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Aus der Praxis

Welche Wertigkeit hat die Regulationsthermographie ftr den
niedergelassenen Arzt in der Darstellung von Krebsverlaufen
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Zusammenfassung

Die Regulationsthermographie nach Prof.
Rost ist fur den niedergelassenen Arzt ein aussage-
kréftiges Diagnostikum zur Beurteilung eines Karzinom-
verlaufgeschehens. Dadurch, daR diese Methode weder
invasiv noch organismusbelastend, jedoch reproduzierbar
und aussagekraftig ist, erreicht sie in der arztlichen Praxis
einen hohen Stellenwert. Das Regulationsthermogramm
gibt dem behandelnden Arzt Auskunft Uber die
Belastbarkeit des Organismus im Hinblick auf die
durchgefihrten TherapiemaBhahmen und somit eine
Sicherheit fur Arzt und Patient.

Summary

Regulation thermography after Professor
Rost is for the practicing physician a valid diagnostic means
to assess the progress of a carcinoma. The method ranks
high in medical practice because it is neither invasive nor in
any way stressfui for the organism while being reproducible
and relevant. The regulation thermogram informs the
physician to what extent the patient's organism can cope
with stress in respect of the therapy that is being carried out,
and hence it safeguards the patient and reassures the
physician with regard to the safety of his therapeutic
approach.

Resume

La thermographie de regulation de Prof.
Rost est pour le medicin exer*ant un moyen effectif pour
diagnostiquer le progres d'un carcinome. Cette methode est
de grande importance pour les medecins exercants car elle
n'est ni invasive, ni une effort pour I'organisme, en plus eile
est reproduisible et tres informative.

La thermographie de regulation informe
le medecin exercant a quel point on peut sommettre
d'organis-me a un effort a I'egard des mesures de therapie
realisees et ainsi eile est une securite pour medecin et
malade.
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So wie die Krebsvorsorge in den Aufgabenbe-
reich des Hausarztes fallt, fallt auch die Krebsnachsorge in den
Aufgabenbereich des Hausarztes. Mit der operativen Therapie,
der Bestrahlungs- und chemotherapeutischen Therapie ist dem
Patienten nicht ausschlieRlich geholfen. Dem Hausarzt fallt die
Aufgabe zu, seinen Patienten psychisch aufzufangen, die
immunologische Situation des korpereigenen Abwehrsystems
zu Uberwachen, ggf. zu behandeln und eventuelle Rezidive
friihzeitig zu erkennen, um entsprechend eingreifen zu kdnnen.

Welche Methoden stehen diagnostisch zur
Nachsorge zur Verfligung? Bekannt und benutzt sind Laborpa-
rameter, Endoskopien, Réntgen, Tomographie etc.

In der Regel wird das Rezidiv erfaldt, wenn es sich bereits
manifestiert hat. Doch gibt es eine Méglichkeit, das Vorfeld der
Rezidivmanifestation zu erfassen.

Hierflr stellt die Regulationsthermographie
nach Prof. Rost eine Mdglichkeit dar.

Worum handelt es sich bei der Regulations-
thermographie? Es ist eine Warmemessung, aufgezeichnet im
Balkendiagramm. Gemessen werden Hauttemperaturen Uber
definierten Hautarealen, die durch den viszero-kutanen Reflex
mit zugeordneten Organen verbunden sind. Im allgemeinen
werden 2 MeRgénge durchgefuhrt:

1. die Hauttemperaturmessung des an die Umgebung
adaptierten Organismus,

2. die Hauttemperaturmessung nach definierten Abkihlbedin-
gungen als Aussage Uber die Regulation des Organismus.

Nach Prof. Rost ,unterliegt nicht nur die Tem-
peratur, sondern auch die Temperaturregulation
physiologi-schen Gesetzen und wird von der vegetativen
Regulationsfahigkeit des zugeordneten Organs mitbestimmt.
Daher ist die Prufung der thermischen Regulation vorziglich
geeignet, die Regulationsfahigkeit des gesamten Organismus
wie auch der einzelnen Organe zu erfassen und zu bewerten".

Fur den behandelnden Arzt gibt das Regula-
tionsthermogramm Auskunft Uber die Abweichungen der
Regulationsféahigkeit des Organismus. Die Reproduzierbarkeit
lasst stets das Grundmuster des jeweiligen Patienten im
Thermogramm erkennen (Abb. 1-4).

Wichtig fur die Aussagekraft sind die
jeweili-gen Abweichungen, die in Form der liberschieenden
(Regula-
tionswerte tber | °C), in Form der starren (Regulationswerte von
0-0,2 °C) oder in Form der paradoxen (erwarmende Regu-
lationswerte) Regulation zu finden sind. Diese abweichenden
Regulationsformen geben dem Arzt Hinweise zur Ver&nderung
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Abb.1 Verlauf — 51jahrige Patientin 14 Tage nach Quadrantenresektion der rechten Mamma.
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Abb.2 Verlauf — 51jahrige Patientin 44 Tage nach Quadrantenresektion der rechten Mamma.
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Abb.3 Verlauf — 51jahrige Patientin 3 Monate nach Quadrantenresektion der rechten Mamma.
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Abb.1 Verlauf — 51jéhrige Patientin 6 Monate nach Quadrantenresektion der rechten Mamma.
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seiner angewendeten Therapieform oder seinem
angewendeten Therapieausmal3.

Einem Dbelasteten oder Uberlasteten
Organis-mus kann durchaus zuviel an Reizsetzung
angeboten werden. So wie die Lymphozyten-
subpopulation sich mef3bar verandert, verandert sich
auch die Regulation im Thermogramm. Das bedeutet fir
den behandelnden Arzt, mit den Therapiereizen
zuriickzugehen. Umgekehrt braucht ein reaktionstrager
Organismus ein ,Mehr an Therapiereizen". So ist es
mittels regelmaRiger Erstellung von Regulations-
thermogrammen im Krebsverlauf mdglich, die jeweilige
Therapie anzupassen in Form und
Ausmali.

Hypothetisch kann behauptet werden,
dass durch eine langere Zeit anhaltende Fehlregulation
des Organismus sich ein Rezidiv entwickeln kann. Die
Mdoglichkeit der Darstellung einer pathologischen
Regulation ist mittels der Regulationsthermographie
nach Prof. Rost gegeben.

Im folgenden soll ein Beispiel einer regula-
tionsthermographischen Uberwachung einer
Karzinom-Patientin gegeben werden. Gemessen wurde
mit dem Eidatherm® der Firma Eidam.

Es handelt sich um eine 51 jahrige
Patientin mit einem szirrhésen Milchgangkarzinom, 8
mm im Gesunden entfernt ohne Axillaerdéffnung zur
Bestimmung des Lymphknotenstatus (auf Wunsch der
Patientin). Es wurde eine Quadrantenresektion der
rechten Mamma durchgefuhrt. Die Patientin lehnte jede
weitere klinische Nachbehandlung ab und lieR sich
ausschlief3lich immunmodulatorisch behandeln.

Das erste Thermogramm (Abb. )
entsteht 14 Tage nach Operation. Das Bild der
Mammae ist unauffallig. Uber dem MeRareal des linken
Ovars Hyporegulation, seitengleiche Regulation Uber
den MeRarealen der mp-Ré&nder, rechts ein heilier,
starrer Tonsillenwert. Chaotische Regulation im
Oberbauch und Darmbereich.

Das folgende Thermogramm (Abb. 2)
44 Tage nach Operation zeigt teilweise UberschieRende
Regulationen. Das Ausmall der Therapie wird
reduziert. Die auffallenden Regulationswerte im
Oberbauchbereich bestatigen sich noch nicht

durch die Sonographie, jedoch sind die Leberwerte leicht
erhoht. Tumormarker sind im Normbereich. Dabei
werden MCA, CEA und CA 15-5 beriicksichtigt.

3 Monate nach Operation und 14 Tage
nach Beginn einer Hormontherapie erfolgt das nachste
Thermogramm (Abb. 3). Es zeigt sich jetzt ein Riickgang
der UiberschieRenden Regulation zum Vorthermogramm.
Die Regulationswerte im Oberbauch- und Darmbereich
haben sich verbessert. Die jetzt angewendete Therapieart
und -ausmalf ist als angepasst anzusehen.

Die blutchemisch erhobenen Leberwerte
sind im Normbereich.

Auffallend ist jetzt ein starrer Regulat-
ionswert Uber der rechten Mamma, linkes Ovar zeigt
ebenfalls einen starren Regulationswert, jedoch sind die
MeRareale tber den mp-Randern fast seitengleich.

Unter beibehaltender Therapie wird 6
Monate nach Operation das néchste Thermogramm
erstellt (Abb. 4). Die Regulationswerte Uber den Mef3-
arealen des Oberbauchs sind etwas warmer geworden -
Leberwerte unverandert. Die Regulationswerte tUber den
MeRarealen des Darmbereichs sind deutlich verbessert.
Der starre Regulationswert ber der rechten Mamma
reguliert wieder.

Die Therapie kann somit
unverandert weitergefihrt werden. Die bisherigen
klinischen Nachsorgeuntersuchungen sind o. B. Der
Patientin geht es subjektiv ausgezeichnet.
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