
Germanische Psychomedizin: Risiken
der GNM-Psychologisierung

Autor: Wolfram Klatt

Veröffentlicht am: 10.08.2026

Dokument generiert über Gesundheitsmythen.de

ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Germanische Psychomedizin (Synonym für GNM) postuliert, physische Erkrankungen

wie Krebs seien primär psychologische Konflikte, und rät häufig von evidenzbasierten

Therapien ab. Der Artikel beleuchtet die Entstehungsgeschichte, ordnet die medizinischen

Annahmen wissenschaftlich ein und veranschaulicht didaktisch die hohen gesundheitlichen

Risiken, die mit einem Therapieabbruch einhergehen.

Die „Germanische Neue Medizin“: Anatomie und

Einordnung einer alternativen Heilslehre

Einleitung: Der verständliche Wunsch nach Kontrolle

in der Krise

Die Diagnose Krebs oder eine andere schwere, potenziell lebensbedrohliche Erkrankung stellt im

Leben eines jeden Menschen einen tiefgreifenden Einschnitt dar. Sie löst in der Regel massive

Ängste aus: Sorgen vor Schmerzen, vor dem Verlust der eigenen Autonomie und nicht zuletzt

existenzielle Ängste. In dieser vulnerablen Phase der vollkommenen Verunsicherung suchen

Patientinnen, Patienten und ihre Angehörigen nachvollziehbarerweise nach Antworten, nach



Hoffnung und nach Wegen, die Kontrolle über den eigenen Körper zurückzugewinnen. Genau an

diesem verletzlichen Punkt setzen Überzeugungssysteme an, die auf den ersten Blick tröstlich

wirken, jedoch erhebliche Risiken bergen. Eines der bekanntesten und umstrittensten dieser

Systeme ist die sogenannte „Germanische Neue Medizin“ (GNM), oft auch als „Germanische

Heilkunde“ oder „Germanische Psychomedizin“ bezeichnet.

Was zunächst wie ein ganzheitlicher Ansatz wirken mag, der Körper und Psyche in einen

verständlichen Einklang bringt, offenbart bei einer wissenschaftlichen und psychologischen

Überprüfung ein ideologisches, schwer durchschaubares Konstrukt. Die GNM postuliert die

vollständige Heilung aller Krankheiten durch Konfliktlösung, verlangt im Gegenzug jedoch oft

die strikte Abkehr von der evidenzbasierten Medizin. Dieser Artikel beleuchtet die historischen

Ursprünge, die Postulate und die gravierenden gesundheitlichen Risiken dieser Lehre. Dabei

steht ausdrücklich nicht die Verurteilung der Suchenden im Fokus, die in einer existenziellen

Not nach Bewältigungsstrategien suchen. Vielmehr geht es um die sachliche und empathische

Aufarbeitung eines Überzeugungssystems, das diese Not systematisch in eine gefährliche

Abhängigkeit umleitet.

1. Ursprung und Historie: Ein persönliches Trauma als

Fundament

Um das System der GNM in seiner Tiefe zu verstehen, ist es hilfreich, die Lebensgeschichte

ihres Begründers, des ehemaligen Arztes Ryke Geerd Hamer (1935–2017), zu betrachten. Der

Ursprung der Lehre liegt weniger in systematischer empirischer Forschung, sondern vielmehr in

einem tiefen, persönlichen Schicksalsschlag.

Im Jahr 1978 wurde Hamers Sohn Dirk durch einen Querschläger versehentlich tödlich

verwundet. Dieser plötzliche Verlust stürzte Hamer in eine schwere Krise. Kurze Zeit später

erkrankte er selbst an Hodenkrebs. Die Psychologie kennt den menschlichen Drang,

unerklärlichen Schicksalsschlägen einen Sinn zu verleihen, als zentralen

Bewältigungsmechanismus (Coping-Strategie). Hamer rationalisierte sein Leid, indem er eine

direkte kausale Verbindung zwischen dem Schockerlebnis durch den Tod seines Sohnes und

seiner Krebserkrankung herstellte. 1981 formulierte er die sogenannte „Eiserne Regel des

Krebses“, die den Grundstein seiner weiteren Theorie bildete.



Als er versuchte, diese Thesen an der Universität Tübingen als Habilitationsschrift einzureichen,

wurden sie aufgrund weitreichender methodischer und wissenschaftlicher Mängel abgelehnt.

1986 wurde ihm in Deutschland die Approbation (die Erlaubnis zur Ausübung der ärztlichen

Heilkunde) rechtskräftig entzogen, da Fachgremien und Gerichte seine Zuverlässigkeit in Frage

stellten. Anstatt sich dem wissenschaftlichen Diskurs zu stellen, entfremdete sich Hamer

zunehmend vom medizinischen Establishment. Er praktizierte im In- und Ausland weiter und

integrierte mit der Zeit immer stärkere verschwörungsideologische, teils antisemitische Narrative

in sein Weltbild. Er behauptete unter anderem, die etablierte Medizin würde bewusst gegen

Patienten eingesetzt, während seine Erkenntnisse gezielt unterdrückt würden. So wandelte sich

die ursprüngliche Theorie in eine geschlossene, radikalisierte Ideologie, die sich massiv von

demokratischen und wissenschaftlichen Diskursen abgrenzte.

2. Die Kernbehauptungen: Die „Fünf Biologischen

Naturgesetze“

Das gedankliche Fundament der GNM ruht auf fünf Postulaten, die Hamer als absolute

„Naturgesetze“ definierte. Sie zeichnen ein Weltbild, das herkömmliche Krankheitskonzepte

vollständig ablehnt:

1. Die „Eiserne Regel des Krebses“ (Das Dirk-Hamer-Syndrom, DHS): Jede

Erkrankung sei ausnahmslos das direkte Resultat eines unerwarteten, isolativ erlebten

psychischen Konfliktschocks (DHS). Die spezifische Art des Konflikts (z. B. ein

empfundener „Revierverlust“ oder „Todesangst“) bestimme exakt, an welchem Organ

sich die Krankheit manifestiert.

2. Die Zweiphasigkeit aller Erkrankungen: Jede Krankheit verlaufe in zwei Phasen,

sofern der zugrunde liegende Konflikt gelöst werde. Auf die anfängliche,

stressgeprägte konfliktaktive Phase folge nach der Konfliktlösung eine Heilungsphase,

die paradoxerweise von typischen Krankheitssymptomen wie Erschöpfung, Schmerzen

und Entzündungen geprägt sei.

3. Das ontogenetische System der Tumoren: Hamer ordnete verschiedene

Gewebearten, basierend auf ihrer embryonalen Herkunft (den Keimblättern),

bestimmten Konflikttypen und Gehirnarealen zu. Er postulierte, dass sie nach festen

Regeln entweder mit Zellvermehrung oder Zellabbau reagieren.



4. Das ontogenetische System der Mikroben: Die GNM behauptet, Bakterien, Viren

und Pilze seien keine krankheitsverursachenden Erreger. Vielmehr handele es sich um

körpereigene oder gesteuerte „Helfer“, die in der Heilungsphase Gewebe abbauen oder

aufbauen. Infektionen seien demnach immer positive Zeichen der Heilung.

5. Die Quintessenz: Zusammenfassend deklariert die GNM, dass Krankheiten keine

Fehler der Natur seien, sondern „Sinnvolle Biologische Sonderprogramme“ (SBS).

Krebs sei demnach kein bösartiger Prozess, sondern eine biologische

Anpassungsreaktion auf ein ungelöstes seelisches Problem.

Metastasen, also die Streuung von Tumoren im Körper, existieren im Weltbild der GNM nicht

als zellulärer Prozess. Sie werden stattdessen als Folge neuer, eigenständiger Konfliktschocks

gedeutet, die oft erst durch die Eröffnung der Krebsdiagnose („Diagnoseschock“) entstünden.

3. Konflikt mit der Wissenschaft: Die Illusion der

Monokausalität

Die GNM übt eine enorme Anziehungskraft aus, weil sie eine extrem einfache, monokausale

Erklärung liefert: Eine Ursache (der Konflikt) führt zu einer klar definierten Wirkung (die

Krankheit). Diese vereinfachte Sichtweise steht jedoch im fundamentalen Widerspruch zur

modernen Wissenschaft, welche die Entstehung von Krankheiten als multifaktoriell begreift.

Um diesen Unterschied didaktisch greifbar zu machen, nutzt die Medizin oft die Metapher von

„Saat und Boden“:

Multifaktorielle Krankheitsentstehung ("Saat und Boden" Modell)

+-----------------------+   +-----------------------+   +-----------------------+

| Genetische Faktoren   |   | Umwelt & Lebensstil   |   | Psychosozialer Stress |

| (z.B. Mutationen)     |   | (z.B. Toxine, Viren)  |   | (z.B. chronische Last)|

+-----------+-----------+   +-----------+-----------+   +-----------+-----------+

            |                           |                           |

            +-------------+-------------+-------------+-------------+

                          |                           |

                +---------v---------+       +---------v---------+

                | Zelluläre Ebene   |       | Immunsystem       |

                | ("Die Saat")      |       | ("Der Boden")     |

                +---------+---------+       +---------+---------+



                          |                           |

                          +-------------+-------------+

                                        |

                              +---------v---------+

                              | Manifestation der |

                              | Erkrankung        |

                              +-------------------+

Psychische Faktoren und chronischer Stress („Boden“) haben nachweislich einen Einfluss auf

das Immunsystem und können die Entstehung oder den Verlauf von Krankheiten begünstigen.

Sie sind jedoch fast nie die alleinige, direkte Ursache („Saat“) für eine genetische Zellmutation,

wie sie bei Krebserkrankungen vorliegt. Die GNM ignoriert Genetik, Toxikologie, Infektiologie

und Umweltfaktoren komplett.

Ein weiteres prominentes Konzept der GNM sind die sogenannten „Hamer-Herde“. Hamer

stützte seine Beweisführung auf Computertomogramme (CT) des Gehirns, auf denen er

konzentrische Ringe als Beweis für den neurologischen Einschlag des psychischen Konflikts

identifizierte. Fachleute der radiologischen Diagnostik haben diese Ringe längst zweifelsfrei als

maschinelle Messfehler – sogenannte Ringartefakte – identifiziert. Sie entstehen rein technisch

durch Kalibrierungsungenauigkeiten der damaligen Scanner. Die Interpretation von

radiologischen Artefakten als signifikante Gehirnveränderungen widerspricht diametral den

grundlegenden Erkenntnissen der medizinischen Bildgebung.

4. Die Metapher des Baugerüsts: Warum medizinische

Therapie unverzichtbar ist

Das zentrale Risiko der GNM besteht darin, dass sie Patientinnen und Patienten dazu anhält, auf

evidenzbasierte, ursächliche Behandlungen (wie Operationen oder Chemotherapien) zu

verzichten. Die Argumentation lautet, diese Therapien würden die natürliche Konfliktlösung und

Heilung behindern. Um zu verdeutlichen, warum dieser Verzicht lebensgefährlich ist, eignet sich

die „Metapher des Baugerüsts“:

Die Metapher des Baugerüsts bei schweren Erkrankungen

            [ Akute Bedrohung durch eine schwere Krankheit ]

                                 |

                                 v



                 +-------------------------------+

                 |  Das destabilisierte Gebäude  |  <-- Der betroffene Körper

                 |  (z.B. durch Tumorwachstum)   |

                 +---------------+---------------+

                                 |

           +---------------------+---------------------+

           |                                           |

  +--------v---------+                        +--------v---------+

  | Kausale Medizin  |                        | Psychoonkologie  |

  | (z.B. OP, Chemo) |                        | (Therapie, Halt) |

  +--------+---------+                        +--------+---------+

           |                                           |

  +--------v---------+                        +--------v---------+

  | Das äußere       |                        | Die innere       |

  | Stützgerüst      |                        | Festigung        |

  +--------+---------+                        +--------+---------+

           |                                           |

   Sichert das bloße                            Gibt Lebenskraft, 

   Überleben des                                Hoffnung und eine

   Gebäudes in der Not.                         bessere Resilienz.

Fazit: Ohne das äußere Stahlgerüst droht der unweigerliche Einsturz des Hauses, 

selbst wenn der Innenausbau psychologisch perfekt und liebevoll gestaltet ist.

Die psychologische Aufarbeitung von Konflikten und Ängsten (die innere Festigung) ist

essenziell für die Lebensqualität und Resilienz. Sie ersetzt jedoch niemals die medizinische

Beseitigung der physischen Bedrohung. Wer bei einem einsturzgefährdeten Haus das äußere

Stützgerüst abbaut, riskiert eine Katastrophe.

5. Gefahren und strukturelle Abhängigkeiten

Die Entscheidung, einer Krebserkrankung ausschließlich mit den Ansätzen der GNM zu

begegnen, birgt enorme gesundheitliche Risiken. In vielen dokumentierten Fällen führt der

Abbruch der medizinischen Therapie zu einem ungehinderten Fortschreiten der Krankheit und

oft zu immensem, medizinisch vermeidbarem Leiden. Da die GNM Schmerzen fälschlicherweise

als positive Zeichen einer „Heilungsphase“ umdeutet, verzichten Patienten oft auf notwendige

Schmerzmedikation (Palliation).



Zusätzlich birgt das System gravierende psychologische Gefahren, insbesondere durch das

sogenannte „Victim Blaming“ (Täter-Opfer-Umkehr). Da die Lehre behauptet, der Körper würde

bei korrekter Konfliktlösung automatisch heilen, gibt es im System keinen Raum für

methodisches Versagen. Bleibt die Heilung aus oder verschlechtert sich der Zustand, wird dies

unweigerlich dem Patienten angelastet: Er habe den Konflikt nicht tief genug gelöst, heimliche

Zweifel gehegt oder neue Schocks erlitten. Dies erzeugt bei ohnehin schwer kranken Menschen

unerträgliche Schuldgefühle.

Zudem führt das rigide Überzeugungssystem häufig zur sozialen Isolation. Besorgte Angehörige,

die auf ärztliche Hilfe drängen, werden vom Umfeld der GNM oft als „Störfaktoren“ deklariert,

die den Heilungsprozess gefährden. Dies kann dazu führen, dass Patienten sich in der schwersten

Phase ihres Lebens von ihren liebsten Menschen abwenden und in eine zunehmende

Abhängigkeit zu den Anbietern der Ideologie geraten. Bekannt wurde diese Dynamik 1995

durch den Fall des Kindes Olivia Pilhar, deren Eltern unter dem Einfluss von GNM-Anhängern

eine lebensrettende Tumorbehandlung monatelang verweigerten, was erst durch gerichtliche

Eingriffe korrigiert werden konnte. Bezeichnungen wie „Biologisches Dekodieren“ oder „Meta-

Medizin“ werden heute teilweise als Decknamen verwendet, um die Methodik auch ohne den

direkten Bezug zu Hamer anzubieten.

6. Warum zieht die Ideologie Menschen an? Die

Psychologie der Verzweiflung

Um zu verstehen, warum intelligente und gebildete Menschen in existenziellen Lebenskrisen

Vertrauen in die GNM fassen, muss man einen ehrlichen Blick auf die Psychologie der Angst

und auf die Defizite des regulären Gesundheitswesens werfen.

Die Diagnose Krebs bedeutet einen radikalen Kontrollverlust. Die moderne

Hochleistungsmedizin ist zweifellos effektiv, doch sie ist oft technisiert, stark getaktet und in

ihrer Sprache für Laien schwer verständlich. Krebstherapien sind anstrengend und gehen mit

belastenden Nebenwirkungen einher. Das Gefühl, in einem überlasteten System nur eine

„Fallnummer“ zu sein, verstärkt die emotionale Not.

Hier bietet die GNM ein hochgradig attraktives psychologisches Entlastungsangebot:

1. Sinngebung: Die Krankheit wird aus der Domäne des unberechenbaren Zufalls geholt.

Sie erhält einen biographischen Grund und wird als sinnvoller Prozess gedeutet.



2. Illusion von Kontrolle (Empowerment): Der Patient bekommt das Gefühl vermittelt,

er brauche keine passiven, Angst einflößenden Eingriffe von außen, sondern könne

sich durch eigene geistige Arbeit selbst heilen.

3. Vermeidung von Angst: Die Verheißung einer „sanften“, rein gedanklichen Lösung

umschifft die oft berechtigte Angst vor den Nebenwirkungen klinischer Behandlungen.

Der Zuspruch zur GNM ist somit sehr oft weniger Ausdruck einer grundlegenden

Wissenschaftsfeindlichkeit, sondern vielmehr ein verzweifelter Hilferuf nach mehr Autonomie,

Menschlichkeit und Begleitung in der ärztlichen Behandlung.

7. Fazit: Empathie als Basis der Aufklärung

Die „Germanische Neue Medizin“ und ihre Ausläufer stellen keine medizinischen Alternativen

dar, sondern ein Überzeugungssystem, das wissenschaftlich unhaltbar ist und bei schweren

Erkrankungen höchste Gefahr für Leib und Leben bedeutet. Es entzieht Patienten den Zugang zu

lebensrettenden Therapien und bürdet ihnen die alleinige seelische Verantwortung für ihren

Krankheitsverlauf auf.

Gleichzeitig gebietet es der tiefste Respekt vor der Würde des kranken Menschen, Personen, die

sich für diesen Weg interessieren, nicht mit Spott oder Überheblichkeit zu begegnen. Ihre Suche

nach Alternativen entspringt realen Ängsten und einem nachvollziehbaren Bedürfnis nach Trost

und Selbstbestimmung.

Eine moderne, aufgeschlossene Gesellschaft und Medizin muss in der Lage sein, scharfe Kritik

an schädlichen Ideologien zu üben und Patientinnen und Patienten gleichzeitig empathisch

aufzufangen. Wenn evidenzbasierte Spitzenmedizin wieder stärker mit ausreichender Zeit,

ehrlicher psycho-onkologischer Zuwendung und verständnisvoller Kommunikation Hand in

Hand geht, verlieren Systeme wie die GNM ihren Nährboden. Wahre Heilkunst respektiert

Fragen, fördert die Gemeinschaft und nimmt den Menschen die Schuld an ihrem eigenen Leid.
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