Peter Vill

Vor 25 Jahren hat der Internist Dr. H.
Vill, Erlangen, den BF D-Zwei-Punkt-
Informationstest (damals BFD-Kurztest
genannt [12]) als Variante des EAP-Me-
dikamententests in seine Praxis einge-
fiihrt (BED = Internationale Arztege-
sellschaft fiir Bioelektronische Funk-
tionsdiagnostik und Therapie e.V.). Da
sich der Test iiber Jahre bei der Austes-
tung von homaoopathischen und allopa-
thischen Medikamenten bewdhrt hat,
soll er hier einer breiten Leserschaft vor-
gestellt werden. Ein Erkldrungsmodell
fiir das Testverfahren wird diskutiert.

MEDIZIN FUR DIE PRAXIS

Der BFD-Zwei-Punkt-

Informationstest

Methodik des BFD-Zwei-Punkt-

Informationstests
Das Test-Setting ist tibersichtlich und ein-
fach (1): Benotigt wird ein gleichstrombe-
triebenes Elektroakupunkturtestgerat, das
durch eine niedrige Messspannung (1,5
Volt) und Verwendung von Silberelektro-
den ein Testen an Akupunkturpunkten
ohne grofen Auflagedruck ermoglicht.
Der vom Gerat ausgehende Priifstrom be-
tragt 10 pA.

Arzt und Patient sitzen sich gegentiber. In
der linken Hand hilt der Patient eine zy-
linderférmig ausgebildete Handelektrode,
wihrend der Arzt die rechte Hand des Pa-
tienten halt und die zweite, griffelartig
ausgebildete Elektrode auf einen Aku-
punkturpunkt aufsetzt (Abb.). Dabei sucht
er sich zwei dhnlich reagierende Punkte,
die beim kurzen Antesten Werte zwischen

40 und 60 Skalenteile auf dem Gerét errei-

chen. Sind schlieBlich zwei testbare Punk-
te gefunden (meist sind das die Endpunk-
te des Meridians 3E und Allergiegefafies
nach Voll), kann von nun an jedes Medika-
ment durch Einbringen in die angeschlos-

sene Testwabe gepriift werden.

Erreicht der Zeiger bei einem Medikament
miihelos und dauerhaft an beiden Punkten
den Messwert von exakt 40 Skalenteilen,
so gilt es als passend fiir diesen Patienten.
Alle anderen Zeigerausschlédge, egal ob sie
hoher oder tiefer liegen, signalisieren Ab-

lehnung.

Passt ein Medikament, verbleibt es in der
Testwabe, so dass weitere zu priifende
Medikamente grundsitzlich immer zu
dem bereits passenden dazugemessen
werden. Zum Abschluss einer Testung hat
man in der Regel mehrere Medikamente

gefunden und damit eine individuelle

Abb.: Der BFD-Zwei-Punkt-Informationstest. Wahrend der Patient in der linken Hand eine zylinderformige Elektrode
hlt, schlieBt der Arzt den Priifstromkreis, indem er die griffelartige Elektrode auf Akupunkturpunkte der rechten Hand
aufsetzt.
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in den letzten Jahrzehnten eine immer
® grofler werdende Bedeutung fiir die Medi-
zin erfalhren. Allgemein wurde dabei bewusst,

' Erkenntnisse der Physik und Chemie haben

dass besonders physikalische Vorginge geeig-
net sind, Lebensvorginge im Korper zu erfas-
sen. Bekannte Beispiele dafiir sind das EKG
und EEG, bei denen elektrische Vorginge um
und an Zellen gemessen werden.

Alle Lebensfunktionen bendtigen einen dau-
ernden Energiefluss, um sowohl lebenswichti-
ge Leistungen umzusetzen als auch verbrauch-
te Energien wieder erzeugen zu konnen. Dafiir
dient eine Vielfalt von Reaktionen, die nur bei
genauer Steuerung die richtige Funktion der
Stoffwechselvorginge gewdhrleisten konnen.
Wiihrend bei chemischen Reaktionen nur die
Edukte und Produkte zur Beurteilung dienen,
kann man physikalisch-energetische Vorginge
bereits in ilrem zeitlichen Ablauf erfassen. Da-
durch eroffnet sich die Moglichkeit, Fehlregu-
lationen bereits in ilrem Entstehen zu erken-
nen, was medizinisch gesehen dann der
Pravention sowie der Diagnose und Therapie
dienen kann. Eine solche Funktionsdiagnostik
kann zwar niemals eine konventionelle medi-
zinische Untersuchung ersetzen, doch lassen
sich die komplementiren Erkenntnisse fiir
Diagnose und Therapie konventionell verwer-
ten.

Weiterhin ist aus der Elektrophysiologie heute
bekannt, dass die Zellen durch Aufnahme und

Abgabe von Stoffen und Ladungen das umge-
bende Milieu, das heif$t die Matrix, verdndern.
Letztere ist nun aber ihrerseits iiber die Kapil-
laren an das endokrine System und iiber die
Nervenendigungen an das Zentralnervensy-
stem angeschlossen, wodurch beide Systeme im
Gehirnstamm untereinander vernetzt sind, so
dass iibergeordnete Regelzentren iiber die Mo-
dulation der Matrix beeinflusst werden kon-
nen.
Da die Matrix mit allen Reizen stets zuerst in
Beriihrung kommt und sie auf jeden Reiz
zundchst gleichartig unspezifisch reagiert, ist
sie als die erste Instanz der Abwehr des Orga-
nismus zu sehen. Zwingt man nun mittels ei-
nes Fremdstroms als Reiz die Matrix, iliren
Beharrungszustand zu dndern, erhdlt man
Auskunft iiber das Reaktionsverhalten des
Systems, das sich beispielsweise zuvor unter
dem Einfluss pathologischer Prozesse gedndert
hat, was wiederum zu einer messbaren Poten-
zialdifferenz als Ausdruck dieser Anderung
fiihrt.
Diese Tatsachen machen schliefilich bewusst,
dass der Einsatz entsprechender Messverfah-
ren ein breites physikalisches und chemisches
Basiswissen bedingt, um zuletzt nicht am
Messwert hingen zu bleiben, sondern die da-
hinter verborgenen physiologischen und patho-
logischen Zustinde zu erkennen, evaluieren
und medizinisch verwerten zu konnen.

Prof. Dr. nat. Manfred Rimpler @

komplexe Therapiemoglichkeit fiir den Pa-

tienten.

Systembedingt kann dieser Test auf offene
Fragen keine Antworten liefern. Nur auf
geschlossene Fragen, also vom Arzt vorge-
brachte Losungsmoglichkeiten antwortet

er im Sinne von Ja oder Nein.

Erklarungsmodell
Durch die Testung am Akupunkturpunkt
wird indirekt das Widerstandsniveau im
lockeren Bindegewebe des Patienten er-
mittelt. Nach Heines Forschungen ist der
Akupunkturpunkt ndmlich nichts anderes
als eine Perforation der oberfldchlichen
Koérperfaszie, gefiillt mit lockerem Binde-
gewebe und einem Gefafinervenbiindel

(4).
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Befindet sich das Bindegewebe in einem
Gelzustand, das heif3t, dass ein alkalisches
Milieu mit wenig Ladungstragern vor-
herrscht, wird der Priifstrom weniger gut
geleitet, so dass ein erhohter Widerstand
mit niedrigeren Ausschligen auf dem
Testgeréat resultiert. Liegt auf der anderen
Seite ein Solzustand vor, das heif3t ein sau-
res Milieu mit vielen Ladungstragern,
wird der Priifstrom weitaus besser gelei-
tet, so dass der erniedrigte Widerstand
durch hohere Zeigerausschlige auf dem

Gerat zu erkennen ist.

Forschungen haben ergeben, dass das Bin-
degewebe in einem ausgeglichenen Zu-
stand zwischen Gel und Sol den Priifstrom
von 10 pA exakt auf 4 pA limitiert. So
muss bei dem BFD-Zwei-Punkt-Informa-

tionstest dieser Wert als Norm- und damit

Zielwert angesehen werden (10).

Werden nun in schneller Folge verschie-
dene Medikamente getestet, zeigen sich
jeweils verschiedene Zeigerausschlage,
manchmal ergibt sich aber an beiden
Punkten exakt und standhaft der Wert von
4 pA. Offensichtlich ist es in diesem Mo-
ment zu einer schlagartigen Verdnderung
im Bindegewebe hin zu einem ausgegli-
chenen Zustand zwischen Gel und Sol ge-
kommen, wohl als Reaktion des Patienten
auf ein ideal passendes Medikament (5).
Da aber das Medikament nicht inkorpo-
riert wurde, bleibt die Frage, auf welchem
Weg das Medikament einen derartigen
auf den Patienten

Einfluss gewinnen

konnte.

Da jede biochemische Reaktion im Men-
schen von einer elektromagnetischen be-
gleitet wird (3), konnte erstere durch spe-
zielle elektromagnetische Informationen
beeinflussbar sein. Nach der Biophotonen-
forschung von Popp und anderen kommu-
nizieren lebende Zellen durch Aussenden
und Empfangen von Photonen, wobei de-
ren differenzierte Information bislang
noch nicht entschliisselt werden konnte

(2).

Grundregulation und
Resonanzphanomene
Die Steuerung der Grundregulation im
Bindegewebe wird nach einer Hypothese
des Physikers Sheldrake nur sekundéar auf
chemischen Wege vollbracht, primér aber
von einer iibergeordneten, immateriellen
Informationsebene, welche eine Vielzahl
von elektromagnetischen Schwingungen
enthilt, die er als morphogenetische Fel-
der bezeichnet (11). Einfliisse verschiede-
ner Art, zum Beispiel medikamentose oder
auch psychische kénnen nach diesem Mo-
dell zu Verdnderungen auf der Informa-
tionsebene fithren und damit sekundar
auch zu Verdnderungen auf der morpho-
logischen Ebene. Die erste materielle Ebe-
ne auf der die Signale aus der Informa-
tionsebene umgesetzt werden, scheint das
ubiquitar im Korper vorhandene Bindege-
webe mit seiner Grundregulation zu sein
(3, 11).



= Lebensmittelintoleranzen

e geopathische Belastungen

* Infekt-Toxinbelastungen viraler, bakteriel-
ler, mykotischer und parasitirer Genese

* Impftoxinbelastung

 umwelttoxische Belastungen mit Chemika-
lien, Insektiziden, Schwermetallen, Konser-
vierungsmitteln, Farbstoffen, Radioaktivitat,
Medikamenten etc.

= Iahnwerkstoffunvertraglichkeiten

e Herderkrankungen (Nebenhdhlen, Zahne,
Tonsillen, Galle, Appendix)

Tab. 2: Belastungen, die sich mittels Testampullen mit
dem BFD-Zwei-Punkt-Informationstest austesten las-
sen (z.B. mit dem BFD-Grundentlastungstestansatz)

Da nicht nur alle Lebewesen, sondern
auch Unbelebtes (z.B. Medikamente) ein
bestimmtes unverwechselbar eigenes
Schwingungsmuster (,Informationsfeld”)
besitzen (7), kann man davon ausgehen,
dass beim Testvorgang dieses Muster sei-
nen Weg zum Patienten findet, wo es zur
Interferenz mit dem Schwingungsmuster

des Patienten kommt (8).

Tritt bei Deckungsgleichheit der sich tref-
fenden Schwingungsinformationen ein Re-
sonanzphdnomen (6) auf, macht es sich
durch die schon oben beschriebene Verin-
derung des bindegewebigen Widerstandes
und damit des Messwertes bemerkbar. So-
mit handelt es sich hier um eine mittelbare
Testung von Medikamenten. (Die Darstel-
lung des Resonanzphédnomens ist aus tech-
nischen Griinden derzeit noch nicht mog-
lich, wére aber das objektivere Verfahren.)
Medikamente konnen in den Applika-
tionsarten Tabletten, Tropfen und Ampul-
len getestet werden.

BFD in der Praxis
Zur symptomorientierten, homdoopathischen
Komplextherapie kann sich der Arzt einen
Basistestsatz zusammenstellen, der routi-
neméBig bei jedem Patienten durchgetes-
tet werden sollte, bevor je nach geklagten
Beschwerden noch andere spezielle Medi-
kamente gepriift werden (Tab. 1). Dabei
hat es sich bewihrt, Rezepturbiicher zur
Hilfe zu nehmen und alle dafiir empfohle-
nen Mittel (bei Hauterkrankungen z.B.
Cutis compositum, Dercut, Graphites-

Injeel) auszutesten.

DER BFD-ZWEI-PUNKT-INFORMATIONSTEST

Die Austestung von potenzierten Orgar-
priparaten ermoglicht eine Aussage darti-
ber, welche Organe belastet sind. Hier bie-
ten sich die Testsdtze mit den verschie-
densten Organmittelaufbereitungen unter-
schiedlicher Firmen (z.B. Biologische Heil-
Heel, Wala-Heilmittel,

Pharma) an.

mittel Staufen-

Sinnvoll kann auch ein Test auf Belastungs-
faktoren verschiedenster Art sein (1) (Tab. 2).
Dazu werden Nosoden und potenzierte
Schadstoffe verwendet (Staufen-Pharma;
Biologische Heilmittel Heel).

Das Prinzip der Testung beruht darauf,
dass die Messung , passender” Medika-
mente in Ampullen Riickschliisse auf Be-

lastungen im Patienten zulassen.

Findet der Therapeut beispielsweise die
Ampulle ,Nosode Kieferostitis” als , pas-
sendes” Mittel, so gibt es zwei mogliche
Schlussfolgerungen. Zum einen kann bei
diesem Patienten ein akutes Zahnherdge-
schehen vorliegen, zum anderen kann es
sich um die informellen Reste eines schon
abgebauten oder operierten Kieferherdes

handeln. (In vergleichbarer Weise , passt”

Biologische Heilmittel Heel GmbH
* Arnica-Injeel
 Cerebrum compositum
 Coenzyme compositum
e Cor compositum
Echinacea compositum
 Engystol
 Euphorbium compositum
* Galium-Heel

* Hepar compositum

* Histaminum-Injeel

* Lymphomyosot

* Mucosa compositum
 Neuro-Injeel

e Nux vomica-Homaccord
 Ovarium compositum
* Placenta compositum
* Procainum compositum
* Psorinoheel N

* Solidago compositum
e Testis compositum
 Thyreoidea compositum
= Tonsilla compositum

e Traumeel §

e Ubichinon compositum

auch die Nosode Perussinum, wenn der

Patient als Kind Pertussis hatte.)

Wenn man in letzterem Fall nach einer 10-
maligen therapeutischen Gabe der Nosode
Kieferostitis beim Nachtest nur noch eine
hohe Potenz oder keine mehr misst, dann
ist die Storschwingung eliminiert und die
Regulationsverhéltnisse haben sich weit-
gehend normalisiert. Kennzeichen einer
floriden Erkrankung ist beim Nachtest das
gleiche Messergebnis mit der gleichen nie-
drigen Potenzstufe wie beim ersten Test.
Zwar ist auch hier die homdoopathische
Therapie sinnvoll, weil sie eine subjek-
tive Befindensverbesserung herbeifiihren
kann, in der Regel ist aber dann die opera-
tive Sanierung unumganglich. Zur exak-
ten Lokalisierung dient hierbei das Ront-
genbild und der BED-Zahnreiztest (1).

AbschlieBende Bemerkungen
Um moglichst individuell therapieren zu
konnen, sollte ein Arzt die Medikamente
optimal fiir jeden Patienten auswéhlen.
Neben seinem Wissen und seiner Erfah-
rung kann er dazu den BFD-Zwei-Punkt-
Informationstest einsetzen, der auf jede

geschlossene Frage mittels Eintesten von

Pharmakon Arneimittel GmbH
* Psychoneuroticum

Hevert Arzneimittel GmbH
 Lymphaden
* Pankreaticum Hevert

A. Pfliiger GmbH
e Acidum sarcolacticum

Sanorell Pharma GmbH
e Desarell

Meta Biologische Heilmittel Fackler KG
e Metabiarex

Pascoe Pharmazeutische Praparate GmbH
 Allergie-Injectopas

Dr. Loges + Co GmbH
e Dysto L 90

e Hepa L 90

e Uro L 90

Madaus AG
e Acirufan

Tab. |: Basistestsatz zur symptomorientierten homdopathischen Komplextherapie nach Dr. P.Vill
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Priifsubstanzen mit Zustimmung oder Ab-
lehnung reagiert. Bei dem BFD-Zwei-
Punkt-Informationstest handelt es sich
also nicht um ein vollautomatisches Dia-
gnosesystem, sondern um ein Testinstru-
ment, das erst in der Hand des Arztes zum
erfolgreichen Hilfsmittel wird.

Literatur

| Arztegesellschaft fiir Bioelektronische Funktionsdiagnos-
tik und Therapie e.V. (Hrsg.). Diagnostische Akupunk-
turtestverfahren. Berlin: con 1998

312 | © Biologische Medizin / Heft 6 / Dezember 2000

MEDIZIN FUR DIE PRAXIS

Bischof M. Biophotonen — das Licht in unseren Zellen.

Frankfurt/M.: Iweitausendundeins 1995

Heine H. Lehrbuch der Biologischen Medizin. 2. Aufla-
ge. Stuttgart: Hippokrates 1997

Heine H. Zur Morphologie der Akupunkturpunkte.
Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur 1987;30:75—97
Heine H, Koenig L. Morphologische Grundlagen der
Elektroakupunktur nach Voll. Deutsche Zeitschrift fiir
Akupunktur 1994;37:3—11

Kohler B. Bioresonanztherapie. 3. Auflage. Neckarsulm:
Jungjohann 1992

Ludwig W. Informative Medizin. Essen: Verlag fiir Ganz-
heitsmedizin 1999

Ludwig W. Wie ist die Therapiewirkung mit schwachen
elektromagnetischen Signalen erklarbar? Erfahrungs-
heilkunde 1995;44:353—5

Morgan M. Traumfanger. Miinchen: Goldmann 1995
Marschner G (Hrsg). Dokumentation zur BFD. Band |.
Heidelberg: Karl F. Haug 1980

Sheldrake R. Das Gedachtnis der Natur. Miinchen: R.
Piper 1993

Vill H. Leitfaden des BFD-Kurztestes in der taglichen
Praxis. Heidelberg: Karl F. Haug 1986

Anschrift des Verfassers
Dr. med. Peter Vill
Memelstraie 22

91052 Erlangen
Deutschland



	File0024
	File0025
	File0026
	File0027

