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Einfuhrung in die Augendiagnose Vorwort

2. Vorwort

In den vergangenen Jahren habe ich eine Vielzahl von Kursen uber Iris-
diagnostik durchgefiihrt. Immer wieder ist dabei der Wunsch nach einem
einfuhrenden Lehrbuch an mich herangetragen worden.

Da es schon eine Reihe von Buchern zur Einfihrung in die Augendiagno-
se gibt, habe ich zunachst auf andere verwiesen. Je mehr ich aber die Ge-
danken Henses in meinen Kursen bertcksichtigte, desto nétiger erschien
mir ein Buch daruber, weil es dazu einfach keines gab.

Zu diesem Zweck mufite ich die ,herrschende Lehre” nach Deck beriick-
sichtigen, damit der Leser vergleichen kann.

Gleichzeitig habe ich versucht, mich auf das zu beschranken, was man zu
Anfang in der Iris auch sicher erkennen kann, damit méglichst viel Prakti-
sches und wenig Ballast dabei ist.

Fur Anregungen bin ich jederzeit dankbar!

Ich mdchte aber nicht versdaumen, meinem Lehrer, unserem grof3en Kolle-
gen, Werner Theegarten, fur all das Wissen zu danken, das er mich ge-
lehrt hat.
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3. Einleitung

Unsere Patienten glauben oft, da3 man im Auge alles erkennen kann. Voll
Neugier und Furcht sitzen sie vor dem Irismikroskop und warten auf das
LUrteil”. Ein falsches, ein miRverstandenes Wort kann im wahrsten Sinne
des Wortes Todesangst erzeugen. Die Zweifel, die wir séden, zu zerstreu-
en, ist eine fast hoffnungslose Aufgabe. ,Er hat es doch im Auge gese-
hen...”. ,Wenn nun doch etwas dran ist...".

Wer Irisdiagnostik betreibt, mufd das sehr verantwortungsvoll tun. Die
Menschen, die uns am Irismikroskop gegeniber sitzen, sind fir jedes
Wort empféanglich — und empfindlich!

Die Augendiagnose ist eine wesentliche diagnostische Stiitze der meisten
Heilpraktiker-Praxen. Das ist sicherlich der Grund, warum die Augendia-
gnostiker von jeher grof3en Anfeindungen von Seiten der schulmedizini-
schen Konkurrenz ausgesetzt waren.

Man denke nur an den berihmten ,Felke-ProzeRR” in Krefeld. Dort stand
Pastor Felke stellvertretend fir alle anderen Augendiagnostiker vor Ge-
richt.

Erfolgreiche Menschen, aber auch erfolgreiche Methoden, wurden von
den weniger erfolgreichen oder denen, die andere Methoden verteidigen
wollten, schon immer angegriffen.

Gerade die ,Wissenschaft” hat sich nicht geschamt, ihr Weltbild zigmal zu
andern und trotzdem darauf zu beharren, daf} sie die einzige Wahrheit zu
bieten hat.

Erinnern wir uns nur an die ,ernstzunehmenden Wissenschaftler”, die so-
gar noch nach Einfuhrung der Eisenbahn die Meinung vertreten haben,
bei den ungeheuerlichen Geschwindigkeiten kdnne der Mensch nicht
mehr atmen und musse sterben.

Diese Wissenschaft, die nichts gelten IaR3t, was man zum heutigen Tage
nicht exakt messen kann, hat sich nirgends so verhoben, wie in der Medi-
zin.

12
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Es ist schon erstaunlich, wie die Schulmedizin in den letzten hundert Jah-
ren ihr Ansehen aufgeputzt hat, indem sie sich fast ausschlie3lich mit
fremden Federn schmiickte.

Im Jahr 1991 haben allein die Bundesburger rund 250 Milliarden Mark fur
das sogenannte Gesundheitswesen aufgewendet. Man stelle sich die Zahl
ruhig vor: 250.000.000.000,00.

Von Jahr zu Jahr steigt diese Zahl, ohne daf3 die Bundesbirger gesiinder
wirden. Wo bleibt da der vermeintliche medizinische Fortschritt?

Tatséchlich sind die Statistiken beeindruckend. Immerhin werden die Men-
schen im Durchschnitt immer alter. Das schreibt man falschlich, aber doch
fast automatisch, der Medizin zu.

In Wirklichkeit haben wir von ganz anderen Dingen profitiert. Vor allem die
Hygiene hat im vergangenen Jahrhundert so grof3e Fortschritte gemacht,
dafl3 Epidemien praktisch nicht mehr vorkommen — bei uns.

Dieser Fortschritt in der Hygiene ist gegen den erbitterten Widerstand der
Arzteschaft zustandegekommen, zumindest, was die Hygiene in den
Krankenhdusern betrifft.

In Hamburg hat es noch am Ende des letzten Jahrhunderts eine grof3e
Cholera-Epidemie gegeben. Besiegt worden ist diese Seuche aber nicht
durch die Medizin. Man hat ,einfach” aufgehort, alle Abfélle auf die Stra-
Ren zu werfen, eine Mullabfuhr und eine Abwasserbeseitigung geschaf-
fen. Das aus der Elbe geschdopfte Trinkwasser wurde nicht mehr durch Fa-
kalien verseucht. All diese teuren Mal3hahmen waren weit billiger als das
Krankheitswesen heute allein in der Hansestadt Hamburg pro Jahr ist.

Die Schulmedizin mag auf manchen Gebieten hervorragende Leistungen
erbracht haben, vor allem auf ,handwerklichem” Gebiet, z. B. im chirurgi-
schen Sektor.

Das sollte aber nicht dariber hinwegtduschen, daf? die Medizin heute min-
destens ebenso martialisch ist wie zu friiheren Zeiten. Sicherlich wird nie-
mandem mehr bei vollem Bewul3tsein ein Bein amputiert. Aber die vielen
Leiden, die die moderne, am technisch Machbaren orientierte Medizin den
Patienten zuftigt, sollten nicht vom Eindruck des ,High Tech” verdrangt
werden.

13
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Die Medizin ist sogar primitiver geworden, jedenfalls was das Menschliche
betrifft. Wird heute nicht beredt tber den ,Pflegenotstand” berichtet?

Alles, was nicht exakt meRbar ist, wird von der schulmedizinisch orientier-
ten Medizin verneint. Dazu gehort natirlich gerade dieser menschliche
Faktor. Keine Technik ist zu teuer, um sie am Patienten auszuprobieren
und sich einen Platz in der Geschichte der modernen Medizin zu sichern.
Nur fir das ohnehin unterbezahlte Pflegepersonal ist angeblich kein Geld
vorhanden. Dabei zeigt sich gerade dort das Menschliche in der Medizin.

Auch fir andere, selbst in der Schulmedizin inzwischen anerkannte, Dinge
wird an Pfennigen gespart. ,Richtige” Arzte, wie z. B. der beriihmte Prof.
Brauchle, haben den notwendigen Klinikaufenthalt ihrer Patienten dazu
genutzt, ihnen Erkenntnisse Uber gesunde Ernahrung und Lebensweise
zu vermitteln.

Der Fraf3, der heute in vielen Krankenh&usern verteilt wird, kann keine er-
zieherische Funktion mehr erfullen. Schlechter kann man sich kaum er-
nahren. Man lernt also, daf3 es aufs richtige Essen gar nicht ankommt.

Dafur wird man an Abfiihr- und Schlafpillen gewéhnt. Das ist bequem fiirs
Personal und gut fiirs Geschéft.

Auch Lebensgestaltung kénnte man wahrend des notwendigen Aufent-
halts in einem Krankenhaus lernen. Aber die wenigen Beschéaftigungsthe-
rapeuten sind in ihren Mdglichkeiten und aufgrund der grof3en Anzahl der
Patienten viel zu eingeschrankt.

Viele Krankenh&auser haben heute nicht mal einen Garten, von einem Park
ganz zu schweigen, wo die Patienten, die nicht im Bett liegen muissen,
spazieren oder die Natur beobachten kénnen.

Dieselben Arzte und Funktionare, die diese MiRstande verursacht haben,
obwohl ihnen soviel Geld wie noch nie zur Verfiigung steht, wollen sich
eine Meinung auch tber die Augendiagnose erlauben.

Tatsachlich bietet die Augendiagnose wenig, was tatséchlich mef3bar und
wagbar ist. Das ist jedoch nicht die Schuld der Augendiagnostiker. Nur we-
nigen, wie Vida und Deck, war es moéglich, die Augendiagnostik im wissen-
schaftlichen Sinne zu erforschen.

14
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Aul3erdem bietet die Augendiagnose einen Blick in die Konstitution. Doch
wie soll man anlagemaRige Erkrankungsmaglichkeiten messen?

Augendiagnose ist also Erfahrungsmedizin. Solche Erfahrung, die bei
Jrichtigen” Arzten immer noch hoch im Kurs steht, hat leider in der moder-
nen Medizin keinen Platz mehr.

Wer sieht, wie einfach Jahrhunderte lang angewendete Heilpflanzen per
Gesetz als unwirksam oder unwirtschaftlich abqualifiziert werden, der
weil3, was ich meine.

Erfahrung ist nicht mehr gefragt. Heute will man standardisieren und tber-
sieht dabei, dal3 Medizin etwas sehr Personliches sein sollte. Naturheil-
kundige standardisieren nicht, sie individualisieren.

Das ist auch notwendig. Schlief3lich ist unser Wirken nicht der Statistik ge-
widmet, sondern dem Patienten, der vor uns sitzt.

Individuelle Diagnostik und Therapie ist aufwendig. Man muf3 sich Gedan-
ken machen, weil man nicht ,die Gallenblase”, sondern einen Patienten —
einen Menschen! — vor sich hat, der an Beschwerden der Gallenblase lei-
det.

Individuelles Eingehen auf einen Menschen erfordert ein hohes Maf3 an
Verantwortungsgefuhl und Zeit.

Keins der beiden scheint in der heutigen Medizin noch einen Platz zu ha-
ben. Verantwortung will keiner mehr tibernehmen. Manche Patienten wer-
den von Pontius bis Pilatus geschickt, um mef3bare Untersuchungsdaten
zu gewinnen, auf die man sich verlassen kann. Wenn mdglich, a3t man
operieren. Stirbt der Patient trotzdem, hat man wenigstens alles getan,
was nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft mdglich ist. Da kann
man seine Hande in Unschuld waschen!

Zeit mag man auch nicht investieren. Sie wird leider nicht ausreichend von
den gesetzlichen Krankenkassen honoriert, die, Dank eigenen Unvermo-
gens und der Ohnmacht der Politiker angesichts einer starken Lobby, zu
einem sozialistischen Machwerk verkommen sind, daf3 man eigentlich nur
in den untergegangenen Staaten des ehemaligen Ostblocks vermuten
sollte.

15
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Da sollte man sich freuen, dal3 es die Augendiagnose gibt, die es in kurzer
Zeit ermdglicht, einen umfassenden Eindruck vom Patienten zu gewinnen.
Der Ganzheitsbetrachtung, also der Beachtung von Korper, Seele und
Geist — wie sie die Naturheilkunde und die Individualitat jedes Patienten
fordert, kommen wir mit der Augendiagnose ein gutes Stlick entgegen.

Allein schon die Erkennung der Konstitution, quasi mit einem Blick, ist ein
groRRer Fortschritt.

Viele Augendiagnostiker wollten vielleicht ein wenig viel. In ihrer Begeiste-
rung fur diese wunderbare Methode und wegen des erbitterten Wider-
stands der Gegner, sind sie vielleicht manchmal Gber das Ziel hinausge-
schossen.

Wenn wir aber erkennen, dal3 auch die Augendiagnose nicht alles erken-
nen l&lt, sondern Ergdnzungen bendtigt, haben wir ein Instrument in der
Hand, mit dem wir unseren Patienten einen grof3en Nutzen bieten kénnen.

Alle guten Augendiagnostiker waren auch gute Menschenkenner. Das
sollte auch dem Richtschnur sein, der sich anschickt, die Augendiagnose
zu erlernen.

Schon bevor Sie Ihren Patienten bitten, sich am Irismikroskop zu setzen,
sollten Sie einiges Uber ihn in Erfahrung gebracht haben. Wenn ich mei-
nen Patienten aus dem Wartezimmer hole, sehe ich, wie er sich mit den
anderen verhalt. Er steht auf, kommt auf mich zu. Kann er mich anschau-
en, wie steht er auf, wie geht er? Wie ist sein Handedruck? Er geht dann
vor mir und setzt sich.

Bis dahin habe ich schon sehr viel Giber ihn in Erfahrung gebracht. Die Au-
gendiagnose ist nicht isoliert zu betrachten. Auch das Gespréach mit dem
Patienten und die korperliche Untersuchung flieRen natirlich ein.

Diese vielen Eindruicke, die man meist nicht messen und wéagen kann, fuh-
ren aufgrund der Erfahrung des Behandlers zur Diagnose und Therapie.
Dabei sollten wir uns nicht bemuhen, fur die Diagnose immer wieder
schulmedizinische Vorgaben zu verwenden. Diese kénnen aus einer sol-
chen Untersuchung nicht resultieren.

Die Schulmedizin hat auch die Krankheiten standardisiert. Die Diagnose
.Magengeschwir” sagt zwar etwas uber die Veranderung des Magens

16
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aus, aber Uberhaupt nichts tber die individuellen Voraussetzungen fir das
Entstehen dieses Geschwiirs.

Auch in diesem Buch werden Ausdriicke aus der Schulmedizin verwendet.
Denn einen Vorteil hat die Standardisierung der Begriffe: man kann leich-
ter gemeinsam daruber reden.

Wichtig ist dabei nur, daf3 Sie sich immer dariiber im Klaren sind, daf3 die-
se Begriffe individualisiert, also an den einzelnen Patienten angepal3t wer-
den mussen.

Ich will auch keine unangemessene Kritik an Arzten tben. ,Gute” Arzte,
also solche, die ihre Patienten trotz aller Widrigkeiten als Persdnlichkeiten
ansehen und sie individuell behandeln, werden meine Kritik verstehen,
weil sie selbst in der Arzteschaft AuRenseiter darstellen.

Solche Arzte werden auch die Augendiagnose ohne Vorurteile priifen und
zu Heilpraktikern ein angemessenes Verhalten haben.

Den anderen Arzten kénnen wir einmal ganz deutlich sagen, daR ihr La-
mento betreffend die Heilpraktiker vollig Gberflissig wére, wenn sie so gut
waren, dalR Heilpraktiker Uberflissig werden.

Wenn ein Heilpraktiker Schaden verursacht, dann wird das nicht unter den
Teppich gekehrt. Dafiir sorgt die starke Arztelobby. Gemessen daran,
kann man getrost feststellen, daf’ Heilpraktiker tatsachlich keine Gefahr
fur die Volksgesundheit sind.

Die meisten Patienten kommen zu uns, nachdem sie verschiedene arztli-
che Behandler konsultiert hatten. Dafd wir trotzdem vielen helfen kdnnen,
ist Qualitatsmerkmal genug.

GroRRen Anteil daran hat sicherlich die Augendiagnose, die uns einen gro-
Ren Vorsprung sichern kann. Wir betrachten den Patienten, nicht den Fall,
und kénnen so eine Behandlung einleiten, von der Pastor Felke schon
sagte:

Die Iris diktiert das Rezept!

Damit meinte er, daf3 die vielen Hinweise, die die Irisdiagnose bietet, auch
Behandlungen mdglich macht, an die man sonst nicht gedacht hétte. Die
groRRe Starke der Augendiagnose — neben der Konstitutionserkennung —
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Abbildung 1: Pastor
Felke

Den Pionier der Irisdia-
gnose verklagte die
Schulmedizin stellver-
tretend fiir die Natur-
heilkunde.

besteht darin, daR sie uns Hinweise gibt fir moégliche Ursachen. Deshalb
wird sie ja auch Hinweisdiagnostik genannt.

Ich wiinsche lhnen, daf} Sie ebensoviel Spal} an der Augendiagnose ha-
ben wie ich und damit Ihren Patienten viel nitzen kénnen — ob als Arzt
oder Heilpraktiker!
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4. Geschichte der Irisdiagnostik

Die Augen haben Menschen schon immer beachtet. Unser leitungsféhig-
stes Sinnesorgan ist allein dadurch schon interessant, daf3 es sich dau-
ernd bewegt.

Ob Humphrey Bogart sagt ,Schau mir in die Augen, Kleines”, um sein Ge-
genuber von seinen Absichten zu Uberzeugen. Ob wir in glickliche oder
traurige Augen blicken. Die Augen stehen oft im Mittelpunkt unserer Be-
trachtung.

Die Augen ,sehen” also nicht nur. Sie spiegeln auch etwas wider.

Eine erste Beschreibung der korperlichen Widerspiegelungen hat Phi-
lippus Meyens im Jahre 1670 in seinem Werk ,Physiognomia medica” ge-
geben. Er fand schon heraus, daf3 die im Korper befindlichen Organe ihren
Niederschlag in der gleichseitigen Iris finden.

Danach haben sich der ungarische Techniker, Ignaz von Péczely
(26.1.1822-12.7.19911), und der schwedische Pastor Liljequist mehr oder
weniger gleichzeitig fur die Augen interessiert.

Von Péczely veroffentlichte seine Topographie (siehe Abbildung 31 auf
Seite 98) 1886 und gilt damit als Begrinder der modernen Augendiagno-
stik.

Pastor Liljequist verdffentlichte 1893 sein Buch ,Diagnose aus den Au-
gen”. Spater stand er mit von Péczely in Verbindung, besuchte ihn einmal
in Budapest. Interessant an seiner Topographie (siehe Abbildung 32 auf
Seite 99) ist besonders, daf’ er Prostata und Uterus korrekt an derselben
Stelle einzeichnete.

Spater kamen eine grofR3e Anzahl weiterer Forscher, die die Kenntnisse er-
weitert haben.

Einer von ihnen war Pastor Felke (7.2.1856-16.8.1926), der seinen Pfarr-
beruf 1912 wegen des grof3en Zulaufs an Patienten aufgeben mufite. Fel-
ke wurde wegen seiner augendiagnostischen Tatigkeit von den etablierten
Medizinern stark angegriffen.
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Einer dieser Angriffe war die Anklage wegen fahrlassiger Tétung durch fal-
sche Diagnose und Behandlung. Dieses Gerichtsverfahren (1909) ist als
.Felke-ProzelR” in die Geschichte der Irisdiagnostik eingegangen.

Felke wurde freigesprochen. Eigentlich auf der Anklagebank hatte die Iris-
diagnostik gesessen. Sie hat durch diesen Prozel groRen (Image-) Scha-
den erlitten.

Die Bedingungen des Prozesses waren absurd. Felke mufte zwanzig ver-
mummte Patienten irisdiagnostisch untersuchen, mit denen er kein Wort
wechseln durfte.

So hatte Felke die Augendiagnostik nicht gemeint!

Sein Schiler, Heinrich Hense (siehe Kapitel 5, ,Heinrich Hense und
TRUW?”, ab Seite 23), hat das Protokoll dieses Prozesses gefiihrt, so daf}
alle Einzelheiten Uberliefert sind.

Magdalene Madaus (12.1.1857-3.1.1925) wurde von Felke in die Augen-
diagnose eingefiihrt. Sie griindete einen Verband der Iridologen. 1915 ver-
offentlichte sie ein Buch Uber die Augendiagnostik. 1920 griindete sie die
Jriskorrespondenz”. Ihr Name lebt in der Firma ,Madaus” fort.

Ihre Tochter, Eva Flink (3.7.1886-18.9.1959), fuhrte die ,lriskorrespon-
denz” fort und gab die 3. Auflage des Lehrbuches ihrer Mutter heraus.

Rudolf Schnabel (2.1.1882-6.6.1952) war ein fleil3iger Forscher der Iris-
diagnostik. Durch seinen Vormund machte er die Bekanntschaft Pastor
Felkes. Sein 1915 erschienenes erstes Buch ,Das Auge als Gesundheits-
spiegel” brachte ihm den Verweis von der Universitat Zirich, an der er Na-
turwissenschaften studierte.

Er grindete in Miinchen das ,Laboratorium fir angewandte ophthalmolo-
gisch-physiologische und diagnostische Hilfswissenschaft’. Schnabel ver-
offentlichte eine ganze Reihe von Blichern tiber die Augendiagnostik. Sein
Wirken brachte ihm mehrere Ehrentitel auslandischer Universitaten.

Josef Deck (24.5.1914-1.4.1990) hat sich mit seiner systematischen lIris-
forschung einen Namen gemacht. Nach dem Krieg begann er im Auftrag
von Professor Dr. E. Volhard gemeinsam mit dessen Oberarzt Dr. F. Vida,
in den Jahren 1950-1956 mit der klinischen Uberpriifung von Irisbefunden.
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Besonders bemerkenswert sind seine fotografischen Arbeiten, insbeson-
dere die Sektorfotografie, die er perfektionierte wie kein anderer. Seine
grundlegenden Werke sind ,Grundlagen der Irisdiagnostik” und ,Differen-
zierung der Iriszeichen” (siehe Kapitel 29, ,Literatur”, ab Seite 237).

Bereits 1952 begriindete er seine spater im In- und Ausland berihmten
+Ettlinger Internationale Kurse fir Irisdiagnostik”, die seit seinem Tod fort-
gesetzt werden vom Pastor Felke Institut (siehe Kapitel 28, ,Fortbildungs-
moglichkeiten”, ab Seite 236).

Die Schwierigkeiten sind im Anfang der Forschung besonders grof3. Man
kann nur einen Weg gehen: Man hat einen Patienten mit einer bestimmten
Erkrankung und schaut sich die Iris an, welche Zeichen dafir sprechen
kdnnten.

Hinzu kommen eine ganze Reihe theoretischer Uberlegungen. Wenn sich
alle Organe des Kdrpers in der Iris zeigen, dann muf3 es eine Ordnung ge-
ben.

Fir die meisten Organe ist diese Ordnung inzwischen festgelegt. Trotz-
dem gibt es noch betréchtliche Unterschiede in den Topographien, die die
Gegner der Irisdiagnose als Anknutpfungspunkt fur ihre Kritik sehen.

Ein Grund dafur ist zweifellos der Mangel an Forschungsmadglichkeiten.
Nur wenn man die Forschung aus ,dem stillen KAmmerlein” des einzelnen
Irisforschers in eine Klinik verlegt, wie es Deck und Vida machen konnten,
kann man eine ausreichende ,Fallzahl” erreichen, um auch seltenere Iris-
zeichen hinreichend sicher beurteilen zu kénnen.

Dal’ es daflr keine Forschungsgelder gibt, ist bezeichnend. Die Schulme-
dizin erhalt sich so die Mdglichkeit, die Irisdiagnostik in Bausch und Bogen
abzulehnen, weil es im wissenschaftlichen Sinn keinen Beweis daflr gibt.

Wer sich mit so etwas beschéftigt — auch als Arzt — ist demzufolge ein
Scharlatan. So verkommt die ,exakte Wissenschalft” selbst zur Scharlata-
nerie, weil sie nicht bereit ist, unvoreingenommen Erkenntnisse zu prufen
und einzugestehen, daf3 nicht alles mit heutigen Mitteln meRRbar ist, was
trotzdem vorhanden ist.

Uns, die wir uns vielleicht kritisch, aber unvoreingenommen, der Augen-
diagnose widmen, kdnnen diese Dinge Kkalt lassen. Die Informationen, die
wir mittels Irisdiagnose tber unsere Patienten erhalten, sind so wertvoll,
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dall man sich schon nach kurzer Zeit keinerlei Gedanken mehr dariiber
machen mul3, dal es ,Wissenschaftler” gibt, die, ohne von der Sache et-
was zu verstehen, sie in Bausch und Bogen als ,unwissenschaftlich” ab-
lehnen.

Kritik kann nur tiben, wer bereit ist, sich einer Sache zu widmen, der sie
also kennt.

Wenn Sie dieses Buch durcharbeiten und die Theorie an der Praxis mes-
sen, werden Sie feststellen, dal’ es kaum eine Diagnostik gibt, die besser
in der Lage ware, den hohen Anspruch der Ganzheitsbetrachtung zu er-
fullen.
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5. Heinrich Hense und TRUW

Abbildung 2: Heinrich
Hense

Heinrich Hense wurde am 21.2.1868 geboren. Er war ein Schuler von Pa-
stor Felke. Uber die Frage, ob man Einzelmittelhomoopathie oder Komp-
lexmittelhomdopathie betreiben mif3te, trennten sie sich.

Im Jahre 1907 griindete er die Firma Heinrich Hense, pharmazeutische
Fabrik, in Krefeld. Ziel seiner Firmengriindung war die fabrikationsméaRige
Fertigung der Arzneimittel, mit denen er jahrelang erfolgreich therapiert
hatte. Es handelte sich um homd&opathische Komplexmittel und Spezial-
praparate. Auch nach der Firmengriindung widmete Heinrich Hense stets
einen Grof3teil seiner Zeit der Auslibung seiner Naturheilpraxis. Er war bis
kurz vor seinem Tod im Jahre 1955 ein erfolgreicher und angesehener
Therapeut.
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EINGETRAGENE SCHUTZMARKE

Abbildung 3: Die erste
Y I Schutzmarke TRUW
/,/é,;m;,z Herse

v

Die Anforderungen naturheilkundlich interessierter Kreise an die zuverlas-
sige Wirkung solcher Arzneimittel konnten nur durch auRRerste Sorgfalt
und Gewissenhaftigkeit bei ihrer Fertigung erflllt werden. Die nétigen
Kenntnisse und Erfahrungen hierzu hatte sich Heinrich Hense durch jah-
relange praktische Tatigkeit auf dem Gebiete der Arzneimittel-Herstellung
erworben.

N Abbildung 4: Die zwei-
te Schutzmarke TRUW

Die um die Jahrhundertwende sich Uberstiirzenden neuen Erkenntnisse
und Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der Rontgenstrahlen und ra-
dioaktiven Elemente hatte Heinrich Hense mit besonderer Aufmerksam-
keit verfolgt. lhre Bedeutung fir die Heilkunde konnte seinem stets for-
schenden und kritischen Geist nicht entgehen. In Ubereinstimmung mit
der bei ihm tief verankerten Uberzeugung von der Wertbestéandigkeit des
biologischen Grundgesetzes und der Oligodynamik der Arzneimittelreize
hat er Nutzen und Vorteile der ionisierenden Strahlen fur die Therapie in
der Schwachdauerbestrahlung gesucht. Aufgrund dieser Gedankengénge
hat er schon 1908 sein erstes radioaktives Préaparat in den Arzneimittel-
schatz eingefiihrt, das er Thorraduran nannte, weil die strahlenaktiven
Komponenten Thorium, Radium und Uran waren. Mit der Herstellung von
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Thorraduran aus Uranpechblende war das Problem der Dauerhaftigkeit
und gleichbleibenden Stérke eines radioaktiven Praparates zur therapeu-
tischen Verwendbarkeit bewaltigt. Heinrich Hense hat bald darauf die Fir-
ma in ,Thorraduranwerk H. Hense” umbenannt und unter dieser Bezeich-
nung eintragen lassen. 1925 wurde sie in eine Kommanditgesellschaft
umgewandelt.

S,

Abbildung 5: Eine alte
Schutzmarke TRUW

Die erhebliche Geschéftsausdehnung schon bald nach Griindung der Fir-
ma machte groRere Arbeitsrdume erforderlich. Aus diesem Grunde wur-
den in Krefeld-Huls neue Fabrikationsgebaude errichtet. Die Wirren zwei-
er Weltkriege und deren Folgen wurden, nicht zuletzt durch den unermud-
lichen personlichen Einsatz des Firmengrinders und seines Sohnes Hein-
rich Hense junior, trotz gro3er Schwierigkeiten Gberstanden.

Abbildung 6: Die TRUW-Werke 1914

Nach Kriegsende 1945 zog sich Heinrich Hense von der Geschéftsfuh-
rung zuriick. Sein Sohn Heinrich Hense jr., der beide Weltkriege an der
Front mitgemacht hatte, ibernahm die alleinige Leitung des Betriebes. Mit
groRem Engagement stellte er alte Geschaftsverbindungen wieder her
und baute neue aus. Leider war es ihm nur kurze Zeit beschieden, das Un-
ternehmen zu leiten.
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S |l||||||||||llm‘ Abbildung 7: Noch heif3t
=~ TRUW = = TRUW Thorraduranwerk
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Nach seinem Tode im Jahre 1952 ging die Geschéaftsfiihrung der Thorra-
duranwerk Hense KG uber auf Frau Heinrich Hense jr. und ihren Sohn
Hartmut Hense, der bis 1986 alleiniger personlich haftender Gesellschaf-
ter und Geschéftsfiihrer des Unternehmens war.

Durch die im Jahre 1961 erlassene Strahlenschutz-Verordnung wurde der
Vertrieb radioaktiver Arzneimittel erheblich eingeschrankt und spater un-
moglich gemacht, was zwangslaufig zu grof3en therapeutischen und wirt-
schaftlichen Verlusten fihren mufte. Die Thorraduranwerk Hense KG
wurde1966 in TRUW-ARZNEIMITTEL HENSE KG umbenannt.

Q,@x g,

AR zﬁ@fg

Abbildung 8: Eine weitere
Schutzmarke
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i

Die funfziger bis siebziger Jahre standen ganz im Zeichen von Neuent-
wicklungen zahlreicher Spezialpréparate. Alte, lange Zeit bewéhrte und
erprobte Arzneimittel wurden dariber hinaus dem neuen wissenschaftli-
chen Erkenntnisstand angepal3t.

Wesentlich gepragt wurden diese Arbeiten durch den Schwiegersohn des
Grinders, Dr. med. Leo Neuer, der im Jubilaumsjahr sein 90. Lebensjahr
vollendete, sowie den Apotheker und Arzt, Dr. Lothar Hense, einem Bru-
der von Hartmut Hense.

Um Forschung und Entwicklung den heutigen Anforderungen anzupas-
sen, muf3ten verschiedene Erweiterungen und Modernisierungen der Be-
triebsgebaude durchgefiihrt werden.
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So verfugt die Truw-Arzneimittel GmbH Uber eine allen Anforderungen
entsprechende galenische Abteilung. In ihr werden samtliche Herstel-
lungsverfahren nach den anerkannten Regeln durchgefihrt. Alle fur die
Truw-Composita und Spezialpraparate bendtigten Tinkturen werden in ei-
gener Tinkturen-Abteilung Uberwiegend aus Frischpflanzen hergestellit.
Schwerpunkte der Tinkturenbereitung bilden Echinacea angustifolia, Con-
vallaria, Hippocastanum und Solidago.

Ein analytisches Labor mit hohem Standard in der apparativen Ausstat-
tung wurde angegliedert und ermdglicht so eine sichere Kontrolle sédmtli-
cher Ausgangsstoffe und Endprodukte.

@ Abbildung 9: TRUW-Logo
bis in die 80er Jahre

Das im Jahre1977 verliehene GMP-Zertifikat ist die offizielle Anerkennung
fur die Bemuhungen des Unternehmens, durch stete Anpassung an zeit-
gemalie Herstellungs- und Kontrollverfahren die Qualitat der Truw-Arznei-
mittel zu gewahrleisten.

Abbildung 10: TRUW-
'"w Logo heute

1986 wurde Truw an die Hormonchemie verkauft. Zu dieser Zeit wurden
wieder viele Seminare Uber das Heilsystem Truw durchgefuhrt.

1989 ging die Firma wieder in Familienbesitz tber. Unter einem Dach fin-
det sich jetzt in Kéln die Verwaltung der Firmen Truw und Mauch. Der Ge-
schaftsfihrer, Volkmar Friemel, hat so Pastor Felke (Mauch) und seinen
Schuler Heinrich Hense wieder zusammengefihrt.

Der Vertrieb und die Fertigung fir beide Firmen befindet sich in Krefeld,
dem Stammesitz der Firma Truw.

Die beriGhmten Truw-Irisbriefe (Nr. 23 im Literaturverzeichnis auf Seite
240) sind in einer Uberarbeiteten Auflage neu als Loseblattsammlung er-
schienen und werden kiinftig regelmafig aktualisiert.
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