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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Regulationsmedizin (Bioresonanz, Homotoxikologie, Radionik) behauptet, Krankheiten
entstiinden durch gestérte kor pereigene Infor mationsfl iisse und Schwingungsfelder.
Naturwissenschaftlich und biochemisch ist das Erklarungsmodell nicht belegt, da keine
Wirksamkeit tiber den Placebo-Effekt nachweisbar ist.

UNTERSUCHTE BEHAUPTUNG (FALSCH)

" Krankheiten lassen sich durch die ener getische, infor mative oder
Schwingungs-Regulation des K 6rpersund seiner Selbstheilungskr afte
heilen."

Regulationsmedizin: Heilversprechen, Hintergriinde
und evidenzbasierte Fakten

Die moderne Medizin hat in den vergangenen Jahrzehnten beeindruckende, grundlegende
Fortschritte erzielt. Krankheiten, die einst als schwer behandelbar galten, kénnen heute durch
hochspezifische, evidenzbasierte Therapien gelindert, in chronische Stadien tberfihrt oder sogar



vollstandig geheilt werden. Wir verstehen die molekularen Mechanismen vieler Erkrankungen
immer besser und entwickeln zielgerichtete Medikamente. Doch parallel zu diesem rasanten
naturwissenschaftlichen Fortschritt hat sich eine Reihe aternativer Erkl&rungsmodelle etabliert,
die auf ganzlich anderen Pramissen ruhen. Eines der bekanntesten und am weitesten verzweigten
dieser Systeme ist die sogenannte ,, Regulationsmedizin®“.

Der Begriff der Regulationsmedizin taucht in zahlreichen alternativen und komplement&ren
Heilverfahren auf, darunter die Bioresonanztherapie, die Homotoxikologie und die Radionik.
Das zugrunde liegende Erklarungsmodell klingt im ersten Moment bestechend harmonisch und
ganzheitlich: Krankheiten, so die Grundannahme vieler Anwender, seien nicht primar das
Resultat von Erregern, genetischen Faktoren oder zelluldren Fehlfunktionen. Vielmehr
entstiinden sie durch gestorte korpereigene , Regulationsmechanismen* oder aus dem Takt
geratene ,, Schwingungen®. Ziel der Diagnostik und Therapie sei es daher nicht, ein konkretes
Symptom medikament6s zu behandeln, sondern das kranke System ,, energetisch oder informativ
zu regulieren”, damit der Korper die ihm innewohnenden Selbstheilungskréfte aktivieren kénne.

Dieser Artikel beleuchtet die Regulationsmedizin aus der Perspektive der evidenzbasierten
Medizin. Wir analysieren das Fundament dieser Lehre, blicken auf ihre historische Entstehung,
erlautern die wirksamen psychologischen Mechanismen im Behandlungszimmer und betrachten
die Studienlage objektiv und respektvoll.

1. Das Konzept der ,Regulation”: Biologische Realitat
vs. alternative Interpretation

Die moderne Physiologie kennt den Begriff der ,Regulation” sehr genau. Er beschreibt die
essenzielle Fahigkeit des Korpers, sein inneres Milieu trotz @uf3erer Schwankungen konstant zu
halten — ein Zustand, der al's Homoostase bezeichnet wird. Beispiele hierfir sind die Regulation
des Blutzuckerspiegels durch das exakte Zusammenspiel von Insulin und Glukagon, die
Steuerung des Blutdrucks durch hormonelle Kreisdéufe oder die hochkomplexe
Reaktionskaskade des Immunsystems bei einer Infektion. Diese echten Regulationsprozesse
basieren auf greifbaren biochemischen Mechanismen, Rezeptorbindungen, Enzymen und
zelluldrer Kommunikation. Sie sind messbar und folgen naturwissenschaftlichen Gesetzen.

Die aternativmedizinische Form der Regulationsmedizin verwendet den Begriff jedoch zumeist
metaphorisch und losgelost von diesen biologischen Fakten. In Verfahren wie der



Bioresonanztherapie ~ wird postuliert, dass  Krankheiten durch unsichtbare
»Informationsblockaden* oder , krankhafte Frequenzen* entstiinden. Die Therapie zielt darauf
ab, diese immateriellen Stérungen durch externe physikalische oder feinstoffliche Impulse
auszugleichen.

Um diesen fundamentalen Unterschied didaktisch greifbar zu machen, hilft die Metapher des
Baugerusts:

DI E METAPHER W E REGULATI ONSMEDI ZI N DEN KORPER SI EHT VS. DI E REALE Bl OLQC

Model | der Regul ationsnedizin ("Die verstimte Stinmgabel"):
Der Korper wird als Instrunent betrachtet, das bei Krankheit lediglich ,ve
ist und durch die richtige Schwi ngung reguliert werden kann.

[ Krankheit ] ---> [ Disharnonische Schwingung | ---> [ Cerat/Mttel sende
(Ein sehr sinplifiziertes Mddell, das nol ekul are Ursachen ausbl endet)

Model | der evidenzbasierten Medizin ("D e konpl exe Baustelle"):
Der Korper ist ein dynam sches Bauwerk aus M I|iarden von spezialisierten
Enzynmen und Rezept oren.

[ Krankheit ] ---> [ Konkrete biol ogische Fehl funktion (z.B. Bakterium Ge
|

v
[ Spezifische Intervention (z.B. Antibiotikum Antikorper, chirurgischer E

%
[ Physische Reparatur / Wederherstellung der Funktion ]
(Ein detailreiches, materielles und direkt nessbares Systemn

Naturwissenschaftlich und physikalisch betrachtet ist das alternativmedizinische Schwingungs-
und Informationskonzept nicht haltbar. Ein menschlicher Organismus wird nicht von diffusen
Schwingungen durchstromt, die man wie bel einem Radio ,invertieren® (umdrehen) oder
»loschen” konnte. Wenn Geréte zur Bioresonanz vorgeben, krankmachende elektromagnetische
Wellen eines Allergens oder eines Organs Uber Hautelektroden zu erfassen und korrigiert
zurlickzusenden, widerspricht dies den physikalischen und thermodynamischen Gesetzen.
Pathologische Prozesse wie eine akute Autoimmunreaktion lassen sich nicht durch das
Einspielen nicht nachweisbarer Schwingungen stoppen.



2. Historischer Kontext und Entstehungsgeschichte

Um zu verstehen, warum die Regulationsmedizin in der heutigen Zeit noch immer eine so starke
Faszination ausubt, lohnt ein Blick in die Medizingeschichte. Die Sehnsucht nach einem
Gleichgewicht ist so alt wie die Heilkunde selbst. Bereits in der Antike basierte die Séftelehre
(Humoralpathologie) auf der Idee, dass Gesundheit ein perfektes Gleichgewicht (Eukrasie) der
K orpersafte sei. War dieses System gestort, versuchte man, es auszugleichen.

Die moderne Auspragung der Regulationsmedizin entwickelte sich jedoch primér Mitte bis Ende
des 20. Jahrhunderts. Sie entstand teilweise als verstandliche Gegenbewegung zur zunehmenden
Apparatemedizin, zur hochspezialisierten Pharmakologie und zu einer Medizin, die fur den
Patienten oft immer technischer und unpersonlicher wahrgenommen wurde. Ein Vorreiter war
der deutsche Arzt Hans-Heinrich Reckeweg, der in den 1950er Jahren die Homotoxikologie
begriindete. Er formulierte die These, dass alle Krankheiten Abwehrreaktionen gegen Giftstoffe
(Homotoxine) seien und durch komplexe homoopathische Mittel ,reguliert® und ausgeleitet
werden mussten.

Wenig spéter, in den spdten 1970er Jahren, wurde die Bioresonanztherapie eingefihrt. In einer
Ara, in der Quantenphysik und Computertechnik zwar in das 6ffentliche Bewusstsein traten, aber
nur von wenigen im Detail verstanden wurden, wirkten Konzepte wie , heilende Frequenzen®
und ,kybernetische Bio-Steuerung” aufRerst fortschrittlich und plausibel. Sie boten eine
scheinbar sanfte und nebenwirkungsfreie Alternative zur konventionellen Medizin. Auch wenn
wir heute dank der modernen Genetik und Zellbiologie wissen, dass diese Theorien die
tatséchliche Komplexitét von Krankheiten stark vereinfachen, bleibt der historische Wunsch
nach einer sanften, verstandlichen Medizin zutiefst nachvollziehbar.

3. Die Psychologie der Heilung: Warum es zu wirken
scheint

Eine der wichtigsten Fragen bei der kritischen Betrachtung alternativer Verfahren lautet: Wenn
Methoden wie Bioresonanz physikalisch keinen spezifischen Effekt haben, warum berichten
dann so viele Menschen von spirbarer Linderung? Zu behaupten, Patienten wirden sich eine
Besserung ,,nur einbilden”, ist nicht nur respektlos, sondern neurobiologisch schlicht inkorrekt.
Es gibt handfeste psychologische und neurobiologische Mechanismen, die zu einer echten,
korperlich empfundenen V erbesserung fuhren.



WARUM ES ZU W RKEN SCHEI NT ( DER BI O- PSYCHOSOZI ALE KREI SLAUF)

[ Verzweifelter Patient ] --->[ Behandler nimm sich viel Zeit (z.B. 60 N
|

%
[ Gefihl von Sicherheit & Enpathie ] <--- [ Ein trdstendes, ganzheitliches

v
[ Neurobi ol ogi sche Reaktion im Gehirn ]
* Ausschuttung von Endor phi nen & Dopam n (kor perei gene Schner zl i nder ung)
* Senkung des Corti sol spi egel s (nassiver Stressabbau)
* Tiefe Entspannung des vegetativen Nervensystens

v
[ Reale subjektive Linderung | ---> [ Kausale Fehlattribution: "D e Mthod

Die Therapeutische Allianz und der neurobiologische Placebo-
Effekt

Anbieter alternativmedizinischer Verfahren nehmen sich oft etwas, das in der hochgetakteten,
konventionellen Medizin extrem knapp geworden ist: Zeit. Ein ausfuhrliches Gespréch,
aufmerksames Zuhoren und das Anbieten eines ganzheitlichen Erklarungsmodells schaffen
enormes Vertrauen. Diese starke , Therapeutische Allianz” ist ein méachtiger Ausléser fur den
Placebo-Effekt. Der Placebo-Effekt ist dabel eine messbare, physische Reaktion: Durch die
positive Erwartungshaltung schittet das Gehirn nachweislich Endorphine aus, Stresshormone
sinken und das Nervensystem entspannt sich. Subjektive Beschwerden wie Schmerzen,
Erschopfung oder Magen-Darm-Symptome konnen sich dadurch ganz real und splrbar
verbessern.

Regression zur Mitte und spontane Remission

Viele Beschwerden verlaufen zudem zyklisch in Wellen oder heilen nach einer gewissen Zeit
von selbst aus (spontane Remission). Ein Patient sucht oft am absoluten HOhepunkt seines
Leidensdrucks Hilfe. Statistisch gesehen ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass es dem Patienten
in der Folgezeit ohnehin besser gehen wirde — ein Phanomen, das die Statistik als ,, Regression
zur Mitte" bezeichnet. Der Patient verknUpft diese natlrliche Besserung verstandlicherweise



untrennbar mit der unmittelbar davor angewandten Therapie.

Der Bestatigungsfehler (Confirmation Bias)

Menschen suchen evolutiondr bedingt Uberall nach Kausalitdten. Tritt nach einer Behandlung
Linderung ein, wird sie als unumstéldlicher Beleg fur die Methode gewertet. Bleibt der Erfolg
jedoch aus, wird dies in der Alternativmedizin nicht selten als , Erstverschlimmerung®,
notwendige , Entgiftungskrise” oder hartnéckige , Regulationsblockade” umgedeutet. Dadurch
wird die Methode vor kritischer Hinterfragung geschiitzt — sie behdlt in der Wahrnehmung des
Anwenders immer recht.

4. Holistische Studienlage und evidenzbasierte
Einordnung

In der Werbung fur Regulationsmedizin finden sich oft Verweise auf einzelne Studien oder
personliche Erfahrungsberichte zufriedener Patienten. In der evidenzbasierten Wissenschaft birgt
das Herausgreifen einzelner positiver Studien jedoch die Gefahr des sogenannten ,,Cherry-
Pickings® (Rosinenpickerei). Um die echte Wirksamkeit einer Therapie objektiv zu beurteilen,
mussen grol3 angelegte, systematische Reviews und randomisierte, placebokontrollierte
Doppelblindstudien (RCTs) herangezogen werden.

Betrachtet man die Regulationsmedizin durch diese strenge wissenschaftliche Linse, fehlt der
Nachweis fur eine spezifische Wirksamkeit. Grof3e, unabhangige Meta-Analysen zeigen
wiederholt, dass Verfahren wie die Bioresonanztherapie oder die Radionik keine klinischen
Effekte aufweisen, die Uber den starken Placebo-Effekt hinausgehen. In kontrollierten Studien,
bei denen weder Behandler noch Patient wussten, ob ein Bioresonanzgerdt eingeschaltet war
(Doppelverblindung), sank die diagnostische Treffsicherheit bel Allergien exakt auf das Niveau
des reinen Zufalls ab. Fachgesellschaften fur Allergologie und Dermatologie weltweit warnen
daher explizit vor dem Einsatz von Bioresonanz zur Diagnose oder Therapie.

Ein wiederkehrendes Problem vieler Studien, die regulationsmedizinische Verfahren stiitzen
sollen, ist das methodische Design: Oft fehlen Kontrollgruppen, die Teillnehmerzahlen sind zu
gering, oder die Verblindung ist mangelhaft. In der seribsen Wissenschaft gilt stets der
Grundsatz: Grofe, methodisch einwandfreie Studien mit fehlendem Wirknachweis wiegen



weitaus schwerer als kleine, fehleranfallige Studien, die ein positives Resultat suggerieren.

5. Gefahrenanalyse: Wo liegen die Risiken?

Selbst wenn eine Therapie auf stark verdiinnten Substanzen oder sanften Frequenzen basiert und
pharmakol ogisch a s unbedenklich gilt, bedeutet das nicht zwangsléufig, dass sie vallig risikofre
ist. Die potenziellen Risiken der Regulationsmedizin lassen sich in indirekte und direkte
Gefahren unterteilen.

Indirekte Gefahren (Der Faktor Zeit)

Die mit Abstand grofdte Gefahr ist indirekter Natur. Wenn Patienten mit potenziell schweren
oder rasch fortschreitenden Erkrankungen (wie Rheumatoide Arthritis, Krebserkrankungen oder
akuten Infektionen) ausschliefdlich auf regulationsmedizinische Verfahren vertrauen, geht oft
unersetzliche, lebensrettende Zeit verloren. Eine Tumorerkrankung, die im Frihstadium
exzellent operativ behandelbar gewesen wére, kann in der Zwischenzeit unkontrolliert
metastasieren. Fachérzte erleben leider regelméfdig Situationen, in denen evidenzbasierte
Therapien erst dann gesucht werden, wenn die Krankheit bereits ein fortgeschrittenes, kaum
noch aufzuhaltendes Stadium erreicht hat.

Finanzielle Belastung und Nocebo-Effekte

Ein weiteres Risiko besteht in der oftmals hohen finanziellen Belastung. Oftmals missen
umfassende Diagnostik-Sitzungen und langwierige Behandlungsserien komplett aus eigener
Tasche bezahlt werden. Zudem birgt die Diagnose von in der klassischen Medizin nicht
existenten Krankheitshildern (wie ,chronischen  Schwingungsblockaden®, ,massiver
Ubersauerung” oder unspezifischen ,, Umweltbelastungen*) die Gefahr eines starken Nocebo-
Effekts (das negative Gegenteil des Placebos). Patienten entwickeln oft Angste vor alltaglichen
EinflUssen oder gesunden Lebensmitteln, fihlen sich chronisch krank und geraten nicht selten in
eine starke psychol ogische Abhéngigkeit von der fortlaufenden Therapie.

Direkte Gefahren



Direkte Gefahren konnen entstehen, wenn Anwender im unerschiitterlichen Vertrauen auf die
» Selbstregulation® des Korpers ihren Patienten von |ebenswichtigen, etablierten medizinischen
Mal3nahmen abraten. Wenn Patienten mit Typ-1-Diabetes ihr |ebensrettendes Insulin reduzieren,
oder bel schwerem Asthma auf Notfallmedikamente verzichten, kann dies extrem akute,
lebensbedrohliche Konsequenzen haben. Auch das pauschale Abraten von etablierten
Schutzimpfungen unter dem Vorwand, sie wirden das kindliche Immunsystem ,storen”,
geféhrdet das einzelne Kind wie auch die Schutzmauer der gesamten Gesellschaft.

6. Trennung von Philosophie und medizinischer
Therapie

Ein zentraler und sehr wichtiger Aspekt im Umgang mit Regulationsmedizin ist die notwendige
Trennung von holistischer, gesundheitsfordernder Lebensphilosophie und spezifischer, kausaler
Krankheitsbehandlung. Aus einer integrativen Perspektive auf den Menschen zu blicken — also
Faktoren wie chronischen Stress, Ernahrung, seelische Belastungen und das soziale Umfeld
ernsthaft in die Gesundheitsbetrachtung einzubeziehen — ist aul3erordentlich wertvoll. Auch die
evidenzbasierte Medizin erforscht dieses Zusammenspiel zunehmend, etwa in der Fachdisziplin
der Psychoneuroimmunologie. Achtsamkeit, Stressreduktion, Meditation und
Entspannungstechniken konnen die Lebensqualitét enorm steigern und sind wunderbare
Bausteine der Pravention und begleitenden Heilung.

Problematisch und heikel wird es jedoch an jenem Punkt, an dem Entspannung, Empathie oder
der Glaube an ausgleichende Frequenzen als aleingliltige, kausale Heilmethode fir handfeste
organische Pathologien prasentiert werden. Ein philosophisches Konzept, das der Seele Trost
spendet, darf nicht mit einer Intervention verwechselt werden, die mutierte Zellen stoppt oder
bakterielle Infektionen heilt. Patienten in vulnerablen Situationen haben ein unverhandelbares
Recht auf ehrliche Transparenz und auf Entscheidungen, die auf harten, Gberprifbaren Fakten
beruhen.

7. Empathie und Respekt: Keine Uberheblichkeit

Es ist aus wissenschaftlicher, rationaler Sicht wichtig, die Mechanismen der Regulationsmedizin
kritisch zu hinterfragen und sachlich einzuordnen. Dies darf in der Kommunikation jedoch
niemals zu Spott oder Uberheblichkeit gegeniiber den Patientinnen und Patienten fiihren.



Menschen, die sich verzweifelt an die Alternativmedizin wenden, tun dies in der Regel nicht aus
Unwissenheit oder Leichtgléubigkeit. Sehr oft leiden sie an komplexen, stark belastenden,
chronischen Beschwerden (wie Fibromyalgie, dem chronischem Erschépfungssyndrom oder
funktionellen Magen-Darm-Erkrankungen), fur die die konventionelle Akutmedizin nicht immer
sofort eine klare, greifbare L6sung oder die nétige Behandlungszeit findet.

Das moderne Gesundheitssystem leistet Herausragendes, aber es ist oft stark getaktet,
burokratisiert und von personellem Zeitmangel gepragt. Wenn Patienten monatelang von Arzt zu
Arzt eillen und im Minutentakt horen, man kénne organisch nichts finden, es sei ,wohl nur
Stress’, entsteht ein traumatisierendes Gefuihl von Hilflosigkeit und Verlassenheit. Die
Regulationsmedizin fullt exakt dieses Vakuum: Sie schenkt Zuwendung, Aufmerksamkeit und
liefert eine einfache, beruhigende Erklarung fur das Leid. Anstatt Patienten fir ihre mihsame
Suche nach Linderung zu belacheln oder zu verurteilen, sollte die evidenzbasierte Medizin dies
als klaren Auftrag verstehen: Empathische Kommunikation, Zuwendung auf Augenhdhe und
ausreichend Zeit sind absolute, unverzichtbare therapeutische Basis-Wirkfaktoren, die niemals
dem Rotstift zum Opfer fallen durfen.

Ein evidenzbasierter Ausweg fir Betroffene: Fiur Menschen, die bereits lange unter
chronischen, diffusen Beschwerden leiden, gibt es wissenschaftlich hoch fundierte und ernsthaft
ganzheitliche Ansdtze, die vollig ohne nicht belegte Erklarungsmodelle auskommen. An
speziaisierten Kliniken wird beispielsweise die multimodale Schmer zther apie angeboten. Hier
arbeiten Facharzte, Physiotherapeuten und speziell geschulte Schmerzpsychologen eng
zusammen. Der Fokus liegt darauf, die komplexen, realen neurobiologischen Mechanismen der
Symptomwahrnenmung und Schmerzverarbeitung im Gehirn umfassend zu behandeln — mit
wissenschaftlicher Fundierung, ehrlichen Aussagen und echter, menschlicher Zuwendung. Hier
wird der Mensch als Ganzes gesehen und ernst genommen, gestitzt auf das Fundament der
modernen Naturwissenschaft.
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