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Abb. 5: Das Herz des i-health-Systems: Das internetgestiitzte Messgerat I-tronic EDA. Davor von links nach
rechts: Das Modul fiir die internetgestiitzte Heimbehandlung mit Licht und Magnetfeld, der Magnetfeld-Bea-
mer, der gefederte Messstift und der Lichtstab.

send sein wiirde. Beide erganzten sich namlich
wie ,zwei Gehirn-Halften! sind bis heute jeweils
die rechte oder linke Hand des Anderen. Mauk
hatte sich im Laufe seines Lebens die hier knapp
skizzierte vielfaltige Kompetenz erworben, die
die ideale Grundlage fiir die Entwicklung des i-
health-Systems und des gleichnamigen Unter-
nehmens bildeten. In die gesamte Thematik der
Traditionellen Chinesischen Medizin, der Meri-
dianbezlige, der auf der klassischen TCM auf-
bauenden Fiinf-Elemente-Lehre hatte er sich na-
tlirlich ebenfalls eingearbeitet. Konnte und woll-
te sich aber selbstverstandlich im Kontext der be-
schriebenen universellen Herausforderung als
Entwickler nicht auch noch als ausgewiesener
Fachmann auf diesem sehrkomplexen Gebiet be-
zeichnen. Doch da lief ihm ja

Henk van der Eng, der Rebell, (iber den Weg.
Klingt zugegebenermallen etwas spektakular,
sogar etwas reiferisch, diese Charakterisierung
auf den ersten Blick. Aber dennoch trifft sie dem
berlihmten Nagel ganz prazise auf den Kopf. Es
ist ein Weg des Unbequemen, des Widerstands,
des sich nie Anpassens wollen, des grundsatzli-
chen Nachfragens, der Henks Biografie als roten
Faden kennzeichnet. Errebelliert, sobald erwahr-
nimmt, dass sein Freiheitsdrang eingegrenzt wird.
Schon als Kind war er an psychologischen und phi-
losophischen Fragestellungen interessiert, be-
schaftigte ihn die Frage, warum sich Menschen
in spezifischen Situationen gerade so oder so ver-
halten. Er provozierte mit voller Absicht, um aus
den Reaktionen Schliisse ziehen zu konnen.
Schaute besonders auf den offensichtlich bei je-
dem Menschen unterschiedlichen Zwiespalt zwi-
schen dem Streben nach Anerkennung durch
Konformismus versus Erhalt der eigenen, spezi-
fischen Individualitat. War aufgrund seiner Ver-
haltensstudien schon in der Schule das ,Enfant
terrible

SolchermaRen eher der Psychologie verpflichtet,
wandte er sich durch seinen Einsatz im Klinikbe-
reich wahrend der Militarzeit mehr der Medizin
zu. Wollte aber keine Medizin studieren, weil er
durch die starre Einbindung in dieses System den

Verlust jeglicher Kreativitat und der eigenen Ge-
danken befiirchtete. (Der Leser, die Leserin wird
sich an dieser Stelle an die prazise Ubereinstim-
mung mit der ahnlichen Entscheidungsgrundla-
ge bei Mauk den Boer erinnern).

Erwandte sich deshalb der Physiotherapie zu. Und
flihlte sich vom vermeintlichen Regen in die Trau-
fe gekommen. War erstaunt iiber die fest geflig-
te Hierarchie im Krankenhaus, erlebte die Phy-
siotherapie in diesem Kontext ganz unten. Stor-
te sich sehr an der typischen Aufgaben- und Pa-
tientendefinition der Arzte: , Die Hiifte von Nr. 8,
die Galle von..." etc. Rebellierte dagegen, weil an
jeder Hiifte doch ein Mensch hange. Entwickel-
te entgegen den konkreten und eingeschrankten
Therapie-Anweisungen eigene ganzheitliche Be-
handlungsformen. Musste deshalb viele,Kriege”
ausfechten und aushalten.

Im Rahmen derTatigkeit in einem Reha-Zentrum
entdeckte er bei demVersuch, spastisch gelahmte
Kinder oder Gelahmte nach Unfallen zu unter-
stiitzen, die Welt der Akupunktur. Die damit ver-
bundenen tiefen Erlebnisse anderten fortan sei-
ne ganze medizinische Orientierung. Die Physio-
therapie erschien ihm nur mehr als ein Kratzen
an der Oberflache. Er stiirzte sich auf alle er
reichbaren Informationen zur Akupunktur.Wurde
in der ihm typischen Konsequenz nach vielfalti-
genAushildungen selbst Dozent an derersten hol-
landischen Akupunktur-Schule.

Im erwahnten Reha-Zentrum gelang es ihm, per
Akupunktur bei Schlaganfallen groRe Erfolge in
der Aktivierung der Gehirn-Regionen zu erzielen.
Allein: Der Direktor der Reha-Klinik stufte die Aku-
punkturals Unsinn ein, verbotihm dieseTatigkeit.

Henk, der Rebell, gab sich keineswegs geschlagen.
Eroffnete seine eigene Physiotherapie-Praxis.
Machte aber eigentlich alles auler Physiothera-
pie. 12 Jahre lang. Die Akupunktur, die nach der
Akupunktur-Behandlung von Prinz Bernhardin Lon-
don plétzlich modern wurde in den Niederlanden,
stand weiterhin im Mittelpunkt. Er widmete sich
aber auch der Ernahrung, der Atmung, der Osteo-

pathie, stellte bei chronischen Erkrankungen im-
mer wieder einen Zusammenhang mit emotiona-
len Problemen fest. Die grolen Erfolge seiner ,ei-
gentlimlichen” Physiotherapie wurden in der Re-
gion und bei immer mehr tiberweisenden Arzten
be- und anerkannt. Mit der Anderung des Physio-
therapie-Gesetzes und des damit verbundenen
nunmehr detaillierten Abrechnungsverfahrens wur-
de ihm aber quasi tiber Nacht die Grundlage fr
seine ,kreative Physiotherapie” entzogen.

Auch das war flir Henk kein Grund zur Resigna-
tion: 1986 grundete er das Institut Butterfly flir
integrative Medizin. Mit Ozon-, Farb-, Licht- und
Colon-Hydro-Therapie waren es schlielich 22
Therapieformen, die er in die Behandlung inte-
grierte. Innerhalb der 16 Jahre des Bestehens des
Instituts wurde es auBerst erfolgreich. Aufgrund
des sich schnell tiber die Grenzen ausweitenden
hervorragenden Rufes kamen Patienten aus ganz
Europa.

Henk, der zu diesem Zeitpunkt auch Peter Man-
del mit seiner Farbtherapie begegnete, widmete
sich nun vermehrt den Wirkungen von Farbe und
Ton auf den menschlichen Organismus. Uber die
Wirkungen von Farben wusste erlangst Bescheid.
Kennzeichnete Licht und Farbe als einen wichti-
genTeil der Zell-Ernahrung. Er wusste, dass wir
in jeder Sekunde tausende von Farben wahr-und
aufnehmen. Und erkannte, dass es eine Reihen-
folge gibt, in der die Farben aufgenommen wer-
den und dass diese sich gegenseitig beeinflus-
sen. Und dass unser Organismus in Lichtge-
schwindigkeit (iber die Meridiane, Glasfasern
gleich, diese Lebensenergie aufnimmt.

Folglich entwickelte er eigenes ein System, Far-
ben in Tone umzusetzen, wobei die spezifische
Kombination von Farbe und Tonen auf die Aku-
punktur-Punkte appliziert werden konnten.

Forschungsergebnisse, die heute bei jeder i-he-
alth-Anwendung unverzichtbar sind.

Das Kennenlernen von Mauk ermaglichte es ihm
urplotzlich, sein bisheriges Lebenswerk, die Sum-
me seiner Forschungen, auf eine neue Plattform
zu stellen. Henk hatte so viele Iden, die ihm ab-
solut plausibel erschienen, die er aber bisher nie
direkt dberpriifen konnte.

Und jetzt entwickelten beide ein System, mit dem
sie herausfinden konnten, welche Kombinationen
von Frequenzen und Farben am wirksamsten wa-
ren. Und dass jeder Akupunkturpunkt, jedes Or
gan seine Eigenfrequenzmuster hat. Kurz: Ob je-
der Organismus im Zusammenspiel dieser ver-
schiedenen Frequenzen seine eigene Symphonie
hat. Und ob diese bei Krankheiten fehlt oder ver-
andert ist. Es sei eine spannende Zeit gewesen.
Ob der unglaublichen Informationsvielfalt habe
Henk nachtelang nicht mehr geschlafen.

Und allmahlich entdeckten beide Forschereine ei-
gene hiologische Sprache, die funktionierte. Dass
man namlich beides, Krankheit und Gesundheit,
in Frequenzen, in spezifischen Frequenz- und Farb-
mustern ausdriicken kann. Messbar und (iber-
priifbar. Damit helfe das i-health-System glei-
chermalRen demTherapeuten wie dem Patienten,
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Abb. 6: Henk van der Eng bei der grundlegenden Messung fiir die Meridiandiagnostik

unabhangig, also frei von Autoritaten zu werden.
Die Korperweisheit als hchste Maxime zuzulas-
sen.

So wie die TCM funktioniert, namlich in Mustern
und Interaktionen zu flhlen, zu denken, zu erle-
ben, in Zusammenhangen und nicht in Sympto-
men, so denken, fihlen und erleben Mauk und
Henk, so funktioniert in der logischen Folge das
i-health-System. Funktioniert wohl genau des-
halb auch so frappierend, so ungemein beein-
druckend. Ahnelt auf den ersten Blick bezliglich
derTCM-Grundlage vielen andern Systemen, die
auf dem Markt sind. Und ist doch vdllig anders.
Vollig eigenstandig. Wegweisend. Innovativ. Pra-
zise. Unabhangig.

Fazit zum erstenTeil des Portrats

Sie werden sich beim Lesen dariiber gewundert
haben, dass sich dieser erste Teil zwar in relati-
ver Ausflihrlichkeit mit der Firma i-health und in-
sofern in der Hauptsache mit deren beiden Pro-
tagonisten Mauk den Boer und Henk van der Eng
beschaftigt, ein Portrat iber den dritten im Bun-
de, das i-health-System selbst, aber nur zkizzen-
haft an und ab aufflammte, scheinbar beschei-
den im Hintergrund blieb.

Wer meine bisherigen Unternehmensportrats
kennt, der oder die weill aber, dass mein (iber-
geordnetes Interesse immer der hinter den Pro-
dukten stehenden Firmenphilosophie gilt. Weil
sich nach meinem Ermessen die Produktqualitat
und insbesondere der ethische Wert eines Pro-
dukts — insbesondere in der Complementarme-
dizin—von der stimmigen Entsprechung zwischen
Firmenphilosophie und Produktpalette absolut
zwangslaufig ableitet.

Selbst wenn diese Kongruenz schon immer den
Filter meiner Entscheidung, ob ich ein Unterneh
mensportrat erstelle oder nicht, wesentlich be-
einflusst hat, so hat mich die faszinierend grad-
linige Umsetzung der personlichen und profes-
sionellen Kompetenzen der beiden Firmeninhaber
geradezu in den Bann gezogen und gefesselt.
Kompetenzen, die sich neben der individuellen

Pragung seit Kindesbeinen an tiber eine ganze Ge-
neration andauernde Berufserfahrung — auf den
ersten Blick mit Umwegen, auf den zweiten Blick
absolut geradlinig — entwickelt haben.

In diesem Kontext fallen mir zwar durchaus gro-
RBe und klangvolle Namen wie Paul Schmidt, Pe-
ter Mandel, Hardy Burbaum etc. ein, doch nie ha-
be ich diese Durchgangigkeit, diesen roten Faden
erlebt, der sich von den Kindheitserlebnissen der
beiden Entwickler bis in das letzte Bit der Soft-
ware-Entwicklung des i-health-Systems abspult.

Desto mehrich mich bei der Erarbeitung des Por-
tréts in deren individuellen Lebensweg, ihre ganz
personliche Entwicklung und die daraus resultie-
renden Forschungsinteressen hineindenken und
—flihlen konnte, umso leichter fiel es mir, den i-
health Gesundheitsmanager zu verstehen. Und
zwar sowohl bezogen auf die ,theoretischen”
Grundlagen wie auf jedes einzelne Detail.

Insofern war ich mir sehr schnell dariiber im Kla-
ren, dassich es den Lesern nur ermdglichen miis-
se, diese meine eigene Erfahrung nachvollziehen
zu konnen, um damit nicht nur tber die Firmen-
philosophie des Unternehmens i-health ins Bild ge-
setzt zu werden, sondern allein schon dadurch —
jenseits aller technischen Details — einen prazi-
sen Einblick in die Tiefen des System zu erhalten.

Ein System, welches bei aller
mathematischen und technischen
Raffinesse ganz ,einfach” den Dialog
mit dem System Mensch aufnimmt.
Unverfalscht vomTherapeuten,
unverfalscht von allem Willen und
Wollen, ganz ,.einfach” mit dem
System Mensch mit dessen ureigens-
ter Kommunikationsform in Resonanz
geht: Mit seinen Eigenschwingungen.
Und dadurch in der Lage ist, in jedem
Moment Riickmeldungen zu liefern
tiber alles das, was dieses System
gerade bewegt.

Allein deshalb beschreibt dieser erste Portrat-
Teil diese beiden Entwicklerin ungewohnter Brei-
te und hat damit aber nach meinen Ermessen
auch schon in derselbenTiefe zum umfassenden
Verstandnis des i-health-Systems beigetragen.
Zugegebenermalien tiber den kleinen Umweg, die
eigene Fantasie, das eigene Denken, auch ein we-
nig die Selbstreflexion anzuregen.

Denen, die damit auf den Geschmack gekommen
sind und Lust auf mehr bekommen haben, aber
auch denen, die nun einfach nur ,Konkretes” le-
sen wollen, wird der zweite Teil dieses Portrats
mit der sehr konkreten Beschreibung der einzel-
nen Module dieses sehr umfassenden Systems
der Energie- bzw. Schwingungsmedizin entge-
genkommen.

Und zwar unter anderem mit den folgenden Bau-
steinen:

Die einzelnen Module des i-health-Systems, als
da sind:

* Diagnose-Lightmodul
(Wellness / Pravention 1)

¢ Diagnose-Plusmodul

e Therapie-Lightmodul
(Wellness bzw. Pravention 2)

e Therapie-Plusmodul

Therapie-Plus-Plusmodul

(u.a. flir AFT- und Raymedy-Scans)

Core Belief-Modul

Zap-Scan-Modul

Mental Balance-Modul

Haut-Modul

Abb. 7: Die i-health-Zentrale in Arnheim im typischen
Baustil der Haag'schen Schule.

(1)Volkmar Schwabe, CO"MED Ausgabe 08/2007,
S.120 1.

(2) derselbe, CO"MED Ausgabe 12/2000, S. 86 ff.
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