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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Der Vega-Test (Vegetativer Reflextest) verspricht, Allergien per Hautwider standsmessung
und Ampullen in einer Wabe zu testen. Physikalisch beruht der Zeigerabfall rein auf
unbewusstem Anpressdruck des Behandlers (Ideomotorik).

Der Vega-Test im Faktencheck: Eine
wissenschaftliche und psychologische Analyse

Ein siebenjahriges Kind sitzt in der Praxis eines Therapeuten, die Mutter schaut gespannt zu.
Das Kind hélt einen kleinen Messingzylinder in der rechten Hand. Der Behandler driickt einen
metallischen Mess-Stift sanft auf einen Punkt am linken Zeigefinger des Kindes. Vor dem
Behandler steht ein beeindruckendes Gerat mit Leuchtdioden und einem Zeiger. Der Behandler
legt kleine Glasampullen in eine Wabe, die mit dem Gerédt verkabelt ist. Zuerst legt er eine
Ampulle mit der Beschriftung "Weizen" ein. Der Zeiger des Geréts bleibt ruhig. Dann wechselt
er die Ampulle zu "Kuhmilch". Sobald der Stift wieder die Haut berthrt, sinkt der Zeiger auf
dem Gerdat ab und ein akustisches Signal ertont. "Da haben wir es', schlussfolgert der Behandler.
"Der Zeigerabfall zeigt eine Unvertraglichkeit gegen Milch an. Wir sollten entsprechende
Anpassungen in der Ernghrung vornehmen."



Fur viele Patienten und besonders fur Eltern wirkt dieses Szenario versténdlicherweise wie eine
enorme Erleichterung: Eine vollig schmerz- und blutfreie Allergiediagnostik, die in wenigen
Minuten unzahlige Lebensmittel, Pollen und Umweltstoffe testen kann. Der "Vega-Test" (auch
Vegetativer Reflextest, VRT) gehort zu den bekanntesten Verfahren der Elektroakupunktur.

Das Bedlrfnis nach einer sanften, schnellen und schmerzlosen Diagnostik ist zutiefst
menschlich. Echte Allergietests sind oft mit kurzzeitigen Unannehmlichkeiten (Blutabnahme
oder Prick-Test) verbunden. Es ist daher absolut nachvollziehbar, dass Menschen schonendere
Alternativen suchen. Doch die zentrale Frage lautet: Ist die Methodik des Vega-Tests aus
physikalischer und medizinischer Sicht valide? Kann eine Maschine die Eigenschaften von
Substanzen in verschlossenen Glasampullen erkennen und eine immunologische Reaktion des
Korpers darauf messen? Dieser Artikel beleuchtet die Mechanismen hinter dem Verfahren —von
der Physik der Hautwiderstandsmessung bis hin zur Psychologie der Wahrnehmung.

1. Das Erklarungsmodell des Vega-Tests und die
physikalische Realitat

Das zugrundeliegende Konzept des Vega-Tests basiert auf der Annahme, dass jede Substanz —
seien es Toxine, Allergene oder Bakterien — ein spezifisches, individuelles elektromagnetisches
Schwingungsmuster besitzt.

Der Patient wird wahrend der Testung in einen geschlossenen elektrischen Stromkreis integriert.
Er hdt eine Elektrode (meist den Minuspol) in der Hand, wahrend der Behandler die andere
Elektrode (den Pluspol in Form eines Mess-Stiftes) auf einen spezifischen Punkt der Haut
drickt. In diesen Kreislauf ist eine "Messwabe" geschaltet, in die kleine Glasampullen mit den
Testsubstanzen gelegt werden.

Das Gerdt, so das Erklarungsmodell, leitet das " Schwingungsmuster” der jeweiligen Ampullein
den Korper des Patienten. Reagiert der Korper auf diese Substanz alergisch oder liegt eine
"energetische Storung” vor, soll eine Dissonanz entstehen. Diese aul3ert sich messbar durch
einen plotzlichen Abfall des Hautwiderstands. Auf dem Display des Geréts zeigt sich dies as
sogenannter Zeigerabfall.

Der naturwissenschaftliche Abgleich



Aus der Perspektive der klassischen Physik und Elektrotechnik stofdt dieses Erklarungsmodell
auf untberwindbare Hindernisse. Technisch betrachtet handelt es sich bei einem VegaTest-
Gerdt um eine Form des Ohmmeters — ein Instrument zur Messung des elektrischen
Widerstands, das den galvanischen Hautwiderstand (die Leitfahigkeit der Haut) misst.

Der elektrische Widerstand der Haut ist keine statische Grof3e, sondern wird von zwel priméren
physikalisch-biologischen Faktoren determiniert:

1. Der Feuchtigkeitsgrad der Haut: Schweil3 (salzhaltiges Wasser) leitet el ektrischen
Strom hervorragend. Selbst minimale, unsichtbare Schwei3bildung, etwa durch leichte
Aufregung, verandert den Widerstand messbar.

2. Der mechanische Anpressdruck: Je fester der metallische Mess-Stift auf die Haut
gedruckt wird, desto stérker wird das Gewebe komprimiert und desto mehr
Kontaktflache entsteht. Dadurch sinkt der elektrische Widerstand drastisch.

Die physikalische Hirde des Glases: Die Annahme, dass das Gerédt Informationen aus der
Testampulle in den Stromkrei's Ubertragt, widerspricht elementaren physikalischen Gesetzen. Die
Testsubstanzen (wie Milcheiweil3 oder Pollen) befinden sich isoliert in Glasampullen. Glas ist
ein hervorragender elektrischer Isolator. Es flief3en keine Elektronen durch die Glaswand in den
Stromkreis. Selbst wenn organische Materialien spezifische "Schwingungen” hétten, gabe es
keinen physikalisch plausiblen Mechanismus, wie diese aus dem isolierten Behdtnis in das
Kupferkabel und von dort in den menschlichen Korper gelangen konnten.

Die Metapher des Gartenschlauchs Um den elektrischen Widerstand zu verstehen,
hilft die Vorstellung eines Gartenschlauchs (Stromkabel), durch den Wasser (Strom)
fliefdt.

¢ Die Spannung ist der Wasserdruck aus dem Hahn.
e Die Stromstérkeist die Menge des flief3enden Wassers.
e Der Widerstand ist jemand, der auf den Schlauch tritt.

Beim Vega-Test ist die Hautoberflache die Stelle, an der jemand auf den Schlauch
tritt. Drickt der Behandler den Mess-Stift fester auf (mehr Druck), wird der "Fuld
vom Schlauch" genommen: Der Widerstand sinkt rapide, das Wasser fliefyt
schneller, das Gerét registriert einen "Zeigerabfall”. Mit der isolierten Glasampulle
auf dem Tisch hat dieser Vorgang physikalisch keine Verbindung.



2. Historische Entwicklung: Von der EAV zur System-
Optimierung

Um die Verbreitung und Akzeptanz des Vega-Tests zu verstehen, ist ein Blick in die
Medizingeschichte aufschlussreich. Das Verfahren wurzelt in der Elektroakupunktur nach Voll
(EAV). In den 1950er Jahren verknlpfte der Arzt Dr. Reinhold Voll die traditionelle chinesische
Akupunkturlehre mit der damals aufkommenden Elektronik. Er entwickelte ein System, bei dem
Hunderte von Akupunkturpunkten elektrisch abgetastet wurden, um RuUckschltsse auf den
Zustand der inneren Organe zu ziehen.

Dieses Vorgehen war jedoch fur den Praxisalltag auf3erordentlich zeit- und ressourcenintensiv.
Eine komplette Diagnostik dauerte oft mehrere Stunden.

Im Jahr 1978 entwickelte der deutsche Zahnarzt Helmut Schimmel das Verfahren weiter und
schuf eine deutliche Vereinfachung. Er postulierte, dass nicht mehr hunderte Punkte abgetastet
werden mussten. Ein einziger, reproduzierbarer Punkt (beispielsweise am Finger) sel
ausreichend, sofern man die variablen Testinformationen extern durch die Ampullen zufthre.

Diese Innovation markierte die Geburtsstunde des Vega-Tests (Vegetativer Reflextest). Aus
einer langwierigen Akupunktur-Sitzung wurde ein effizientes Schnellverfahren. Estraf exakt den
Zeitgeist der spaten 1970er Jahre, der von einer Faszination fur Kybernetik und aufkommende
Computertechnologie gepragt war. Mystik und modern anmutende Technik verschmolzen zu
einer fur Patienten aul3erst Uberzeugenden Symbiose.

3. Die Psychologie der Messung: Der ideomotorische
Effekt

Wenn aus physikalischer Sicht keine Informationen aus den Glasampullen flief3en konnen —
warum zeigt das Gerét dann bel bestimmten Substanzen Reaktionen und bei anderen nicht? Liegt
hier eine bewusste Tauschung vor?

In den allermeisten Fallen lautet die Antwort: Nein. Behandler, die dieses Verfahren anwenden,
sind in der Regel zutiefst von seiner Wirksamkeit Uberzeugt und handeln aus einer aufrichtigen
Motivation heraus, dem Patienten zu helfen. Das Phdnomen, das hier gemessen wird, ist



stattdessen psychologischer und biomechanischer Natur. Es nennt sich Ideomotorischer Effekt
(Ideomotorik).

Wie unbewusste Erwartungen zu physischen Handlungen
werden

Der Hautwiderstand ist hochsensibel. Er reagiert bereits auf Verénderungen im Anpressdruck
des Mess-Stiftes, die im Bereich von Zehntelmillimetern und Bruchteilen eines Gramms liegen.
Der ideomotorische Effekt beschreibt das Phdnomen, bei dem Vorstellungen, Erwartungen oder
unbewusste Suggestionen zu unwillkdrlichen Muskelbewegungen fihren, ohne dass sich die
Person dessen bewusst ist. Bekannte historische Beispiele fur diesen Effekt sind das
Tischerlicken, Wiinschelruten oder Pendel: Die Anwender schwdren, dass eine unsichtbare Kraft
das Pendel bewegt, wéhrend es in Wahrheit minimale, unbewusste Zuckungen der eigenen
Handmuskulatur sind.

Wenn ein erfahrener Behandler eine Ampulle mit "Kuhmilch" einlegt und aufgrund der
Anamnese (dem Vorgesprach mit dem Patienten, den beschriebenen Symptomen wie
Bauchschmerzen oder Hautausschlag) unbewusst vermutet: "Hier konnte eine Unvertréglichkeit
vorliegen”, so sendet sein Gehirn einen subtilen, vollig unbewussten Befehl an die
Handmuskulatur. Der Behandler spannt die Muskeln minimal an, drickt den Stift einen Hauch
fester auf die Haut, und der Hautwiderstand sinkt schlagartig ab. Das Gerét registriert dies
prazise und quittiert es mit einem Zeigerabfall und einem akustischen Signal.

Der Behandler glaubt aufrichtig, das Gerdt habe die Allergie "entdeckt", obwohl er selbst —
gelenkt durch seine Erfahrung und Intuition — das Ergebnis Uber den Mikrodruck seiner Hand
bestimmt hat.
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(Bestatigung der Erwartung verstarkt den Effekt

kinftig)



Der Authority Bias und der Technik-Glaube

Fir den Patienten wirkt der gesamte Prozess wie ein objektiver, neutraler Messvorgang. Wir sind
gesellschaftlich darauf konditioniert, den Ergebnissen technischer Geréte zu vertrauen (Authority
Bias gegenliber Maschinen). Kabel, Displays, metallische Elektroden und prézise Skalen
suggerieren eine Unbestechlichkeit, die den Blick auf den menschlichen Faktor in der Messkette
verstellt. Das Gerdt fungiert hier letztlich als technischer Biofeedback-Verstéarker fur die
unbewussten Hypothesen des Therapeuten.

4. Die wissenschaftliche Studienlage zu verblindeten
Tests

Um die Wirksamkeit einer diagnostischen Methode zu beurteilen, bedient sich die Wissenschaft
sogenannter Doppelblindstudien. Beim Vega-Test bedeutet dies: Man muss den ideomotorischen
Effekt ausschalten, indem man dem Behandler das Wissen dariiber entzieht, welche Substanz er
gerade testet.

Genau dies wurde in der medizinischen Forschung umfassend getan, unter anderem in einer
vielbeachteten Studie, die 2001 im renommierten British Medical Journal (BMJ) verdffentlicht
wurde (Lewith et al.).

Das Studiendesign

1. Die Patienten: Eswurden Personen mit einer schwere, klinisch und labordiagnostisch
zweifelsfrel bewiesenen Allergie (z.B. gegen Katzenhaare) sowie eine Kontrollgruppe
aus vollig gesunden Menschen ausgewahlt.

2. DieVerblindung: Die Glasampullen wurden undurchsichtig abgedeckt und codiert.
Weder der Patient noch der erfahrene Vega-Test-Anwender wussten, ob sich in der
eingelegten Ampulle das Allergen, ein anderes Allergen oder lediglich reines Wasser
befand (Doppelblind).

3. Die Durchfiuhrung: Der Behandler fhrte die Messungen wie gewohnt durch und
notierte die Ergebnisse ("Allergisch” oder "Nicht allergisch").

Die Ergebnisse



Die Ergebnisse waren in der Auswertung eindeutig: Sobald der Behandler nicht mehr wusste,
welche Ampulle im Geré lag, verschwand die diagnostische Prézision vollstéandig. Die
Behandler konnten die echten Allergiker nicht von den gesunden Kontrollpersonen
unterscheiden. Das Gerét zeigte bel reinem Wasser ebenso haufig "Allergien” an wie bei echten
Allergenen. Die Trefferquote lag im Bereich des reinen statistischen Zufalls (vergleichbar mit
einem Munzwurf). Das Gerdt war nicht in der Lage, auf die physische Anwesenheit des
Allergensin der Wabe zu reagieren, wenn der Mensch, der es bediente, keine Erwartungshaltung
haben konnte.

Aufgrund dieser und vieler adhnlicher fundierter Untersuchungen warnen internationae
allergologische Fachgesellschaften geschlossen davor, Hautwiderstandsmessungen wie die EAV
oder den Vega-Test zur Diagnose von Allergien oder Unvertréglichkeiten einzusetzen.

5. Gefahrenanalyse: Die weitreichenden
Konsequenzen von Fehldiagnosen

Die Anwendung von Diagnoseverfahren, deren Zuverldssigkeit nicht gegeben ist, birgt
ernstzunehmende Risiken fur Patienten. Es geht hier nicht nur um finanzielle Investitionen,
sondern um fundamental e Gesundheitsentschei dungen.

1. Falsch-Positive Diagnosen (Die Gefahr der Mangelernahrung) Sehr haufig diagnostiziert
der VegaTest eine Vielzahl von Nahrungsmittel-Intoleranzen (z.B. Weizen, Kuhmilch, Eier,
NUsse, diverse Gemiusesorten) bel Personen, die biologisch vdllig gesund sind. Aus Sorge um ihr
Kind setzen Eltern diese auf extrem restriktive Eliminations- oder Rotationsdidten. Der
wachsende kindliche Organismus benttigt jedoch eine vielfaltige Nahrstoffzufuhr. Langfristige
und unbegrindete Didten koénnen zu schweren Vitamin- und Minerastoffmangeln,
Calciumdefiziten und Wachstumsverzogerungen fuhren. Hinzu kommt eine psychol ogische und
soziale Isolierung: Ein Kind, das auf Geburtstagsfeiern oder im Kindergarten aus Angst vor
einem eingebildeten Krankheitsschub fast nichts mehr essen darf, leidet immens unter der
Situation.

2. Falsch-Negative Diagnosen (Die Gefahr der Anaphylaxie) Noch gravierender ist das
Risiko, wenn echte, lebensbedrohliche Allergien (wie eine stark ausgeprégte Erdnuss- oder
Wespengiftalergie) vom Gerdt "nicht erkannt” werden. Wenn ein Vega-Test aufgrund
mangelnder Reaktionen des Behandlers (der beispielsweise bei dem Patienten keine Gefahr



vermutet und entspannt ist) keinen Zeigerausschlag anzeigt, konnte der Patient den irrttimlichen
Rickschluss ziehen, er sei immunologisch sicher oder "geheilt”. Der Verzehr des Allergens kann
dann zu einem todlichen anaphylaktischen Schock fihren, bei dem die Atemwege zuschwellen.
Elektrischer Widerstand auf der Haut ist niemals ein Indikator fir die Abwesenheit von IgE-
Antikdrpern im Blut.

6. Systemische Strukturen: Der Kreislauf aus
Diagnostik und Therapie

Es ist wichtig, das Phdnomen auch aus einer systemischen Perspektive zu betrachten. Im
privaten Gesundheitssektor existieren oftmals strukturelle Muster, bei denen Diagnostik und
anschlief3ende Therapie stark miteinander verzahnt sind.

Ein Patient, der sich unwohl fohlt, sucht Hilfe und erhdlt eine Diagnose (z.B.
"elektromagnetische Belastung durch Weizen™), die klinisch nicht verifizierbar ist, jedoch eine
greifbare Erklarung fir unspezifische Symptome liefert. Im selben Schritt wird oft die
entsprechende therapeutische Mal3nahme angeboten: Spezielle homdopathische Préparate
(Nosoden), Bioresonanz-Sitzungen zur "Ausleitung” oder "Loschung" der Allergie oder
aufwendige Darmsanierungen. Da die urspriingliche Diagnose biologisch nicht fundiert war,
suggerieren spatere Vega-Tests nach Abschluss der Therapien oftmals eine "Heilung" (der
Behandler ist nun zuversichtlich, driickt sanfter, der Zeiger bleibt ruhig). Dies schafft fir den
Patienten ein subjektives Erfolgserlebnis, das den Glauben an die Methode festigt — ungeachtet
der Tatsache, dass sich auf zellularer Ebene keine objektivierbaren immunologischen
Veranderungen vollzogen haben. Fir den Patienten resultiert daraus oftmals ein enormer
finanzieller Aufwand ohne echten klinischen Nutzen.

7. Empathie und evidenzbasierte Wege zur Gewissheit

Menschen, die chronisch leiden, unspezifische Erschopfungssymptome zeigen oder bei denen
Kinder standig unter Hautausschl&gen und Bauchschmerzen leiden, benétigen in erster Linie
Zeit, Zuwendung und eine sorgféltige Diagnostik. Esist eine der grofdten Herausforderungen des
modernen Gesundheitssystems, dass medizinisches Personal im Praxisalltag oft nur begrenzte
zeitliche Ressourcen hat. Genau diese L icke fiillen Behandler, die sich stundenlang Zeit nehmen
und ein vermeintlich sanftes Hightech-V erfahren anbieten.



Es ist daher von grofdter Wichtigkeit, Patienten mit Respekt und Verstandnis zu begegnen. lhre
Symptome sind echt. Ihr Leid ist real. Jedoch ist die Zuordnung dieser Symptome zu den
M essergebnissen eines Ohmmeters eln medizinischer Irrweg.

Evidenzbasierte und sichere Alternativen: Wenn der Verdacht auf eine Allergie oder
Unvertrdglichkeit besteht, bietet die moderne Medizin hochst prézise und zelluléar
nachvollzienbare Diagnosewege. Diese untersuchen echte biologische Reaktionen, keine
theoretischen Schwingungen:

e Dasimmunologische Prinzip (IgE-Antikor per): Wenn ein Allergiker beispielsweise
mit Birkenpollen in Kontakt kommt, binden diese an spezifische IgE-Antikorper, die
auf sogenannten Mastzellen in der Haut oder den Schleimhauten sitzen. Diese Bindung
fungiert wie ein biochemischer Schalter: Die Mastzelle platzt auf und schittet
massenhaft Entztindungsbotenstoffe wie Histamin aus. Das Resultat sind Juckreiz,
Rétung, Schwellung (Quaddeln) und in schweren Fallen Atemnot. Dieser Vorgang ist
ein hochkomplexer, chemisch-biologischer Prozess, der zellulér ablauft. Eine Messung
des elektrischen Hautwiderstandes an den Fingern ist physisch vollig unféhig, diese
zellulare Kaskade im Blut oder im Gewebe abzubilden.

o Spezifische IgE-Bluttests (RAST): Eine Typ-1-Allergieist im Labor exakt
quantifizierbar. Die spezifischen IgE-Antikorper lassen sich in einem Blutstropfen
zahlen. Dies liefert einen harten, biologischen Bewels, vallig unabhéngig von den
Erwartungen des Arztes.

e Prick-Test beim Facharzt (Allergologe): Bei diesem Standardtest werden
standardisierte Allergenldsungen leicht in die oberste Hautschicht eingebracht. Eine
echte Allergie flhrt zu einer lokalen Ausschittung von Histamin und damit zu einer
sichtbaren Quaddelbildung. Auch diesist ein objektiver biologischer Prozess.

e Goldstandard: Die kontrollierte Provokation: Unter strenger &rztlicher Aufsicht
wird das verdachtige Lebensmittel in steigenden Dosen verabreicht. Dies trennt
tatséchliche alergische Reaktionen sicher von psychologisch bedingten Symptomen
(Nocebo-Effekt) oder allgemeinen Magen-Darm-V erstimmungen.

Medizinische Diagnostik muss den hochsten Sicherheitsstandards gentigen, besonders wenn es
um tiefgreifende Konsequenzen fir Erndhrung und Lebensfiihrung geht. Vertrauen Sie bel der
Suche nach Ursachen fir gesundheitliche Beschwerden auf Methoden, die den komplexen
biologischen Bauplan unseres |mmunsystems respektieren und untersuchen.
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