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Rubrik Bio-Elektronische Terrain-Analyse (BE-T-A) 
 
 
Geschichte 
 
Der Begründer der BE-T-A war der französische Hydrologe und hohe Regierungsbeamte 
Louis-Claude Vincent. Er hat ursprünglich die Methode in den Sechziger Jahren des 20. Jahr-
hunderts dazu entwickelt, um ein aussagekräftiges und praktikables Verfahren zur Wasser-
qualitätsanalyse zur Verfügung zu haben. 
Vincent führte in Frankreich Tausende von Wasseruntersuchungen durch und untersuchte die 
Trinkwasserqualität vieler französischer Städte mit seiner Methode. Dabei fand er u.a. heraus, 
dass an Orten mit hartem, mineralreichem Wasser die Herz-Kreislauf-Erkrankungen deutlich 
höher lagen als an Orten mit weichem, mineralarmen Wasser. Nach Untersuchungen von 
Vincent korreliert auch die Benutzung von chloriertem Trinkwasser mit einer höheren Krebs-
rate. (Vincent et al. 1976) 
 
Nach Vincents Untersuchungen und Thesen soll ein gesundes Wasser folgende BE-T-A-
Werte haben: 

1. pH: 6.2 – 6.8 
2. rH: 22 – 28             [Wasserstoffpotenzialwert, ähnlich dem Redoxpotenzial] 
3. R : > 6000 Ohm      [spezifischer elektrischer Widerstand] 

 
 
In enger Zusammenarbeit, v.a. mit französischen und deutschen Ärzten, wurde die Mess-
methode von Vincent erfolgreich auf die Bestimmung der biologischen Qualität von Körper-
flüssigkeiten angewendet (Roujon 1975, Vincent et al 1976, Morell 1983). Diese Mess-
methode zur Bestimmung des Biologischen Terrains oder des Biologischen Milieus wird 
heute von vielen Naturheilkundeärzten und Heilpraktikern als humoralpathologisch orientierte 
Diagnosemethode bei der Prävention und nach der Manifestation von Erkrankungen 
praktiziert. 
 
 
Nach den ersten Erfahrungen bei der Bestimmung des Biologischen Milieus bei gesunden und 
kranken Menschen wurde die Methode auch zur Bestimmung einer ganzheitlich orientierten, 
stoffunspezifischen Lebensmittelqualitätsanalyse weiterentwickelt. Mit dieser Methode kann 
man z.B. deutlich und reproduzierbar mit relativ wenig Aufwand ökologisch hergestellte 
Lebensmittel von konventionell hergestellten unterscheiden. Dies ist mit einer konventionel-
len Lebensmittelqualitätsanalyse meistens nicht möglich. 
 
 
 
 
Grundlagen und Methode 
 
Bei der Bio-Elektronischen Terrain-Analyse (BE-T-A) werden die physikochemischen oder 
elektrochemischen Kenngrößen pH-Wert, rH-Wert (Redoxpotenzial) und R-Wert bei den 
extrazellulären Flüssigkeiten Speichel, Blut und Urin bestimmt. Der Begriff  „Terrain“ be-
zeichnet das extrazelluläre Milieu im Menschen. (Mahr 1999, Rasche und Mahr 2000, Elmau 
2001) 
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Der grundlegende Zweck dieser physikochemischen Beschreibung der aktuellen Milieu-
situation des Menschen ist eine humoralpathologisch orientierte Diagnose und ein darauf 
aufbauendes humoralpathologisch orientiertes Therapiekonzept. Der Therapieverlauf kann 
ohne großen Aufwand auf einer humoralpathologischen Ebene dokumentiert werden und der 
aktuelle biologische Leistungsstatus ist jederzeit bestimmbar. (Galle 2004)  
 
Die grundlegenden biologischen Zusammenhänge zum Verständnis der BE-T-A sind in 
Abbildung 1 übersichtlich dargestellt. Die Aufnahmesituation des offenen Systems Mensch 
wird durch den Speichel repräsentiert. Er vermittelt die Milieusituation im Verdauungs-
system. Das Milieu der inneren Verwertungs- und Regulationssituation ist das Blut. Es 
repräsentiert das Grundregulationssystem im Verbund mit dem Abwehrsystem. Das Milieu 
der Ausscheidungssituation ist der Urin. Das entsprechende biologische System ist die Niere.  
 
 
 
 

 

 
                    Aufnahme                                                Ausscheidung 
      
 
 
 
                  Aufnahme-                   innere Verwertungs-                Ausscheidungs- 
                   situation                          u. Regulations-                          situation 
                                                               situation 
 
         Repräsentierende Körperflüssigkeiten: 
 
                  Speichel                                   Blut                                      Urin 
 
        Entsprechendes biologisches System: 
 
         Verdauungssystem             Grundregulationssystem           Ausscheidungssystem 
       (Magen-Darm-Trakt)              (Basisverteilungs- u.                         (Niere) 
                                                        –verwertungssystem) 
            Äußerer Stoff-                     Innerer Stoffwechsel 
             wechsel und                        u. Bindegewebszell- 
           Stoffaufnahme                    system (Abwehrsystem) 
                                                       
 
Abbildung 1: Zuordnung biologischer Elemente des Menschen zu den kybernetischen 
Hauptelementen. Siehe Text. 
 
 
 
Die BE-T-A charakterisiert den aktuellen Funktionszustand der drei elementaren biologischen 
Funktionskreise (Magen-Darm-Trakt, Grundregulationssystem und Niere) durch die Messung 
von drei physikochemischen Kenngrößen bei den repräsentierenden Körperflüssigkeiten: 

 
Mensch 
(Inneres) 
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1. pH-Wert: Maß für den Säuregrad oder die H+-Ionenkonzentration oder die Protonen-
verfügbarkeit einer wässrigen Lösung.  

 
2. rH-Wert (Wasserstoffpotenzialwert): Maß für den Oxidations- bzw. Reduktions-

zustand einer wässrigen Lösung  Bei vielem verfügbarem Wasserstoff ist die Lösung 
reduziert, bei wenig verfügbarem Wasserstoff ist die Lösung oxidiert.  (Der rH-Wert  ist 
ein Maß für die Verfügbarkeit des Wasserstoffs und damit für die Verfügbarkeit oder den 
Energiereichtum der Elektronen in wässrigen Lösungen lebender Systeme. Die energiereichen 
Elektronen werden im extrazellulären Bereich des Menschen immer durch Wasserstoff transportiert, der 
durch die Lebensmittel aufgenommen wird. In der Atmungskette der Mitochondrien werden die 
energiereichen Elektronen auf Sauerstoff übertragen und deren Energie zur ATP-Bildung verwendet.  
Das Redoxpotenzial ist ein weiteres Maß des Verfügbarkeitsgrades der Elektronen.)   

 
3. R-Wert (spezifischer elektrischer Widerstand): Maß für die Gesamtionenstärke 

einer wässrigen Lösung. Ein niedriger R-Wert bedeutet viele freie Ionen in der 
Lösung, ein hoher R-Wert bedeutet wenig freie Ionen in der Lösung. 

 
 
Mit einer Mehrfachmesselektrode, die auf kleinstem Raum eine pH-Elektrode, eine rH-
Elektrode, eine R-Elektrode, eine Referenzelektrode und einen Temperatursensor konzen-
triert, wird die jeweilige Körperflüssigkeit direkt nach der Probeentnahme in einer speziellen 
Messküvette gemessen. 
 
Das Ergebnis der Messung zeigt, welches Milieu nicht in Ordnung ist und somit welcher 
entsprechende Funktionskreis (Magen-Darm-System, Grundregulations-/Abwehrsystem, 
Nierensystem) primär therapeutisch gestärkt werden muss (Mahr 1999, Rasche und Mahr 
2000, Elmau 2001).  
Dafür stehen eine ganze Reihe naturheilkundlicher Methoden zur Verfügung (Aus-und Ab-
leitungsverfahren, Homöopathie, Pflanzenheilkunde, MORA-Bioresonanztherapie, Ozon-
therapie u.v.a.m.). 
 
 
 
 
Praktische diagnostische Anwendung 
 
Erfahrungsgemäß wenden die naturheilkundlichen Praktiker die Methode schwerpunktmäßig 
im Rahmen der Früherkennung chronischer Erkrankungen und der anschließenden Verlaufs-
kontrolle der therapeutischen Maßnahmen an. Der Milieuzustand und damit der Ordnungs-
zustand der drei betreffenden elementaren Funktionskreise ist nach naturheilkundlicher Sicht 
ein Indikator und ein Mitverursacher für die Entwicklung und Persistenz chronischer und 
chronisch-degenerativer Erkrankungen. 
.  
Bestimmte Veränderungen von einzelnen Kenngrößen, wie auch zusammenhängende Ver-
änderungen mehrerer Kenngrößen sind typische Milieuzustände bei bestimmten Erkrank-
ungen. Nach dem bisherigen Erfahrungswissen liegen die diagnostischen Schwerpunkte bei 
folgenden Krankheiten oder physiologischen Zuständen: 
 

• Bakterielle und virale Infekte 
• Krebserkrankungen 
• Intoxikationen 
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• Störungen des Säure-Basen-Haushaltes 
• Mineralstoffmangel 
• Mykosebelastung des Darmes (Darmdysbiose) 
• Störungen von Leber, Galle und Pankreas 
• Thromboseneigung 
• Diabetische Stoffwechsellage 
• Polyglobulie und Anämie 
• Oxidativer Stress 
• beginnende Niereninsuffizienz 

 
 
 
 
Humanstudien 
 
Das bisherige diagnostische Wissen des BE-T-A beruht überwiegend auf verdichteten Einzel-
fallerfahrungen, die zum Teil durch unkontrollierte Studien (Morell 1980 und 1983, Thaller 
2000, Fischer und Galle 2003, Jennrich 2004) ergänzt werden. 
 
Die wissenschaftliche Erforschung der BE-T-A durch kontrollierte Studien (Indikations-
studien und Therapieverlaufskontrollen) befindet sich erst in der Anfangsphase. Schamhart et 
al. (1986) haben umfangreiche Untersuchungen mit gesunden Menschen durchgeführt.  
Zwei weitere Studien untersuchten die physiologische Bedeutung der BE-T-A-Kenngrößen 
(Taniguchi et al. 1987, Rouillon et al. 1987). Taniguchi et al. dokumentierten u.a., dass sich 
arterielles und venöses Blut im Redoxpotentialwert nicht unterscheiden.   
In mehreren diagnostischen Teilbereichen sind die Diagnosen allerdings durch wissenschaft-
liches Wissen belegbar.  
Die kontrollierten Studien, die sich mit dem Milieuzustand bei v.a. Krebserkrankungen 
befassen (Göhring 1986, Schimöller 1990, Hamann und Heinrich 1989 und 1992, Mücke et 
al. 2000), bestätigen grundsätzlich die Thesen des Erfahrungswissens. Es muß allerdings 
betont werden, dass ein typisches „Krebsmilieu“ nicht unbedingt mit einer Krebs-
manifestation korreliert. Weiterhin liegen Berichte über manifeste Krebserkrankungen vor, 
bei denen kein typisches „Krebsmilieu“ vorliegt. Dies hängt vermutlich mit den 
physiologischen Besonderheiten des Grundregulations/Abwehrsystems zusammen (Galle 
2004). Die Messwerthäufigkeitsverteilungen bei Krebserkrankten und bei Normalbürgern 
überlappen sich (Göhring 1986), so dass nur diagnostische Wahrscheinlichkeitsaussagen 
möglich sind. Für den individuellen Praxisfall bedeutet dies aber, dass man ausschließlich mit 
der BE-T-A nicht eindeutig Krebs diagnostizieren kann. Die BE-T-A kann aber im Vorfeld 
einer möglichen Krebserkrankung wertvolle therapeutische Hinweise für eine 
Milieuumstimmung geben. 
Die Indikationsbereiche „Störungen des Säure-Basen-Haushaltes“ und “Niereninsuffizienz“ 
sind über physiologisches Lehrbuchwissen belegbar. 
Die Redoxpotenzialmessung des Oxidationszustands des Blutes ist eine stoffunspezifische, 
summarische Abschätzung des Oxidativen Stresses (siehe auch Srinivasa et al.1997, Chevion 
et al. 2000). Die klinische Bedeutung des Oxidativen Stresses ist durch eine ganze Reihe von 
Studien belegbar (Ohlenschläger 1995, Kuklinski 1995, Smithies 1998, Moskovitz et al. 
2002).    
In einer vergleichenden Studie bestimmten Rossum und Schamhart (1991) an geriatrischen 
Patienten und an ähnlich alten Normalpersonen das Redoxpotential des Blutes. Das 
Redoxpotential der geriatrischen Patienten war signifikant oxidierter.  
.  
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Moßhammer (2007) hat die BE-T-A-Kenngrößenwerte bei Normalpersonen mit denen von 
Parodontosepatienten verglichen und bei dem Blut-rH-Wert und Urin-rH-Wert signifikante 
Unterschiede dokumentiert. Bei Parodontosepatienten ist das Blut oxidierter und der Urin 
reduzierter als bei Normalpersonen.     
 
 
 
Lebensmitteluntersuchungen mit der BE-T-A-Methode 
 
Der Physikochemische Lebnsmittelqualitätstest mit der BE-T-A-Methode beschreibt die 
Qualität von Lebensmitteln mit den physikochemischen Kenngrößen Redoxpotential, pH-
Wert und dem spezifischen elektrischen Widerstand. Bei der Messung wird eine Mehrfach-
messelektrode in eine durch „feste“ Lebensmittel veränderte neutrale Messflüssigkeit, in ein 
homogenisiertes, „festes“ Lebensmittel oder in ein flüssiges Lebensmittel gehalten und nach 
kurzer Zeit die Kenngrößenwerte am Messgerät abgelesen. (Vincent et al. 1976, Morell 1988, 
Hoffmann et al. 1997, Galle 2004, Hoffmann et al. 2007) 
 
Das Verfahren zeichnet sich durch seine Praktikabilität und Kostengünstigkeit aus: große 
Aussagekraft bei wenig praktisch methodischem Aufwand. 
 
Das Verfahren ergänzt die herkömmliche Lebensmittelqualitätsbestimmung (stoffliche 
Zusammensetzung, Kalorienzahl) durch die Erfassung ganzheitlicher Aspekte von Lebens-
mitteln. Dies zeigt sich unter anderem daran, dass sich z. B. ökologisch hergestellte Lebens-
mittel deutlich von konventionell hergestellten in den Werten der drei Kenngrößen unter-
scheiden (Hoffmann et al. 1997, Heilmann 2002, Hoffmann et al. 2007, Tagungsberichte der 
BTQ)  
Die benutzten Kenngrößen sind Maßzahlen der „ordnungsschaffenden Kraft“ oder des 
energetisch-informativen Gehaltes von Lebensmitteln in Bezug zu dem Menschen. Der 
Mensch nimmt, nach modernen Vorstellungen, durch die Lebensmittel vor allem Ordnung 
auf, um seine innere Ordnung zu erhalten oder zu fördern. Messtechnisch konkret ist der 
Reduktionsgrad von Lebensmitteln, d.h. ein niedriges Redoxpotential, das entscheidende 
Gütekriterium. (Hoffmann et al. 1997, Galle 2004, Hoffmann et al. 2007) 
 
Die Methode eignet sich gleichermaßen für die Qualitätskontrolle von Lebensmitteln, Futter-
mitteln, Saatgut und Wasserproben für Händler und Hersteller. Alle biologischen Ausgangs-
produkte von Produktionsverfahren können so qualitativ bewertet werden. 
Die Methode erlaubt weiterhin die Kontrolle biotechnologischer Herstellungsverfahren 
(Weinherstellung, Bierherstellung, Joghurtherstellung u.v.a.m.) von den Ausgangsprodukten 
über Zwischenprodukte bis zum Endprodukt. Sie erlaubt eine unaufwendige Störkontrolle 
solcher Produktionsabläufe. Sie gibt einen schnellen und direkten Hinweis auf Verschie-
bungen des biologischen Milieus. 
 
 
 
 
Eigene Forschungsbeiträge und geplante Forschungen 
 
Auf einer biophysikalischen Interpretationsebene haben vor allem die rH- und R-Werte von 
Blut und Urin eine besondere Bedeutung. 
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Nach Galle und Rasche (2002) und Galle (2004) ist der rH-Wert des Blutes ein Maß für den 
Funktionszustand des Grundregulationssystems im Verbund mit dem Abwehrsystem. Je 
oxidierter das Blut, desto gehemmter ist das Grundregulationssystem.  
Nach Galle (2004, 2005, 2006) sind der R- und rH-Wert des Blutes ein Maß für den entropi-
schen Zustand (biologisch: Vergiftungszustand) des Blutes. Der R- und rH-Wert des Urins 
sind nach Galle ein Maß für den Entropieexport (biologisch: Entgiftung, Ausscheidung) des 
Menschen. Hoher entropischer Zustand im Inneren des Menschen bedeutet mangelnde 
Vitalität und die Tendenz zur Entwicklung chronischer oder chronisch-degenerativer 
Erkrankungen. Nach diesen Vorstellungen ist die BE-T-A eine grundlegende biophysikalische 
Zustandsbeschreibung des Menschen.  
 
Vergleichende experimentelle Untersuchungen an Malz, Hopfen und verschiedenen Bier-
sorten wurden von Galle (2001) durchgeführt. Sie bestätigen den Nutzen dieser Unter-
suchungsmethode zur Qualitätsbeurteilung von Lebensmitteln. 
 
2006 wurden in einer kontrollierten Untersuchung die Auswirkungen der Einnahme von 
Nahrungsergänzungsmitteln an Gesunden mit der BE-T-A-Methode untersucht (Galle und 
Kühne 2007).  Nach den ersten drei Einnahmemonaten wird das Blut reduzierter (die 
ordnungsschaffende Kraft oder Negentropie steigt) und nach weiteren drei Monaten wird der 
Urin oxidierter (der Entropieexport steigt und die Verwertung der angebotenen 
ordnungsschaffenden Kraft wird forciert genutzt). Diese Ergebnisse sind die ersten 
experimentellen Belege für die Interpretation der BE-T-A-Kenngrößen als Entro-
pie/Negentropie anzeigende Maßzahlen (Galle 2005, siehe dazu auch Hoffmann et al. 2007). 
Dieser Interpretationsansatz geht auf Schrödinger, Prigogine und Popp zurück (siehe Galle 
2004). Lebensmittel sind primär Ordnungsträger (Signalenergieträger) und nicht 
Kalorienträger (Wärmeenergieträger). 
 
Weitere theoretische Untersuchungen und vor allem kontrollierte Indikationsstudien und 
Therapieverlaufsstudien sollen in Zukunft das wissenschaftliche Fundament der Methode aus-
bauen.  
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