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Vegetativum und
&Q Regulationsthermographie

Zusammenfassung

ull

ne Beobachtungen weisen darauf hin, dass die Anzahl von Patienten mit vegetativen
drungen deutlich zunimmt. Als polare Gegensitze kénnen Depressionen und Erschépfung auf der
nen und Ubererregbarkeit auf der anderen Seite genannt werden. Neben der soliden klinischen
namnese und einer Ubersicht iiber die wichtigsten Laborwerte ist das Regulationsthermogramm
ctthermographie nach Rost) ein wichtiges Element bei der Diagnostik vegetativer Stérungen.
ondere Bedeutung kommt offenbar dem Zahnthermogramm zu. Allerdings weniger wegen ange-
ener Zahnherde, sondern weil es wertvolle Hinweise Uber die vegetative Situation liefert.
lige Kasuistiken verdeutlichen diese Aussage.

Summary

rvations of one's own point out that the number of patients with vegetative disturbances
considerably. As polar contrasts depressions and exhaustion can be mentioned on the one
r-excitability on the other side. The regulation thermogram of contact thermography after
an important element besides the solid clinical case history and a survey of the most impor-
t laboratory values at the diagnostics of vegetative disturbances. Less because of dental foci, but
it provides valuable notes about the vegetative situation, the tooth thermogram is of spe-
ignificance apparently. Some cases clarify this statement.
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Pravalenz und Inzidenz
vegetativer Stérungen

Die Zahl vegetativ gestérter Patienten in
den Praxen wéchst jedes Jahr. In einer Statistik,
die ich vor 10 Jahren fir mich selbst erstellte,
fand ich fur den Zeitraum zwischen 1970 und
1990 eine Zunahme der Zahl solcher Patienten
um den Faktor 10.

Die ausgeprdgt polaren Gegensditze De-
pression/Erschépfung einerseits und Uberer-
regbarkeit/Manie andererseits sind klinisch
leicht zu fassen. Probleme bereiten die lavier-
ten und leichten Fille solcher Stérungen.

Symptomatik und Diagnostik

Oft hat die klinische Symptomatik viele ver-
schiedene Gesichter und es nicht immer ein-
fach die Art und Intensitit der vegetativen

Dysregulation zu erfassen und dann addquat zu
behandeln.

Selbstverstindlich gehort eine subtile
Anamnese zur Basis - Diagnostik, ebenso wie
die kérperliche Untersuchung.

Zur Erfassung der vegetativen Regula-
tionslage stehen mir in meiner Praxis mehrere
apparative Moglichkeiten zur Verfugung.

I.  Die Regulationsthermographie
(Kontakt-Thermographie nach
ROST)

2. Segment-Elektrographie
(SCHIMMEL)

3. R-und C- Messung (RILLING)

Aufgrund des hoheren Informations-
gewinns wird im Allgemeinen die Regulations-
thermographie bevorzugt.

Ohne eine Basis-Labor-Diagnostik I4sst sich
die Regulationskapazitit, die eng mit dem
Stoffwechsel, mit dem Hormonhaushalt und
dem Vegetativum verkniipft ist, schlecht

abschatzen.

Blutsenkung, Blutbild komplett (Erythro-
zyten, Leukozyten, Thrombozyten, Differen-
zialblutbild), Blutzucker, Cholesterin, Harn-

sdure, Kreatinin, sowie ein Leberenzym (z.B.
GPT).

Hierbei gilt es abweichend sowohl in
Richtung Erhdhung (z.B. Blutzucker, Cho-
lesterin, Harnsdure), als auch in Richtung
Erniedrigung zu beachten (was meistens mit
einer vegetativen Instabilitdt / Erschépfung ver-
bunden ist).

Problematik der “Zahnherde”

Uber Jahre glaubten wir, dass man
Zahnherde' im Zahnthermogramm erkennen
konne. Das hat sich leider als ein groBer
Irrtum erwiesen. Zahnherde machen zwar in
Abhdngigkeit von ihrer Ausdehnung und
Intensitdt gleichseitige Stérungen. Diese sind
aber nicht konstant in der Ausprédgung, da allzu
viele zusdtzliche Faktoren bei der thermischen
Regulation eine Rolle spielen. Hierzu zihlt vor
allen Dingen der Einfluss des Vegetativums.
Dies ldsst sich hervorragend an der Regulation
im Bereich des Ober- und Unterkiefers sowie
im Kopf erkennen.

1998 machte ich einen Versuch mit 3 minn-
lichen gesunden Probanden, bei dem alle 2
Stunden ein Thermogramm geschrieben
wurde. Beispielhaft sei das Zahnthermogramm
des Probanden KR, AL vom 14.03.1998 darge-
stellt. Messung an dem Zahn Kll (Schneide-
zahn, rechter Oberkiefer), siehe Abb. |.

Wie zu sehen ist, gab es bei den 12
Messungen 3 mal eine Temperaturerhéhung, 2
mal keine Anderung und 7 mal ein Tempera-
turabfall am gleichen Zahn.

Im Wesentlichen k&nnen wir zwei polare
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K11 (Messung 1 und 2)

34,50 ,
34,25 | .

34,00 | .
33,75 |

33,50 | .
3.5 |
33,00 |
32,75 |
32,50 |
32,25 |
32,00
31,75 |
31,50
31,25
31,00
30,75
30,50 |

Temperatur

=¥ 0
™
o

s

06:22 r
10:16

08:17

N

©

g

P

(s} 6 b i o i~ <t
2, . B ™ g il
o0} £ ™ L2 o Y
e N N o = e

Uhrzeit der Messung

Abb. I: Messung an dem Zahn K|

Stérungen pragnant im reguationsthermogra-
hischen Bild unterscheiden:

- Erschopfung und
- Ubererregbarkeit.

Klinische Symptomatik

Klinisch beobachten wir
Symptome:

haufig diese

Erschopfung, Erschopfbarkeit, Hypotonie,
Blutumlaufstorungen, Akrozyanose, Konzen-
trationsschwéche, Gedichtnisschwache (ohne
organischen Hinweis auf Sklerose); leichteres
Frieren, Anlaufstorungen am Morgen, Bes-
serung am Abend.

Welches sind nun die prignanten Kriterien
im Thermogramm fur Erschopfung?

Tiefe Temperaturen an Stirn- Nasenwurzel
nach Abkiihlung.

thermoMED

Nach Abkthlung Temperaturabfall an die-
sen beiden Messstellen.

Temperaturabfall an mindestens 3 Kopf-
messwerten (Stirnhohlen, Schldfen, Augen-
winkel, Mastuid, Siebbeinzellen, Kieferhohlen)
nach der 2. Messung.

|e starker der Abfall der Temperatur, desto
starker der Grad der vegetativen Labilitdten
der Erschopfung.

Im Zahnthermogramm ist ein Abfall der
Temperatur an mindestens 6 (von 32)
Zahnmesspunkten zu beobachten.

AuBlerdem finden wir meist eine grofle
Temperaturdifferenz zwischen dem hochsten
Wert (meist im Bereich der Schneidezahne)
und dem tiefsten Wert im Bereich der
Molaren (Temperaturdifferenz > als 3°C, nor-
mal 2 - 2,52C Differenz).
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Wichtig: Der sinusformige Kurvenverlauf
des Zahnthermogramms bleibe in jedem Fall
erhalten.

Im Kérperthermogramm finden wir meist
einen verstarkten Temperaturabfall von mehr
als 1°C (meistens im Bereicht Thorax und
Darm).

Kasuistiken

Im Folgenden mdochte ich einige pragnante

Vegetativum und Regulationsthermographie

Fille darstellen.

Zum Verstandnis der Thermogramme:
Rote Farbe: Erwdrmung (also Temperatur
anstieg nach der Abkihlung von 10 Minuten.
Blaue Farbe: Abkuhlung an den betreffen
den Messpunkten.

Durch die Darstellung als so genannte
"Blockgraphik" fallen die kalten Messpunkte im
Bereich Kopf und Zahn nattrlich sofort ins
Auge.
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Abb. 2: Thermogramm Nr. 6483 vom 04. 11.2002 - Fall von Erschopfung

Fall von Erschépfung:

Pat. Eh., Do, geb. 18.07.196l

Labor vom 11.11,2002:

BSG 2/8, HB 3,1, Erytrozyten 4.4/,
Leukozyten 6.300; Thrombozyten 245.000;
Eosinophile 1, Segment 59; Lymphozyten 40;
Blutzucker 77; Cholesterin 212; Triglyceride
77, GPT 9 mU/ml; alkalische Phosphatase 62
mU/ml; Eisen 52 7%
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Diagnosen:
Chronische  Erschépfung,  chronische
Immundysbalance, Enteropathie
Kommentar:

Schon erhaltene Sinuskurve im Ober- und
Unterkiefer. Praktisch 27 von 33 Werten sind
blau, an 6 Stellen Temperatur unverandert.

Im Kopfthermogramm 7 mal Temperatur-
abfall, an 3 Stellen Temperatur unverandert.
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Abb. 3: Thermogramm Nr. 2145 vom 10.02.1995 - Asthenie
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Abb. 4: Thermogramm Nr. 6291 vom 20.06.2002 - Asthenie - Leichte Besserung (Patient ist jetzt in Rente)
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Fall von Asthenie:

Pat. Be, Wo, geb. 29.12.1943

Anamnese:

Seit vielen Jahren chronische psychosomati-
sche Stérungen ("der eingebildete Kranke").
Betitelt sich als "senil". Klagt Uber Tausend ver-
schiedene Beschwerden.

Klinische Diagnosen:
Ausgepragte psycho-vegetative Dystonie;
Somatasthenie mit multiplen Stérungen.

Thermogramm Nr. 2145 vom 10.02.1995
(Abb. 3)

Relativ gut erhaltene Sinuskurve im
Unterkiefer. Irreguldres Profil im
Oberkiefer.

Praktisch 18 von 33 Werten sind blau, d.h.
Temperaturabfall.

Thermogramm Nr. 6291 vom 20.06.2002
(Abb. 4)

Leichte Besserung (Patient ist jetzt in
Rente)
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Ubererregbarkeit

Als klinische Symptome/Beschwerden im-
ponieren meist Schlafstérungen, Schwitzen,
Unruhe, Reizbarkeit, Herzklopfen, Hochdruck,
Ideenflucht, erhodhte Kérpertemperatur, um
nur die wichtigsten zu nennen.

Welches sind nun die prdgnanten Kriterien
im Regulationsthermogramm?

Recht hohe Temperaturen an Stirn und
Nasenwurzel (> 33,5°C).

Temperaturanstieg an 3 oder mehr Kopf-
messpunkten (Stirnhdhle, Schldfen, Augenwin-
kel, Mastuid, Siebbein- und Kieferhohlen) nach
der 2. Messung also der Abkuhlung.

Je starker der Anstieg, desto stirker die
Irritation /Erregung / Instabilitédt / Labilitét.

Im Zahnthermogramm an mehr als 6
Zihnen (von 32) Temperaturdifferenz zwi-
schen |. + 2. Messung (> 0,82C).

Haufig erhebliche Differenz zwischen
Hochstwert (im Bereich Schneidezidhne) und
Tiefstwerte (im Molarbereich) meist mehr als
3 - 3,5°C {normal Z - 2,5°C),

Wichtig: Der sinusférmige Kurvenverlauf
des Zahnthermogramms bleibt erhalten.
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Fall von Reizbarkeit und Erschépfung

Frau Fu., Gerda, geb. 14.12.1949
Anamnese:

Als Kind Scharlach.

Seit 1975 Bluthochdruck.

1991 kleiner Knoten aus der rechten Brust
entfernt.

Uber  Jahre  labiler  Hypertonus;
Kreislaufbeschwerden; Varikosis; vegetative
Storungen.

1982 OP eines Melanoms im linken
Unterschenkel mit nachfolgender
Chemotherapie.

1990 OP einer Eierstockzyste.

Im August 1995 Entdeckung eines Mamma-
Knotens. Am 28.08.1995 Tumorektomie der
linken  Mamma mit  Axilladissection.
Tumorfreie Lymphknoten (0/7).

Therapie:

Radiatio der linken Mamma bis 50 Gy. Keine
Chemotherapie.

Die Patientin erhielt ab 1982 Uber Jahre hin-

Vegetativum und Regulationsthermographie

weg Iscador als Metastasen + Rezidiv-

Prophylaxe

Labor vom 18.12.1995:

BSG 14/25, Hb 12,7, Erythrozyten 424,
Leukozyten 5.700, Thrombozyten 209.000

Eosinophile 2, Segment 42, Lymphozyten
56, Blutzucker 88 mg %, Cholesterin 231 mg %;
Triglyceride 164 mg %, GPT 9 mU/ml; alkali-
sche Phosphatase 12 mU/ml, Eisen 68  %;
Kupfer 123 %.

Lymphozytendifferenzierung: T4:T8 = 4,1
Normalwerte fur Selen und Zink
Prolaktin 32 (Norm 6-16)

Diagnose: Hypertonie, Ubererregbarkeit,
kein Hinweis fur Rezidiv.

Thermogramm Nr. 2688 vom 05.12,1995
(Abb. 5)

Deutliche
Instabilitat.

Differenz Hochstwert 34,1 -29,8= 4,3°C
(normal bis 2,5°C
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Abb. 5: Thermogramm Nr. 2688 vom 05.12.1995 - Fall von Reizbarkeit und Erschépfung
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Fall von Hypertonie

Frau Er L. geb. 202,920

Klinische Diagnosen:

Ausgepragte vegetative Labilitdt mit Neigung zu Hochdruck
Schlafstérungen

Hyperthyreose

Zustand nach Mamma-Karzinom-Operation
Thermogramm Nr. 144l vom [7.03.1994 (Abb. 6)

Beachte den ausgeprégten Temperaturanstieg im Bereich Stirn, Nasenwurzel, SH1, SH2, aber vor
allen Dingen die ausgepragten Abweichungen im Zahn-Kiefer-Bereich.
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Zusammenfassung

Das Zahnthermogramm ist ein ideales
Spiegelbild der vegetativen Situation. Zu
beachten sind

. Ist die sinusférmige Kurve erhalten oder
verstrichen, bleibt sie erhalten, deutet das auf
eine noch gut erhaltene Regulationskapazitét
hin, fehlt sie: Durchblutungsstérungen,
(Rauchen, Sklerose z.B. Karzinose, Kachexie)

2. Ist der Abstand zwischen Hochst- und
Tiefstwert hoher als 2,5 Grad Celsius weist
das auf eine deutliche vegetativ Komponente
hin (meist Ubererregbarkeit).

3. Temperaturabfille an dem einen oder
anderen Zahn (nicht mehr als 3 von 32
Zahnstellen) sind weitgehend ohne Bedeutung.

4. Vier und acht Zihne Temperaturabfall
leicht bis mittelgradige vegetative Labilitdt mit
Tendenz zur Erschépfung.

5.Abfall an 9 und 20 Zihnen, sehr deutliche
Erschopfung.

6. Abfall an mehr als 20 Zéhnen ausgeprag-
te Erschopfungsdisposition bzw. Erschépfung.

7. Temperaturerhéhungen von mehr als 0,5
Grad an 3-5 Zdhnen sind ohne Bedeutung.

8. Temperaturerhdhungen von mehr als 0,5
Grad an 6 bis 15 Zdhnen deutliche vegetative
Labilitat.

9. Temperaturerhéhungen von mehr als 0,5
Grad an mehr als I5 Zdhnen Hyperthyreose,
ausgepragte Hypertonie, ausgepragte vegetati-
ve Dystonie, Fieber.

10. Deutlich verstdrkter Temperaturanstieg
im Kopfthermogramm, ebenso an den
Ellenbeugen tber 0,3 Grad signalisiert vegeta-
tive Ubererregbarkeit, Hypertonie.

Il. Die gleichen Veranderungen nur an |
oder 2 Punkten ohne Bedeutung.

I2. Temperaturabfall an den Kopfmess-
werten bei mehr als 2 Punkten Hinweis auf
vegetative Labilitdt in Richtung Erschépfung
gehend.

3. Die Differenz zwischen Héchst- und
Tiefstwert im Bereich Siebbeinzellen und
Kieferhdhlen mehr als 2,5 Grad deutliche
immunologische Dysbalance.

Anschrift des Autors:
Dr. med. Helmut Sauer
Rheinstr. 7

D-76337 Waldbronn
Tel. 07243/66022

Fax 07243/65949
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