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Die Irisdiagnose

Ein Schlissel ins Innere des Menschen

Die Beobachtung der Augen und ihrer Verdanderungen haben auf die Menschen seit
langem eine besondere Anziehungskraft. In der alten européischen Medizin bei Hip-
pokrates und bei Philostratus, der im 3. Jahrhundert vor Christus lebte, finden wir
ebenso wie in der chinesischen Medizin Quellen, die sagen, man erkenne den Cha-
rakter eines Menschen aus den Augen. Im 12. Jahrhundert nach Christus gibt Hilde-
gard von Bingen eine langere Abhandlung iiber das Auge als Spiegel seelisch-kor-
perlicher Wechselwirkungen heraus. Uber 400 Jahre spiter, im Jahr 1670, erschien
in Dresden ein Buch von Philippus Meyen aus Coburg, das als erstes Werk der Neu-
zeit beschreibt, welche Organe sich in welchem Bereich der Iris widerspiegeln: der
Kopf im oberen Teil der Iris, der Magen ringférmig um die Pupille in der Mitte der Iris,
die Leber rechts und das Herz und die Milz links. Diese Einteilung trifft im GroBen und
Ganzen auch heute noch zu, wurde allerdings weiter erganzt und verfeinert.

Bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts war die
Beobachtung der Augen Teil einer Ganzheits-
schau, die auch die Antlitz-, Harn-, Hand- und
Nageldiagnose mit einbezog und die offiziell
von den Arzten zur Diagnosefindung herange-
zogen wurde. Als sich immer mehr die Spe-
zialisierung auf einzelne Fachbereiche durch-
setzte, wurde dieser ganzheitliche Ansatz
verlassen. Auch in der Irisdiagnose kam es
sozusagen zu einer Spezialisierung - wobei je-
doch das Verstandnis um das Zusammenwir-
ken der verschiedenen Organsysteme be-
wahrt blieb.

Als Begriinder der ,neuzeitlichen” Irisdiagno-
se, die bis heute nachwirkt, gilt der ungari-
sche Arzt Ignaz von Péczely, der 1880 seine
LEntdeckungen auf dem Gebiet der Naturheil-
kunde, Anleitung zum Studium der Diagnose
aus dem Auge” in deutscher Sprache verof-
fentlichte.

Welchen Einfluss dieses Werk und die sich
weiter entwickelnde lIrisdiagnose auf die
nachfolgenden Generationen der Naturheil-
kunde hatte, wird vielleicht am besten daran
deutlich, dass mehrere heute noch produzie-
rende naturheilkundliche Pharmafirmen ihren
Ursprung in der Irisdiagnose haben. Dazu
zahlen so bekannte Firmen wie Pascoe, Truw
und Madaus. So schickte beispielsweise der
Irisdiagnostiker und Pastor Felke seine Pati-
enten mit einem individuellen Rezept, dessen
Zusammensetzung er aus den Besonderhei-
ten des Irisbefundes des jeweiligen Patienten
ableitete zu dem Apotheker Pascoe. Dieser
erkannte in dem fiir die damalige Zeit von Fel-
ke ausgelibten neuen Verfahren - verschiede-
ne sich erganzende homdopathische Einzel-
mittel zu einem so genannten homoopathi-
schen Komplexmittel zu vereinen - einen neu-
en Weg, wirksame und gut vertragliche Medi-
kamente herzustellen. Die positiven Erfahrun-
gen, die mit diesen Medikamenten gemacht
wurden, veranlassten den Apotheker Pascoe,
ein erfolgreiches homdopathisch-pharmazeu-

tisches Unternehmen zu griinden. Ahnlichen
Einfluss hatten Irisdiagnostiker bei der Griin-
dung weiterer naturheilkundiger Firmen. Die
Tatsache, dass die Irisdiagnose zur Entste-
hung erfolgreicher Medikamente beigetragen
hat, die bis heute zur Anwendung kommen,
ist quasi ein indirekter Wirksamkeitsnachweis
der Irisdiagnose.

Der Kontakt
mit der Schulmedizin

,ES gibt leider immer noch so genannte Wis-
senschaftler, die sich nicht (iberzeugen las-
sen wollen; diesen ist nicht zu helfen. Aber
den wirklichen Wissenschaftlern, die den of-
fenen Blick behalten haben auch fiir solche
Probleme, zu denen es zunachst noch keinen
Zugang zu geben scheint, moge dieses Buch
zeigen, dass an der Irisdiagnostik ,etwas da-
ran ist“, sehr viel mehr sogar, als wir selbst
zunachst glaubten.”

Dieses Zitat stammt von Doz. Dr. E. Volhard,
dem damaligen Leiter der I. medizinischen Kli-
nik der stadtischen Krankenanstalten Karlsru-
he aus dem Vorwort zu einem 1954 auf sei-
ne Veranlassung hin entstandenen Buch. Die-
ses Buchist einzigartig in der Geschichte der
Irisdiagnostik. Angeregt durch die positiven
Erfahrungen, die Dr. Volhard mit Josef Deck
— einem Irisdiagnostiker und Naturheilkundi-
gem — gemacht hat, beauftragte er seinen
Oberarzt Dr. Vida damit, in Zusammenarbeit
mit Herrn Deck dem Phanomen der Irisdiag-
nose auf den Grund zu gehen. Die Ergebnis-
se wurden in einem Buch mit dem Titel ,Klini-
sche Priifung der Organ- und Krankheitszei-
chen in der Iris“ zusammengefasst, das den
seltenen Versuch unternahm, ohne groBe Vor-
urteile die Ergebnisse der Irisdiagnose mit
Rontgenbefunden und pathologischen Befun-
den zu vergleichen. Dabei konnten sie eine
Ubereinstimmung - je nach betroffenem Or-

gan —von 40 bis 80 % zwischen irisdiagnos-
tischem Befund und klinischem Befund zei-
gen. Dies ist auf jeden Fall beachtenswert,
wenn man bedenkt, dass es auch in der
Schulmedizin Untersuchungen gibt, die nur ei-
ne 50%-ige oder noch geringere Trefferquote
bieten und abhangig sind von der Qualitat des
Untersuchers. Schade ist, dass dieser positi-
ve Ansatz von Volhard, Vida und Deck nicht
aufgegriffen und weiterverfolgt wurde, um
mit der Irisdiagnose ein nebenwirkungsfreies
unkompliziertes Untersuchungsverfahren in
die Medizin einzufiihren. Stattdessen melde-
ten sich die ,s0 genannten Wissenschaftler”
zu Wort, denen ,nicht zu helfen“ ist — wie Vol-
hard es ausdriickte — und iibten Kritik, ohne
sich selbst die Miihe zu machen, einmal ob-
jektiv die Moglichkeiten der Irisdiagnose zu
erforschen. Es gab weitere ,Priifungen” der
Irisdiagnostik, die aber der Irisdiagnose nicht
gerecht werden konnten. Die Irisdiagnose will
in erster Linie nicht nur den aktuellen Zustand
des Patienten erfassen, sondern sie ist vor al-
lem dazu geeignet ist, seine genetischen Ver-
anlagungen - also sozusagen seine
Schwachstellen — aufzuspiiren, aus denen
sich im Laufe des Lebens Krankheiten entwi-
ckeln konnen. Darin liegt eine groBe Chance,
die gleichzeitig das Besondere der Irisdiagno-
se widerspiegelt:

+Schwéchen" und Fehlfunktio-
nen des Korpers werden sichtbar
und kénnen gezielt unterstiitzt
oder behandelt werden, um
Krankheiten vorzubeugen.

Das macht die Irisdiagnose zu einem idealen
Werkzeug fiir eine gezielte individuelle Ge-
sundheitsvorsorge. Vorraussetzung dazu ist
die Mitarbeit des Patienten — denn die Natur-
heilkunde versteht sich in erster Linie als Hil-
fe zur Selbsthilfe.

,Das Wissen um die Geheimnisse des
menschlichen Lebens unterliegt einer stan-
digen Entwicklung. Die Natur offenbart
sich in Rhythmen dem stillen Gelehrten.
Demutsvoll horchend lauscht der Forscher
den Offenbarungen des Lebendigen. Der
gelehrig frommen Ehrfurcht 6ffnen sich
Fenster, die einen Blick auftun in die wun-
derbare Harmonie der Schopfung.”

(Josef Angerer, aus:
Handbuch der Augendiagnostik)
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bildet das Bindegewebe die
Zwischenzellsubstanz, das so
genannte Mesenchym, das oft
auch als Matrix oder Grundsys-
tem bezeichnet wird. Diese
Matrix kann man sich wie ein
feingewebtes Netz vorstellen,
das die Zellen und Organe um-
kleidet und durch das die ein-
zelne Zelle mit den Blutbahnen,
LymphgefaBen und den Ner-

Dia-gnose und Behandlung von Schwermetallbelastungen
ist. (www.ibcmt.com) Weitere Praxisschwerpunkte sind die
Behandlung von Durchblutungsstérungen, die biologische
Krebstherapie, die biologische Schmerztherapie sowie die

Irisdiagose.

Kontakt:

MarienstraBe 1, D-97070 Wiirzburg
Tel.; 0931 / 3292207
peter_jennrich@yahoo.de
www.tierversuchsfreie-medizin.de

venfasern in Kontakt steht.
Uber diese bindegewebige
Matrix erfolgt die Versorgung
der Zelle mit Nahrstoffen, Hor-
monen und Nerveninformatio-
nen sowie die Entgiftung der
Zelle von Abfallprodukten des
Stoffwechsels. Wird dieses
Bindegewebe durch Stoff-
wechselschlacken, Sauren,

Warum ,, funktioniert"
die Irisdiagnose?

Die Frage, wieso sich das Innere des Men-
schen im Auge widerspiegelt, blieb lange Zeit
ungeklart. Erst Dr. med. Walter Lang beant-
wortete diese Frage in einem ebenfalls 1954
erschienenen Buch. Dort fiihrt er aus, dass
die Iris sich bei der Entwicklung des Embryos
im Mutterleib als eine Ausstllpung des Zwi-
schenhirns bildet. Im Zwischenhirn liegen
Zentren des vegetativen Nervensystems, die
flr die Steuerung und Funktion der Organe zu-
standig sind und die auch Nervenimpulse als
Antworten von den inneren Organen erhalten.
Vom Zwischenhirn aus bestehen Nervenbah-
nen zur Iris als einzigem von auBen sichtba-
rem Teil des Gehirns. Uber diese Nervenbah-
nen werden Impulse zur Iris weitergeleitet und
»Zeichnen” sozusagen die Iris. Auf diese Wei-
se hinterlassen die Organe sowie die Auswir-
kung von storenden Einfliissen auf die inneren
Organe durch das vegetative Nervensystem
ihre Spuren in der Iris und werden fiir den auf-
merksamen Beobachter sichtbar.

Der zweite wesentliche Vorteil der Irisdiagno-
se ist die Moglichkeit, das Bindegewebe direkt
zu betrachten, was mit keinem anderen Ver-
fahren so gut moglich ist, wie mit der Irisdiag-
nose. Die Iris wird im Mutterleib wahrend der
embryonalen Entwicklung aus dem gleichen
Ausgangsgewebe aufgebaut wie das Bindege-
webe, das an allen anderen Stellen des Kor-
pers von Haut und Schleimhaut bedeckt ist
und einer direkten Beobachtung nicht zugang-
lich ist. Aus den Stammzellen des Bindegewe-
bes entwickeln sich verschiedene Gewebe:
Sehnen, Knorpel, Knochen, Fettgewebe sowie
freie Bindegewebszellen, die aus dem Blut in
das umliegende Gewebe einwandern kdnnen
und als Bestandteil des Immunsystems Krank-
heitserreger, kranke Zellen und Zellreste zur
Ausscheidung fiihren kdnnen. Dariiber hinaus

Schwermetalle, Medikamen-

tenriickstande oder Konservie-

rungsmittel Uberlastet, dann
ist die Zellversorgung und -entsorgung ge-
stort. Das kann zu Allergien, Entziindungen,
Knotenbildungen und ,VerschleiBerkrankun-
gen“ fiihren.

Den Zustand des Bindegewebes
und indirekt auch den Grad der
Verschlackung kann man an der
Iris beobachten, da hier das Bind-
gewebe offen zutage tritt.

Daraus konnen wertvolle Informationen ge-
wonnen werden, noch bevor korperliche
Krankheitssymptome auftreten. Dies bietet
ideale Vorraussetzungen fiir eine gute Vorbeu-
gung, die nicht nur allgemeingiiltige Ratschla-
ge umfasst, sondern eine individuelle Behand-
lung ermdglicht. Oder anders gesagt: Wer ge-
lernt hat, in der Iris zu lesen, der erkennt den
Weg des Menschen, der ihn in die Krankheit
fiihren kann und auch wieder aus der Krank-
heit heraus.

Die Iris-Konstitutionen:
Jeder Mensch reagiert
auf seine Weise

In das Wissen der altbewahrten Naturheilkun-
de gehort auch das Wissen um die unter-
schiedlichen Konstitutionen der Menschen.
Darunter versteht man die verschiedenartige
Reaktionsweise der Menschen und ihrer Orga-
ne auf die gleichen auBeren und inneren Ein-
fliisse sowie ihre Neigung zu bestimmten —
erblich bedingten — Fehlreaktionen. Bei der
Irisdiagnose unterscheidet man dabei im We-
sentlichen zwischen blau- und braunaugigen
Menschen, wobei die griine und die graue Au-
genfarbe als Untergruppen der blauen Augen-
farbe angesehen werden. Interessant ist es,
dass Menschen mit braunen Augen bei genau-
erem Hinsehen — meist nur mit Hilfe einer Ver-

groBerung — eine blaue Augenfarbe durch-
schimmern lassen. Man spricht dann von ei-
ner Mischkonstitution. Da jeder Mensch ein In-
dividuum ist und jedes Auge einmalig ist, sind
auch die Iriskonstitutionen nur Hinweise und
lassen sich nicht von vornherein verallgemei-
nern. So sind auch die folgenden Konstituti-
onsmerkmale nur als Hinweise zu sehen. Wel-
che Rolle sie im Einzelfall spielen, bleibt dem
Arzt-Patient-Gesprach vorbehalten.

Trotzdem sollen jetzt zum besseren Ver-
standnis der Konstitutionen einige Merk-
male aufgefiihrt werden:

Das blaue Auge wird grundsatzlich als ,lym-
phatisch” bezeichnet, was besagt, dass das
Lymphsystem und die lymphatischen Organe
(Mandeln, Blinddarm, Milz, Lymphknoten,
LymphgefaBe u. a.) zu Fehlregulationen nei-
gen: Entziindungen, Allergien, Gelenkproble-
me, Verschlackungen auf Grund mangelnder
Entgiftungsleistung des Lymphsystems kon-
nen die Folgen sein. Dariiber hinaus ist die Ab-
wehrreaktion des Organismus oft iiberschie-
Bend, es entsteht leicht hohes Fieber mit star-
ker Schleimsekretion, oder der Korper rea-
giert (iberschieBend in Form einer allergi-
schen Reaktion, was sich als Heuschnupfen,
Nahrungsmittelallergie, Migrane oder in ande-
ren Symptomen auBern kann. Sind die Stor-
faktoren nur sehr schwach, wirken aber (iber
langere Zeit auf den Korper ein, reagieren die
Organe irritiert, ihre normale Funktion und ihr
normaler Rhythmus geraten aus der Harmo-
nie, vegetative Storungen, krampfartige ste-
chende Schmerzen, Herzstolpern, Ohrgerau-
sche, Schwindel, eine Schmerziiberempfind-
lichkeit oder vermehrtes Schwitzen kdnnen
die Folge sein.

Wenn dem Kérper die Moglichkeit dazu gelas-
sen wird und wenn er die notige Kraft hat,
kann er sich rasch von akuten Krankheiten er-
holen. Oftmals wird dieses natiirliche Gesche-
hen jedoch von Antibiotika und Antiallergika
unterbrochen. Dies kann aus naturheilkundi-
ger Sicht zur Entstehung chronischer Krank-
heiten fiihren, da im Korper der Weg zur
Selbstheilung unterbrochen wird. Deshalb soll-
ten wenn moglich Entziindungen und Allergien
auf natiirliche Weise geheilt werden. Dazu ste-
hen vielfaltige wirksame Naturheilverfahren
zur Verfligung: Darmsanierung, Eigenblutthe-
rapien, Pflanzenheilmittel, homdopathische
Medikamente und vieles mehr.

Im Gegensatz zum Blaudugigen ist die Ab-
wehrreaktion des Braunaugigen auf auBere
Reize und Krankheitserreger geringer, das
heiBt er bekommt in der Regel weniger fieber-
hafte Infekte mit geringer ausgepragten Be-
schwerden. Wenn er jedoch einmal erkrankt
ist, dann benétigt der braunaugige Mensch
meist eine langere Zeit zur Erholung. Bei
schwachen, langer einwirkenden Storfaktoren
reagiert der Korper oft unmerklich mit einer
langsam zunehmenden Organ- und Gewebs-
schwachung bis hin zu bleibenden Schaden.
Im Blut finden sich oftmals Stérungen des Mi-
neralhaushaltes (Magnesiummangel, u. a.)
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und Storungen des Fettstoffwechsels. Es be-
steht eine Neigung zu Galleabflussstorungen,
Leberstoffwechselstérungen und Krampfen
im Magen-Darm-Bereich. Der Braunaugige
reagiert also in der Regel langsamer und tra-
ger mit seinem Abwehrsystem auf krankma-
chende Einfliisse als der Blaudugige, der eher
iiberschieBend reagiert. Dadurch konnen
schadigende Einflisse, vor allem wenn sie
schwach und langer auf den Korper einwirken,
beim Braunaugigen eher zu chronischen und
tiefer gehenden Schaden fiihren als beim Blau-
augigen.

Die Aufgabe fiir den Naturheilarzt besteht nun
darin den Blauaugigen in seinen Uberschie-
Benden Reaktionen so zu behandeln, dass der
Korper mit der Krankheit fertig werden kann,
ohne durch das akute Geschehen Schaden zu
nehmen, den Braunaugigen hingegen in sei-
nem Immunsystem zu unterstitzen, damit es
in angemessener Weise auf Storfaktoren rea-
gieren und sich anschlieBend rascher erholen
kann. Auf Dauer sollten bei beiden die chroni-
schen Storfaktoren wie Fehlernahrung,
Schwermetallvergiftungen, Schwermetallaller-
gien, Nahrungsmittelallergien oder Entzun-
dungsherde im Korper im Rahmen einer ge-
zielten individuellen Gesundheitspflege konse-
quent behandelt werden. Es gibt iber die Au-
genfarbe hinaus viele weiter ins Detail gehen-
de Iriszeichen, deren genauere Beschreibung
und Bedeutung dem Arztgesprach, Fachbi-
chern oder Kursen vorbehalten bleiben muss,
um unnotige Missverstandnisse oder Fehlin-
terpretationen zu vermeiden. Diese Zeichen,
die als unregelmaBig verlaufende Linien, Blut-
gefaBe, Farbeinlagerungen, Gewebeauflocke-
rungen oder Locher im Gewebe die Iris zeich-
nen konnen, geben weitere Hinweise auf
schwache Organe, nervliche Fehlsteuerun-
gen, Entziindungsherde und weitere Krank-
heitsbereitschaften des Korpers. Wenn sie be-
achtet werden, konnen sich daraus entschei-
dende Hinweise fiir eine erfolgreiche Behand-
lung oder Vorbeugung von Krankheiten erge-
ben.

Der Einsatz der Irisdiagnose

Ein Arzt wird oft mit den Beschwerden eines
Patienten konfrontiert, die der Patient zwar
glaubwiirdig schildert, bei denen sich mit La-
boruntersuchungen, Ultraschall, Rontgenun-
tersuchungen und anderen medizintechni-
schen Untersuchungsmethoden aber keine
krankhaften Veranderungen feststellen las-
sen. Dazu gehoren Energielosigkeit und Mu-
digkeit, Muskel- und Weichteilschmerzen,
Herz-Kreislauf-Beschwerden, Schwindel, Ohr-
gerausche, Vergesslichkeit, Magen-Darmbe-
schwerden und andere Irritationen. Man
spricht dann oft von funktionellen Beschwer-
den, was besagt, dass zwar von einer Funkti-
onsbeeintrachtigung des Organs ausgegan-
gen wird, dass aber noch keine krankhafte Or-
ganveranderung nachgewiesen werden kann.
Dadurch sind diese Beschwerden auch keiner
gezielten Behandlung zuganglich. Der Patient

kann sich dann zwar einerseits freuen, dass al-
le Untersuchungsergebnisse unauffallig sind,
andererseits bleiben seine Beschwerden wei-
terhin bestehen. Oft wird dann von psychi-
schen Ursachen fiir die Beschwerden ausge-
gangen, wodurch sich mancher Patient miss-
verstanden und ungerecht behandelt fiihlt.
Das Vertrauen des Patienten in den Arzt geht
dabei oft verloren, und die Arzt-Patienten-Be-
ziehung kann dadurch erheblichen Schaden
nehmen. Hinzu kommt, dass von funktionellen
Beschwerden erst gesprochen werden kann,
wenn alle sinnvollen und angemessenen Un-
tersuchungen durchgefiihrt wurden, um keine
ernsthafte Erkrankung zu (ibersehen. Das
kann je nach Art der Untersuchung zu Verlet-
zungen und Schmerzen fiir den Patienten fiih-
ren. AuBerdem konnen dadurch hohe Kosten
fiir das Gesundheitswesen entstehen, fiir Un-
tersuchungsmethoden, die die funktionellen
Beschwerden des Patienten nicht erkennen
und somit auch nicht lindern kénnen. Dies wird
zum Beispiel anhand von Herzkatheterunter-
suchungen deutlich, die nirgendwo in Europa
sooft gemacht werden wie in Deutschland.
Dabei wird bei ungefahr 20 % der Patienten
kein krankhafter Befund festgestellt, und bei
fast 50 % der Patienten ergibt sich aus der
teueren und risikoreichen Herzkatheterunter-
suchung keine weitergehende Behandlung als
die bereits durchgefiihnrte medikamentose
Therapie oder die Empfehlung, in Zukunft ge-
siinder zu leben. Welche Dimensionen das an-
nimmt, wird deutlich, wenn man bedenkt,
dass taglich in Deutschland (iber 60 Millionen
Euro fiir die Erkennung und Behandlung von
HerzkranzgefaBerkrankungen ausgegeben
werden und trotzdem Herz-Kreislauferkran-
kungen seit Giber 15 Jahren die Todesursache
Nummer eins in Deutschland sind. Hinzu
kommt, dass bei den 800.000 Herzkatheter-
untersuchungen, die pro Jahr in Deutschland
durchgefiihrt werden, ungefahr jeder tau-
sendste Patient wahrend der Untersuchung
stirbt.

Mit der Irisdiagnostik hat der geschulte Arzt ei-
ne Moglichkeit an der Hand, als ,Basisdiag-
nostik“ einen Uberblick (iber die Funktion und
die Steuerung des Nervensystems und der Or-
gane zu erhalten. Das fiihrt auch bei funktio-
nellen Beschwerden dazu, die verschiedenen
Faktoren zu erkennen, die die Beschwerden
verursachen. Die Betrachtung des Auges er-
moglicht es, kostengiinstig und ohne Verlet-
zungsgefahr das Zusammenspiel der Organe
und die Wertigkeit ihres Einflusses auf den Ge-
samtorganismus ,mit einem Blick” zu erken-
nen. So kann zum Beispiel bei Herzbeschwer-
den der Einfluss der Schilddriise, des Nerven-
systems, der Psyche, des Magen-Darm-Trak-
tes, des Lymph- und Immunsystems sowie
der Durchblutung unterschieden werden. Bei
Beschwerden des Magens oder des Darmes
konnen der Einfluss der Bauchspeicheldriise,
der Leber-und Gallentatigkeit, des Nervensys-
tems sowie muskulare Fehlregulationen wie
Verkrampfungen oder Erschlaffungen der Ma-
gen-Darm-Muskulatur unterschieden werden.
Auch Hinweise auf Entziindungen oder Nah-

rungsmittelallergien konnen sich dem Be-
obachter iber die Iris zeigen.

Fallbeispiel 1

Ein Mann kam zur Irisdiagnose, weil er davon
gehort hatte und wissen wollte, was man bei
ihm ,sehen” konne. Im Auge waren deutliche
Hinweise auf Verkrampfungen des Oberbau-
ches und eine Bauchspeicheldriisenschwache
sowie Entziindungszeichen im Darmbereich
sichtbar. Der Mann war erstaunt, weil er von
alledem noch nichts merkte. Um der Sache
auf den Grund zu gehen, wurde eine Stuhlun-
tersuchung durchgefiihrt und die Bauchspei-
cheldriisenfunktion getestet. Als Ergebnis fan-
den sich drei verschiedene meldepflichtige
Darmerkrankungen und eine fast totale
Schwéche der Bauchspeicheldriise. Der Mann
kam also bereits mit einem krankhaften Be-
fund zur Irisdiagnostik, noch bevor er davon
Beschwerden bekam. Dies erméglichte ihm
eine wirkungsvolle naturheilkundliche Thera-
pie durchzufiihren und die Krankheiten ohne
Leistungseinschrankung oder Arbeitsunfahig-
keit zu tiberstehen.

Auch in der Kinderheilkunde kann die
Irisdiagnose den Weg zu einer gezielten
Diagnostik und Therapie weisen.

Fallbeispiel 2

Einem 6-ahrigen Madchen mit kreisrundem
Haarausfall sagte der Hautarzt, es miisse da-
mit rechnen, dass ihm alle Kopfhaare ausfal-
len werden. Weil die Eltern das nicht einfach
hinnehmen wollten suchten sie einen Arzt auf,
von dem sie gehort hatten, dass er naturheil-
kundlich arbeitete. Die dort durchgefiihrte Iris-
diagnose gab den deutlichen Hinweis auf eine
Nahrungsverwertungsstérung, einen erhoh-
ten Mineralbedarf sowie eine Belastung des
Nervensystems. Eine daraufhin abgestimmte
Therapie mit homoopathischen Medikamen-
ten, der Unterstiitzung der Darmflora und Zu-
fuhr von Mineralpraparaten fiihrte innerhalb
weniger Wochen dazu, dass der Haarausfall
sich vollstandig zuriickbildete.

Fallbeispiel 3

Ein 10ahriger Junge war in der Schule sehr
unruhig, bekam schlechte Noten und sollte
zur Therapie Psychopharmaka erhalten. Das
wollten die betroffenen Eltern nicht einfach
akzeptieren und lieBen bei ihrem Sohn eine
Irisdiagnose durchfiihren. Dort zeigten sich
auffallige Fehlregulationen des vegetativen
Nervensystems und deutliche Entziindungs-
zeichen des Dickdarmes. Dies konnte durch
eine mikrobiologische Stuhluntersuchung be-
statigt werden, bei der sich eine massive Fehl-
besiedlung mit Candida-Pilzen zeigte. Es wur-
den eine homoopathische Therapie sowie ei-
ne Darmsanierung mit Hilfe der Colonhydro-
therapie durchgefiihrt, was dazu fiihrte, dass
der Junge innerhalb weniger Monate wesent-
lich ausgeglichener wurde und in der Schule
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bessere Noten schrieb.

Schlussbetrachtung

Anhand dieser ausgewahlten klinischen Falle
kann nur ein kleiner Einblick in die Moglichkei-
ten der Irisdiagnose und der sich daraus erge-
benden Diagnostik- und Behandlungsmaglich-
keiten gewonnen werden. Sie machen jedoch
eines deutlich: Die Irisdiagnose gibt Informa-
tionen (iber das Zusammenspiel der Organe,
die Regulation des Nervensystems sowie Uber
anlagebedingte Schwachen und Fehlregulatio-
nen. Dadurch kdnnen gerade in einer Haus-
arztpraxis gezielt die Weichen gestellt wer-
den, um unndtige und eventuell risikoreiche
Untersuchungen und nebenwirkungsreiche
Medikamente zu vermeiden. Stattdessen kon-
nen gezielt nebenwirkungsarme und neben-
wirkungsfreie Medikamente eingesetzt wer-
den. Falls nétig kann die Behandlung durch
weitere naturheilkundliche Verfahren sinnvoll
erganzt werden. Wenn zur Diagnosesicherung
und zur Kontrolle weitere Diagnostikverfahren
ndtig sind, konnen diese gezielt eingesetzt
werden, um einen sinnvolleren Kosteneinsatz
und bessere Resultate zu erreichen. Der Ein-
satz der Irisdiagnose in der taglichen Arztpra-
xis konnte so zu einer effektiveren arztlichen
Arbeit zum Wohle der Patienten fiihren. Erfreu-
licher Nebeneffekt konnten Einsparungen fiir
das Gesundheitswesen sein, durch die Ver-
meidung unnétiger Untersuchungen und teu-
rer Medikamente. Doch da offensichtlich die
Bereitschaft fehlt, sich mit der Irisdiagnose
und einer patientenfreundlichen Naturheilkun-
de ernsthaft und vorurteilsfrei auseinanderzu-
setzen, bleiben diese Vorteile weitgehend un-
genutzt und nur dem Einzelfall vorbehalten.

Deshalb wird es wohl vorerst auch so bleiben,
dass die Irisdiagnose die einen fasziniert und
bei anderen nur Kopfschiitteln hervorruft.
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