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Bevezetés

Tíz évvel az Út a teljességhez első megjelenése után1 eljött az ideje, hogy foly-
tassuk és kibővítsük azokat a témákat, amelyeket ott felvetettünk. Elméletünk 
annak idején egy csapásra nagy visszhangot váltott ki először az érdeklődő lai-
kusok, idővel pedig az orvosi szakma egyre tágabb köreiben is. Ez a visszhang 
azt közvetítette számunkra, hogy egyre nagyobb az igény egy olyan betegség-
felfogásra, amely újra egyesíti a formát és a tartalmat, a testet és a lelket.

A betegek, a szemináriumok résztvevői és az olvasók reakcióiból arra a 
következtetésre jutottunk, hogy szükség van a további értelmezésekre. Az 
érdeklődők főleg azokról a betegségekről szeretnének hallani, amelyekről az 
első kötetben nem esett szó, ezekről bővített formában szól a kötet. Sokak 
javaslata alapján nem a kórképek mennyiségére tektettük a hangsúlyt. Inkább 
úgy mutatjuk be a kiválasztott betegségeket, hogy az érintettek felismerhessék 
azt az irányt, amelyet követve egyedül is tovább dolgozhatnak saját gyógyulá-
sukon.

*

Az első kötet egyik tanulsága az volt, hogy szemléletesebben kell leírnunk 
azokat a köztes lépéseket, amelyekből az értelmezések adódnak, továbbá rész-
letesebben kell kifejtenünk az egész elmélet alapját adó úgynevezett „függőle-
ges gondolkodás” eszméjét. A tanácsadások során az érintetteknek az is nagy 
segítséget nyújtott, amikor egy-egy kórképet nem csupán egyetlen szempont-
ból világítottunk meg, hanem több oldalról is körüljártuk. Meglehet, azzal, 
hogy egy bizonyos kórkép egyes tüneteit és leleteit behatóan értelmezzük, az 
illető betegségben nem érdekelt olvasó kevesebb örömét leli könyvünkben, 
az érintettek további munkája azonban sokkal gyümölcsözőbb és következe-
tesebb lesz így. Ezért is indítottuk útjára időközben Heilen (Gyógyulás) című 
zsebkönyvsorozatunkat, melynek egyes kötetei egy-egy nagyobb témával fog-
lalkoznak, mint például a szív és a keringés, az emésztőrendszer és a testsúly-
lyal kapcsolatos problémák. Ezekben a zsebkönyvekben meglehetős részletes-

1 Az Út a teljességhez – német címe Krankheit als Weg – magyarul 1991-ben jelent meg 
az Arkánum Kiadónál. Később Magyar Könyvklub, 1995, 1996, 1998, 2000; M-érték 
Kiadó, 2006, 2011, Bioenergetic Kiadó, 2017. A könyv szerzője Th orwald Dethlefsen, 
társszerzője Ruediger Dahlke.
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séggel elemezzük az egyes témákat, ami lehetővé teszi, hogy az olvasó elmé-
lyülten foglalkozhasson saját betegségével és elsajátíthassa az egyes kórképek 
értelmezését. A jegyzetek azt a célt szolgálja, hogy az olvasó egy helyen össze-
foglalva találja meg azoknak a betegségtüneteknek az értelmezését, amelyeket 
eddig a tárgyalt elmélet fényében kidolgoztunk.

Annak érdekében, hogy rávilágíthassunk az egyes kórképeket környező 
területre, lemondunk az orvosi funkcionális felosztásról, helyette a „fejtől 
lábig” haladó sorrendet választottuk. Egyedüli kivételt a rák és az öregedés 
problémái jelentenek; az első kérdéskör a könyv elejére, a második pedig a 
végére került. Így lehetségessé vált, hogy a kórképek értelmezése előtt ne csak 
az érintett szervek, hanem az adott testrész szimbolikájába is bevezessük az 
olvasót.

Az első kötet anyagát az elméleti alapokon nyugvó gyakorlati pszicho-
terápiás munkáink tapasztalatai nyomán bizonyos pontokon kibővítettük, 
helyenként pedig átdolgoztuk. Így a megoldási lehetőségekkel kapcsolatban 
olykor elhagytuk a homeopátiás javaslatokat. Például az alacsony vérnyomás-
ban szenvedő betegeknek azt tanácsoltuk, álljanak a sarkukra és mutassák 
erősnek magukat. Valójában ebben az esetben is az a dolgunk, hogy először 
alkalmazkodjunk a tünet közölte közvetlen feladathoz, tehát fogadjuk el gyen-
geségünket, tanuljunk meg odaadónak lenni és gyakoroljuk az alázatot. Az 
ellenpólushoz vezető út csak a közvetlen feladat megoldása után válhat járha-
tóvá. Az odaadásból és az alázatból idővel erő lesz, de nem az erő az elsődle-
ges cél. Hogy világosabbá tegyük ezt az alapelvet, a homeopátia elméletének 
külön részt szentelünk. Megtartottuk azt az alapvető koncepciót, amely szerint 
a „betegség őszintévé tesz”, de mellette az egyes betegségképeknek megfelelő-
en ebben a kötetben tekintetbe vesszük azt az alapelvet is, hogy „a betegség 
megmutatja a feladatot”. Az egyes fejezeteket lezáró kérdések a még meg nem 
oldott és a már megoldott feladatokra egyaránt vonatkoznak.

A Bevezetés a betegség értelmezésének filozófiájába című fejezet mindösz-
sze az elméleti alapelvek összefoglalása. Emellett erőteljesen ráirányítja figyel-
münket azokra a pontokra, amelyekből – tapasztalataink szerint – gyakran 
születtek félreértések. Az ismétlések elkerülése végett abból indultunk ki, hogy 
az olvasó ismeri az Út a teljességhez általános fejezeteit. Ennek az új munká-
nak a bevezetése részben az előző könyvre kapott reakciók nyomán készült, 
ennyiben feltételezi is annak ismeretét. Röviden érintjük a fontos témákat, 
mint a polaritás és az egység, a jó és a rossz, melyekre olyan tovább vezető 
fogalmak épülnek, mint a fejlődési mezők és a rítusok.

Nem ismételjük meg azokat a nagy témaköröket sem, amelyekkel vagy az 
első kötetben, vagy a Heilen (Gyógyulás) című zsebkönyvsorozatban már fog-
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lalkoztunk, ilyen például a szív, a vese és a máj problémaköre. Ezek ismertetése 
helyett a jegyzetekben utalunk rá, melyik könyvben lapozhatja fel az olvasó az 
illető témát. Ha könyvünkben olyan kórképekről szólunk, amelyeket máshol 
már bővebben elemeztünk, erre egy csillaggal (*) utalunk. A zárójeles szám-
mal megjelölt tudnivalót a Jegyzetek című részben találjuk meg.

Szükségesnek tartottuk, hogy a rák egész témáját a nőknél előforduló leg-
gyakoribb forma, a mellrák* szempontjából még egyszer és jelentősen kibő-
vítve vizsgáljuk meg. Eredetileg a rákot az első kötet utolsó fejezetében írtuk 
le. Kiderült, hogy az ottani végkövetkeztetések sok beteg számára félreveze-
tőnek bizonyultak, mivel túl nagy hangsúly került a második tanulnivalóra, 
nevezetesen a szeretetre, a szükséges első lépést, a harcot pedig ez a fejezet 
kissé elhanyagolta.

Végezetül nem marad más hátra, mint hogy elmondjam, mennyire saj-
nálom, hogy Thorwald Dethlefsen, aki ennek az egész elméletnek a kimun-
kálásában döntő szerepet játszott, olyan határozottan visszavonult a nyilvá-
nosságtól, hogy még a közösen elkezdett munka folytatásához sem sikerült 
megnyernünk a közreműködését.
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