











Firmenportrat

teren und vertiefenden Informationsmaglichker
ten und damit auch die Chance derVertiefung des
gleichschenkligen Dreiecks Patient — Arzt —
i-health System. Nach Klick auf den Namen ei-
nes Meridians 0ffnen sich die rotierende 3D-Dar-
stellung dieses Meridians sowie das Hilfe-Fens-
ter,indem die psychologischen und somatischen
Vernetzungen und Entsprechungen dieses Meri-
dians beschrieben werden. In Erganzung zu den
Informationen, die der Bildschirm Regulations-
kapazitat bietet, wird eine ganze Palette von wei-
teren Auswertungsmaglichkeiten angeboten.
Ganz wesentliche diagnostische Informationen
bietet auch der

Bildschirm Energieverteilung.

Diese Grafik informiert exakt (iber die energet
sche Diskrepanz zwischen den rechten und lin-
ken Meridianen innerhalb eines Meridianpaares.
Liegt die Energie-Differenz zwischen beiden Me-
ridianen zwischen 30 und 70 %, wird dieser Me-
ridian orange markiert, beiWerten (iber 70 % rot.
Selbstverstandlich asst sich in den gewonnen
Messreihen vor- und zuriickblattern. Die

Registerkarte Symmetrie

dokumentiert die Symmetrie bzw. Intensitat der
Asymmetrie der Meridianpaare als horizontales
Balkendiagramm.

Zahne

Eswurde in diesem Portrat bereits erwahnt, dass
neben der Narbenentstorung auch der Blick auf
ggf. vorhanden Zahnherde fur eine Meridiandia-
gnostik von entscheidender Bedeutung ist, weil
beide wesentliche Auswirkungen auf die Meri-
diandiagnostik selbsthaben. Daneben bietet die-
se Diagnosemaglichkeit natiirlich dem naturheik
kundlich orientierten Zahnarzt unschatzbare
Unterstiitzung. Die Bildunterschrift zu Abbildung
1im erstenTeil des Portrats berichtete davon. In-
sofern nehmen diesbeziigliche Diagnose-Tools
in i-health breiten Raum ein. Die

Registerkarte Zahn-Meridian

auf dem Bildschirm Energieverteilung bezieht die
vorgenommenen Messungen ausschlieRlich auf
die Zahne und dokumentiert, wie sich die Ener
gie auf die Zahne verteilt. Jeder Zahn ist mit zwei
verschiedenen Meridianen verbunden, die Weis-
heitszahne sogar mitvier, den so genannten Feu-
ermeridianen. (Herz- und Kreislaufmeridiane ge-

ben ihre Energie zum groRten Teil an die Weis-
heitszahne ab!) Das relative Verhaltnis jedes Me-
ridians zum Gesamtenergieniveau eines Zahns va-
riiertvon Zahn zu Zahn. Die Software bezieht die-
se Unterschiede inihre Berechnungen mitein. Die
hier abgebildete Registerkarte bietet einen Pa-
noramablick auf die Energie der Zahne im Ober-
und Unterkiefer. Die

Registerkarte Zahnposition

darunter veranschaulicht die Zahne mit all ihren
Meridianbeziigen.

Im Vorgriff auf den gleich folgenden Bildschirm
Jestergebnisse” sei schon an dieser Stelle da-
rauf hingewiesen, dass die

Registerkarte Zahn-Abweichungen

im selben Schema des gerade in der Abbildung
wiedergegebenen Panoramablicks auf Ober- und
Unterkiefer die kumulativen Energieveranderun-
gen nach unterschiedlichen Interventionen an-
zeigt. So werden zum Beispiel die Zahne beson-
ders gekennzeichnet, die beim Nosodentest am
deutlichsten auf die pathogenen Informationen
reagiert haben. Der auf den Bildschirm Energie-
verteilung folgende

BildschirmTherapiebewertung

eroffnet den Reigen der wichtigen Auswer-
tungstools, die die Reaktion auf verschiedene

Behandlungen und die Veranderungen zwischen
den einzelnen Praxisbesuchen aufzeigen. So kon-
nen zum Beispiel alle jeweils ersten bzw. dritten
Messungen samtlicher Praxisbesuche oder auch
alle Messungen nach der Provokation, alle Mes-
sungen innerhalb eines Praxisbesuchs oder alle
Messungen innerhalb eines Medikamententests
miteinander verglichen werden. Alle insofern ak-
tivierten Messungen erscheinen farbig, die Gibri-
gen sind blass dahinter gelegt.

Als weiteres, wichtiges, zentrales und zusam-
menfassendes Auswertungstool bietet sich der

Bildschirm Metaanalyse
der Energieverteilung

an. Auf sechs Registerkarten werden umfassen-
de Auswertungsmaglichkeiten angeboten. In der
bereits in Abbildung 2 im erstenTeil des Portrats
optisch vorgestellten

Registerkarte Ubersicht

werden im Vorher-Nachher-Vergleich das relati-
ve Ungleichgewicht vonYin und Yang, oben und
unten, rechts und links sowie Feuer und Wasser
aufgezeigt. Zusatzlich wird die Veranderung des
Harmonie-Index” registriert. Die

RegisterkarteYin /Yang
vergleicht die sechsYin-Meridiane auf der linken

Seite mit den sechs Yang-Meridianen auf der
rechten Seite. Die

Registerkarte Nach Element
analysiert die Messergebnisse nach den Kate-

gorien Metall, Minister Feuer, Emperor Feuer, Er-
de, Holz und Wasser, wahrend die

Registerkarte 6 Phasen

die Meridiane entsprechend der sechs Phasen ei-
ner Krankheitsentwicklung analysiert. Die

Registerkarte 5 Elemente

registriert die fUnf Elemente. In der hier gezeig-
ten Abbildung ist das Energieniveau des Feuer-
elements unterder Norm. Die diesen Zyklus “Me-
taanalyse der Energieverteilung” abschlieBende

Registerkarte Verhaltnisse

driickt die Energieverteilung inVerhaltniswerten
aus. Den Reigen des EDA-Moduls schlielt der
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ab. Hier werden die Effekte jeder (therapeuti-
schen) Intervention als Energieverlust oder Ener-
giezuwachs registriert. Die bereits in diesem Zu-
sammenhang erwahnte

Registerkarte Zahn-Abweichungen und die

Registerkarte Meta-Analyse (als Score-Wert) so-
wie die

Registerkarte Meta-Analyse Histogramm

bieten weitere wichtige Indizien fir die zusam-
menfassende Wertung dartiber an, welche the-
rapeutischen Interventionen nun als angeraten er
scheinen bzw. wie und ob die bereits vorgenom-
menen Interventionen bereits gewirkt haben.

Bildschirm Report-Funktion

i Build report
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Dabei handelt es sich um eine besonders aus-
sagekraftige und multifunktionale Form der Aus-
wertung. Diese Funktion ermdglicht es, die Zu-
sammenhange zwischen dem Krankheitsverlauf,
der Anamnese, den EDA-Messungen und den
Scans zusammenzufassen, in die oben vorge-
stellten verschiedenen graphischen Auswertun-
gen einzufiigen, entsprechende Empfehlungen
abzuleiten und erganzende Meridian-Informatio-
nen abzufragen. Die sich im Ubrigen auch in der
bereits im Text erwahnten

Hilfe-Funktion

in lexikalischer Tiefgangigkeit aufrufen lassen.
Die Hilfe-Funktion spiegelt die Vernetzung aller

N 1 Holzpunkt

N 2 Feuerpunkt,
N3 unkt,

pun
5b 25 Mu (Alarm-Jpunkt

Ebenen des i-health-Systems wider. Kaum eine
diesbeziigliche Fragstellung, die das umfassen-
de Nachschlagewerk nicht beantworten wiirde.

Wenn ich in diesem Portrét schon darauf hinge-
wiesen habe, dass ca. 10 % der Patienten bereits
nach dem ersten Praxisbesuch von ihren Proble-
men befreit werden konnten, andere nach nurfiinf
bis sieben Behandlungen, so liegt der Schliissel
dafiirnach meiner Einschatzung zum einenin die-
ser ganz ungewohnlich umfassenden und unge-
wihnlich prézisen Diagnostik. Zur zweiten Ursa-
che, den genauso effizienten Therapie-Baustei-
nen, kommen wir ja erst noch.

Allerdings nicht, wie ich lhnen das schon ange-
deutet habe, in dieser sehrintensiven und exem-
plarischen Form, wie es jetzt mit dem EDA-Bau-
stein geschehen ist. Zwei Sie ganz sicher inte-
ressierende Details zumThema ,Messen” bleiben
noch nachzutragen:

1. Die Intensitat der Energie-Parameter beim
Messen

Ein weiteres i-health Spezifikum ist namlich die
extrem niedrige, offensichtlich konkurrenzlos nied-
rige Intensitat der aufzuwendenden elektrischen
Energie beim Messen. So liege nach i-health An-
gaben der Messstrom beijeder Messung beiden
bekanntesten japanischen und deutschen Her
stellern von EAV-Geraten in einem Fester zwi-
schen 60 und 600 pA, die Starke des Messim-
pulses zwischen 60 und 2400 pW und die Strom-
dichteimpulse zwischen 20 und 200 pA/cm. Die
Vergleichswerte bei i-health liegen in der ange-
flihrten Reihenfolge bei 0,4 pA, 30 yW und
8 yA/em.

2. und Fazit: Die Ganzheitlichkeit des EDA-Mo-
duls im Bezug auf die Patienten

Keine Angst. Das wird jetzt keine langatmige
Wiederholung bzw. Zusammenfassung von dem,
was in den beidenTeilen des Portrats zum Stich-
wort Ganzheitlichkeit schon erarbeitet wurde. Ich
habe Ihnen sehr bewusst diese Vielzahl von
Screenshots deri-health PC-Oberflache abgebil-
det. Zum einen natirlich, weil auch gerade im Be-
zug auf die vielen EDA-Bausteine ein Bild mehr
sagt als 1000 Worte. Aber es gibt noch einen an-
deren, wichtigen Aspekt dabei. Den der ganz-
heitlichen Einbindung des Patienten. Der Patient
kannwie kaumin einer sonst vergleichbaren Form
das alles, was Sie hier auf den Abbildungen ge-
sehen haben, selbst wahrnehmen. Erlebt plotz-
lich: Ich bin mit den Meridianen flr mich wahr-

nehmbar verbunden. Ich erlebe mit allen Sinnen
die Auswirkungen der einzelnen Aktivitaten. Er-
fahrt: Ich bin nicht mehr der passiv Erleidende,
sondern der an meinem eigenen Gesundungs-
prozess aktiv Beteiligte. Im therapeutischen Drei-
eck Patient — Arzt — i-health System. Wirkliche
Ganzheitlichkeit ist das. Meine ich.

Ausblick

Liebe Leserin, lieber Leser, jetzt haben Sie sich
auch schon durch den zweiten Teil des i-health
Portrats durchgearbeitet. Sie sind nun in der La-
ge, die Biografien der beiden i-health Pioniere, der
Naturforscher Mauk den Boer und Henk van der
Eng, Ihre lebenslange Professionalisierung und ih-
re daraus resultierenden Ideen, mit dem Konzept
des i-health Systems zu verkniipfen. Konnten sich
iiber die jetzt schon zu registrierende weltweite
Erfolgstory informieren, die dennoch vermutlich
erstin den Startbldcken steht. Und konnten sich
schlieRlich am Exempel des EDA-Moduls auch in
die,,Eingeweide” dieses Systems derinnovativen
Energiemedizin vortasten. Ich hoffe sehr, dass die-
ser Informationsmix auch Ihre Interessen be-
riicksichtigen konnte.

Und ich hoffe natiirlich sehr, Sie auch zum dritten
und abschlieBenden Teil dieses Portrats wieder
begrifenzu diirfen.Wo Sie dann—ein wenig ge-
neralisierender als beim EDA-Modul — in der
Hauptsache mit den Modulen konfrontiert wer-
den, die sich mit den verschiedensten Methoden
auf die vornehmste Aufgabe des Systems kon-
zentrieren, derTherapie. Sie wissen ja noch: Mit
der hier ausftihrlich vorgestellten EDA-Meridian-
diagnostik wird erfasst, wo der Patient behandelt
werden muss. Mit den im nachsten Portratteil zu
beschreibenden thermografischen Scans erfahrt
dasArzt-Patient Gespann dann, womit behandelt
werden soll. Nattirlich wird der Reigen der Mo-
dule, die dann die eigentliche Aufgabe der Be-
handlung iibernehmen, das Portrat abschliefen.
Wenn Sie aber die genau aus diesem Grund sehr
ausfiihrlich gehaltene Biografien von M. d. Boer
und H.v. d. Eng noch prasent haben, dann haben
Sie die Antwort darauf ja schon parat. Ich freue
mich auf Sie.

Das Portrat wird in CO'MED fortgesetzt.

Schwabe, Volkmar: i-health —Teil 1, CO'MED Fachma-
gazin (2009) 9:92-97
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