Das Plasmozytom und
seine naturheilkundliche Therapie

So manche schwere, ja karzinoma-
tdse Erkrankung versteckt sich hin-
ter ganz banalen Beschwerden.
Man denkt zun&chst an naheliegen-
de Ursachen, und erst die immer
wieder beklagten Symptome veran-
lassen zu weiteren Untersuchungs-
schritten. Dies erlebt jeder Thera-
peut mindestens einmal in seinem
Leben. Zu diesen Krankheiten geho-
ren das Plasmozytom und der M.
Waldenstrom.

Das Plasmozytom (multiples Mye-
lom, M. Kabhler) ist eine neoplastisch
verlaufende Erkrankung, die von den
plasmazellularen  Retikulumzellen
des Knochenmarks ausgeht und
sich im Skelettsystem bevorzugt
generalisiert, aber auch in allen inne-
ren Organen ausbreiten kann.
Solitdre, medullar, extramedullar
wachsende Plasmozytome sind wie
die seltene leukamisch generalisierte
Plasmazellen-Leukdmie Varianten
bzw. verschiedene Entwicklungs-
stadien des Plasmozytoms. Beim
Plasmozytom werden im Uberschuf
monoklonale Immunglobuline (Para-
proteine) gebildet (Scheuerlein). In
Mitteleuropa sterben mehr als 10
Menschen unter 100.000 an dieser
Erkrankung, vor allem in der
Altersgruppe von 40 - 60 Jahren.
Frauen sind etwas haufiger betroffen
als Méanner.

Pathologie

Die gemeinsame Abkunft des hdma-
topoetischen und des osteopoeti-
schen Systems macht es verstéand-
lich, daB Knochenmarkserkrankun-
gen nicht nur die Hamatopoese,
sondern auch die Osteopoese
beeintrachtigen und aktives Mark
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enthaltende Knochen vermindern
kénnen. Dies machen nicht alle
Blutkrankheiten, sondern nur das
Plasmozytom und M. Waldenstrom.
Die Plasmazelltumoren entwickeln
sich bevorzugt im Knochenmark.
Die haufigsten Lokalisationen sind
der Schadel, die Wirbelsaule, das
Becken, der Rumpf, die Rippen und
rumpfnahe Extremitatenknochen.
Mikroskopisch findet man mehr oder
minder ausdifferenzierte plasmazel-
lulare Retikulumzellen. In seltenen
Fallen entwickeln sich auch extra-
medullare Tumore in der Leber, Milz,
in den Lymphknoten und Nieren.

Symptomatik

Die Erkrankung verlauft afebril und
beginnt mit uncharakteristischen
Beschwerden, wie Leistungsab-
nahme und leichtem Gewichtsver-
lust. Erste Hinweise konnen Be-
schwerden sein, die als Rheuma-
tismus gedeutet werden und als zie-
hende Schmerzen im Riicken, den
Beinen und Schultern lokalisiert wer-
den. Im Rontgenbild stellen sich sol-
che Herde als osteoporotische Zo-
nen dar. So koénnen hartnackige
Ischiasneuralgien oder Deformierun-
gen der Wirbelséule, Spontanfrak-
turen der Rippen oder Extremitaten,
ja Querschnittslahmungen die ersten
Hinweiszeichen auf das Plasmo-
zytom sein, bevor dann durch blut-
chemische Analysen und Réntgen-
aufnahmen die Diagnose gestellt
wird. Grolie osteolytische Tumoren
kénnen nicht selten als schmerzlose
Knoten von auBen palpiert werden.
Infolge der hohen Paraprotein-
bildung kommt es zu einer Erhéhung
der Blutviskositét, evtl. zu Stérungen

des Gehdrs und der Augen sowie zu
Durchblutungsstérungen des ZNS
und Thromboseneigung.

Diagnostische Hinweise

Rontgen: Der Schéadelknochen, des
Skelettes, der Wirbelsaule:
Gibbusbildung, diffus Osteoporo-
se, osteolytische Herde verschie-
dener GroRe.

Serologie: Hohe Senkung (100 und
mehr), besonders stark beschleu-
nigt (hohe Initialsenkung innerhalb
10 - 20 min)

Elektrophorese: Differenzierte Er-
fassung der Paraproteingipfel. Bei
kleinmolekularen Paraproteinen
wird das Eiweil vermehrt Uber
das Nierenfilter ausgeschieden
(Bence-Jones), und die BSG fallt
normal aus; Serum-Eisen Kon-
zentration erhoht (erhdhte Pro-
duktion des monoklonalen Immun-
globulins)

Hamatologie: Anamie (Ausdehnung
der Prozesse im Knochenmark,
gastrointestinale Blutverluste, Ge-
rinnungsstoérungen), Hyperchrom-
amie und Geldrollenbildung,
Leukozyten- und Thrombozyten-
zahlen sind vermindert.

Harnbefund: Bei jeder Osteolyse,
Osteoporose den Harn auf Eiweil3
untersuchen (positiv bis hoch
positiv), bei 50% der Pat. ent-
wickelt sich eine Niereninsuffi-
zienz.

Knochenmarkspunktion: Vermeh-
rung der Plasmazellen bzw.
Plasmozytomzellen Gber 15-20%,
Zellatypien.



Rektumbiopsie:  Nachweis der

Amyloidose.

Lymphknoten und Milz: selten ver-
groRert.

Vegetative Beschwerden: Durstge-
fuhl, Obstipation, Rickgang der
Harnausscheidung, Erbrechen
und Anorexie (bedingt durch Hy-
perkalzémie) Exsikkose.

Naturheilkundliche Vor-
stellungen einer Therapie
des Plamozytoms

Die Therapie ist bereits durch die
stets infauste Prognose deutlich ein-
geschrankt. So betragt die Zeit-
spanne zwischen dem ersten
Auftreten der Symptome und dem
Tod im Mittel 18 - 30 Monate, im
besten Fall ca. 3 - 4 Jahre. Das
bedeutet, daR man nur die Lebens-
qualitit  verbessern und die
Symptomatik fir den Patienten gun-
stiger gestalten kann. Anhand fol-
gender Punkte laRt sich der thera-
peutisch sehr enge Spielraum mit
Isopathika, aber auch mit anderen
Therapien noch deutlicher abschét-
zen.

1) Die beim Plasmozytom und M.
Waldenstrom beobachtete Amy-
loidose unterscheidet sich von
der sekundaren Amyloidose
durch ihre charakteristische peri-
kollagene Lokalisation. Therapeu-
tisch werden beide gleich behan-

delt. Bevorzugt sind das
Nervensystem und die Gefale,
die Zunge und submukdse

Abschnitte des Intestinaltraktes
betroffen. Das schwierige Essen
(dicke Zunge) und die veranderte
Darmschleimhaut fihren zur
Dyspepsie und zum Malabsorp-
tionssyndrom.

2) Bedingt durch einen regulatori-
schen Mechanismus ist die Syn-
these der normalen Immunglo-
buline vermindert. Daraus resul-
tiert ein Antikdrpermangelsyn-
drom und konsekutiv eine Sto-
rung der Infektabwehr. Verstér-

kend wirkt, daR die monoklonalen
Immunglobuline die physiologi-
sche Phagozytose-Funktion der
Granulozyten behindern. Verein-
zelt wird diskutiert, ob eine ver-
mehrte Substitution von Gamma-
globulinen die physiologische
Gammaglobulinsynthese hemmt.

3) Die Therapie mit Melphalan,
Cyclophosphamid und Prednison
inklusive der Stammzellentrans-
plantation ist momentaner Stan-
dard. Bereits nach der ersten
Therapieserie melden sich die
meisten Patienten mit dem
Wunsch einer alternativen Be-
handlung oder einer alternativen
Unterstiitzung. Zu erwéhnen ist,
daR die ,,Chemotherapie” meist
nur eine kurzzeitige Remission
und vor allem eine deutliche
Reduktion der Knochenschmerzen
hervorruft.

4) Jede Leukose besteht in einer
Vermehrung von Blutzellen. Daher
sollten bei diesem Krankheitsbild
keine Therapeutika verwendet
werden, die sich durch eine
Vermehrung weil3er Abwehrzellen
auszeichnen, wie etwa SANU-
KEHL Pseu. Dasselbe ist von ein-
zelnen Immunbiologika zu erwar-
ten. Therapeutika, die Bacillus
subtilis oder das Propionibacte-
rium avidum enthalten, sind zu
meiden. Sie erhdéhen die
Aufmerksamkeit des Korpers
gegeniiber Fremdstoffen, und die
Produktion weiler Blutzellen
beginnt.

5) Im Gegensatz dazu sind die
Therapeutika, die aus der tuber-
kulinischen Reihe stammen bzw.
die tuberkulinische Schwéche
positiv beeinflussen, zu bevorzu-
gen. Der Knochen und der
Darmraum unterliegen dem
Aspergillus niger und konsekutiv
den Tuberkelbakterien.

6) Die sogenannten Cell Wall
Deficient Forms (,CWD") stellen
Bakterien ohne Zellwande dar. Sie

induzieren daher kaum eine
Immunitat. Sie kdnnen die glei-
chen Beschwerden auslésen wie
zellwandhaltige Bakterien, von
denen sie zum Teil abstammen.
Bei dem Plasmozytom werden
Paraproteine gebildet, die zum
Teil Fragmente von Immunglobu-
linen darstellen, aber keine
Funktion im Sinne der Immun-
globuline ausiiben. Man darf ver-
muten, dal} solche Fragmente der
Immunglobuline  weitere Be-
schwerden im Sinne der Para-
tuberkulose auslésen oder das
Leiden mitinitieren. Daher wird
man die SANUKEHLE Myc bzw.
Coli und Strep verwenden.

7) Zusatzliche Gaben von Anabolika
(wochentlich 25-50mg Deca-
Durabolin = Nandrolondecanoat)
haben sich bewahrt. Wahr-
scheinlich werden dadurch die
Retention harnpflichtiger Sub-
stanzen und die Andmie gunstig
beeinfluf3t.

8) In jedem Fall wird man die Stér-
felder vor allem im Bereich der
Zahne  (Wurzelbehandlungen,
Granulome, Schwermetalle) und
der Tonsillen grundlich sanieren.

Therapievorschlag

Besonders die Punkte 1 und 2 er-
muntern zu einem Therapieversuch,
denn durch die Besserung der
Darmsymptomatik  (Obstipation,
Diarrhd), der Appetenz, der fehlen-
den Amyloid-Einlagerungen und der
besseren Absorption kann man eine
Anhebung der darniederliegenden
vegetativen Ausgangssymptomatik
erwarten.

Neben der Mikrobiologie muB die
Mucosa enteralis durch eine hypo-
antigene Diat (Werthmann) stabili-
siert werden.

Nattrlich sollten die Storfelder im
Bereich der Zahne so rasch als
moglich saniert werden. Trotzdem
wird man warten, bis eine Remis-
sionsphase oder eine deutliche
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der
Symptomatik bemerkt wird. Denn
eine Zahnsanierung ist zugleich eine
Belastung.

Der Punkt 5 verlangt eine isopathi-
sche Therapie, die man dem Patien-
ten nicht vorenthalten sollte.

Besserung in vegetativen

Mikrobiologische Therapie:

- EXMYKEHL D3 Supp 2x1 tgl.
Uber 10 - 20 Tage, dann
Umstellung auf die Basistherapie:
MUCOKEHL D5 Thbl. 1x1 mor-
gens und NIGERSAN D5 Thl.
abends 1x1, immer von Montag -
Freitag, am Wochenende EXMY-
KEHL D3 Supp. 1x1 tgl. abends
vor dem Schlafengehen.

— Ab der 3. Therapiewoche kann
man die NIGERSAN-Kompo-
nente verstarken, etwa abends
NIGERSAN D4 Kps. 1x1 und
nach einiger Zeit NIGERSAN D3
Supp. 1x1 abends.

— Bei schwachen Patienten oder
der Einfachheit halber kdnnte
man auch SANKOMBI D5 Tr. 2 x
10 tgl. verordnen, aber auch hier
nur von Montag - Freitag, am
Wochenende EXMYKEHL D3
Supp. 1x1 abends vor dem
Schlafengehen.

Additivtherapie:

— LATENSIN D6 Tr. zunéchst tgl.1 x
5 einreiben, nach 2 - 3 Wochen
oral und UTILIN ,S“ D6 Tr.
wochentlich 1 x 10 oral.
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Evtl. SANUKEHL Myc D6 Tr., SANU-
KEHL Strep D6 Tr. und SANU-
KEHL Coli D6 Tr. im tgl. Wechsel
je 1 x 5 einreiben, spéter oral.

— Bei Bronchitis oder Infekten RELI-
VORA Komplex Tr. 3 x 20 - 25 tgl.
oder CERIVIKEHL Tr. 1 - 3 x 5 -
10 tgl.

— Die Tonsillen werden mit einer
neuraltherapeutischen Injektion
behandelt (NOTAKEHL 1,0ml und
Lidocain 1% 0,5 ml).

— Bei schlechter Ratio (Verhaltnis
der T3/ T4 Zellen) sind REBAS D4
Kps. angezeigt.

— Um das deutlich vermehrte Para-
protein abzubauen, verordnet
man Wobenzym bzw. Phlog-
enzym Kps. und regt den Leber-
Stoffwechsel mit der Kombination
von Hepar compositum/ Ubichi-
non compositum/ Coenzyme
compositum Amp. (Heel) an.

Diatetische MaBnahmen:

Die Erndhrung sollte von Beginn an
eiweillarm sein, unbedingt ohne An-
teile der Kuhmilch und des Huhner-
eies (Werthmann), reich an Mine-
ralien und ungeséattigten Fettsauren
(LIPISCOR 2x1 Kps. Tgl.); die
Mineralien Magnesium und Zink soll-
ten nicht vergessen werden (MAPU-
RIT Kapseln 2x1 tgl. und ZINKO-
KEHL D3 Tr.1x10 abends).

Generell ist zu sagen, da man als
Therapeut dem schwer degenerati-

ven Leiden mit seinen Behand-
lungsstrategien nachlauft. Da bleibt
es eher dem Zufall Uberlassen, ob
man eine totale Heilung erreichen
kann oder nicht. Bei dem Plasmo-
zytom erkennt man im Moment
keine Heilungsmdéglichkeiten. Dies
sollte jedoch nicht verzagen lassen,
sondern eher anspornen. Jede
Verbesserung der Prognose, jede
Erleichterung der Symptomatik zeigt
die richtige therapeutische Richtung
an. O
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