptomer.

Forskning i fosterudvikling efterlader ringe
tvivl m.h.t. at et foster i Igbet af sin
udviklingstid feler og opfarer sig praecis
som en nyfgdt. Dette omfatter fosterets
respons pa lyd. Gravide kvinder oplever ofte
et jag eller pludseligt spark fra fosteret som
folge af en pludselig hgj lyd, sa som en
daers smaekken. Derfor kan den lyd som
fosteret hgrer i livmoderen under ultralyds-
procedurer meget vel veere langt mere
skadelig end vi tror (se The quality of fetal
arm movements as indicators of fetal stress,
PubMed). Eftersom den konventionelle
opfattelse er den, at en kvindes risiko for at
fa et barn med Down Syndrom vokser
markant efter 35 ars alderen, har aldre
mgdre det med at gennemga flere
ultralydsundersggelser end yngre kvinder.
Gentagne ultralydsprocedurer er derfor
muligvis den virkelige arsag til hvorfor
denne aldersgruppe er mere tilbgjelige til at
fede et barn med Down Syndrom.

Sammen med hgrekonflikter kan fosteret
lide under yderligere en eller adskillige
konflikter.

For eksempel:

¢ Motorisk konflikter. Fosteret kan
opleve hgje lyde, inklusive ultralyd stgj,
som en trussel, oplevet som ,ikke at
veere | stand til at flygte“ og ,fale sig
fastlast”, med muskelsvind og
lammelse til falge. Anna f.eks. havde
en kluntet gangart og faldt ofte p.g.a.
den delvise lammelse i begge ben.

¢ Adskillelseskonflikter. Eftersom et
ufgdt barn under sin udvikling ikke er i
stand til at skelne mellem ,harmlgse”
lyde, sa som kaedesave og lufttryksbor,
og sa lyde som udger en potentiel fare
for det selv eller dets mor, kan fosteret
opleve en ekstrem angst for at blive
adskilt fra sin mor, specielt nar den
overveeldende lyd overdgver den
beroligende lyd fra hendes hjerteslag.
Adskillelseskonflikter involverer enten
periosteum (skindet der deekker
knoglerne) fremkaldende
sanselammelse (folelseslgshed) i det
omrade hvor adskillelsen blev oplevet,
eller i epidermis, fremkaldende
neurodermatitis eller andre
hudsygdomme.

o Eksistenskonflikter der involverer
nyrernes samlergr samt nerverne der
kontrollerer gjenmusklerne.
Sidstneevnte bevirker at gjet(nene)
vandrer ud til siden. Det er arsagen til
at Anna blev fadt med strabimus
extropia (skelen udad)

¢ Frygt konflikter pavirkende bronkierne
eller strubehovedet, inklusive
talecentret der kontrollerer evnen til at
tale.

Hvis navlestrengen er viklet rundt om
halsen, kan babyen opleve
»kvaelningsangst“. Denne specielle type
konflikt involverer bronkiernes stilkeceller.
Indenfor embryologien regnes stilkecellerne
for tiloversblevne/resterende tarmceller.
Under andedraetssystemets vaekst og
udvikling danner de (endoderme) lunge
alveoli (hulrums) celler — skabt til at
producere oxygen — sig fra tarmslimhindens
(endoderme) celler. Stilkecellernes funktion
er at producere vaeske i bronkierne pa linie
med produktionen af fordgjelsessafter i
tarmene. Ligesom tarmcellerne formerer sig
i forbindelse med en biologisk konflikt der
har med et ,fadeemne® at ggre @gges de
afsondrede stilkecellers antal straks som
svar pa et chok over ikke at fa nok ilt. Den
biologiske hensigt med de extra stilkeceller
er at gge vaeskeproduktionen i bronkierne,
sa ,luft emnet” hurtigere kan blive ,fordgjet”.
Under helbredelsesfasen bliver
stilkecellerne nedbrudt ved hjeelp af
tuberkulosebakterier. Hvis
helingsprocessen imidlertid fortsat bliver
afbrudt af tilbagefald, medfarer det
mucoviscidosis i bronkierne eller sakaldt
cystisk fibrose. Det samme kan ske nar
navlestrengen bliver skaret for tidligt over,
fordi den nyfadtes lunger har brug for et vist
stykke tid for at vaenne sig til at ande
selvsteendigt.

En almindelig konflikt udlgst under en sveer
fodsel eller af maden den nyfadte bli'r
behandlet pa er en territorial vrede
konflikt, involverende leverens galdegange
med hepatitis i helbredelsesfasen.

BEMAERK: Medfgdte abnormiteter sasom
fysiske anomalier eller misdannelser af et


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20947272/

organ, der opstar under fostrets udvikling,
er ikke relateret til en biologisk konflikt.

GNM | PRAKSIS

Dr. Hamer: ,| Germansk Ny Medicin, har vi
en saerdeles klar forstaelse af hvordan man
skal forholde sig til biologiske konflikter.
Gennem mine 40 ar som laege har jeg
imidlertid set hundredevis af bgrn med
Downs Syndrome. Jeg haevder pa ingen
made at det er en let opgave at helbrede et
barn med Downs. Vi er ogsa ngdt til at tage
i betragtning at terapien frem for alt kraever
hele familiens samarbejde/teamwork,
specielt moderens. Desuden ved vi endnu
heller ikke hvilke symptomer der er
reversible og hvilke der ikke er det. Men i
det mindste ved vi nu hvor vi skal begynde
selv om der endnu ligger et stort arbejde
foran os — bade for familien og den
assisterende terapeut — for at f sadan en
lille person tilbbage pa den rette kurs. Pa den
ene side virker det naesten umuligt. Pa den
anden side kan det velbegrundede hab om
at der nu er en reel terapi tilgeengelig og at
Down’s ikke leengere behgver at betragtes
som ,uhelbredelig‘ styrke familien enormt*
(Verméchtnis einer Neuen Medizin [Arven
fra en Ny Medicin], 1987, Del 2, s. 455).

For at hjeelpe Anna med at Igse sine
hgrekonflikter gjorde foraeldrene alt hvad de
kunne for at fierne hende fra alle hgje lyde i
hendes naermeste omgivelser, specielt fra
den skingre larm fra rundsave. Dette var i
saerdeleshed en stor udfordring for hendes
far, hvis arbejde som orgelbygger lige
preaecis kreevede brugen af save.

Foreeldrene blev rigt belgnnet. Indenfor
nogle fa maneder forbedrede Anna’s fysiske
og mentale udvikling sig enormt. Hun
voksede hele 10 cm, hun gik normalt, hun
var i stand til at formulere hele szetninger,
og hendes angst for hgje lyde var veek. Hun
begyndte at ga i barnehave, hvor hun blev
fuldt integreret som et normalt barn.

Indtil da havde en s& bemezerkelsesvaerdig
helbredelse veeret anset for umulig. For
Annas foraeldre var det et 100% bevis pa
ngjagtigheden af Dr. Hamers opdagelser.

Trisomy 21

Eftersom alle bern med Down Syndrome
har et tredje kromosom heeftet pa det 21.
genpar, konkluderede laegevidenskabelige
forskere at det tilfgjede kromosom 21 var
arsagen til Down’s og ansvarlig for dets
klare symptomer. Den mest almindelige
type er den sakaldte ,Fri Trisomy 21“i
hvilken hver celle i en person med Down’s
indeholder 47 kromosomer i stedet for 46.
Anna blev diagnosticeret som indehaver af
denne kromosomtype.

| efteraret 2009 blev en engelsk artikel om
Anna’s historie fra det svejtsiske magasin
Zeitenschrift sat ud pa denne hjemmeside
(LearningGNM.com). Kort efter kontaktede
vi Anna’s mor for at be’ om en opdatering
m.h.t. Anna’s trivsel, idet vi specielt spurgte
til hvorvidt nogen opfelgningstest havde vist
statussen for Trisonomy 21. Den 19.
oktober 2009 modtog vi med stor
taknemmelighed et svar.

Nedenfor er et uddrag fra brevet. For at
beskytte familien vil vi ikke afslgre Anna’s
mors navn.

Keere Dr. Markolin,

Jeg er enormt lykkelig over at kunne
fortaelle dig om vores Anna og hendes
seerdeles positive udvikling. Anna er nu 15
ar gammel og gér pa et almindeligt
gymnasium, stgttet af en
vejleder/privatleerer. Hun kan laese og
skrive (om end med fejl), og er ganske
god pa computeren og regnemaskinen.
Hendes sociale integration gar smukt,
Anna er en keer, s@d, dben og
kommunikativ pige, som er veeldig ferm til
at klare sit livs daglige opgaver. M.h.t.
hendes udseende er der mange der slet
ikke ser at hun har Down’s Syndrom.

Dette farer mig frem til spgrgsmélet om
gener. En grundig leegeundersggelse 2 ar
senere afslgrede, til alle involveredes
store overraskelse, at Anna stadigt har
hele det Fri Trisomy 21.

Dette er revolutionerende! Den
kendsgerning at Anna er kommet sig i sa
bemaerkelsesveerdig grad til trods for at hun
stadigt har det tredje 21. kromosom er et
steerkt tegn pa at de faktiske symptomer pa
Down’s Syndrom ikke skyldes Trisomy 21,
men derimod biologiske konflikter oplevet
for fadslen. Det viser frem for alt at
symptomerne pa Down’s kan vendes og ga
i sig selv igen hvis de pageeldende konflikter
far en chance for at heles.
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Anna | dag, | en alder af 15 ar.
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