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Koncept 

Cieľom tejto práce je preskúmať, či „lekárske zákony“, ktoré objavil nemecký lekár Ryke Geerd Hamer, 

sú podložené súčasnou holistickou lekárskou teóriou. Vytvoril psychosomatickú teóriu po prežití 

osobnej emocionálnej traumy, ktorá - podľa jeho názoru - viedla k jeho následnému ochoreniu a k 

rozvoju rakoviny semenníkov. Z našej analýzy je zrejmé, že dva najzákladnejšie princípy Hamerovej 

práce, psychosomatický tzv. „železný zákon rakoviny“ (Hamerov prvý „zákon“) a princíp patogenézy 

zvrátený do procesu salutogenézy (Hamerov druhý „zákon“), sú dnes akceptovanými zásadami 

holistickej medicíny. Hamerove chápanie symbolického významu choroby, úloha vírusov a baktérií, 

ako aj samotný evolučný proces (Hamerov tretí, štvrtý a piaty „zákon“) sa značne líši od tradičnej i 

súčasnej holistickej lekárskej teórie a my sme ich nepovažovali za opodstatnené. 

Ryke Geerd Hamer 

MD Ryke Geerd Hamer, MD sa narodil v roku 1935 a vyrastal vo Frisii (Nemecko). Lekárske  

a teologické štúdium začal v Tubingene a vo veku 20 rokov zložil predbežné lekárske skúšky, teologické 



skúšky ukončil vo veku 22 rokov. Vo veku 24 rokov Hamer zložil lekársku štátnu skúšku  

v Marburgu a o dva roky neskôr, získal lekársku licenciu. Potom pracoval niekoľko rokov na 

univerzitných klinikách v Tubingene a Heidelbergu a v roku 1972 sa špecializoval na interné lekárstvo 

[1]. Hamer má teraz 70 rokov (v roku 2005 - pozn. prekladateľa) a jeho profesionálny život skončil. Od 

roku 1986 mu nie je dovolené vykonávať lekársku prax. Dôvodom zrušenia jeho licencie bol - podľa 

jeho vlastnej biografie - nedostatok tolerancie pri spolupráci s nemeckými biomedicínskymi lekármi 

[1].  

Hamer spolupracoval s manželkou Sigrid, tiež lekárkou, v súkromnej praxi a spolu mali dve dievčatá a 

dvoch chlapcov. Pracoval na niekoľkých projektoch a vytvoril niekoľko vynálezov, ako napríklad 

netraumatický skalpel pre plastickú chirurgiu (ktorý reže 20 krát ostrejšie ako obyčajný skalpel), 

špeciálnu kostnú pílu na plastickú chirurgiu, masážny stôl, ktorý sa automaticky prispôsobuje obrysom 

tela a zariadenie na transkutánnu diagnostiku séra.  

V auguste 1978 bol jeho syn Dirk náhodou postrelený. Dirkov boj so smrťou trval takmer 4 mesiace, 

zatiaľ čo jeho otec ho sledoval vo dne - v noci. Hamerovi sa o tri roky neskôr zdalo, že táto smutná 

životná udalosť vytvorila emocionálny šok, o ktorom sa domnieval, že vyústil do vývoja karcinómu 

semenníkov. Neskôr nazval tento typ konfliktu spôsobujúceho rakovinu na počesť svojho syna „Dirk 

Hamerovým syndrómom“. Je to tzv. biologický konflikt alebo šok, ktorý má nečakaný charakter a 

zostáva v tele celé roky a spôsobuje náchylnosť na rozvoj choroby [1].  

V roku 1981 si Hamer myslel, že tieto súvislosti sa týkajú rakoviny, a svoj objav predložil univerzite v 

Tubingene ako habilitačnú prácu na kvalifikáciu univerzitného profesora. Hlavným cieľom habilitačnej 

práce bolo poskytnúť univerzite svoje výsledky, aby otestovala jeho hypotézu na pacientoch. V máji 

1982 univerzita odmietla prácu o prepojení psychiky a rakoviny. Počas niekoľkých nasledujúcich rokov 

sa Hamer opakovane pokúšal využívať nemocnicu alebo kliniku ako útočisko pre svojich pacientov, aby 

mohli ťažiť z jeho vedomostí. Toto bolo neskôr znemožnené súdnym výrokom. V roku 1986 okres 

Koblenz začal konanie, aby zabránil Hamerovi v praktizovaní medicíny na základe toho, že „nepoprel 

železné pravidlo rakoviny a neprešiel na princípy akademického lekárstva“. Súd tiež nariadil, aby 

univerzita v Tubingene pokračovala v habilitačnom konaní. Až do 3. januára 1994, keď bolo stále v 

platnosti nariadenie súdu o validácii Hamerovej práce, sa nič nestalo a po 13 rokoch bolo 

nepravdepodobné, že by univerzita verifikovala jeho myšlienky. 22. apríla univerzita oznámila, že 

„overenie v rámci postdoktorantskej práce nemá v pláne.“  

Kritické prehodnotenie práce Dr. Hamera 

Z vedeckého hľadiska je Hamerov život a práca zaujímavá a dôležitá pre rozvoj vedeckého holistického 

lekárstva. Väčšina problémov Hamerovej práce (získaná z písomných textov o jeho práci) zjavne 

vyplynula zo spôsobu, akým Hamer štruktúroval svoje chápanie do idiosynkratického systému 

holistického liečenia s piatimi základnými „lekárskymi zákonmi“, ktoré majú za cieľ liečenie pacienta 

celostným spôsobom - teda uzdravovaním ducha, mysle a tela súčasne.  

Niektoré z týchto „lekárskych zákonov“ sú v zhode s teóriami uznanými moderným holistickým 

lekárstvom, ako je teória koherencie Aarona Antonovského (1923–1994), ktorá vysvetľuje, že zdravie 

pochádza z obnovenia koherencie [7,8,9,10,11,12]. Súvisí to s prácou a myšlienkami Abrahama Harolda 

Maslowa (1908–1970) a Viktora Emila Frankla (1905–1997) a najprogresívnejšej literatúry o odolnosti, 

ako aj s našou vlastnou prácou: teóriou životného zámeru a životného poslania, ktorá vysvetľuje, že 

príčinou mnohého utrpenia a chorôb je rezignácia na zámer a poslanie života 



[13,14,15,16,17,18,19,20,21]. Jednoduché vysvetlenie je, že potlačujeme naše hlboké želania a 

potreby (naše ja), aby sme sa prispôsobili nášmu ranému prostrediu a našim rodičom; keď to robíme 

príliš radikálne, podmieňujeme tým emocionálnu zraniteľnosť, ktorá sa stáva dôležitým spolufaktorom 

pri neskoršom vývoji chorôb, akou je napríklad rakovina. Ďaľšie medicínske princípy Hamer 

identifikoval a nazýval ako „medicínske zákony“, nanešťastie, chýbal im obsah a štruktúra, ktorá sa 

bežne očakáva od lekárskych vedeckých prác, pretože jeho práce neuznávajú a nezahŕňajú zavedené 

znalosti z imunológie, toxikológie a iných lekárskych odborov.  

Sme presvedčení, že dospelý pacient musí byť rešpektovaný pre svoju autonómiu a integritu, ale 

zároveň musí lekár urobiť všetko, čo je v jeho silách, aby presvedčil pacienta k prijatiu najracionálnejšej 

liečby. Pokiaľ ide o metastatickú rakovinu, problémom je to, že je veľmi málo toho, čo je možné 

považovať za klinicky preukázaný významný účinok. NNT (number needed to treat - počet potrebný 

k liečbe, vysvetlenie prekladateľa pozri nižšie) na dosiahnutie účinku sa pohybuje medzi 10 - 20 [6,13]. 

Autonómia pacienta musí byť preto (z lekársko-etického hľadiska) viac zdôraznená a menej by sa malo 

zdôrazňovať paternalistické postavenie lekára. Napriek tomu, ak my ako lekári dokážeme pochopiť 

Hamerov systém a informovať pacientov o tomto systéme, budeme schopní vytvoriť dobrý dialóg s 

autonómnym a často zúfalým pacientom s rakovinou.  

V tomto článku používame vlastné formulácie posledných štyroch Hamerových „lekárskych zákonov“, 

aby sme si nezamieňali túto tému s mnohými idiosynkratickými koncepciami Hamera. 

 

NNT - vysvetlenie prekladateľa: 

Počet potrebný k liečbe (NNT - Number Needed to Treat) je hodnota, ktorá sa používa pri oznamovaní účinnosti zásahu v 

oblasti zdravotnej starostlivosti, zvyčajne pri liečbe liekmi. NNT je priemerný počet pacientov, ktorí musia byť liečení, aby sa 

zabránilo jednému zlému výsledku (zhoršeniu choroby alebo úmrtiu). Napríklad počet pacientov, ktorí musia byť liečení, aby 

bol jeden z nich prínosom v porovnaní s kontrolou skupinou v klinickom teste. 

Je definovaná ako inverzia absolútneho zníženia rizika. Typ veľkosti účinku NNT, opísali v roku 1988 Laupacis, Sackett a Roberts 

z McMaster University (Hamilton, Ontario, Kanada). 

Ideálna NNT je 1, vyšší NNT naznačuje, že liečba je menej účinná. Hodnoty NNT 10 - 20, ktoré uvádzajú autori tejto štúdie 

preukazujú minimálnu účinnosť resp. neúčinnosť klinickej liečby metastatickej rakoviny. Preto autori navrhujú brať väčší ohľad 

na komunikáciu a autonómiu pacienta a holistický prístup v liečbe. 

Zákon číslo 1: Hamerov „Železný zákon rakoviny“  

Hamer tvrdí, že všetky formy rakoviny pochádzajú z emocionálneho a „biologického“ šoku [1, s. 12], čo 

spôsobuje, že pacient sa stiahne zo sveta s deštruktívnou rezignáciou, pokiaľ ide o jeho základné 

želania. Zdôrazňuje, že tento šok musí ísť tak hlboko, že ovplyvňuje celú biológiu organizmu pacienta 

a musí ísť hlbšie do jeho existencie akou je iba úroveň mysle. Je zaujímavé, že tento zákon je v súlade 

s Antonovského prácou o koherencii [7,8,9,10,11,12] a s našou vlastnou teóriou životného poslania 

[14,15,16,17,18,19,20,21], ktorá vysvetľuje vývoj negenetických a netraumatických chorôb všeobecne 

a rovnakým spôsobom. Hamer, žiaľ, trvá na tom, že neexistujú žiadne genetické príčiny rakoviny a že 

žiadne látky nemôžu spôsobiť rakovinu [1, s. 49–54]. Hamer svojím trvalým radikálnym psychologickým 

prístupom zosmiešňuje celú generáciu lekárov, ktorí robia výskum v oblasti genetiky a toxikologických 

nebezpečenstiev fajčenia.  

Zdá sa však, že jeho „Železný zákon rakoviny“ (uvádzajúci psychosomatický prvok) je v podstate v 

súlade s dielami Antonovského, Frankla a našej vlastnej práce v holistickej medicíne. Z teoretického 

hľadiska sme preto dospeli k záveru, že prvý Hamerov zákon o rakovine je opodstatnený. Je 



zaujímavé, že proces hojenia podľa Hamera zahŕňa obdobie nazývané „epileptoidná kríza“ (analogické 

epileptoidnému ataku so svalovými spazmami), kde pacient spontánne zažíva regres traumy, aby 

integroval túto krízu [22]. Až po tomto výskyte krízy sa pacient uzdravuje [1, s. 20]. Je pozoruhodné, 

ako Hamer poznamenal, že kríza musí byť dostatočne silná na to, aby sa pacient uzdravil [1, s. 21]. To, 

čo tu opisuje Hamer, je presne ten istý proces uzdravenia, aký je opísaný vo väčšine prác pri holistickom 

pohľade na uzdravenie celej „bytosti“ pacienta: zlepšením zdravia, kvality života a schopností 

všeobecne, ako to vysvetľuje Antonovského koncept salutogenézy a teória holistického procesu 

uzdravenia [22,23]. Základné pochopenie psychosomatickej príčiny rakoviny a schopnosť získať dôveru 

pacienta, ako aj vysvetlenie procesu holistického liečenia podmieneného zmenou života a existencie, 

môže veľmi dobre vysvetliť, prečo bola Hamerova klinická práca pre jeho pacientov úspešná. Tvrdiac, 

že traumy môžu spôsobiť rakovinu, dokážeme s našimi súčasnými vedomosťami pochopiť, a zároveň 

pochopiť, prečo nebol pred 20 rokmi dobre pochopený on sám. Ako hypotézu pre ďalší výskum by sme 

chceli, aby toto jednoduché a trochu provokatívne vyhlásenie Hamera („železný“ zákon rakoviny) bolo 

vyjadrené trochu zložitejším a hlboko zmysluplným spôsobom, s cieľom lepšie pochopiť ľudské 

vedomie [24,25,26,27,28,29, 30,31].  

Až po desaťročiach teoretickej práce a až potom, že sme nedávno dokázali vyvolať podobné liečivé 

procesy s pacientmi s rakovinou na našej vlastnej výskumnej klinike, sme boli schopní prijať a pochopiť 

kontroverzný prvý zákon Hamera. 

Zákon č. 2: Každá choroba má patogénnu a salutogénnu fázu 

Hamer bohužiaľ nevedel o Aaronovi Antonovskom [7,8,9,10,11,12], ktorý vykonával svoju klinickú 

prácu a zároveň rozpracoval svoju teóriu salutogenézy. Antonovsky jednoducho vysvetlil, čo Hamer 

pozoroval, teda nutnosť  pôsobenia opačného procesu pri uzdravení (salutogenézy) oproti procesu 

patogenézy (vzniku ochorenia).  

Hamerove chápanie bolesti je tiež v súlade so súčasným chápaním bolesti (fyzicky, emocionálne a 

existenciálne) ako nevyhnutná súčasť procesu hojenia [1, s. 56]. Najdôležitejšie je, že Hamer zdôraznil 

dôležitosť riešenia existenciálnych problémov v reálnom živote, nielen v psychike [1, s. 20]. Pochopenie 

procesu hojenia a schopnosť ukázať pacientovi nevyhnutnosť tohto procesu je vlastnosťou skutočne 

dobrého holistického lekára. Z úspechov dosiahnutých so svojimi pacientmi sa zdá, že Hamer to 

dokázal. 

Zákon číslo 3: Rozvoj rakoviny sleduje jednoduchý systém symbolickej transformácie z psychiky na 

mozog a orgány tela 

Mnohí holistickí lekári a niektorí z veľmi populárnych liečiteľských prorokov našej doby, napríklad 

Louise Hay [32], tvrdia, že existujú také jednoduché systémy, ktoré sa dajú použiť na čítanie duševných 

a duchovných príčin fyzickej choroby. Takýto systém sme, žiaľ, ešte nevideli. Naopak, z nášho výskumu 

sa zdá, že potláčané emocionálne problémy sa môžu v tele pohybovať a presídľovať všade tam, kde 

je to pre organizmus najvýhodnejšie. Príkladom toho je chronický stav porúch spojených s whiplash 

syndrómom [33]. Zákon číslo 3, pre ktorý Hamer uvádza fylogenetické a ontogenetické argumenty, sa 

preto zdá byť menej aktuálny z nášho súčasného stavu vedomostí. Napriek tomu môže v chorobe 

existovať značný symbolický prvok, ktorý pacientom umožní „načúvať telu“, ale nie taký schematický, 

ako veril Hamer, hoci musíme uznať, že v našom organizme môže skutočne existovať taký symbolický 

psychosomatický systém, iba so zložitejšími a ešte neobjavenými súbormi pravidiel. Toto je tiež 

dôležitá hypotéza pre ďalší výskum. 



Zákon číslo 4: Baktérie a vírusy sú kontrolované telom a pomáhajú telu v procese hojenia  

Tento zákon sa zdá byť v úplnom rozpore s našimi súčasnými znalosťami o imunológii, takže nie je 

pravdepodobné, že by to bola pravda. 

Hamerove vysvetlenie sa zdá byť benefitom pre pacienta, ktorý prechádza hlbokou krízou v strede 

salutogénnej fázy (liečebnej fázy - pozn. prekladateľa), ktorá však často berie pacientovi príliš veľa 

energie, následkom čoho - podľa nášho názoru - dostane oportúnnu infekciu (infekcia spôsobená 

patogénmi, ktoré využívajú oslabený imunitný systém - pozn. prekladateľa).  

Zákon č. 5: Všetky choroby sú racionálne a pre dobro pacientov 

Hamerove argumenty z evolučného a možno teologického hľadiska. Nenašli sme súčasné vedomosti 

na podporu tohto zákona. 

Záver 

Z našej analýzy jasne vyplýva, že dva najzákladnejšie princípy Hamerovej práce (jeho prvý a druhý 

zákon) sú dnes dobre zavedenými zásadami holistickej medicíny, pekne formulovanými židovským 

mysliteľom Aaronom Antonovským, ale v skutočnosti sa vracajú späť až k otcovi medicíny, Hippokratovi 

[57].  

Celkovo sa zdá, že Hamerove tvrdenia sú v súlade so súčasnou holistickou lekárskou teóriou, pretože 

najzákladnejšie zásady jeho práce sú postavené na porozumení veľmi podobnom holistickým 

lekárskym mysliteľom súčasnosti a minulosti. 

Pokiaľ ide o jeho najzákladnejší predpoklad, že pacientov s rakovinou možno liečiť systémom holistickej 

medicíny, mohlo by to byť pravdou v prípade niektorých motivovaných pacientov. Pred prijatím tejto 

tézy je to potrebné vedecky overiť. Ak sa preukáže jej pravdivosť, musíme odporučiť rehabilitáciu mena 

a diel Ryke Geerda Hamera.  

Na Výskumnej klinike pre holistické lekárstvo v Kodani robíme klinický výskum, aby sme pochopili, 

ako používať prvé dva Hamerove „zákony o rakovine“: berieme do úvahy, že sme často zasiahnutí 

emocionálne bolestivými životnými udalosťami, vďaka ktorým sme zraniteľní aj voči vzniku a rozvoju 

rakoviny a že liečenie môžeme dosiahnuť obrátením patogénneho procesu na salutogénny proces s 

opätovným získaním biologickej rovnováhy organizmu [5,6,22,23,33,51,58]. Je nanajvýš dôležité, aby 

sme otestovali a zdokumentovali účinok takýchto experimentálnych ošetrení, a preto sme vyvinuli 

jednoduchú, ľahko použiteľnú a nízkonákladovú stratégiu na dokumentovanie holistického liečenia 

[59]. Vyzývame vedeckú lekársku komunitu, aby spolupracovala v tejto novej dôležitej oblasti 

holistickej medicíny založenej na dôkazoch, ktorá vychádza z vedeckého pochopenia súvislostí medzi 

zdravím, kvalitou života a vedomím [31]. Podporujeme vlády a výskumné nadácie, aby s vysokou 

prioritou poskytovali financovanie v sľubnej oblasti holistickej liečby rakoviny. Mnoho pacientov teraz 

požaduje tento druh liečby, pretože je stále populárnejšia. Šanca na úspech vo vývoji vedeckého 

holistického liečenia rakoviny sa zdá byť z teoretického hľadiska opodstatnená a perspektívna, 

pričom Hamerova práca poukázala na smer, ktorým sa môžeme uberať, aj keď nechceme používať 

jeho konkrétny systém. 
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