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Durch Wärmemessungen wird nicht
nur in technischen Bereichen unter-
sucht, zunehmend wird jetzt auch in
der Medizin damit diagnostiziert und
der Behandlungsverlauf überwacht.
Hier werden diese Wärmemessun-
gen im allgemeinen als Thermogra-
phie bezeichnet. Die Regulations-
thermographie unterscheidet sich
von anderen Thermographiemetho-
den dadurch, daß sie uns durch eine
Zweitmessung einen zuverlässigen
Einblick in das vegetative Gesche-
hen und Vermögen einzelner Orga-
ne, Organsysteme, Kausalketten und
Regelkreise gibt. Sie zeigt uns fer-
ner, inwieweit der Organismus belas-
tet ist bzw. wie belastungsfähig der
Körper noch ist.
In der medizinischen Thermographie
unterscheiden wir drei Verfahren:
- Wärmemessungen durch Infra-

rotkamera
- Wärmemessungen durch Flüs-

sigkristalle
- Wärmemessungen durch elek-

tronischen Kontakt oder Ab-
standsthermometer.

Das Verfahren mit der Infrarotkamera
hat den Nachteil sehr hoher An-
schaffungskosten für die Kamera. Die
Wärmemessung mit Hilfe der Flüs-
sigkristalle (Plattenthermographie),
wie sie oft z.B. zur Brustkrebsdia-
gnose eingesetzt wird, liefert nur eine
begrenzte Information über das Tem-
peraturverhalten eines bestimmten
Bezirkes. Die Plattenthermographie
kann im Sinne einer Ganzkörperdia-
gnose keine Aussage darüber ma-
chen, woher die eigentliche Störung
kommt, weshalb sie auch eine Ant-

wort auf die Frage zur Primärbelas-
tung schuldig bleibt.
Gegenüber diesen Verfahren ist das
Verfahren mit Hilfe elektronischen
Hautkontaktes oder mittels Abstands-
thermometer viel aussagekräftiger.
Wärmemessungen damit erlauben
eine Ganzkörperdiagnostik, was bei
der Erfassung der Körperwärme
durch Infrarotaufnahmen oder durch
Flüssigkristalle nicht möglich ist. Hier
soll nun die Kontaktmessung nach
Professor Rost besprochen werden,
mit der ein aussagekräftigeres Bild
mit Reproduzierbarkeit zu gewinnen
ist als mit der sogenannten kontaktlo-
sen Meßmethode.
Eine erste Messung bietet schon
Aufschlüsse
Bereits eine erste oder einmalige
Wärmemessung am Patienten liefert
ein gutes Bild über sein individuelles
Wärmemuster, das diagnostisch
aber nur bedingt schon auswertbar
ist. Erheblich mehr Informationen
und somit eine viel bessere diagnos-
tische Möglichkeit liefert uns die
Zweitmessung nach einem 10- bis
15-minütigen Kältereiz. Dieser Reiz
kann durch das Entkleiden des Pati-
enten ausgelöst und bewirkt werden.
Seine Wirkung entspricht etwa der
bei einer Funktionsprüfung der Kli-
nik. Die Differenz der am Patienten
gemessenen Temperaturen der Erst-
und Zweitmessung gewährt uns ei-
nen Einblick in die körperliche Regu-
lationsfähigkeit des Patienten.
Regulationsstörungen, wie wir sie als
Starren, überschießende Reaktionen
oder paradoxe Regulationen kennen,
lassen auf Störungen im Bereich der
segmental zugeordneten inneren Or-

gane schließen. Hierbei müssen aber
Einflüsse ausgeschlossen sein, wie
sie z.B. durch geopathogene Belas-
tungen oder durch Belastungen aus
Amalgam-Zahnfüllungen bestehen
können. Die Diagnostik mit der Re-
gulationsthermographie auch bei un-
klaren oder therapieresistenten
Krankheitsbildern liefert gute Hinwei-
se auf verborgene Krankheitsur-
sachen, und das als eine nichtinva-
sive Untersuchungsmethode ohne
Belastung des Patienten. Auch das
ist ein wesentlicher Vorteil dieses
Verfahrens.
Die Thermoregulationsdiagnostik
ist Voruntersuchung
Die Thermoregulationsdiagnostik ist
im Eigentlichen keine zusätzliche
Methode zu anderen diagnostischen
Verfahren, sie ist vielmehr eine Me-
thode der Voruntersuchung, auf wel-
che eventuell noch notwendige wei-
tere klinische Untersuchungen aufge-
baut werden können. Bei der Ther-
moregulationsdiagnostik wird nicht
nur ein gewordener Zustand erfaßt,
sondern tendenziell auch ein werden-
der. Diese Diagnostik zwingt aller-
dings den Therapeuten, umzuden-
ken; die Fragestellung darf nicht le-
diglich sein, wie ist der augenblickli-
che Zustand des Patienten, etwa wie
ist das Blutbild, der Urinbefund, wel-
che Information bietet das Röntgen-
bild? Es darf also nicht nur die Doku-
mentation von Daten und Quantitä-
ten zu einem bestimmten Zeitpunkt
erfolgen. Diese Sichtweise tritt bei
der Thermoregulationsdiagnostik zu-
rück, und zwar zu Gunsten der Fra-
gen nach lebendigen Funktionen. Sie
wird ersetzt durch Fragen nach der
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Regulation bzw. der Fähigkeit des
Organismus hierzu.
Lebende Systeme unterscheiden
sich von „toter Materie“ vor allem da-
durch, daß sie auf Reize reagieren
können, somit durch ihre Reagibilität.
Das ist der Grund, warum erst bei
der Belastungsprüfung die Diagnos-
tik beginnt, lebendig und effizient zu
werden. Die aus der Klinik bekann-
ten Funktionsprüfungen richten sich
stets auf ein bestimmtes Organsys-
tem, welches in seiner Leistungsfä-
higkeit beurteilt werden soll. Was
fehlt, ist der Funktionstest, der die
Regulationsfähigkeit des Gesamt-
systems Mensch erfaßt. Demgegen-
über ist die Thermoregulationsdia-
gnostik eine der wenigen diagnosti-
schen Hilfen, die nicht nur die Symp-
tome bewerten, sondern auf das
Kranksein im Sinne einer Ganzheit-
lichkeit hinweisen.
Letztes Glied der Kausalkette ist
nicht Therapieziel
In der klassischen medizinischen Be-
trachtungsweise beginnt Krankheit
erst dann, wenn sie symptomatisch
wahrnehmbar ist, also etwa meßbar
oder tastbar. Sie wird daher erst am
Ende eines fortgeschrittenen Prozes-
ses als pathologisch erfaßt, somit
beim letzten Glied einer Kausalkette.
Das ist dann auch der Zeitpunkt, ab
dem gegen den schlechten Zustand
der „Materie“ vorgegangen wird. Ge-
danklich bleibt die Klinik daher auch
meist mit dem Geschehen „vor Ort“
beschäftigt, gefangengenommen so-
zusagen mehr von dem lokalisti-
schen Geschehen. Diese Vorgehens-
weise befriedigt einen ganzheitlich
orientierten Therapeuten keines-
wegs. Eine isoliert verlaufende
Krankheit kann es auch dem orga-
nisch-energetischen Denken nach
nicht geben, denn Krankheit erfaßt
immer den Menschen in seiner Ge-
samtheit nach Körper, Seele und
Geist. Alle diese Glieder haben An-
teil am Geschehen.
Mit Hilfe der Thermoregulationsdia-
gnostik, kurz der TRD, haben wir in

diesem Sinne die Möglichkeit, einen
inkohärenten Gesamtzustand einer
gestörten Gesundheit wieder in ei-
nen kohärenten Zustand therapeu-
tisch umzuwandeln. Um diese Dia-
gnostik aber deuten zu können, be-
nötigen wir einen Bezugsrahmen.
Dieser wurde von Professor A. Rost
erarbeitet und von Professor David
von der Universität Witten/Herdecke
bestätigt.
Betrachtet man ein Normthermo-
gramm der TRD, so zeigt sich ein
Temperaturgefälle von cranial nach
caudal. Der Kopfbereich liegt hierbei
1 °C über der Bezugsachse der soge-
nannten Kerntemperatur, während
der Bauch und der Darmbereich so-
gar bis zu 2 °C tiefere Temperaturen
zeigen. Auffallend an diesem Norm-
thermogramm sind die Ellenbeugen,
deren Temperatur im Mittel 1 bis 1,5
°C unter der Bezugsachse liegt, au-
ßerdem auch die wärmere Tempe-
ratur des Kopfes, der Thyreoidea, der
Ovarien und des Uterus bzw. der
Prostata.
Entscheidende Aussage liefert die
Zweitmessung
Die Erstmessung bei der TRD findet
adaptiert im bekleideten Zustand des
Patienten statt, ihr Ergebnis wird im
Diagramm schwarz eingezeichnet.
Normgerecht würde sich der Orga-
nismus im Wechselspiel zwischen
der Erst- und der Zweitmessung so
verhalten, daß bei dieser Zweitmes-
sung die Kopfzonen mit Thyreoidea
und Stirn geringfügig wärmer, die
anderen Meßpunkte jedoch minder
warm erscheinen würden. Nach Pro-
fessor Rost werden drei Grundarten
der Regulationsmöglichkeiten im Zu-
stand der Störung unterschieden,
nämlich die Hyperregulation, die Hy-
poregulation und die chaotische Re-
gulation.
Die Hyperregulation kennzeichnet ei-
nen verstärkt ablaufenden Stoffwech-
sel. Die Hyporegulation zeigt dage-
gen einen reduziert ablaufenden
Stoffwechsel, während die chaoti-
sche Regulation auf nicht mehr kon-
trollierbare Stoffwechselvorgänge

hinweist. Abnorme Temperaturerhö-
hungen zeigen beschleunigte Stoff-
wechselabläufe im Sinne einer
„...itis“, während abnorme Tempera-
turverminderungen auf verlangsam-
te Stoffwechselabläufe im Sinne ei-
ner „...ose“ hinweisen. Besonders ist
auf das Phänomen der Regulations-
starren hinzuweisen, die den Men-
schen in Teilbereichen eben starr er-
scheinen lassen. In dieser Bewe-
gungsunfähigkeit „geht nichts mehr“.
Starre könnte die Antwort auf ein vor-
angegangenes Zuviel an Bewegung,
an Stoffwechsel-Überaktivität sein,
welche durch die Starre kompensiert
werden soll. Leben ist aber Bewe-
gung, Dynamik. Starre und Bewe-
gungslosigkeit bedeuten letztlich Tod.
Therapie muß vorrangig Starren
beseitigen
Eine der wichtigsten Aufgaben eines
jeden Therapeuten sollte es sein,
jede Art von Starren wieder aufzulö-
sen und die betroffenen Bereiche
wieder beweglich zu machen. Dazu
gehört, die gestörte Regulation wie-
der dem Normalverhalten zumindest
nahe zu bringen. Therapeutisch leis-
tet zu dieser wichtigen Aufgabe das
SANUM-Präparat MUCOKEHL als
ein schon lange bewährtes vascu-
läres Regulanz eine wesentliche Hil-
fe. Zum Nachweis dessen stellte sich
die Frage, ob damit mittels der TRD
wirklich etwas darstellbar ist, was auf
eine positive Veränderung in der
menschlichen Regulation durch MU-
COKEHL hinweist und diese bestä-
tigt.
Die hierzu vorgenommenen Untersu-
chungen lieferten tatsächlich positi-
ve Ergebnisse, wie es die Schaubil-
der zeigen. Solchen Untersuchungen
zugrunde liegt das Normthermo-
gramm, das die Meßbereiche Zäh-
ne mit Ober- und Unterkiefer und den
Grundbereich Kopf, Hals, Brust,
Oberbauch, Darm und Unterbauch
sowie die Meßbereiche der rechten
und der linken Brust umfaßt. Die
Stirn- oder Basistemperatur, die sich
im Thermogramm als Achse zeigt,
ist die Bezugstemperatur, an der alle
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Temperaturen im Vergleich gemes-
sen werden. Dabei sind alle Tempe-
raturen über der Achse wärmer und
alle Temperaturen unter der Achse
kälter als die Bezugstemperatur. Es
wurde schon erwähnt, daß es ein
normales Temperaturgefälle von cra-
nial nach caudal gibt. Die Erstmes-
sung zeigt den adaptierten Ist-Zu-
stand, die Zweitmessung die jewei-
lige Regulationsfähigkeit und die
Drittmessung zeigt die veränderte
Regulationsfähigkeit nach einer intra-
venösen Verabfolgung des isopa-
thischen SANUM-Präparates MU-
COKEHL.
Die Praxisbeobachtungen mit MU-
COKEHL
Verschiedene Fallbeispiele mit An-
wendung der Thermoregulationsdia-
gnostik haben den positiven thera-
peutischen Einfluß von MUCOKEHL
veranschaulicht. Im Vordergrund die-
ser Beobachtungen steht der güns-
tige Einfluß von MUCOKEHL auf das
arterio-venöse Anastomosensystem
aller Organe. MUCOKEHL führt vor
allem dann zum Erfolg, wenn ein vas-
culäres Geschehen vorliegt. Hierbei
kann mit diesem Präparat ein star-
ker Einfluß ausgeübt werden.
Die Frage nach dem Grund der deut-
lichen therapeutischen Wirksamkeit
von MUCOKEHL kann nur vor dem
Hintergrund der Forschungsergeb-
nisse und Erkenntnisse von Profes-
sor Günther Enderlein beantwortet
werden. Er erforschte bekanntlich die
Wandlungen und Entwicklungspha-
sen von Mikroorganismen in unserem
Blut bis hin zum Parasitismus inner-
halb von natürlichen, milieuabhängi-
gen Entwicklungszyklen. Die von En-
derlein zur Therapie dabei entwickel-
ten Arzneimittel sind Isopathika, mit
deren Hilfe die schädlichen höheren
Entwicklungsphasen in unschädliche
niedrige zurückgeführt werden, die
dann auszuscheiden sind. Das erfor-
dert eine gut funktionierende Aus-
scheidung über alle entsprechenden
Organe. Ein solches isopathisches
Arzneimittel ist das MUCOKEHL.

Das Blut beherbergt verborgene
Entwicklung
Professor Enderlein nannte die in den
gesamten Kreis der Warmblütler -
einschließlich Mensch - seit Urzei-
ten eingedrungenen Mikroorganis-
men bekanntlich Endobionten, wo-
mit in erster Linie der Mucor racemo-
sus angesprochen wurde. Aus Kul-
turen dieses Pilzes ist das biologi-
sche SANUM-Präparat MUCOKEHL
entwickelt worden. Ein anderer in uns
lebender Mikroorganismus ist der
Aspergillus niger. Beide im Blut mit
Hilfe der Dunkelfeld-Mikroskopie
nachweisbare Mikroorganismen stel-
len in ihren fortgeschrittenen Ent-
wicklungsstadien böse Parasiten dar,
die verschiedene und fortschreiten-
de Funktionsstörungen und Krank-
heiten auslösen. Die geringste
Schwächung irgendeines Gewebes
oder Organes führt zur Steigerung
der Valenz des Endobionten und da-
mit zum Fortschreiten der Schwä-
chung und des Krankheitsprozesses.
Dabei zeigen sich im Krankheitsbild
mannigfaltige Erscheinungsformen
aus einer Ursache. Das unschädli-
che Primitivstadium des Endobion-
ten ist ein bewegungsloses Eiweiß-
partikel, ein Kolloidstadium, aus dem
sich dann Viren, Bakterien bis hin zu
den gefährlichen Pilzen entwickeln
können. Die fortgeschrittenen Stadi-
en dieser cyclogenetischen Entwick-
lungsreihe kehren sich also krank-
heitsauslösend gegen den Wirts-
organismus Mensch.
Sobald das Gleichgewicht im Blutse-
rum zwischen den Mineralstoffen
(Basen/Alkalien) und den Säuren -
das physiologische Säure-Basen-
Gleichgewicht also - längere Zeit
nachhaltig gestört wird, wie vorran-
gig durch eine anhaltend-falsche Er-
nährung, setzt nicht nur eine uferlo-
se Vermehrung der Endobionten im
Blut ein, sie wandeln sich dabei auch
in die gefährlichen Parasiten. Deren
schädliches Werk im Organismus
sind dann vor allem Stauungen, wel-
che sich in den verschiedensten
krankhaften Erscheinungen äußern,

bis hin zur Krebsentwicklung. Pro-
fessor Enderlein spricht hierbei sogar
von einer Grundkrankheit, der Stau-
sucht oder Endobiose. Gegenüber
diesen Erscheinungen kann MUCO-
KEHL als wirkungsvoller „Blutverflüs-
siger“ angesehen werden und be-
währten therapeutischen Einsatz fin-
den.
Viele Schadeinflüsse sind heute
zu neutralisieren
Die aus dem hier erläuterten Grund-
geschehen resultierenden Krankhei-
ten und Beschwerden haben sich der
ärztlichen Kunst von jeher sehr wi-
dersetzt, vor allem in ihren chroni-
schen Erscheinungsformen. Die lan-
ge Liste dieser Krankheiten reicht von
Gefäßveränderungen über Cerebral-
sklerosen bis hin zu den Erkrankun-
gen des rheumatischen Formenkrei-
ses. Alle diese Erkrankungen hängen
eng mit einer jahre- und jahrzehnte-
langen falschen Ernährungsweise
zusammen, in der auch das verbrei-
tete Überangebot an tierischem Ei-
weiß eine bedeutende Rolle spielt.
Bekannt ist, daß sich die Enderlein-
schen Endobionten in ihrer schäd-
lichsten Entwicklungsform an die-
sem Nahrungseiweiß geradezu mäs-
ten.
Alle diese Schadeinflüsse, zu denen
auch die vielen Chemikalien überall
in unserem Lebensbereich und in der
Nahrung sowie der oft unkritische
Einsatz synthetischer Antibiotika ge-
hören, führen zu einer tiefreichenden
Dysbiose im Organismus, so auch
im Darm einschließlich Dünndarm.
Das hat erhebliche Regulationsstö-
rungen zur Folge, wie sie sich in der
Praxis immer wieder in der Regula-
tionsthermographie zeigen. Hier bie-
tet sich als ursächlich angreifendes
Therapeutikum das MUCOKEHL an,
das keineswegs nur Momenterfolge
bewirkt, sondern zu einer kontinuier-
lichen Verbesserung von Zustand
und Befinden führt. Vom Ausmaß
möglicher Regulationsstörungen
hängt es ab, ob Mißempfinden,
Krankheit, Siechtum oder gar Tod zu
erwarten sind.
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