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SBS-programma’s baarmoeder 

 

 

 

1  Baarmoederslijmvlies 
 

1.1   INTRODUCTIE 

 

De baarmoeder of uterus is een peervormige holle spier (myometrium) [5]. Het ligt in de 

bekkenholte, achter de urineblaas en voor de endeldarm. Het wordt op zijn plaats gehou-

den door een aantal banden. De baarmoeder bestaat eigenlijk uit twee organen: het 

baarmoederlichaam (corpus uteri) met eileiders en de baarmoederhals (cervix/collum 

uteri) en -mond [3]. Het lichaam is via de eileiders verbonden met de eierstokken. De 

baarmoederhals vormt de verbinding met de buitenwereld, met de baarmoedermond als 

verbinding tot de vagina.  
 

 

 

 
Afbeelding van de baarmoeder/-hals en eileiders, Eybl [5] 

 

 

De beide organen zijn schijnbaar tot het orgaan uterus samengegroeid. Ze stammen ech-

ter met betrekking tot hun slijmvlies van verschillende kiembladen af en hebben hun re-

lais in geheel verschillende delen van de hersenen [2], [3]. 

De Hamerse Haard (HH) van het baarmoederslijmvlies ligt 

in de hersenstam in het midden van de pons, evenals bij 

het mannelijke equivalent: de prostaat [1], [3].  

 

Locatie van de HH in de hersenstam, Eybl [5] 
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Het relais van de baarmoederhals en –mond ligt links in het bereik van de grote 

hersenen, zie §2.1. Vanzelfsprekend zijn ook de conflictinhouden verschillend.  
 
 

De conflictinhouden hebben natuurlijk een zekere verwantschap met de ontwikkelings-

geschiedenis en dit maakt het mogelijk de biologische conflicten te begrijpen.   

 

Ook de histologie is van elkaar verschillend, namelijk het baarmoederlichaam heeft ade-

no-epitheelweefsel (cilinderepitheel) en de baarmoederhals en –mond hebben plaveisel-

epitheelweefsel [2], [3].   

 

Het baarmoederslijmvlies (endometrium) is de bedekkende laag van de binnenzijde van 

de baarmoeder. Het is het vroegere darmslijmvlies [1]. De baarmoeder en de eileiders 

zijn van binnen bekleed met endodermaal weefsel (zoals gezegd adeno-epitheelweefsel) 

[2], [3]. 

De eileider vangt het ei van de eierstok op en leidt het naar de baarmoeder. De belang-

rijkste functie van de baarmoeder is de innesteling van de bevruchte eicel (embryo) in 

het slijmvlies. Het is de holte waar de embryo zich ontwikkelt tot een volgroeide foetus 

[4].  

 

De baarmoederwand bestaat uit verschillende lagen. De buitenste laag bestaat voorna-

melijk uit glad spierweefsel. Deze baarmoederspieren dienen om de foetus vast te hou-

den. Het spierstelsel van de baarmoeder heeft z’n relais in de middenhersenen (hersen-

stam) [3], zie §1.7. 

 

 

1.2   CONFLICT 

 

Het conflict dat gerelateerd is aan het baarmoederslijmvlies, is: 

▫ een voortplantingsconflict, 

▫ een geslachts-/vrouwelijkheidsconflict. 

▫ een rivaliteitsconflict (lelijk half-genitaal conflict) 

 

1.2.1   Voortplantingsconflict [4] 

De baarmoeder en de eileiders die er deel van zijn, zijn gerelateerd aan een voortplan-

tingsconflict.  Een vrouw kan een voortplantingsconflict lijden wanneer zij b.v. geen kin-

deren kan krijgen, of dat haar kinderen of kleinkinderen geen kinderen kunnen krijgen of 

willen hebben. Er is dan geen zekerheid dat de groep blijft voortbestaan. 

 

In de natuur kan een wijfje een dergelijk voortplantingsconflict lijden wanneer zij niet in 

staat is om te paren, of het wordt om andere redenen onderbroken. Voortplanting is bio-

logisch belangrijk. Het gaat over het overleven van de soort/groep. 

 

Een vrouw kan op elk moment een DHS krijgen wanneer onverwachts de voortplanting 
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wordt bedreigd.  

 

1.2.2   Geslachts-/vrouwelijkheidsconflict [4] 

De baarmoeder is ook gerelateerd aan een geslachtsconflict, equivalent met het conflict 

van de prostaat. Hierbij gaat het niet om seksualiteit. Het gaat hier over de vrouwelijk-

heid zelf. De vrouw voelt zich niet vrouwelijk genoeg. Haar vrouwelijkheid wordt bedreigd 

wanneer de vrouw door een man wordt geminacht, neergehaald, beledigd, besmeurd, on-

derdrukt, seksueel misbruikt, verkracht, onteerd, gekweld, lastig gevallen, niet gerespec-

teerd of veronachtzaamd. Het kan een eigenwaarde-inbreukconflict  zijn wat zich mani-

festeert in de onderrug, b.v. de botten, maar het kan ook naar de baarmoeder gaan. 

Het conflictdomein betreft mannen in het algemeen en/of partnerschap m.b.t. onder an-

dere seksualiteit [5]. 

 

1.2.3   Rivaliteitsconflict 

Dr. Hamer onderscheidt nog een zogeheten “onaangenaam of lelijk half-genitaal con-

flict”, meestal met een mannelijk persoon [1], [3]. Dit kan ook gezien worden als een ri-

valiteitsconflict. Het betekent dat het zwaartepunt van de conflictinhoud niet alleen om 

het zuivere genitale gebied draait (in werkelijkheid of in overdrachtelijke zin), maar het 

genitale thema als “begeleidende muziek” optreedt, waardoor dit conflict zich duidelijk 

van het seksuele onderscheidt. Bijvoorbeeld: Een oudere fabrikante wordt ervan op de 

hoogte gesteld dat een leidinggevende medewerker van haar bedrijf met een minderjarig 

meisje is betrapt. Om de man kwijt te raken moet ze hem ook nog een hoge afkoopsom 

betalen [1], [3]. 

 

 

1.3   CONFLICT-ACTIEVE FASE  [4] 

 

In de ca-fase wordt de functie van de baarmoeder vergroot door toename/uitbreiding van 

het aantal baarmoederslijmvliescellen. Wanneer het conflict gaande is, wordt er als re-

sultaat van de celtoename een compacte bloemkoolachtige tumor gevormd, een baar-

moederslijmvlies-carcinoom (corpus uteri-ca). Het is historisch gezien een compacte 

tumor – een adeno-carcinoom van de secretorische (afscheidingsbevorderende) kwaliteit 

-, omdat het endometrium van de baarmoeder oorspronkelijk een darmslijmvlies was.  

In de baarmoederholte kan ook een vlakgroeiende adeno-carcinoom ontstaan van de re-

sorptieve kwaliteit [1]. De vlakgroeiende tumor is een slijmvliesverdikking (endometrium-

hyperplasie) [5]. 

 

In hetzelfde tempo als de groei van de tumor vermeerderen ook de mycobacteriën en/of 

schimmels zich -  voor zover ze beschikbaar zijn -, alhoewel ze pas in de pcl-fase hun ei-

genlijke taak kunnen verrichten. 

Naarmate het conflict intensiever is, des te sneller groeit ook de tumor, en naarmate het 

conflict langer duurt, des te groter wordt de tumor. 

Er zijn in de ca-fase geen symptomen. Buiten de vegetatieve parameters, zoals slape-
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loosheid, verminderde eetlust, gewichtsafname, enz. heeft de patiënt geen pijn of andere 

klachten.  

 

Biologische zin 

De biologische zin van het baarmoedercarcinoom bij de vlakgroeiende tumor (het resorp-

tieve type) is om door een beter en dikker slijmvlies te realiseren, de innesteling (nidatie) 

van de eicel te ondersteunen [1]. 

 

 

1.4   GENEZINGSFASE 

 

Zodra het conflict is opgelost, gedraagt alles zich precies omgekeerd: de persoon slaapt 

en eet weer beter en neemt weer aan gewicht toe. Nu worden de tbc-bacteriën en/of 

schimmels, die zich in de ca-fase hebben vermeerderd, actief en bouwen de tumor tuber-

culeus verkazend weer af. Dat is de chirurgie van de natuur. De functie van de baarmoe-

der wordt genormaliseerd [5]. 

 

Dat de vrouw in de ca-fase niets of nauwelijks iets waarnam, verandert in de pcl-fase. Nu 

zien we symptomen omdat de ontbinding, die door de schimmels en/of tbc-bacteriën 

wordt gerealiseerd, een tuberculeuze afscheiding produceert. Deze wordt via de vagina 

verwijderd. Er is een vaginale uitstroming. Tevens is er een zekere geur, want het is een 

ontbindingsproces. Er is eventueel ook bloed in de afscheiding. Dit is het moment dat de 

vrouw in paniek kan raken. Ze denkt onmiddellijk aan kanker. Met de kennis van de 5BN-

/GNM is dit echter goed nieuws. Symptomen als deze dienen een grote opluchting te zijn 

[4].  

 

Het is hetzelfde als bij een darmtumor, longtumor: bloed in de fluim, bloed in de ontlas-

ting. Dan begint de paniek. Er is echter geen reden voor paniek. Het is reeds de oplossing 

van het conflict en een teken dat de tumor in het genezingsproces is en op een natuurlij-

ke manier wordt afgebouwd [4].  

 

Wanneer er op het moment van de conflict-activiteit geen tbc-bacteriën en/of schimmels 

beschikbaar zijn, wordt een niet-biologisch verloop verwacht en wordt de tumor ingekap-

seld [3]. 

 

1.4.1   Nachtzweten [4] 

Omdat het relais van de baarmoeder in de oude hersenen ligt (hersenstam), is er tevens 

sprake van nachtzweten en toenemende zwelling. Dit is kenmerkend voor de genezings-

fase. Dat is het goede nieuws.  

De patiënt zweet ’s nachts en is zeer moe. Nachtzweten is altijd een positief teken dat 

tbc-bacteriën en/of schimmels bezig zijn een tumor te verwijderen die niet langer nodig 

is. Dit is het moment dat er extra eiwitten nodig zijn. Aan het einde van de pcl-fase stopt 

het nachtzweten. 
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1.4.2   Eiwitten [4] 

Nachtzweet bevat ook een grote hoeveelheid eiwit. Dientengevolge daalt de bloedeiwit-

spiegel. Een ernstig tekort aan eiwitten in het bloed kan ernstige complicaties veroorza-

ken. Dus het eten van eiwitrijk voedsel is essentieel tijdens de pcl-fase.  

Dit geldt voor alle tumoren die worden afgebroken in de pcl-fase. Dat zijn tumoren die 

worden aangestuurd vanuit de oude hersenen. Dus niet alleen bij een baarmoedertumor, 

maar ook bij een long-, lever-, pancreas-, prostaat-, nier-, darm-, borstkliertumor, enz. 

Men dient dus serieus te letten op ruim voldoende inname van eiwitten. Deze dienen 

echter vóór 15.00 uur te worden geconsumeerd. Na 15.00 uur heeft het lichaam moeite 

om eiwitten te verteren. 

De pcl-fase neemt de tijd die nodig is om de tumor af te breken.  

 

1.4.3   Bloeding 

De tumor wordt verkazend afgebouwd met een stinkende afscheiding (Fluor Vaginalis). 

Wanneer de vrouw reeds in de postmenopauze is, is er eventueel een lichte bloeding [1], 

[3], [5]. Wanneer ze daarentegen nog in de prémenopauze is, dus normaal menstruerend, 

dan zal gedurende de menstruatie een zeer sterke bloeding bij de afbouw van het verdik-

te slijmvlies (decidua) optreden. Bij de afbouw van de tumor kan deze bij iedere men-

struatiebloeding ook beetje bij beetje worden afgestoten met vlokken slijmvlies in het 

bloed, met of zonder tbc-bacteriën [1], [3]. Een grote bloeding kan een deel zijn van haar 

menstruele cyclus. In beide gevallen is er nachtzweten en pijn.  

In de epileptoïde crisis is er rilkoorts en een koudegevoel, sterke pijnen, krampen en zijn 

er sterke bloedingen [5]. 

 

De bloeding maakt vrouwen bezorgd. Wanneer een vrouw 70 of 80 jaar is en ze heeft 

bloed in de afscheiding, dan schrikt ze. Een feit is dat ze dan in genezing van een conflict 

is, b.v. dat ze als vrouw veronachtzaamd werd.  

In principe is er niets levensbedreigends. We kunnen zeggen dat wanneer de symptomen 

doorgaan, ook de genezing doorgaat. Het neemt een zekere tijd in beslag.  

Wanneer het langer duurt dan 6-7 maanden, dan moet naar sporen gekeken worden. 

 

De baarmoeder is geen vitaal orgaan. Er is geen obstructie of iets dat levensbedreigend 

is. Het kan geen dood veroorzaken. Er is geen vrouw die aan een verdikt baarmoeder-

slijmvlies sterft. 

 

 

1.5   PRAKTIJKVOORBEELDEN  [5] 

 

▪ Een 52-jarige vrouw heeft de laatste jaren steeds minder zin in seks. Haar man heeft 

echter nog een sterk verlangen en wil vaak geslachtsgemeenschap met haar. Hoewel 

hij niet veeleisend is, ervaart zij daarbij een vrouwelijkheidsconflict wat het baar-

moederslijmvlies treft. In de zomer gaat ze met twee vriendinnen op vakantie. De drie 

hebben diepgaande gesprekken en begrijpen elkaar zeer goed (genezingsfase).  
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 Ze heeft daarna gedurende twee weken sterke afscheiding en nachtelijk zweten doet 

zich voor. (eigen archief Eybl) 

 

▪ Een 41-jarige vrouw leeft al 12 jaar ongehuwd samen met haar partner. Zij lijdt er 

onder dat haar partner niet wil trouwen. Naar aanleiding van een jubileum heeft de 

familie van de man een familiekroniek gemaakt met een stamboom waarin de vrouw 

niet voorkomt. De vrouw is geschokt en voelt zich vernederd. Ze voelt zich niet er-

kend als vrouw en lijdt een vrouwelijkheidsconflict. In de ca-fase ontstaat een ver-

dikking van het baarmoederslijmvlies. De vrouw gaat in genezing als haar partner 

toch een huwelijksaanzoek doet. Met een sterke maandelijkse bloeding wordt het 

verdikte slijmvlies uitgestoten. De vrouw zweet ’s nachts en voelt zich zeer zwak. 

(eigen archief Eybl)   

 

▪ Een 60-jarige vrouw vindt – na haar scheiding van haar man die alcoholist is – een 

lieve man waar ze veel van houdt. Deze verlaat haar echter zonder aankondiging of 

waarschuwing. Ze lijdt een vrouwelijkheidsconflict. Wanneer ze deze gebeurtenis 

verwerkt heeft, krijgt ze een bloeding (genezingsfase) alhoewel ze al lang geen men-

struatie meer had. De gynaecoloog doet een curettage. Bij het histologisch onder-

zoek vindt men “kwaadaardige” cellen. In een latere operatie verwijdert men zowel 

de baarmoeder als de eierstokken. (eigen archief Eybl) 

 

 

2  Eileiders 
 

Wanneer een vrouw een voortplantings- of een geslachtsconflict heeft, dan kunnen ook 

de eileiders er bij betrokken zijn. Ook hier betreft het conflict b.v. niet gekend worden als 

vrouw.   

De HH liggen eveneens in de hersenstam ventraal rechts en links mediaal [1], [3]. Er is 

geen kruiscorrelatie tussen de hersenen en het orgaan. 

 

 

2.1   CONFLICT-ACTIEVE FASE 

 

In de ca-fase wordt de functie van de eileiders vergroot door celtoename in het eileider-

slijmvlies. Er ontstaat een verdikking van het slijmvlies, vlak-secretorisch (pseudo-re-

sorptief) ter ondersteuning van het opwaarts getransporteerde sperma voor de bevruch-

ting in de eileider [1]. Als gevolg hiervan ontstaat een verhoogde productie van slijm. 

Door de celtoename kunnen de eileiders worden afgesloten.  

 

Biologische zin 

De biologische zin  is om door verhoogde secretie (meer slijm) de zaadcellen beter door 

de eileider te kunnen transporteren. Ook kan na de bevruchting – ter realisering van een 

nieuwe zwangerschap - het bevruchte ei beter naar de baarmoeder worden geleid [1].  
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2.2   GENEZINGSFASE 

 

In de pcl-fase worden de cellen verwijderd door een tuberculeus-verkazende afbouw van 

de slijmvliesverdikking door schimmels en/of tbc-bacteriën (indien voorhanden). Dit 

wordt waargenomen als eileiderontsteking.  

Aan het begin van de pcl-fase kan de eileider verstopt raken door de genezingszwelling, 

zeker bij het syndroom (zie hiervoor het artikel SYNDROOM [6]). Er kan ook veel druk zijn 

hetgeen pijn veroorzaakt, in het bijzonder tijdens de ovulatie [4]. 

Door het optreden van vaginale afscheiding heropent de eileider zich. Er is een verlies 

van etter via de schede en incidenteel een afvloeiing van etter in de buikholte [1], [3]. Er 

is koorts, pijn en nachtzweten.  

Bij een recidiverend conflict of hangende genezing is er een etterige weefselversmelting/ 

-ophoping bij de overgang van de eileider naar de eierstok (fimbria ovarica). Ook is er af-

kapseling en zijn er verklevingen, vernauwingen en uitzakkingen [5]. De verklevingen 

kunnen geheel pijnloos verlopen. Deze worden pas gevonden als de vrouw een kijkope-

ratie ondergaat, b.v. wanneer naar de oorzaak van onvruchtbaarheid wordt gezocht. 

 

Iedere ontsteking laat littekenweefsel achter. Daardoor kan een belemmerde doorvoer 

van de bevruchte eicel naar de baarmoeder ontstaan. Een bevruchte eicel nestelt zich 

normaal na 6-7 dagen na de bevruchting. Indien er echter hindernissen in de eileider zijn, 

kan de bevruchte eicel zich daarin nestelen. Een zwangerschap in de eileider kan de oor-

zaak zijn van het uitblijven van de menstruatie, van een positieve zwangerschapstest en 

van een ongewone pijn in de onderbuik. Vaak is deze buitenbaarmoederlijke zwanger-

schap een acuut gevaar voor de vrouw en moet direct worden geopereerd. Als beide ei-

leiders verkleefd en afgesloten zijn, is onvruchtbaarheid (fertiliteit) hiervan het gevolg [5].  

 

 

2.3   PRAKTIJKVOORBEELDEN  [5] 

 

▪ Een 15-jarige leerlinge wordt door een man tot geslachtsgemeenschap gedwongen. 

Ze heeft een vrouwelijkheidsconflict. Ze gaat in genezing wanneer ze hulp krijgt van 

een psychotherapeute die haar helpt de schok te verwerken. Ze krijgt koorts en he-

vige buikpijn. De eileiderontsteking wordt in het ziekenhuis met een hoge dosis anti-

biotica behandeld. (eigen archief Eybl) 

 

▪ Een 18-jarige vrouw wordt verliefd op een aantrekkelijke jongeman. Het is haar eer-

ste grote liefde. Van de ene dag op de andere laat hij haar vallen. Ondanks zijn belof-

te had hij het niet uitgemaakt met een eerdere vriendin. Nu gaat hij weer naar haar 

terug. De vrouw voelt zich als vrouw onteerd. Er ontstaat celtoename in het eileider-

slijmvlies. Wanneer ze over de breuk heen komt, krijgt ze koorts. In de genezingsfase 

ontstaat eileiderontsteking. Omdat de hele buikholte vol etter zit, besluit de arts tot 

een spoedoperatie. Door een latere, opnieuw ongelukkige affaire met deze man, er-

vaart ze een recidief. Een paar weken later komt ze weer in genezing. Er worden ver-
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klevingen in de eileider vastgesteld. (eigen archief Eybl) 

 

▪ Zie ook het ervaringsverhaal: 
 

 https://germanische-heilkunde.at/index.php/erfahrungsberichte-beitrag-

anzeigen/items/eileiterzyste.html 

 

 

3  Baarmoederspieren 
 

De gladde baarmoederspieren (uterus corpus spieren) bevinden zich links en rechts van 

de baarmoeder. Ontwikkelingshistorisch gezien waren er vroeger twee baarmoeders, zo-

als nu nog bij enkele dieren is te zien [1]. De spieren houden de foetus vast.  

De baarmoederspieren worden aangestuurd vanuit de middenhersenen en zijn ontstaan 

uit het endodermale kiemblad [1].  

 

 

3.1   CONFLICT 

 

Het conflict dat gerelateerd is aan de baarmoederspieren – 

overeenkomstig de functie van het orgaan - is: niet in staat zijn 

de foetus vast te houden. Met andere woorden: niet zwanger 

kunnen blijven of geen kind kunnen baren [5]. Gedacht kan wor-

den aan een (dreigende) miskraam of abortus. In bredere zin 

een onvervulde kinderwens [5]. 

 

Locatie van de HH in de  

middenhersenen, Eybl [5] 

 

Een vrouw kan hiermee worden geconfronteerd wanneer ze in de menopauze gaat. Ze 

kan dan geen, of niet meer opnieuw, moeder worden. Met de kinderen die ze heeft is het 

voorbij. Als ze zich realiseert dat het haar laatste menstruatie was, b.v. vier maanden ge-

leden, kan dat een DHS veroorzaken [4]. 

Indien een vrouw b.v. graag kinderen wil, maar haar partner niet, kan ze het conflict lijden 

van niet zwanger kunnen worden [5]. Volgens Eybl [5] hoort het ongewenst zwanger zijn 

ook bij dit conflict.  

 

 

3.2   CONFLICT-ACTIEVE FASE 

 

In de ca-fase is er celtoename van de gladde baarmoederspiercellen. Wanneer een 

vrouw/wijfje in een positie is dat ze de foetus kan verliezen, dan zullen de spiercellen 

zich vermeerderen om zo meer spiermassa te produceren om in staat te zijn de foetus 

https://germanische-heilkunde.at/index.php/erfahrungsberichte-beitrag-anzeigen/items/eileiterzyste.html
https://germanische-heilkunde.at/index.php/erfahrungsberichte-beitrag-anzeigen/items/eileiterzyste.html
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vast te houden [4]. In de eerste drie maanden van de zwangerschap is er een plaatselijk 

verhoogde tonus/spanning van de gladde spieren om de bevruchte eicel in de baarmoe-

derholte vast te houden en te nestelen [1], [5].  

Door de vermeerdering van de spiermassa ontstaan de zogeheten baarmoedervleesbo-

men (myomen, fibromyoma: versterkt uterus spierstelsel) [1], [3]. Dus baarmoedermy-

omen zijn gerelateerd aan een conflict van niet zwanger worden c.q. de foetus niet kun-

nen vasthouden.  

 

Biologische zin 

De biologische zin is in de ca-fase en is dat door het versterken van het uterusspierstel-

sel de vrucht beter kan worden vastgehouden [5]. De sterkere spieren zorgen ervoor dat 

ook de geboorte gemakkelijker verloopt [1].  

 

 

3.3   GENEZINGSFASE 

 

In de pcl-fase verandert er niets omdat de natuur ervoor zorgt dat de vrouw voor de rest 

van haar leven een sterk baarmoederspierstelsel heeft. Omdat de myomen in principe 

blijven bestaan, zal er nooit een verlies van de foetus zijn. Er zijn echter ook ervaringen 

dat vleesbomen verdwijnen. De myomen storen normaal niet. Eventueel is er wat meer 

bloedverlies bij de menstruatie [5]. Wel wordt in de pcl-fase de spierspanning weer 

genormaliseerd [5]. 

 

Syndroom  

Wanneer de vrouw het syndroom heeft, is er waterretentie. Dit betekent dat het water 

naar de vleesbomen gaat en deze groter worden en door de druk pijnlijk zijn.  

Vermoedelijk neemt - statistisch gezien - het optreden van vleesbomen bij vrouwen toe. 

Hoe meer vrouwen worden getest, des te meer vrouwen worden gediagnosticeerd met 

vleesbomen [4].   

 

 

3.4   PRAKTIJKVOORBEELDEN 

 

▪ [4] Een vrouw heeft myomen en er werd gezocht naar het conflict. Men kon niets vin-

den. Ze was bijna zestig jaar en had haar kinderen. Uiteindelijk werd het haar duide-

lijk wat het conflict was. Haar dochter had een miskraam. Dat was de reden dat ze 

ontsteld was over het conflict van haar dochter. Een goed voorbeeld hoe een conflict 

geleden kan worden voor een ander. Haar dochter had geen myomen als gevolg van 

de miskraam, maar haar moeder kreeg ze wel. Ze leed het conflict voor haar dochter. 

Het kan dus plaatsvervangend ervaren worden. 

▪ [5] Een vrouw die reeds twee kinderen heeft, raakt voor de derde keer zwanger en 

laat zich aborteren. Nadien ontstaan er myomen. (eigen archief Eybl)  



BAARMOEDERHALS 

 

 FM / febr./ maart 2016   13 

 
SBS-programma’s baarmoederhals 

 

 

 

4  Baarmoederhalsslijmvlies 
 

4.1  INTRODUCTIE 

 

De baarmoederhals is de doorgang naar de baarmoeder en is be-

kleed met plaveisel-epitheelweefsel, ontstaan uit het jongste 

kiemblad: het ectoderm. Het wordt daarom aangestuurd door het 

jongste deel van de hersenen: de cerebrale cortex.  

Het is het centrum van het vrouwelijk territoriumgebied aan de 

linkerzijde van de temporale kwab, boven het linker oor. Het heeft 

een grote betekenis [4]. 

 
Locatie van de HH in het vrouwelijk 

territoriumgebied (cortex), Eybl [5] 

 

Het hersenrelais voor de baarmoederhals en de hartkransaders liggen in de cortex dicht 

bij elkaar. Daarom verlopen deze beide SBS-programma’s meestal synchroon [5].  

Het SBS-programma van de baarmoederhals/-mond verloopt volgens het buitenste huid-

schema en het SBS-programma van de hartkransaders volgens het mondslijmvliessche-

ma. Zie voor het SBS-programma van de hartkransaders het artikel KRANS(SLAG)ADERS. 

 

 

4.2   CONFLICT 

 

Het conflict gerelateerd aan het baarmoederhalsslijmvlies is een vrouwelijk seksueel ter-

ritoriumverliesconflict  van niet in staat zijn om te paren. Het is ook een seksueel frustra-

tieconflict, waar evenals bij de hartkransaders sprake van is.  

In biologische taal: het vrouwelijke seksuele conflict van geen geslachtsgemeenschap te 

hebben [1], [3].  

 

Voor vrouwen wordt dit conflict getransformeerd naar seksuele frustratie, het gevoel 

hebben van seksueel ongewenst te zijn, zich seksueel afgewezen of zich in de steek ge-

laten voelen [5].  

Een vrouw kan een dergelijk conflict lijden wanneer zij ontdekt dat haar echtgenoot zich 

seksueel aangetrokken voelt door een andere vrouw. Wanneer b.v. een vrouw haar man 

betrapt met haar beste vriendin in bed, dan lijdt ze een seksueel frustratieconflict [3]. 

Zelfs het vermoeden dat hij mogelijk met een andere vrouw slaapt, kan reeds het conflict 



BAARMOEDERHALS 

 

14  FM / febr./ maart 2016 

triggeren.  

 

In het algemeen kan een seksueel conflict voor een vrouw worden gerelateerd aan elk 

leed in relatie tot seksualiteit. Dit impliceert ongewenste seksuele praktijken, seksuele 

kwelling, seksueel misbruik. Ook wanneer de vrouw tegen haar wil wordt gedwongen tot 

seks, zoals bij verkrachting, of wanneer een vrouw door haar man wordt verlaten, mis-

handeld of tot geslachtsgemeenschap wordt gedwongen [5].  

Meisjes kunnen een dergelijk conflict op zeer jonge leeftijd ondervinden.  

Als voorbeeld: wanneer een meisje in de kinderopvang door een even oude jongen wordt 

lastiggevallen, dan kan ze een seksueel territoriumverliesconflict lijden. Dit kan zelfs ge-

beuren bij jonge kinderen die “doktertje spelen” [5].  

 

Bij dit conflict spelen hormoonstatus, lateraliteit en voorgaande conflicten een belangrij-

ke rol.  

 

 

4.3   CONFLICT-ACTIEVE FASE 

 

Op het moment dat het conflict plaatsvindt, slaat het conflict in het gebied van de herse-

nen in dat de baarmoederhals aanstuurt. Het baarmoederhalsslijmvlies/-mondslijmvlies 

begint te ulcereren wat weefselverlies veroorzaakt. Dit is overeenkomstig de histologie 

van het buitenste kiemblad. Er ontstaat in de ca-fase dus geen tumor. Ook zijn er geen 

symptomen. Fysiek bemerkt de vrouw niets. Er is geen pijn (buitenste huidschema), maar 

wel een direct intredende amenorroe (verlies van de menstruatie). Ook is er verlies van 

het vermogen tot het vaginale orgasme [1].  

 

Omdat bovendien de hartkransaders gaan reageren, treedt hierin ook ulceratie op en kan 

de vrouw een lichte pijn op de borst (angina pectoris) ervaren [3], [5].   

Zolang het conflict aanhoudt, vergroot niet alleen de ulcera, maar ook in de hersenen 

wordt een steeds groter gebied getroffen [3].     

 

4.3.1   Oestrogeenspiegel [4] 

De plaatselijke afbouw van weefsel blijft meestal onopgemerkt. Vrouwen zullen de ulce-

ratie op orgaanniveau niet voelen. Echter de linkerzijde van de temporale kwab stuurt ook 

de oestrogeen aan. Dus als een RH-vrouw een seksueel conflict heeft en het heeft z’n 

impact in het relais van de baarmoederhals, dan daalt de oestrogeenspiegel [4]. Wanneer 

ze over een langere periode conflict-actief is, zal ze een laag oestrogeenniveau hebben 

met als gevolg dat ze onregelmatige perioden heeft. Dat kan zwaar zijn. Ze kan zelfs 

stoppen met de menstruatie zolang ze conflict-actief is.  

Als een vrouw op een leeftijd is dat ze nog menstrueert en ze heeft enkele maanden niet 

gemenstrueerd, dan weet ze dat ze conflict-actief is m.b.t. een seksueel conflict.   

 

 



BAARMOEDERHALS 

 

FM / febr./ maart 2016   15 

Biologische zin 

De biologische zin van het weefselverlies in de ca-fase is om de doorgang van de baar-

moederhals/-mond te vergroten. Wanneer uiteindelijk het paren plaatsvindt, dan vergroot 

de verwijding de kans op conceptie, omdat meer zaadcellen de baarmoeder bereiken [4]. 

De kans op zwangerschap wordt daardoor vergroot, hetgeen de oplossing is van het sek-

sueel frustratieconflict [5]. Het is ook een mechanische verbetering van de bevruchting in 

de schizofrene constellatie [1].  

 

 

4.4   GENEZINGSFASE 

 

Zodra het conflict is opgelost wordt in pcl-fase A het geulcereerde gebied weer opgevuld-

/aangevuld met nieuwe cellen. Deze celvermeerdering wordt gediagnosticeerd als de zo-

geheten baarmoederhalskanker, een baarmoederhals-carcinoom [4]. Het is een natuurlijk 

biologisch proces. Alle tumoren die zich in de pcl-fase ontwikkelen zijn genezende tumo-

ren. Het is een indicatie dat het gerelateerde conflict is opgelost en het weefsel nu in ge-

nezing is. Dus ook een zgn. baarmoederhalskanker is een genezende tumor [4].  

 

De baarmoederhals is geen vitaal orgaan. Een baarmoederhalstumor kan mechanisch 

geen dood veroorzaken. Er is geen enkele reden voor paniek. Het is een vullings-/herstel-

proces van het baarmoederhalsslijmvlies. Dit is in feite de meest oncomfortabele fase.  

De genezing vindt plaats in een vloeistofachtige omgeving, zodat er tijdelijk genezings-

zwelling zal zijn die pijn kan veroorzaken. In pcl-fase A treden onregelmatige bloedingen 

of sterke maandelijkse bloeding op uit de baarmoederhals/-mond of baarmoeder-ulcera, 

wat een goed teken van genezing is [1], [5]. Dit gaat gepaard met pijn en ontsteking (cer-

vicitis) [5]. Ook het slijmvlies van de hartkransaders zwelt op. 

 

In de epi-crisis, 3-6 weken na het begin van de genezingsfase, treden er sterke bloeding-

en met onderbuikkrampen op. Ook is er in de epi-crisis longembolie die vaak als be-

nauwdheid wordt opgemerkt. Hierbij is er een verhoogde rust- en belastingspols en ril-

koorts [5].  

In de pcl-fase komen de eisprong en de menstruatie terug. Na de pcl-fase wordt een 

zwangerschap niet meer verhinderd [1]. 

 

Bij een hangende genezing is er een overmatige opbouw van plaveisel-epitheelweefsel 

wat leidt tot een slijmvliesverdikking van de baarmoederhals (plaveisel-epitheel-meta-

plasie) of lokale vorming van baarmoederhalswratten (condylomata) [5]. 

 

4.4.1   Invloed lateraliteit 

Een RH-vrouw krijgt bij een seksueel conflict baarmoederhals- of baarmoedermond-ulce-

raties en ulceratie in de hartkransaders, een amenorroe en in de epi-crisis lijdt ze nog 

een z.g. longembolie [3]. 

Een LH-vrouw daarentegen kan van een seksueel frustratieconflict (relais links) geen 
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baarmoederhals- of baarmoedermond ulceraties krijgen, maar ulceraties in de hartkrans-

slagaders, samen met een depressie. Ze behoudt ook haar perioden, maar ze krijgt in de 

epi-crisis een hartaanval [3].    

Pas na de overgang kan een LH-vrouw bij een territoriumverliesconflict ulceraties in de  

baarmoederhals of –mond met ulceratie in de kransaders krijgen en in de epi-crisis een 

longembolie [3]. 

Omgekeerd kan een RH-vrouw in de postmenopauze een territoriumverliesconflict lijden 

met een ulcus-carcinoom in de hartkransslagaders. In de epi-crisis kan ze een hartaanval 

krijgen. 

 

De tabel geeft een overzicht van de verschillende mogelijkheden. 

 

 

RH-vrouw prémenopauze postmenopauze 

  ulceratie baarmoederhals ulceratie kransslagader 

ca-fase amenorroe (alleen RH-vrouw) angina pectoris 

  ulceratie hartkransaders  depressie  

pcl-fase baarmoederhals-carcinoom ulcus-carcinoom-  

 

bloedingen  hartkransslagaders  

epi-crisis  longembolie hartaanval 

LH-vrouw postmenopauze prémenopauze 

 

 

Uitzonderingen vormen hormonale veranderingen, het gebruik van de anticonceptiepil of 

schizofrene constellaties [3]. 

 

Ontwikkelingshistorisch gezien moet de linkshandige vrouw de normale situatie zijn ge-

weest. De LH-vrouw sluit in de ca-fase de rechter (mannelijke) hersenhelft, wordt welis-

waar depressief, maar dubbel seksueel actief. Door deze hyperseksualiteit dwingt ze als 

het ware de oplossing van het conflict geen geslachtsgemeenschap te hebben  af [1]. 

 

 

4.5   PRAKTIJKVOORBEELDEN  [5] 

 

▪ De echtgenoot van een 27-jarige RH-patiënte maakt na de geboorte van hun kind 

een slippertje. Zij kan hem dit voorval nog vergeven. Wanneer hij kort daarna op-

nieuw vreemdgaat, ervaart zij een seksueel frustratieconflict. Haar menstruatie blijft 

éénmaal uit (ca-fase). Bij een later gynaecologisch onderzoek wordt een verhoogde 

PAP-waarde vastgesteld (zie hiervoor §2.5.1). Daarvóór was deze altijd normaal. 

(eigen archief Eybl) 

▪ Een RH-vrouw leeft na haar scheiding alleen. Op een dag treft zij een man die voor 
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haar “de ware” lijkt. Reeds na korte tijd besluiten zij om te gaan samenwonen. Maar 

enkele dagen voor de verhuizing verdwijnt de man plotseling zonder aanwijsbare 

reden. Ze lijdt een vrouwelijk seksueel frustratieconflict. Zes maanden later leert ze 

een andere man kennen met wie ze een stabiele relatie krijgt. Reeds na korte tijd 

krijgt ze bloedingen (pcl-fase). Een gynaecoloog diagnosticeert een baarmoederhals-

carcinoom en er wordt een operatie gepland om de baarmoeder geheel te verwijde-

ren. De patiënte vraagt bedenktijd en gaat zich verdiepen in het werk van Dr. Hamer. 

Nadat ze de genezingscrisis (epi-crisis) met een lichte longembolie heeft doorstaan, 

voelt ze zich weer helemaal gezond.  

 (zie: Claudio Trupiano, Danke Dr. Hamer, p.325)     

 

▪ Een 32-jarige, christelijk opgevoede RH-vrouw heeft een partner die ze erg liefheeft, 

maar die uit principe niet wil trouwen. Ze lijdt een seksueel frustratieconflict. Na 10 

jaar samenwonen doet hij toch een huwelijksaanzoek. Na dit aanzoek (begin van de 

genezingsfase) wordt ze steeds zwakker en lijdt aan kortademigheid. Zes weken later 

komt het tot een longembolie en tot extreem aanhoudende bloedingen uit de baar-

moederhals. (eigen archief Eybl)  

 

▪ Een 15-jarig meisje slaapt voor de eerste keer met een jongen. Ongelukkigerwijs 

scheurt het condoom. Uit angst voor een zwangerschap neemt het meisje de dag 

daarop de morningafterpil. Wat haar echter het meest kwetst is dat de jongen het 

gebeuren overal rondbazuint. De moeder van het meisje hoort via via van de gebeur-

tenis. Ze (moeder) lijdt een seksueel frustratieconflict. Het betreft de baarmoeder-

hals en de hartkransaders. (eigen archief Eybl)  

 

▪ Zie ook het ervaringsverhaal: 
 

  https://germanische-heilkunde.at/index.php/erfahrungsberichte-beitrag-anzeigen/items/blase-

gebaermutterhals.html 

 

 

 

5  Baarmoederhalsspieren 
 

Het betreft hier het circulaire dwarsgestreepte spieraandeel van de baarmoederhals (col-

lum-uteri-spieren, mesodermaal), evenals de baarmoederhalssluitspier (sphincter).  

 

 

5.1   DWARSGESTREEPTE SPIEREN  [1], [3] 

 

De HH van de dwarsgestreepte spieren bevindt zich in de cerebrale medulla en links in 

het motorisch schorscentrum [1]. 

 

https://germanische-heilkunde.at/index.php/erfahrungsberichte-beitrag-anzeigen/items/blase-gebaermutterhals.html
https://germanische-heilkunde.at/index.php/erfahrungsberichte-beitrag-anzeigen/items/blase-gebaermutterhals.html
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5.1.1   Conflict 

Het aan de baarmoederhalsspieren gerelateerde conflict is een eigenwaarde-inbreukcon-

flict  van niet zwanger niet kunnen blijven. Ook de penis niet kunnen vasthouden bij de 

geslachtsgemeenschap.   

 

5.1.2   Conflict-actieve fase 

In de ca-fase treedt necrose op van de baarmoederhalsspieren [1]. Bij de baarmoeder-

sluitspier is er geen necrose, zie hiervoor §2.6.2. 

 

5.1.3   Genezingsfase 

In de pcl-fase is er heropbouw van spierweefsel. Er is verslapping en opening van de 

baarmoederhalsspier in de vagotonie.  

 

Biologische zin 

De biologische zin  is aan het einde van de pcl-fase. De heropgebouwde dwarsgestreepte 

baarmoederhalsspieren worden sterker dan voorheen om in de uitdrijvingsfase tijdens de 

geboorte deze beter te kunnen laten verlopen [1]. 

 

De dwarsgestreepte spieren van de baarmoederhals worden in het algemeen als de 

grootste hindernis bij de geboorte gezien, alleen omdat ze zich in de epi-crisis vaak to-

nisch verkrampen in plaats van clonisch mee te doen in de voortgang van de geboorte.  

Er is verslapping en opening van de baarmoederhalsspieren in de vagotonie. 

 

 

5.2   SLUITSPIER  [1], [3] 

 

De sluitspier bestaat uit dwarsgestreept spierweefsel – eveneens mesodermaal - en ge-

draagt zich analoog aan de archaïsche gladde ringspieren van de darm [1]. Ze hebben 

een “inverse innervatie”: de sluitspier opent zich door te verslappen in de sympathicoto-

nie (ca-fase en epi-crisis), zoals tijdens de geboorte als ook tijdens de weeën (epi-crisis), 

en sluit zich door aanspannen in de vagotonie (pcl-fase A en B) [1]. Ook het stugge 

bindweefsel van de sluitspier verslapt bij de geboorte.  

De sluitspier houdt de uitgang van de baarmoeder dicht, zodat de ongeboren baby er niet 

uit kan vallen. 

 

De sluitspier, hoewel dwarsgestreept, gedraagt zich als een gladde spier. De relais van 

de gladde spier en de dwarsgestreepte baarmoederhalssluitspier bevindt zich in de mid-

denhersenen. Daarom is er in de ca-fase geen necrose.  

De dwarsgestreepte kringspier behoort niet bij de “luxe groep” (cerebrale medulla) waar-

bij wel necrose optreedt.  

Helaas is er nog onvoldoende bekend over het SBS-programma van de sluitspier. 
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6  Diversen 
 

6.1   PAP-TEST  [4], [5] 

 

Wat de PSA-test is voor een man, is de PAP-test (baarmoederhalsuitstrijkje) voor de 

vrouw. Een PAP-test laat verandering van het baarmoederslijmvlies zien. Het is een mar-

ker. De weefselverandering kan zowel in de ca-fase als pcl-fase zijn. De test geeft geen 

eenduidige uitkomst over de fase waarin men zich bevindt. In beide fasen kan de PAP-

test positief zijn. M.a.w. er zijn veranderingen in het weefsel van de baarmoederhals, 

zoals weefselafname in de ca-fase of weefseltoename in de pcl-fase wanneer het weer 

wordt opgevuld. Meestal gaat het om de pcl-fase! Het baarmoederhalsslijmvlies is dan 

slechts in een proces van weefselherstel. Wanneer de PAP-testwaarde is verhoogd, in-

terpreteert de RG het als een voorstadium van kanker. De PAP-test is een onnodig met 

angst beladen kankerzoektest met vaak fatale ziels- of therapeutische gevolgen. 

 

In het licht van de 5BN/GNM is er geen reden PAP-testen uit te voeren. Een baarmoe-

derhalstumor is onderdeel van een natuurlijk biologisch programma en is een genezings-

symptoom met snelgroeiende weefselvullende cellen (tumorgroei).  

Het doet er in feite niet toe in welke fase (ca- of pcl-fase) een tumor zich bevindt, omdat 

het een biologisch zinvolle betekenis heeft. Waarom testen als er geen kwaadaardige cel-

len in ons lichaam zijn [4]?  

Tegen PAP-testen kan men slechts waarschuwen, zeker als men kennis heeft van de 

5BN/GNM. 

 

 

6.2   HPV-VIRUS  [4] 

 

Dan is er de theorie omtrent het zogeheten HPV-virus (Human Papiloma Virus). De RG 

claimt dat een baarmoederhalstumor wordt veroorzaakt door het HPV-virus en letterlijk 

door seksueel contact wordt overgebracht. Er is echter geen enkel wetenschappelijk be-

wijs van het bestaan van een HPV-virus. Zie verder de bijlage.  

 

Gebaseerd op 5BN/GNM zijn er geen virussen en is er geen immuunsysteem. Er is alleen 

een supportsysteem en een prachtig ontworpen organisme dat de levenskracht heeft om 

onder alle omstandigheden te overleven. Elke cel in het menselijk lichaam weet precies  

hoe dat te realiseren [4].  

 

 

- o – o – o- 
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Bijlage 

 

 

 

VACCINATIE TEGEN HPV-VIRUS 

 

In 2006 keurde de FDA (Food and Drug Administration) een vaccin tegen een baarmoe-

derhalstumor goed, waarvan ze aannemen dat het een baarmoederhalstumor voorkomt. 

Kort daarna waren er regeringen over de hele wereld die een verordening afgaven dat 

meisjes het vaccin moet worden aangeboden om een tumor te voorkomen. Ze dienen te 

worden gevaccineerd voordat ze seksueel actief worden. Dit is de manier waarop jonge 

meisjes op de leeftijd tussen 9 en 15 jaar de doelgroep van de vaccinatie-industrie zijn 

geworden, hetgeen big business is.  

Bedenk dat vanuit de 5BN/GNM LH-vrouwen met een normale hormoonstatus bij het 

eerste conflict sowieso geen baarmoederhalstumor kunnen krijgen! 

Volgens deze industrie lopen zelfs jongens nu het risico om het HPV-virus op te lopen.  

 

Mannen kunnen uiteraard geen baarmoederhalstumor 

krijgen, maar desondanks beveelt de FDA-commissie tevens 

aan om jongens en mannen tegen het HPV-virus te vaccine-

ren. Het argument is: wanneer een jongen of een man orale 

seks bij respectievelijk een meisje of een vrouw heeft, dan 

zou hij het virus kunnen oplopen en zo het risico lopen in het 

ontwikkelen van een mond- en/of keeltumor. Dus voor de 

industrie een goede reden om niet alleen meisjes, maar ook 

jongens te laten vaccineren. Helaas blijft het daar niet bij: er 

wordt geclaimd dat het HPV-vaccin ook een borsttumor zou 

voorkomen!  

De RG heeft het probleem dat voor hen de grote vraag is: 

waar is het wetenschappelijke bewijs van het bestaan van het HPV-virus? Het antwoord 

is: er is geen enkel bewijs! In de woorden van de Canadese bioloog David Crowe:  

 

 “Een serieus onderzoek laat zien dat er in feite geen bewijs is van het bestaan van 

het HPV-virus”. 

 

Deze uitspraak is overgenomen uit het boek “Virus Mania”, geschreven door Torsten 

Engelbrecht en Claus Köhnlein. De auteurs van “Virus Mania” laten het volgende weten: 

 

  “Zoals met HIV, Hepatitis, Sars, Polio, H5N1, H1N1, is een HPV-virus nooit weten-

schappelijk bewezen. Het isoleren van een van deze virussen in een zuivere vorm 

met zijn complete genetische materiaal, direct van de virus en afgebeeld met een 
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electronenmicroscoop heeft nooit plaats gevonden”.  

 

Mike Adams, editor van “Natural News” schrijft op 8 oktober 2009: 

 

 “Louter de aanwezigheid van een specifiek micro-organisme in een specifiek orgaan 

betekent nog niet dat het de oorzaak is van kanker. In de meeste virale studies 

worden antilichamen getoond, maar niet de virus zelf. Laten we ons niet laten 

verleiden tot dit soort van wetenschap”. 

 

Proefschrift 

In september 2015 is een proefschrift verschenen van Judy Wily-

man met als titel: “Een critische analyse van de beweegredenen 

van de vaccinatie politiek van de Australische overheid”.   

 

Het proefschrift inclusief de stellingen is goedgekeurd door de 

universiteit van Wollongong. Eén van de stellingen betreft de 

vaccinatie tegen een baarmoederhalstumor: 

 

 “In de promotiecampagne voor het baarmoederhalskanker-vaccin werd een verkeerd 

risico op HPV-infecties en baarmoederhalskanker bij vrouwen in verschillende 

landen weergegeven. Dit werd met opzet gedaan om zo een markt te creëren voor de 

baarmoederhalskanker-vaccinaties”.   
 

Proefschrift: http://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=5550&context=theses 

 

 

- o – o – o – 
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In het kort 

 
 

 

Introductie 

Voor de SBS-programma’s van de baarmoeder zijn twee organen te onderscheiden: het 

baarmoederlichaam – waar de eileiders toe behoren - en de baarmoederhals. Van beide 

zijn de SBS-programma’s van het slijmvlies en de spieren van belang. 

Het slijmvlies van het baarmoederlichaam en de baarmoederhals zijn verschillend van 

aard, stammen van verschillende kiembladen af, worden aangestuurd vanuit verschillen-

de delen van de hersenen en vanzelfsprekend zijn dan ook de conflictinhouden verschil-

lend.  
 

 

SBS-programma’s baarmoeder 
 

De functie van de baarmoeder is de innesteling van de bevruchte eicel (embryo) in het 

slijmvlies, terwijl de baarmoederspieren dienen om de foetus vast te houden.  

 

Baarmoederslijmvlies 

Het slijmvlies van de baarmoeder bestaat uit endodermaal adeno-epitheelweefsel en 

wordt aangestuurd vanuit de hersenstam.  
 

Het conflict dat gerelateerd is aan de baarmoeder is een voortplantingsconflict  en een 

geslachtsconflict. 

Een voortplantingsconflict  heeft alles te maken met het voortbestaan van de groep. Een 

vrouw kan een dergelijk conflict lijden als zij b.v. geen kinderen kan krijgen.  

Bij een geslachtsconflict  gaat het niet over seksualiteit maar over de aantasting van de 

vrouwelijkheid. 
 

In de ca-fase wordt de functie van de baarmoeder vergroot door toename van het aantal 

baarmoederslijmvliescellen met als resultaat een compacte bloemkoolachtige tumor of 

een vlakgroeiende tumor. Er zijn geen symptomen. 

De biologische zin van de vlakgroeiende tumor is om door verdikking van het slijmvlies, 

de innesteling van de embryo te ondersteunen.  
 

In de pcl-fase bouwen tbc-bacteriën en/of schimmels de tumor tuberculeus verkazend 

weer af, waarbij een stinkende tuberculeuze afscheiding wordt geproduceerd en eventu-

eel bloed. Dit wordt via de vagina verwijderd. Verder is er zwelling en nachtzweten. Er is 

een verlies aan eiwitten waardoor in de pcl-fase het eten van eiwitrijk voedsel essentieel 

is.  

Ook treden er sterke bloedingen op, vooral tijdens de menstruatie. In de postmenopauze 

zijn deze bloedingen minder. 
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In de epi-crisis is er rilkoorts, een koudegevoel, sterke pijnen, krampen en zijn er sterke 

bloedingen. 

 

Eileiders  

De eileider vangt het ei van de eierstok op en leidt het naar de baarmoeder. 
 

Bij het conflict van de baarmoeder kunnen ook de eileiders betrokken zijn. Ook hier 

betreft het b.v. niet gekend worden als vrouw. De HH liggen eveneens in de hersenstam. 

Het is endodermaal weefsel. 
 

In de ca-fase is er celtoename in het eileiderslijmvlies. De biologische zin is om door 

meer slijmproductie de zaadcellen beter door de eileider te kunnen transporteren. Ook 

kan na de bevruchting het bevruchte ei beter naar de baarmoeder worden geleid. 
 

In de pcl-fase vindt er tuberculeus-verkazende afbouw van de slijmvliesverdikking plaats 

door schimmels en/of tbc-bacteriën. Dit wordt waargenomen als eileiderontsteking. Door 

de genezingszwelling kan de eileider verstopt raken, zeker bij syndroom.  

 

Baarmoederspieren 

De gladde baarmoederspieren bevinden zich links en rechts van de baarmoeder en hou-

den de foetus vast. Ze worden aangestuurd vanuit de middenhersenen en zijn ontstaan 

uit het endoderm. 
 

Het conflict dat gerelateerd is aan de baarmoederspieren is: niet in staat zijn de foetus 

vast te houden,  zoals bij een (dreigende) miskraam of abortus. 
 

In de ca-fase is er celtoename van de gladde baarmoederspiercellen om zo meer spier-

massa te produceren. De biologische zin is om in staat te zijn de foetus beter vast te 

kunnen houden. Hierdoor ontstaan er vleesbomen/myomen.  
 

In de pcl-fase verandert er in principe niets, de myomen blijven bestaan, en de spier-

spanning wordt weer genormaliseerd. Er zijn echter ervaringen dat myomen verdwijnen. 

Eventueel is er wat meer bloedverlies bij de menstruatie.  
 

 

SBS-programma’s baarmoederhals 
 

De baarmoederhals is de doorgang naar de baarmoeder en is bekleed met plaveisel-epi-

theelweefsel, ontstaan uit het ectoderm. Het wordt daarom aangestuurd vanuit de cere-

brale cortex: het centrum van het vrouwelijk territoriumgebied aan de linkerzijde van de 

temporale kwab, boven het linker oor.  

Het hersenrelais voor de baarmoederhals en de hartkransaders liggen dicht bij elkaar. 

Daarom verlopen beide SBS-programma’s meestal synchroon.  

 

Baarmoederhalsslijmvlies 

Het conflict dat gerelateerd is aan het baarmoederslijmvlies is een vrouwelijk seksueel 

territorium-verliesconflict van niet in staat zijn om te paren. Het is ook een seksueel 
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frustratieconflict. Bij dit conflict spelen hormoonstatus, lateraliteit en voorgaande con-

flicten een belangrijke rol.  

In de ca-fase ulcereert het baarmoederhalsslijmvlies wat weefselverlies veroorzaakt. Er 

zijn geen symptomen, maar wel een verlies van de menstruatie. Verder daalt de oestro-

geenspiegel, hetgeen onregelmatige perioden tot gevolg kan hebben.  

Bovendien treedt ulceratie op in de hartkransaders, wat lichte pijn op de borst (angina 

pectoris) kan veroorzaken.  

De biologische zin van het weefselverlies is om de doorgang van de baarmoederhals te 

vergroten, zodat de verwijding de kans op conceptie vergroot omdat meer zaadcellen de 

baarmoeder bereiken. 
 

In de pcl-fase wordt het geulcereerde gebied weer opgevuld met nieuwe cellen. Deze cel-

vermeerdering wordt gediagnosticeerd als baarmoederhalskanker. Het is echter een ge-

nezende tumor. De baarmoederhals is geen vitaal orgaan. Een baarmoederhalstumor kan 

mechanisch geen dood veroorzaken.  

De genezing vindt plaats in een vloeistofachtige omgeving zodat er tijdelijk genezings-

zwelling zal zijn die pijn kan veroorzaken. Ook treden onregelmatige bloedingen en een 

sterke maandelijkse bloeding op. Dit gaat gepaard met pijn en ontsteking. Tevens zwelt 

het slijmvlies van de hartkransaders op. 

In de epi-crisis, 3-6 weken na het begin van de genezingsfase, treden er sterke bloeding-

en met onderbuikkrampen op. Ook is er in de epi-crisis longembolie die vaak als be-

nauwdheid wordt opgemerkt. In de pcl-fase komen de eisprong en de menstruatie terug.  
 

Het bovenstaande geldt voor een RH-vrouw of LH-vrouw in de postmenopauze. Een LH-

vrouw of RH-vrouw in de postmenopauze krijgt bij een seksueel conflict ulceraties in de 

hartkransslagaders, samen met een depressie. Ze behoudt ook haar perioden, maar ze 

krijgt in de epi-crisis een hartaanval. Ze krijgt dus geen baarmoederhals-ulceratie in de 

ca-fase. 

 

Baarmoederhalsspieren 

Het dwarsgestreepte spieraandeel is ontstaan uit het mesoderm en de HH bevindt zich in 

de cerebrale medulla en links in het motorisch schorscentrum. 
 

Het conflict dat is gerelateerd aan de baarmoederhalsspieren is een eigenwaarde-in-

breukconflict  van niet zwanger kunnen blijven.  
 

In de ca-fase treedt necrose op van de baarmoederhalsspieren.  
 

In de pcl-fase is er heropbouw van spierweefsel. Er is verslapping en opening van de 

baarmoederhalsspier in de vagotonie.  

De biologische zin is aan het einde van de pcl-fase. De dwarsgestreepte baarmoeder-

halsspieren worden sterker dan voorheen om in de uitdrijvingsfase tijdens de geboorte 

deze beter te kunnen laten verlopen. 
 

Een uitzondering vormt de baarmoederhalssluitspier. Deze dwarsgestreepte spier ge-

draagt zich als een gladde spier. De HH bevindt zich in de middenhersenen. Daarom is er 

in de ca-fase géén necrose. Er is sprake van een inverse innervatie: de sluitspier opent 
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zich door te verslappen in de ca-fase en epi-crisis (geboorte) en sluit zich door aanspan-

nen in pcl-fase A en B. Ook het stugge bindweefsel van de sluitspier verslapt bij de 

geboorte.   

 

PAP-test 

De PAP-test (baarmoederhalsuitstrijkje) laat als marker verandering van het baarmoe-

derslijmvlies zien. De weefselverandering kan zowel in de ca-fase als pcl-fase zijn. In 

beide fasen kan de PAP-test positief zijn. Het doet er in feite niet toe in welke fase een 

tumor zich bevindt, omdat het een biologisch zinvolle betekenis heeft.  

 

HPV-virus 

De RG claimt dat een baarmoederhalstumor wordt veroorzaakt door het HPV-virus en let-

terlijk door seksueel contact wordt overgebracht. Zo dienen jonge meisjes op de leeftijd 

tussen 9 en 15 jaar te worden gevaccineerd voordat ze seksueel actief worden.  

Er is echter geen enkel wetenschappelijke bewijs van het bestaan van het HPV-virus.  
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Afkortingen 

GNM = Germaanse Nieuwe Geneeskunde  (Germanische Neue Medizin)  

5BN = Vijf Biologische Natuurwetten 

SBS = Zinvol Biologisch Speciaalprogramma  (Sinnvoll Biologisch Sonderprogramm) 

DHS = Dirk Hamer Syndroom 

HH = Hamerse Haard(en) 

RG = reguliere geneeskunde 

RH = rechtshandig 

LH  = linkshandig 

ca = conflict-actieve fase 

pcl = genezingsfase (post-conflictolyse) 

epi-crisis    =   epileptoïde crisis 
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