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Zusammenfassung

Die Decoderdermographie ist eine deligierbare, appara-
tive Diagnosemethode mit sechs Hautelektroden an Stirn,
Handen und FliBen. Dabei wird mit Potentialdifferenzmes-
sung, Reizstromapplikation und indirekter Widerstands-
messung eine Aussage Uber den Funktionszustand der
Grundsubstanz mdglich. Leichte Funktionsstérungen,
eingeschrénkte Regulationen bis hin zu Blockaden und
Herdgeschehen sind mit etwas Ubung leicht zu erkennen.
Die auch fir den Patienten sehr eindrucksvolle, tibersicht-
liche Ergebnisdokumentation auf einem DIN-A4-Blatt
macht diese Methode zu einer wertvollen Basisdiagnostik
einer jeden naturheilkundlich ausgerichteten Praxis.

Am Beispiel einer chronischen Schmerzpatientin wird ihr
Einsatz zur Therapieverlaufskontrolle dargestellt.

Schliisselworter
Decoderdermographie, Grundsubstanz, Regulation, Blok-
kade, Herd, Sdure-Basen-Haushalt.

Die Decoderdermographie ermdglicht es, mit Hilfe einer
automatisch erstellten Messung, ohne Beisein eines Te-
sters, Aussagen Uber die Regulationsgiite des Bindege-
webes sowie Hinweise liber Herdgeschehen zu erhalten.
Die Entwicklung dieser Untersuchungsart geht zurlick auf
eine Idee von W. Schmidt aus Nirnberg, der schon in den
spaten 60er Jahren Versuche mit der Aufzeichnung eines
Reizstroms zwischen Handen und Kopf machte. Nach
seinem Tod lag die weitere Entwicklung zunéchst in den
Handen von H. Vill. Dieser entwickelte zusammen mit der
Firma Jahnke das Impulsdermogramm und erforschte
seine Aussagemoglichkeiten auBerordentlich griindlich,
woraus sich dann nahezu zwanglos die heutige Form der
Decoderdermographie entwickelte.

Die Decoderdermographie ist ein standardisiertes, dele-
gierbares Verfahren. Nach den heutigen Erkenntnissen
kann es einen hervorragenden Uberblick iiber die Regu-
lationsfahigkeit des Patienten und Hinweise Uber Herd-
erkrankungen sowie entziindliche oder degenerative
Abschnitte im Kdrper geben. Somit stellt sie eine ideale
Erganzung fur andere klinische Untersuchungen zur weite-
ren ganzheitlichen Erfassung des Patienten dar, dient aber

Peter Vill und Beduja Himpel-Ommer

Die BFD-Decoderdermographie

als Screeningmethode und Therapiekontrollverfahren

Abstract

Decodermography is a delegable diagnostic method
which uses instruments with six skin electrodes on fore-
head, hands and feet. With potential difference measur-
ing, stimulating current application and indirect resistance
measuring a statement about the functional state of the
basic substance is possible. Slight dysfunctions, limited
regulations up to blockades and focal process can be
easily recognized with some practice. Due to the clear
documentation of the results on a DIN A4 sheet, which is
very impressive for the patient too, this method becomes
a valuable basic diagnosis for every naturopathic practice.
With the example of a patient with chronic pain, the use of
this method for the control of the course of the therapy is
presented.

Keywords
Decodermography, basic substance, regulation, blockade,
focus, acid-base balance.

auch in exzellenter Weise der Therapiekontrolle gerade
ganzheitlicher biologischer Therapieverfahren.

Fir die Koérperdermographie werden an Stirn, Handen und
FiBen des Patienten jeweils zwei, insgesamt also sechs
Elektroden angelegt. Damit unterteilt sich rein meBtech-
nisch gesehen der Kérper in vier Quadranten. Aussagen in
der Decoderdermographie kdnnen deshalb auch nur ber
Quadranten gemacht werden, nicht aber Uber einzelne
Organe.

Das Prinzip der Decoderdermographie liegt darin, daB der
Kérper des Patienten in einer bestimmten Reihenfolge zwi-
schen jeweils zwei Elektroden mit einem 10-Hertz-Impuls-
Reizstrom konfrontiert wird und dabei gleichzeitig und im
AnschluB daran das elektrische Verhalten unter diesen
beiden Elektroden aufgezeichnet wird. Um genau heraus-
zufinden, was in der Decoderdermographie eigentlich ge-
messen wird, wurden elektrophysiologische Modelle fiir
die Widerstandsmessung herangezogen. Auf Grund ent-
sprechender Eigenschaften der Haut kommt praktisch nur
der Ubergang MeBelektrode — Haut in der Messung zum
Ausdruck. Dies hauptsachlich deswegen, weil der Wasser-
gehalt in der obersten Hautschicht (Stratum corneum und
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Stratum lucidum) auBerordentlich gering ist. Dies erhoht
den elektrischen Widerstand um etwa einen Faktor 100 im
Vergleich zu anderen Hautschichten. Die Decoderdermo-
graphie ist daher mit groBer Sicherheit eine diagnostische
Methode zur Beurteilung bioelektrischer Vorgénge an der
Hautoberflache mit selbstversténdlich allen viszerokuta-
nen Informationen.

Jedem Mediziner ist bekannt, daB Headsche Zonen auf
dem Korper die Widerspiegelung innerer Organe darstel-
len. Verquellungen in einer ganz bestimmten Zone lassen
den SchluB zu, daB sich ein dazugehdriges Organ in einem
gestorten Zustand befindet. Genau dieses Phdnomen wird
als sogenannter segmentalreflektorischer Komplex fir die
Auswertung der Decoderdermographie zugrundegelegt.
Das bedeutet, daB eine MeBgestalt zwischen zwei Elek-
troden (z.B. Hand links zu Stirn links) Aussagen Uber alle
Organstrukturen zulaBt, die zwischen diesen beiden Elek-
troden liegen. Insgesamt werden fiir sieben verschiedene
MeBstrecken, sieben MeBgestalten auf einem Decoderdia-
gramm projiziert. Jede MeBgestalt gibt definitionsgeman
nur Auskunft Gber den dazugehdrigen Kérperquadranten.
Auf der heute Ublichen Ganzkdrperdecoderdermographie
kann bereits auf einen Blick erkannt werden, welche MeB-
gestalt zu welchem Kérperareal gehort.

Senkrechte Ableitungen
MeBgestalt 1: Ableitung linke Hand - linke Stirn
MeBgestalt 2: linker FuB - linke Hand
MeBgestalt 3: rechte Hand - rechte Stirn
MeBgestalt 4: rechter FuB - rechte Hand

Waagerechte Ableitungen
MeBgestalt 5: linke Stirn - rechte Stirn
MeBgestalt 6: linke Hand - rechte Hand
MeBgestalt 7: linker FuB — rechter FuB

Im einzelnen wird eine MeBgestalt (Abb. 1) folgenderma-
Ben vom Gerét erstellt: Zunéchst wird ein Ausgangs- oder
Ruhepotential in Minivolt gemessen. Danach erfolgt der
negative Impulsreizstrom. Wo seine Aufzeichnung auf dem
Diagramm zu liegen kommt, hangt von dem Widerstand
der Haut ab, unter der die distalere bei den senkrechten
und die linke bei den waagerechten Ableitungen liegt.
Nach Abschalten des Reizstroms erfolgt die Aufzeichnung
des Riickstroms, der immer zum Impulspaket selbst ein
gegenteiliges Polaritatsvorzeichen besitzt, das heiBt, bei
negativem Impulspaket folgt immer ein positiver Ruck-
strom und umgekehrt. Nach einer erneuten Potentialdiffe-
renzmessung in Minivolt erfolgt dann die Aufzeichnung des
positiven Impulspaketes zwischen diesen beiden Elektro-
den mit anschlieBender Riickstromaufzeichnung. Eine ab-
schlieBende Potentialdifferenzaufzeichnung rundet diese
siebenteilige MeBgestalt ab. In der Decoderdermographie
werden alle MeBgestalten immer zweimal geschrieben. Die
erste Ubereinkunftsgemas in der Farbe Rot und die zweite,
die zwecks der Ubersicht technisch genau (iber die erste
Schreibung gelegt wird, in griner Farbe. Diese Zweit-

schreibung bringt in erster Linie die Komponente Zeit in
diese Untersuchungsart ein und soll Auskunft Uber das
Reaktions- und Regulationsverhalten des Organismus ge-
ben.

Eine bisweilen durchgefiihrte dritte Schreibung mit der
Farbe Blau in einem Abstand von mindestens einer halben,
besser einer ganzen Stunde, soll die Spatregulation nach
den zuvor erfolgten Reizen dokumentieren. Da diese dritte
Aufzeichnung jedoch einen enormen Zeitaufwand dar-
stellt, der sich in der taglichen Routinepraxis nicht durch-
flhren 13Bt, hat sich die rotgriine zweimalige Schreibung
als Standarduntersuchung eingebdirgert.

Die Auswertung der Decoderdermographie sollte am
besten systematisch erfolgen und mit schriftlichen Stich-
punkten festgehalten werden, so daB auch eine Fest-
legung und damit eine intensive Auseinandersetzung mit
den einzelnen MeBgestalten stattfindet. Auswertungs-
anleitungen kann man als Vordruck im BFD-Sekretariat
erhalten, auch wird in den von der BFD angebotenen Kur-
sen die Auswertung der Diagramme immer wieder intensiv
gelibt. Es sei an dieser Stelle deswegen hauptsachlich auf
die wichtigsten Kriterien der Auswertung eingegangen.
Die Hohe der Impulspakete gibt im allgemeinen einen
Uberblick tiber den energetischen Zustand des Patienten.
StoBen die Impulspakete fast an der oberen Grenze der
Aufzeichnungsmaglichkeit an, so nennt man diese Reak-
tionsweise extrem hypererg, sind die Impulspakete jedoch
ganz klein und erheben sich kaum von der O-Linie, so
liegt ein extrem hyperges Reaktionsverhalten vor. Wah-
rend ersteres flir eine akut-entziindliche, oft auch aller-
gische Lage des Patienten spricht, reprasentiert zweiteres
eine schwere degenerative Belastungssituation des Pa-
tienten.
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Abb. 1: Einmalige Schreibung einer siebenteiligen Decoder-MeB-
gestalt.
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Die Regulationskapazitdt des Organismus ist eines der
wesentlichsten Auswertkriterien in der Decoderdermogra-
phie. Kommt die zweite, griine Schreibung des Impulspa-
ketes in einem Abstand, der in etwa eine Impulspaketbreite
entspricht, Uber der ersten, roten Schreibung zu liegen,
kann von einer normalen Regulationsfahigkeit des Orga-
nismus innerhalb dieser MeBstrecke ausgegangen wer-
den. Bei dem umgekehrten Fall liegt eine Fehlregulation
vor, das heiBt, daB auf einen definierten Reiz das Binde-
gewebe nicht mit einer Ansauerung reagiert, so wie es bei
einem normalen Reizverhalten der Fall ware, sondern mit
einer Alkalisierung seines Milieus. Der extrem pathologi-
sche Fall liegt jedoch vor, wenn die griine Zweitschreibung
exakt auf der roten Erstschreibung zu liegen kommt, so
daB eine schwarze Impulspaketfahne resultiert.

Als Eselsbriicke 148t sich sehr leicht merken, daB eine
typisch italienische Flagge (griin-weiB-rot) Freude und
Lebhaftigkeit ausdriickt, wahrend eine schwarze Fahne
der Ausdruck von Trauer und Tod ist. In einem vergleichen-
den Beispiel méchte ich dieses Reaktionsverhalten noch
einmal verdeutlichen:

Wenn Sie jemanden mit einer Nadel stechen, wird dieser
im Normalfall aufstehen und sich beschweren (normale
Reaktion) oder wie vom Blitz getroffen in sich zusammen-
sinken (Fehlreaktion) oder wie erstarrt den Stich akzep-
tieren und gar nicht darauf reagieren, so als wére nichts
passiert (Regulationsstarre). Da allen lebenden Wesen die
Eigenschaft zu eigen ist, auf irgendeinen Reiz in irgend-
einer Form zu reagieren und zu regulieren, stellt die dritte
Méglichkeit quasi die Variante eines toten Organismus dar.
Es ist unmittelbar einsichtig, daB dieser Fall die einschnei-
dendste und bedeutsamste Erkenntnis auf dem Decoder-
diagramm ist und unbedingt einer Therapie bedarf, die
eine Aufldsung dieser Starre bewirken muB.

Die Ruckstrombeurteilung gibt in erster Linie Auskunft
Uber den Grad einer entziindlichen Situation zwischen den
beiden dazugehdrigen Elektroden. Typischerweise haben
Patienten, die sich Uber viele bestimmte Symptome bei der
ersten Ordination beklagen, haufig auch deutlich erhéhte
Ruckstréme in vielen MeBgestalten. Konform mit dem
Rickgang der Beschwerden geht auch fast immer ein
Rickgang der Riickstromhéhen einher. Auch aus diesem
Grund eignet sich die Decoderdermographie ideal als
Erfolgskontrolle einer biologischen Therapie.

Wellige Verénderungen der Impulspakete sind Ausdruck
einer elektrischen Instabilitat unter der Elektrode. Dieses
Phanomen kann ein Hinweis fiir ein narbiges Herdgesche-
hen (vor allem dann, wenn es singulér in einer MeBgestalt
auftritt) oder Ausdruck einer vegetativen Instabilitat sein
(vor allem, wenn dieses Phanomen generalisiert in allen
MefBgestalten auftritt). Eine S-férmig von anfangs oben bis
zum Ende hin nach unten verlaufende Impulspaketfahne
spricht im allgemeinen fir einen umschriebenen entziind-
lich floriden Herd und sollte unbedingt einer Klarung zuge-
flhrt werden.

Die Decoderdermographie kann Auskunft auf die beiden
Fragen Wie und Wo geben, d.h., wie sieht die Reaktions-

lage und die Reaktionsform im Koérper aus und wo sind
aufféllige Reaktionsmuster zu erkennen. Sie gibt aber -
und das sei ausdriicklich hier noch einmal betont - keine
Auskunft Uber bestimmte Organe und ermdglicht keine
Diagnosen im klinischen Sinne. Ebenso wird die Frage
nach dem Warum nicht beantwortet, es kénnen lediglich
Verdachtsdiagnosen gestellt werden. Um diese zu erhér-
ten oder um andere Ursachen zu eruieren, missen Sie ein
biophysikalisches Testverfahren anwenden (z.B. den BFD-
Informationstest, Vegatest, EAV etc.).

Fallbeispiel

Eine 67jahrige Patientin kommt am 19.4.96 zur naturheil-
kundlichen Therapie ihrer Beschwerden in die Praxis von
Frau Dr. Himpel-Ommer, St. Wendel.

Beschwerden

Seit 1983 Gelenkbeschwerden in Kombination mit Quin-
cke-Odemen. In den letzten Jahren lebensbedrohliche
Gesichts-, Lippen- und Zungenschwellung.

Zu den
herausragenden
Qualitatsmerkmalen
von Spirulina
platensis Hau
gehért auch
das enorme
energetische
Potential dieser
wunderbaren
Nahrungsergédnzung.

Spirulina
platensis Hau

sichtbar gemacht mit dem
Super-COLORPLATE®-Verfahren
von Dr. Knapp

SPWlihf

— ... -

U 1520 singen, 1ol 07731
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Abb. 2: Normerg in 1, hypoerg in allen anderen Messgestalten
(MG), erhebliche Regulationseinschrankungen bis Starren in allen
MG’s, hoher Riickstrom in 1.

Interpretation: Verdacht auf generalisierten Stéreinfluss mit Nei-
gung zu entziindlichen Verénderungen im Kopfbereich.

Schulmed. Diagnostik

(Universitatskliniken Marburg, GieBen, Gottingen und
Minchen)

Allergien auf:

Quecksilberverbindungen

Pyrazolon (Novalgin, Optalidon, Phlogont, Butazolidin,
Acetylsalicylsaure)

Gewdirze (Kiimmel, Pfeffer, Muskat und Senf)
Béckerhefe

Klinische Diagnose

Quincke-Odeme

Rheumatische Gelenkerkrankung und Wirbels&ulen-
schmerzen

Asthmatische Bronchitis

Ekzeme

Therapie

Cortisondauertherapie von 50 mg Predni H und 3-4mal
wdchentlich Injektion von 250 mg Cortison, Zyrtec.

Abb. 3: Starre in den Messgestalten 1, 2, 5, 6 und 7, Fehl-
regulation in 3 und 4, weiterhin hypoerge Verhéltnisse generali-
siert, auBer in der Kopfmessgestalt 5.

Interpretation: Erste Zeichen der Starreauflosung, Verstérkung
der Entziindungszeichen im Kopf.

Naturheilkundliche Diagnostik

1. Decoder-Dermographie (Abb. 2) vom 19.04.96
Totale Blockaden
Energiemangel (Hypoergie)
Entziindungszeichen Kopf
2. BFD-2Punkt-Informationstest
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten:
Milcheiweil3
Huhnereiweil
Weizen
Candida albicans
Schimmelpilze

Naturheilkundliche Therapie (durchgefiihrt bis Mitte 97)

1. Nahrungsumstellung

2. Homdopathische Mittel (Cortisonum D10, Nux vomica
D4, Okoubaka D3, Traumeel S., Histaminum hydro-
chloricum C30, Apis mellifica C30) je nach Symptomatik

3. Bach-Blutenmischung und Rescue

4. Biophysikalische Informationstherapie der Hauptaller-
gene und der Schimmelpilze
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Abb. 4: Hypoergie in den Messgestalten 1, 2, 3, 4, 5 und 6,
Normergie in Messgestalt 7, Regulationsstarre in 1, 3 und 5, gute
Regulation in 2, 4 und 6, eingeschrénkte Regulation in 7.
Interpretation: passagere auffllige Belastungszeichen vor allem
im Hand-Kopf-Bereich, bereits gute Regulation im Hand- und
Bauchbereich bds., Verdacht auf passagere entziindliche Veran-
derungen im Unterleib.

5. Baubiologische Messung und Sanierung (Elektrosmog
und Schimmelpilze)

Verlauf

Deutliche Besserung der Symptomatik. Nur eine Cortison-
spritze in 3 Monaten, keine Cortisonbasistherapie mehr.
Wahrend des Therapiezeitraumes kaum rheumat. Be-
schwerden, daher keine Schmerzmittel.

Kontrolldecoderdermographien

11.10.96 Beginnende Auflésung der Blockaden in MeB-
gestalt 3 und 4 (Abb. 3).

27.1.97: Weitere Auflésung der Blockadebilder im Bauch-
raum, KopfmeBgestalten jetzt hypoerg und regulations-
blockiert, UnterleibsmeBgestalt 7 hypererg (Abb. 4).

3.6.97: Normale Regulation und Energie in allen MeB-
gestalten (Abb. 5).

Verwendetes Gerat: Decoderdermograph C200, Firma IME
Jahnke

L
|

Abb. 5: Normergie in 1, 2, 3, 4, 6 und 7, Hypoergie in 5, gute
Regulation in allen Messgestalten, wellige Impulspakete in 1, 3
und 6.

Interpretation: schone Verbesserung der Regulationslage im
ganzen Korperbereich, Zeichen der vegetativen Ubersteuerung
(wellige Impulspakete).

Weiterfiihrende Literatur und Informationen
zur Decoder-Ausbildung bei:

Sekretariat der BFD, Judith Marder,
Argentinische Allee 207

14169 Berlin

Tel./Fax 030-8 14 99 610

Korrespondenzadressen:

Dr. med. Peter Vill
MemelstraBe 22
91052 Erlangen

Dr. med. Beduja Himpel-Ommer
WendalinusstraBe 29
66606 St. Wendel
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