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Ist die orthomolekulare
ubstitution ein energiezuftihrendes

Therapievefiahren?

Zusammenfassung
Mit Hilfe des BFD-Zwei-Punkt-lnformationstest wird bei
je 30 Patienten mit eindeutig hypererger bzw. hypoerger
Reaktionslage im Decoderdermogramm ein standardi-
sierter Vitalstoff-Testsatz ausgetestet. Obwohl der Autor
vermutet, dass die Gruppe der hypoergen Patienten deut-
lich mehrVitalstoffe benötigt als die hypererge Vergleichs-
gruppe, kann dies mit den vorliegenden Ergebnissen nicht
statistisch signifikant gezeigt werden. Der Autor folgert,
dass grundsätzlich bei allen Patienten die orthomolekula-
re Substitution als Therapieoption berücksichtigt werden
sollte.

Schlüsselwörter
Decoderdermographie, BFD-Zwei-Punkt-lnformations-
test, Orthomolekulartherapie.

Peter Vill

Abstract
With the help of the BFD two-point information test, a
standardized vital substance test set, is carried out
with 30 patients with a clear hyperergic or hypoergic
reaction situation in the decoder dermogram. Although
the author assumes, that the group of hypoergic patients
definitely needs more vital substances than the hyperergic
comparison group, this can not be shown in a statistically
significant way with the present results. The author con-
cludes, that basically with all patients, the ofihomolecular
substitution should be taken into consideration as a the-
rapeutic option.

Keywords
Decoder dermography, BFD two-point information test,
odhomolecular therapy.

Einleitung und Fragestellung

In der Naturheilkunde kennt man neben den primär regu-
lativen die vonuiegend energiezuführenden und auslei-
tenden Therapie-verfahren, wobeies vom Zustand des Pa-
tienten abhängt, wann man welches Verfahren einsetzen
kann [2].
Auch in der traditionellen chinesischen Medizin fl'CM)
überprüft man erst, ob der Patient mehr in einem Fülle-
oder Leerezustand ist, bevor man festlegt welche Punkte
mit welchem Verfahren am besten zu behandeln sind.
Dabei hat es sich bewährt, in einem Leerezustand die
wichtigen Punkte zu moxen, in einem Füllezustand die ent-
sprechenden Punkte entweder sedierend zu stechen oder
mit Procain zu spritzen und in einem ausgeglichenen Zu-
stand übenntiegend eine normale Nadelung durchzuführen
t41.
Diese Form der Unterscheidung hat sich für alle anderen
Therapieverfahren ebenfalls sehr bewährt, weil z.B. ein in
Leere befindlicher Patient ein ausleitendes Verfahren allein
schon wegen seines Energieniveaus schlecht umsetzen
kann. Bei Nichtbeachtung kommt es dann oftmals zur De-
kompensation, worauf der Patienten sich völlig entmutlgt
von der Naturheilkunde abwendet.

Während man mit Anamnese und körperlicher Untersu-
chung einen Fülle- oder Leerezustand subjektiv einschät-
zen kann, gewinnt man mit der BFD-Decoderdermogra-
phie ein objektives Bild über den energetischen Zustand
des Patienten. Dieses Verfahren wurde Anfang der 70-er
Jahre erfunden und innerhalb von 15 Jahren bis zur heu-
tigen Form weiter entwickelt [2].
Danach gilt ein Patient dann als energiearm, wenn die lm-
pulspakethöhe weit unter dem normergen Bereich liegt
(hypoerg), während er umgekehft als energieüberladen
gilt, wenn die lmpulspakete deutlich über dem Normbe-
reich liegen (hypererg).
Die Hypoergie korreliert mit einem Gelzustand des Binde-
gewebes, mit einem eher basischem Milieu, mit einer nied-
rigen elektrischen Leitfähigkeit an der Haut; die Hyperergie
aber mit einem Solzustand, mit einem sauren Milieu und
einer entsprechend hohen Leitfähigkeit. Reaktionsstarren
findet man dementsprechend häufiger bei den hypoergen
als beiden hyperergen Zustandsbildern, obwohlsie in bei-
den Situationen grundsätzlich möglich sind.
Betrachtet man den Zustand des Bindegewebes aus Sicht
der TCM, so ist die klassische Fülle wohl eher der hyper-
ergen und die Leere der hypoergen Reaktionslage zuzu-
ordnen [ab. 1).
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und 30 mit eindeutig hypoergen Reaktionslagen (siehe
Abb. 2) herausgesucht. Dabei wurde Wert darauf gelegt,
dass in allen 7 Messgestalten innerhalb eines Decoderder-
mogramms ähnliche Ergieverhältnisse anzutrefien waren
und keine gemischten Bilder mit in diese Studie Eingang
fanden. Alle anderen 87 Decoderdermogramme waren in
dieser Hinsicht nicht eindeutig und wurden daher außer
Acht gelassen.
Seit mehreren Jahren führe ich den Ortomolekulartest mit
Hilfe des BFD-Zwei-Punkt-lnformationstest nach einem
standardisieden Schema fl-ab. 2) durch. Die Testsubstan-
zen zu diesem Test habe ich zum weitaus überwiegenden
Teil dem BFD-Reinstofftestsatz (Fa. Centropa-Pharma)
entnommen, weil hier alle einzelnen Vitamine, Mineralien,
Spurenelemente und Aminosäuren in Gelatinekapseln
ohne Farbstoffe, Füllstoffe und andere Hilfsstoffe vorlie-
gen.
Da alle Stoffwechselvorgänge im Körper nur dann ideal
ablaufen können, wenn sämtliche Vitalstoffe in ausreichen-
dem Maße lückenlos vorhanden sind [3], messe ich auch
Mischpräparate, die eine breite Abdeckung aller benötig-
ten Substanzen gewährleisten.
Um einer eventuell vorhandenen Übersäuerung Rechnung
tragen zu können, habe ich auch Basenergänzungsmittel
mit in den Testsatz aufgenommen [5].

all:

Decode!-

d€rDogr!aphj.€

Hl'per-erg Hypo-€rg

R e a k t i o n s s t a r r e n

TCM

s e f t e n

F ü 1 1 e

G e l z u s t a n d

b a s i s c h

L e e r e

Tab. 1: Die Bedeutung der Hyper- und Hypo-Ergie in der Deco-
derdermographie.

Neben anderen Verfahren wie Ozon-Sauerstoff, HOT, UV-
Licht- Bestrahlungen, Thymustherapie und Organmittel
rechnet man auch die orlhomolekulare Theraoie zu den
energiezuführenden Verfahren. Nicht selten füh11 bei bis-
lang erfolglos therapieden Patienten erst eine wohl do-
sierte Substitution mit Vitalstoffen zu einer Verbesserung
der Beschwerden.
Leider existierl bis heute kein einfach durchzuführendes
und aussagekräftiges Labodest-Vedahren, das einen Vi-
talstoff-mangel qualitativ und quantitativ zuverlässig an-
zeigt. Es wird jedoch berichtet, dass mit biophysikalischen
Testverfahren wie EAV BFD, VEGA, etc. sehr wohl indivi-
duelle Aussagen darüber gemacht werden können.
lch wende seit über '10 Jahren den BFD-Zwei-Punkt-lnfor-
mations-Test an. Um die Frage der orthomolekularen Sub-
stitution als einen wichtigen Baustein in der naturheilkund-
lichen Medizin individuell gezielt beantworten zu können,
pflege ich damit bei neuen Patienten alle Vitalstoffe zu-
nächst in Kombinations- und anschließend in Einzelpräpa-
raten durchzumessen [1 ].
Mich interessiefte nun die Frage, ob es eine Korrelation
zwischen dem Bedarf an Orthomolekularprodukten und
der unm ittelb ar zuv or d u rchgef ü h rten Decoderdermog ra-
phie gibt. Da die ofthomolekulare Therapie als ein ener-
giezuführendes Verfahren gilt, bin ich von der Hypothese
ausgegangen, dass bei Patienten die im Decoderdermo-
gramm eine ausgesprochen hypoerge Reaktionslage auf-
weisen, erheblich mehr Vitamine, Mineralien, Spurenele-
mente und Aminosäuren bei der Austestung mit dem
BFD-Zwei-Punkt-lnformationstest passen, als bei den
Patienten die eine deutlich hypererge Reaktionslage auf-
wetsen.

Material und Methode

Es wurde eine retrospektive Karteikaftenstudie durchge-
führ1. lm Zeitraum von Juni '1999 bis März 2000 wurden
in meiner Praxis insgesamt 144 Decoderdermogramme
angefertigt; Alter und Geschlecht der Patienten war völlig
gemischt.
Aus diesen '144 Decoderdermogrammbildern wurden 30
mit eindeutig hyperergen Reaktionslagen (siehe Abb. 1) Abb. '1 : Exemplarisches hypererges Decoderdermogramm.
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Abb. 2: Exemplarisches hypoerges Decoderdermogramm.

Abb. 3: Die Elektroden- und Griffelsituation beim BFD-Zwei-
Punkt-lnformationstest.
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Tab. 2: Die Bestandteile des Ofthomolekulartestsatzes nach Dr. P.
Vill. Die mit einem. gekennzeichneten Präparate sind dem BFD-
Reinstofftestsatz (Fa. Centropa) entnommen.

Der BFD-Zwei-Punkt-lnformationstest wird mit Hilfe eines
Sechs-Volt-Gleichstrombetriebenen Elektroakupunktur-
testgerätes durchgeführt. Dabei hält der Patient eine zylin-
derförmig ausgebildete Elektrode in seiner linken Hand
während der Tester eine griffelförmige Elektrode auf
zwei beliebige Akupunkturpunkte an den Endgliedern
der rechten Hand des Patienten aufsetzt (Abb. 3).
Eine Testsubstanz gilt immer dann als passend, wenn der
Zeiger des Gerätes an beiden Punkten den Wert von 4 pA
erreicht, wobei eine als passend gefundene Substanz in
der Testwabe verbleibt und alle anderen dazu gemessen
werden [1].
Grundsätzlich führe ich den Orthomolekulartest so durch,
dass zunächst die Mischpräparate Matricell, Cellagon
aurum, Pharmaton Vital, Basic Nutrients ll, Antioxidant,
Scave 1 forte, Scave 2, Citramins und Neukönigsförder
Tbl. sowie die Basenpulver Basica, Nema Bas und Bull-
rich's Vitalgetestet werden und anschließend die einzelnen
Vitamine, Mineralien, Spurenelemente und Aminosäuren.
In genau dieser Art und Weise wurden alle 60 Patienten
immer mit dem gleichen Gerät von mir persönlich getestet,
so dass in dieser Studie nur der Patient selbst als Variable
zu betrachten ist.

Ergebnisse
Das Durchschnittsalter der Patienten in der Gruppe mit
hyperergen Decoderbildern betrug 43,8 Jahre, in der mit
hypoergen Decoderbildern 56,3 Jahre fl-ab. 3).
In der hyperergen Gruppe war das Verhältnis Männer zu
Frauen 17 : 13 und in der hypoergen Gruppe 7 : 23, wobei
sich letzeres vom zu eruvartenden Verhältnis 15 : 15 signi-
fikant mit einem p = 0,006 unterscheidet.
Mehr als zwei starre Messgestalten innerhalb eines De-
coderdermogramms fanden sich unter den hyperergen
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D u r c h s c h n i t t s a f r e r  4 3 , 8  J .

J : ' '  n : 1 3  n : 2 3

m e h r  a - s  z w e i  2  I 1

Tab. 3: Verteilung von Alter, Geschlecht und Anzahl von Reak-
tionsstarren im Decoderdermooramm bei den zwei Patienten-
gruppen.

Decoderbildern zweimal, unter den hypoergen 17 Mal.
Auch dieses Ergebnis birgt einen statistisch signifikanten
Unterschied mit p = 0,00'1 in sich.
Um einen besseren Uberblick über das Resultat dieser
Studie zu bekommen, wurden die Testsubslanzen zu
fünf verschiedenen Gruppen zusammengefasst und die
ausgetestete Anzahl von Kapseln je Patientengruppe
(nicht je Patient!) aufgeführt [fab. a).
In der hyperergen Gruppe fanden sich elf komplexe Vit-
amin-Mineralstoff-Kapseln, in der hypoergen 1 9.
Einzelne Vitaminzubereitungen passten in beiden Gruppen
je 30 Mal, Aminosäuren bei den hyperergen Patienten
uberhaupt nicht, bei den hypoergen vier Mal.
In der Gruppe der hyperergen Patienten fand ich 45 Prä-
parate aus Mineralien und Spurenelementen, in der hypo-
ergen Gruppe 38. Manche Patienten brauchten also meh-
rere solcher Präoarate.
Ein Basenpulverpräparat wurde in der hyperergen Gruppe
16 mal gefunden, in der hypergen Gruppe hingegen nur
zwermal.
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen lediglich bei den
Basenpulverpräparaten einen signifikanten (p:0,001)
Unterschied zwischen den beiden Gruppen, alle anderen
Unterschiede können lediglich als Tendenz interpretiert
weroen.
Die statistischen Berechnungen wurden allesamt von Dr.
Marlin Meyer (Universität Erlangen-Nürnberg, Registrier-
stelle für Tumorerkrankungen in Bayern) mit dem Binomi-
naltest durchgeführt, wofür ich mich herzlich bedanke.

Decoder-

dermog!aphie

HlT)er-erg
n : 3 0

!i!'po-erg

5 6 , 3  J .

HlI)o-e!g
n  =  3 0

1 9

3 0

Decoder-

derhographie

HIT)er-erg

3 B

: : c a n n , r l  r , 6 r L 6

Tab. 4: Anzahl der als passend gefundenen Kapseln pro Patien-
tengruppe.
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Diskussion
Alle teilnehmenden Patienten wurden unabhängig von ih-
rem Alter, ihrem Geschlecht und ihrer Erkrankung in diese
Studie aufgenommen, da lediglich der Zustand des Deco-
derdermogrammbildes als Einschlusskriterium für diese
Studie gelten sollte. Interessant ist, dass die in lockerer
Folge herausgegriffene Menge an Decoderbildern folgen-
de Auffälligkeiten zeigen:
o Das Durchschnittsalter der Patienten mit hypoergen Bil-

dern war durchschnittlich 12,7 Jahre höher als das der
hyperergen Vergleichsgruppe. Dieses Ergebnis unter-
stützt die Vermutung, dass bei der Decoderdermogra-
phie die Höhe der lmpulspakete im Laufe des Lebens
nach und nach abnimmt, wahrscheinlich unabhängig
von Erkrankungen.

o Ebenfalls kann tendenziell festgestellt werden, dass
Frauen wohl häufiger eine basische Gewebesituation
mit einer entsprechenden Hypoergie haben als Männer.
Ob aber in der Decoderdermographie tatsächlich eine
statistisch signifikante Korrelation bezüglich des Ge-
schlechts und der Höhe des lmpulspaketes besteht,
müsste anhand einer anderen Studie nachgewiesen
werden.

r Die Reaktionsstarre als auffälligstes Bild in der Deco-
der-dermographie findet sich signifikant häufiger bei
hypoergen Zustandsbildern als bei den hyperergen.
Diese von vielen Anwendern der Decoderdermographie
immer wieder geäußerte Erfahrung kann mit dieser Stu-
die statistisch gesichert werden.

Wie aus Tabelle 4 ersichtlich ist, konnte in der hypoergen
Gruppe etwas häufiger ein komplexes Vitamin-Mineral-
Gemisch gefunden werden als in der hyperergen Gruppe,
während einzelne Vitaminzubereitungen in beiden Grup-
pen exakt gleich häufig als passend ausgetestet wurden.
Mineralien und Spurenelemente passten in beiden Grup-
pen am häufigsten, etwas mehr in der Gruppe mit den
hyperergen Patienten als mit den hypoergen.
Betrachtet man die Aminosäuren, so fällt auf, dass diese
insgesamt sehr selten gepasst haben und wenn, dann aus-
schließlich in der Gruppe der hypoergen Patienten.
Den einzigen signifikanten Unterschied gab es bei den
Basenpulvern, die enrvartungsgemäß bei den hyperergen
wesentlich häufiger zu testen waren als bei den hypoergen
Patienten. Da bei hyperergen Patienten, wie bereits oben
erwähnt, eine saure Gewebelage vorherrscht, erscheint
dieses Ergebnis auch nicht weiter verwunderlich, es sollte
aber nicht dazu verleiten jedem dieser Patienten ohne Test
ein Basenpulver zu verschreiben, da nach dieser Untersu-
chung lediglich die Hälfte dieser Patienten eines benötigte.
Bezugnehmend auf die eigene Fragestellung konnte also
mit dieser retrospektiven Studie nicht bewiesen werden,
dass hypoerge Patienten erheblich mehr Zufuhr an Vitami-
nen und Mineralien benötigen als hypererge.
Daraus ist zu folgern, dass bei jedem Patienten, egal in
welcher Ausgangslage er sich befindet, auf jeden Fall
alle Vitalstoffe durchgetestet werden sollten. A priori auf

diese Maßnahme bei hyperergen Patienten zu verzichten,
muss als Fehler angesehen werden. Ganz offensichtlich
können in beiden von der Norm abweichenden Zuständen
mehr oder weniger Vitalstoffe fehlen, was eine entschei-
dende Rolle im Krankheitsverlauf soielen kann.
Weitere Studien müssten die Fragen klären,
o ob die Hypoergie und Hyperergie im Decoderdermo-

gramm überhaupt geeignet ist einen Leere- bzw. einen
Füllezustand bezüglich der Energielage beim Patienten
zuverlässig anzuzeigen und

o ob Vitalstoffe überhaupt zu den energiezuführenden
Therapiemöglichkeiten gehören, denn offenkundig wer-
den sie von allen Patienten in mehr oder weniger gro-
ßem Umfang benötigt.
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