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editorial
Ruth Bähler
Präsidentin der MKgS

Ihre Mitarbeit, d.h. Ihre Geschichte 
und Erfahrung im Umgang mit der 
Erkrankung. Bitte zögern Sie nicht, 
wir sind Ihnen gerne behilflich.

Polyneuropathie, ein grosses Thema 
für Myelom-Patienten. Lesen Sie 
den Erfahrungsbericht eines Betrof-
fenen über den Umgang und einer 
Therapiemöglichkeit.

Zuviele Patienten fühlen sich 
schlecht informiert, zu wenig in 
Entscheidungen eingebunden und 
häufig allein gelassen. Ein gut infor-
mierter Patient kann hingegen aktiv 
an seiner Genesung mitwirken und 
besser mit der Therapie und den 
Nebenwirkungen umgehen. In den 
Selbsthilfegruppen finden Sie die 
Unterstützung von Mitbetroffenen. 
Die Adressen der Ansprechpartner 
finden Sie im Bulletin.

Ich möchte Sie noch über die näch-
ste Aktivität der MKgS aufmerksam 
machen. Am Samstag 31. März 
2012 findet im Palexpo in Genf im 
Rahmen des 38. EBMT Meetings 
ein Familien- und Patiententag statt. 
Die MKgS ist mit einem Informati-
onsstand vertreten. Reservieren Sie 
sich dieses Datum schon heute.  

Unsere Homepage bekommt ein 
neues Gesicht. Wir hoffen, dass die 
Aufschaltung im Dezember vorge-
nommen werden kann. Schauen 
Sie doch einmal rein. Über ein 
Feedback von Ihnen würden wir 
uns freuen.

Damit wir auch weiterhin unsere 
Kosten finanzieren können, sind wir 
auf  Ihre Spende angewiesen. Bitte 
unterstützen Sie unsere unentgelt-
liche und ehrenamtliche Arbeit  mit 
Ihrem Beitrag.

Ich wünsche Ihnen, Ihren Familien 
und Freunden eine schöne Ad-
ventszeit und eine neues Jahr mit 
viel Gesundheit, Lebensfreude und 
Zufriedenheit ! 

Herzlich, Ihre

Ruth Bähler und Team 

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Ein Jahr ist vergangen seit unserem 
letzten Myelom-Bulletin. Wir freuen 
uns deshalb, Ihnen heute unsere 7. 
Ausgabe überreichen zu  dürfen. 

Unser 5. Patientensymposium vom 
14. Mai 2011 mit namhaften Re-
ferenten sprengte alle bisherigen 
Dimensionen. 

Es ist Ihr Bulletin und damit wir Ihre 
Wünsche besser berücksichtigen 
können, legten wir am Myelom-
Patiententag in Zürich einen Frage-
bogen auf. Die Auswertung finden 
Sie im Bulletin. Erstaunlicherweise 
liegen die Patientenberichte an 
erster Stelle. Um diesen Wunsch 
umsetzen zu können benötigen wir 
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Unser 5. Patientensymposium vom 
14. Mai 2011 mit namhaften Refe-
renten sprengte alle bisherigen Di-
mensionen. Mehr als 180 Besucher 
aus allen Regionen der Schweiz 
fanden den Weg zum Swissôtel in 
Zürich-Oerlikon. Das ehrenamtlich 
und unentgeltlich tätige Team unse-
rer Selbsthilfeorganisation hatte alle 
Hände voll zu tun, mit dem Andrang 
zum Symposium fertig zu werden. 
Wir sind glücklich und stolz über den 
reibungslosen Ablauf der Veranstal-
tung.

Im Rahmen des Symposiums wurde 
den Patienten und ihren Angehörigen 
Gelegenheit geboten, sich umfas-
send über die Krankheit zu informie-
ren und Fragen zu stellen.

Das Informationsangebot reichte von 
den Mechanismen der Krankheits-
entstehung über neues in der Dia-
gnose und Therapie, den Optionen 
nach Transplantation, warum und 
wann eine Erhaltungstherapie,den 
Spätfolgen nach Chemotherapie / 
Bestrahlung und natürlich der Kom-
plementärmedizin in der Onkologie / 
Hämatologie.

Die gebotenen Informationen waren 
hilfreich, sowohl bei künftigen Ent-
scheidungen und darüber hinaus 
auch zum Ängste abbauen. Die Ge-
spräche mit den Referenten und Dis-
kussionen mit anderen Betroffenen 
machten Mut zur optimalen Krank-
heitsbewältigung.

Wir danken Ihnen für Ihr grosses Inte-
resse und die zahlreichen Spenden.

Besucheransturm zum 5. Patientensymposium 
der Myelom Kontaktgruppe Schweiz.

14. Mai 2011 im Swissôtel Zürich-Oerlikon
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Ruth Bähler 
Präsidentin und Mitgründerin der 
Myelom Kontaktgruppe Schweiz
und Leiterin der Selbsthilfegruppe 
(SHG) Basel, informierte über die Ent-
stehungder MKgS, und die bereits 
bestehenden Selbsthilfegruppen.

Thomas Lyssy 
führte die Anwesenden einmal mehr 
fachkundig durch die Veranstaltung.

Dr. Christian Taverna, 
leitender Arzt Onkologie, 
Spital Münsterlingen, 
gab eine sehr gut verständliche 
Übersicht über die allgemeinen 
Grundlagen des multiplen Myeloms.

Prof. Dr. Christoph Renner 
leitender Arzt, Klinik für Onkologie 
amUniversitätsspital Zürich, infor-
mierte umfassend über Neues in der 
Diagnose undTherapie. Im Anschluss 
daran sprach er noch über die Opti-
onen nach der Transplantation..

Prof. Dr. Jakob Passweg 
Chefarzt Hämatologie, am Univer-
sitätsspital Basel und Präsident der 
Krebsliga Schweiz, sprach über 
„Warum und wann eine Erhaltungs­
therapie“ und danach über die 
Spätfolgen nach Chemotherapie/
Bestrahlung.

Dr. Marc Schlaeppi 
Oberarzt Integrative Medizin am 
KantonsspitalSt. Gallen informierte 
die Anwesenden über die Komple-
mentärmedizin in der Onkologie /
Hämatologie.
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Am Patientensymposium vom 14. Mai 2011 in Zürich ha-
ben wir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer um ihre Mei-
nung zum Myelom Bulletin gebeten. 83 von insgesamt 
180 Teilnehmer/innen (46%) sind unserer Bitte gefolgt 
und haben den aufgelegten Fragebogen ausgefüllt. Dafür 
herzlichen Dank.

Gerne präsentieren wir Ihnen hier die Auswertung.

1. Lesen Sie das MM-Bulletin?

 	 69	 lesen das Bulletin, 	 83%
	 10 	 sind nicht in der Adresskartei enthalten	 12%
	 4 	 sind Neumitglieder 	 5%

2. 		  Wenn ja, 
		  welche Artikel interessieren Sie besonders?

	 67	 Informationen über neue Therapien	 22%
	 56	 Patienten/Betroffenen Berichte	 19%	
	 52	 Wissenschaftliche Artikel	 18%
	 43	 Informationen aus den Gruppen	 15%
	 42	 Kongressberichte	 14%
	 26	 Editorial	 9%
	 10	 Andere	 3%

3. 		  Welche Themen würden Sie sich im 
		  nächsten Bulletin wünschen ?

	 4 	 Komplementärmedizin für MM Patienten	 30%
	 3 	 Verhaltensempf. für MGUS Patienten	 22%
	 2 	 Mehr Berichte über Forschung	 16%
	 2 	 Symptome der Früherkennung	 16%
	 2 	 Komplimente und Dank	 16% 

3a. 	 Mehrfachmeinungen
Patienten ohne Hochdosistherapie (ungewollt)
Leider bin ich etwas ideenlos
Verhaltensratschläge für MM Patienten
Umgang mit der Krankhei
Psychologie anstatt mehr Chemie
Selbsthilfegruppe vorort (Thun)
Sportgruppen
Mehr über mögliche Ursachen
Mehrere Bulletins pro Jahr
Mehr Berichte über neue Medikamente
Behandlungen und Aussichten aktualisieren
Wo stehen die ganz neuen Medikamente
Erfahrungsberichte von Aerzten
Angehörigengruppen
Heilungserfolge
Extra Rubrik für jüngere Patienten unter 50
Lebensqualität
Tipps von Betroffene bez. Nebenwirkungen
Psychologische Betreuung / ganzheitliche Betreuung
Psychoonkologie

Befragung zum Bulletin – Sie haben gesprochen.
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zusammengefasst, C steht für Cal-
cium, R für Niere (englisch renal), 
A für Anämie (Blutarmut) und B für 
Knochen (englisch bone). Konkret 
heisst das, bei einem Patienten mit 
einer monoklonalen Gammopathie 
unklarer Signifikanz muss der Calci-
umwert im Normbereich liegen. Es 
darf weder eine Einschränkung der 
Nierenfunktion noch eine Blutarmut 
vorliegen und auch Myelom-typische 
Knochenveränderungen dürfen nicht 
nachweisbar sein. Nicht bei jedem 
Patienten mit Nachweis eines mo-
noklonalen Paraproteins ist aber die 
weitere Abklärung mittels Knochen-
markspunktion und/oder Röntgenun-
tersuchung der Knochen notwendig. 

Oft ist es gerechtfertigt, dass die re-
levanten Laborwerte (Hämoglobin, 
Calcium, Kreatinin und Paraprotein) in 
regelmässigen Abständen (6-12 Mo-
nate) kontrolliert werden. Bei einem 
Patienten mit einer monoklonalen 
Gammopathie unklarer Signifikanz 
besteht ein Risiko des Übergangs in 
ein symptomatisches multiples Mye-
lom oder eine verwandte Krankheit. 
Dieses Risiko beträgt 1% pro Jahr.
 
Von einem asymptomatischen multi-
plen Myelom spricht man, wenn die 
Konzentration des monoklonalen Pa-
raproteins 30 oder mehr g/l beträgt 
und/oder wenn der Anteil der klonalen 
Plasmazellen im Knochenmark bei 10 
oder mehr Prozent liegt. Wie bei der 
monoklonalen Gammopathie unklarer 
Signifikanz dürfen auch beim asym-
ptomatischen multiplen Myelom keine 
Endorganschädigungen vorliegen. 4

Für die Diagnose eines sympto-
matischen multiplen Myeloms wird 
der Nachweis eines monoklonalen 
Paraproteins entweder im Blut oder 
im Urin verlangt. Die Höhe des Pa-
raproteins spielt dabei keine Rolle. 
Der Anteil der klonalen Plasma-
zellen im Knochenmark muss wie 
beim asymptomatischen multiplen 
Myelom bei 10% oder mehr liegen. 
Zudem muss eine Endorganschä-
digung, die dem multiplen Myelom 
zugeordnet wird, vorliegen. Sei dies 
nun ein erhöhter Calciumspiegel im 
Blut, eine eingeschränkte Nieren-
funktion, eine Blutarmut (Anämie) 
oder eine Myelom-typische Kno-
chenveränderung.
 
Bei Patienten mit einer mono-
klonalen Gammopathie unklarer 
Signifikanz ist keine Behandlung 
notwendig. Auch bei Patienten mit 
einem asymptomatischen multiplen 
Myelom kann mit dem Beginn einer 
Behandlung unter regelmässiger 
Kontrolle zugewartet werden. Pati-
enten mit einem symptomatischen 
multiplen Myelom benötigen eine 
Behandlung. 

Abklärungen

Zu den empfohlenen Abklärungen 
gehören die ausführliche Erfragung 
der Beschwerden und der Vorge-
schichte (Anamnese) sowie eine 
körperliche Untersuchung. Weiter 
notwendig sind ausgedehnte La-
boruntersuchungen im Blut und im 
Urin. Im Blut werden folgende Werte 
bestimmt: Blutbild mit Differenzie-
rung, Calcium, Kreatinin, LDH, Al-
bumin, 2-Mikroglobulin, Serum-
Eiweisselektrophorese, Immunfixa-
tion, freie Leichtketten im Serum, 
IgG, IgA und IgM. Im während 24 
Stunden gesammelten Urin werden 
eine Urin-Eiweisselektrophorese 
sowie ebenfalls eine Immunfixation 
vorgenommen. 

Auch für Hämatologen und Onkolo-
gen, die sich speziell für die Behand-
lung von Patienten mit multiplem Mye-
lom interessieren, wird es zunehmend 
schwieriger, angesichts der grossen 
Menge an wissenschaftlichen Daten 
einen Überblick zu behalten. Neben 
aktuellen Studienresultaten zur Be-
handlung des multiplen Myeloms wur-
den auch Konsensus-Empfehlungen 
für die Diagnosestellung, die sinn-
vollen Abklärungen sowie die wich-
tigsten Faktoren zur Prognose vorge-
stellt. Diese Empfehlungen wurden in 
diesem Jahr auch in einer namhaften 
hämatologischen Zeitschrift (Blood) 
publiziert. In einem ersten Teil soll nun 
auf diese Empfehlungen eingegangen 
werden.

Diagnose

Bezüglich Diagnose wird weiter-
hin zwischen der monoklonalen 
Gammopathie unklarer Signifikanz 
(MGUS), dem asymptomatischen 
multiplen Myelom oder smoldering 
Myelom und dem symptomatischen 
multiplen Myelom unterschieden. Für 
die Diagnose einer monoklonalen 
Gammopathie unklarer Signifikanz 
müssen folgende Kriterien erfüllt sein: 
Das klonale Paraprotein im Serum 
muss weniger als 30 g/l betragen. 
Im Knochenmark müssen die klo-
nalen Plasmazellen weniger als 10% 
ausmachen. Zudem dürfen keine so-
genannten Endorganschädigungen 
vorliegen. 

Die Endorganschädigungen werden 
mit den sogenannten CRAB-Kriterien 

Dr. med
Christoan Taverna

13. internationaler 
Myelom-Workshop in Paris
Vom 03. bis 06. Mai 2011 wurde der 13. internationale Myelom-Workshop in 
Paris abgehalten. Im wunderschönen Kongresszentrum im Carrousel du Louvre 
versammelten sich Myelom-Experten und Myelom-Interessierte aus der ganzen 
Welt. Die Kollegen der französischen Myelom-Studiengruppen organisierten 
einen ausgezeichneten Anlass. Nebst dem hochstehenden wissenschaftlichen 
Programm war die Eröffnungzeremonie im Musée du Louvre ein kultureller und 
kulinarischer Höhepunkt.

Kongressberich von Dr. med. Christian Taverna
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Zu den empfohlenen Abklärungen 
gehört im Weiteren die Durchführung 
einer Knochenmarkspunktion, dabei 
werden Knochenmarksflüssigkeit (As-
pirat) sowie eine Knochenmarksbiop-
sie entnommen. Im Knochenmark 
interessiert der Anteil der klonalen 
Plasmazellen. An den Plasmazellen 
werden die sogenannten zytogene-
tischen Analysen vorgenommen. Hier 
werden die Myelomzellen nach dem 
Vorliegen von bestimmten Chromo-
somenveränderungen untersucht. 

Einzelne Chromosomenverände-
rungen gehen mit einer ernsteren Pro-
gnose einher. Zudem werden Rönt-
genuntersuchungen der Wirbelsäule, 
des Beckens, des Schädels sowie 
der Oberarm- und der Oberschenkel-
knochen empfohlen. In der Schweiz 
werden anstelle von konventionellen 
Röntgenuntersuchungen oft Ganz-
körper-Computertomographien ohne 
Kontrastmittel mit relativ niedriger 
Strahlendosis (low dose) durchge-
führt. Einzelne Kliniken fertigen auch 
Ganzkörper-Magnetresonanztomo-
graphien (MRI) an. 

Prognostische Faktoren

Aufgrund des Albumin- und 2-
Mikroglobulin-Wertes im Serum kann 
eine Einteilung in drei Stadien (in
ternationales Staging-System; ISS) 
vorgenommen werden, welche sich 
bezüglich Prognose deutlich unter-
scheiden. Definierte genetische Ver-
änderungen, welche an Myelomzellen 
im Knochenmark bestimmt werden, 
gehen mit einer ernsten Prognose 
einher [ Translokation (4;14), Trans-
lokation (14;16), Deletion (17p) ]. Ein 
multiples Myelom von Typ IgA hat im 
Vergleich zu einem IgG-Typ eben-
falls eine ernstere Prognose. Auch 
die Stadieneinteilung nach Durie und 
Salmon hat eine prognostische Be-
deutung. Zudem spielt der Aspekt der 
Myelomzellen (plasmoblastisch) eine 
prognostische Rolle. 

Ansprechkriterien

Damit verschiedene Studien miteinan-
der verglichen werden können, ist es 
wichtig, dass überall einheitliche Kri-
terien – sei es für die Diagnose, aber 

auch für das Ansprechen auf eine 
Therapie – angewandt werden. Auch 
für die Beurteilung des Ansprechens 
wurden Konsensus-Empfehlungen 
abgegeben. Unterschieden werden 
folgende Ansprechkategorien: kom-
plette Remission (CR), sehr gute par-
tielle Remission (VGPR), partielle Re-
mission (PR), stabile Krankheitssitua-
tion (SD) und Krankheitsprogredienz 
(PD). Für eine komplette Remission 
werden beispielsweise verlangt, dass 
sich in der Immunfixation im Serum 
und im Urin kein Paraprotein nachwei-
sen lässt. Der Anteil der Plasmazel-
len im Knochenmark muss unter 5% 
liegen und es dürfen keine Myelom-
Manifestationen in den Weichteilen 
vorhanden sein. Um eine komplette 
Remission diagnostizieren zu können, 
ist aufgrund der erwähnten Kriterien 
eine Knochenmarksuntersuchung 
notwendig.

Bei einer sehr guten partiellen Remis-
sion muss das Paraprotein im Serum 
um mehr als 90% abnehmen. In der 
Immunfixation darf weiterhin ein Pa-
raprotein nachweisbar sein. Bei ei-
ner Abnahme des Paraproteins um 
mindestens 50% spricht man von ei-
ner partiellen Remission. Nimmt das 
Paraprotein im Serum um 25% zu 
(absolut mindestens 5 g/l), liegt eine 
Krankheitsprogredienz vor. Sind die 
erwähnten Kriterien nicht erfüllt, han-
delt es sich um eine stabile Krank-
heitssituation. Zum Teil müssen für die 
Einteilung in eine bestimmte Katego-
rie weitere Kriterien erfüllt, auf deren 
Erwähnung habe ich zugunsten der 
Verständlichkeit hier verzichtet.

Die eingangs erwähnten Konsensus-
Empfehlungen leisten einen wichtigen 
Beitrag, die Qualität der Diagnostik, 
der notwendigen Untersuchungen 
und der Behandlung zu verbessern. 
Sie erlauben, die Resultate interna-
tionaler Studien miteinander zu ver-
gleichen. Solche von internationalen 
Myelom-Experten erarbeiteten Richt-
linien sind sehr zu begrüssen, damit 
möglichst viele Betroffene von einer 
hohen Behandlungskompetenz profi-
tieren können.



Die intravenöse (über die Vene) Ver-
abreichung von sogenannten Bis-
phosphonaten (z. B. Zometa, Aredia, 
Pamidronat etc.) reduziert die Häufig-
keit des Auftretens von sogenannten 
Skelett-Komplikationen. Zudem be-
nötigen Patienten, die regelmässig 

mit intravenösen 
Bisphosphona-
ten behandelt 
werden, weniger 
Schmerzmittel. 
Eine seltene, 
aber äusserst 
unangenehme 
Nebenwirkung 
der Bisphospho-
nate ist die so-
genannte Kno-

chennekrose des Kiefers. Unter einer 
Nekrose versteht man abgestorbe-
nes Gewebe. Bei der Knochennek-
rose sind Teile des Knochens abge-
storben. 

Die Knochennekrose des Kiefers 
zeigt sich typischerweise dadurch, 
dass der Kieferknochen freiliegt, das 
heisst die Schleimhaut hat sich über 
dem abgestorbenen Knochenge-
webe zurückgezogen. Je nach Aus-

dehnung des freiliegenden Kieferkno-
chens werden 3 verschiedene Krank-
heitsstadien unterschieden. Typisch 
ist das Auftreten von Schmerzen und 
auch einer lokalen Schwellung. 

Die beste Prophylaxe ist eine gründ-
liche Mundhygiene. Deshalb wird 
empfohlen, dass sich jeder Patient, 
bei dem eine intravenöse Bisphos-
phonattherapie geplant ist, vor Be-
handlungsbeginn zahnärztlich un
tersuchen lässt. Bei dieser Untersu-
chung sollen allfällige Karies- oder 
Infektherde saniert werden. Während 
einer intravenösen Bisphosphonatbe-
handlung werden regelmässige zahn-
ärztliche Untersuchungen empfohlen.
Ist während einer laufenden intrave-
nösen Bisphosphonattherapie eine 
zahnärztliche Behandlung notwen-
dig, so ist es von grösster Wich-
tigkeit, dass der Zahnarzt über die 
Bisphosphonattherapie informiert 
wird. Grössere Zahnbehandlungen 
wie das Ziehen von Zähnen sollten 
während einer intravenösen Bisphos-
phonatbehandlung wenn möglich 
vermieden werden, da mit einer un-
ter Umständen deutlich verzögerten 
Heilungstendenz gerechnet werden 
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Risiken einer intravenösen 
Bisphosphonattherapie

muss. Lässt sich eine grössere Zahn-
behandlung, bei welcher auch der 
Kieferknochen betroffen ist, planen, 
wird empfohlen während 3 Monaten 
vor und nach der Zahnbehandlung 
keine intravenösen Bisphosphonate 
zu verabreichen. 

Die Behandlung einer Knochennekro-
se des Kiefers ist  schwierig und lang-
wierig. Sie gehört in die Hände eines 
Kieferchirurgen, der sich mit dieser 
Problematik speziell auskennt. 
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PNP hat viele Ursachen. Sie kann 
bei MM-Patienten sowohl durch die 
Erkrankung selbst, wie auch durch 
einige MM-Medikamente (Vincristin, 
Thalidomid, Bortezomib, in seltenen 
Fällen Lenalidomid) bedingt sein, je-
doch auch durch andere Krankheiten 
wie Diabetes etc. 

Ich litt an diffusen Symptomen wie 
Kribbeln, Taubheitsgefühl in Hän-
den und Füssen, die teilweise mit 
Schmerzen und feinmotorischen Stö-
rungen einhergingen. Diese Symp-
tome, die meine Alltagsbewegungen 
und Altagshandlungen enorm beein-
trächtigten, haben mir am meisten 
Sorgen gemacht.

Nach ärztlichen Abklärungen wur-
de mir erklärt, dass Polyneuropathie 
(PNP) eine Erkrankung vieler kleiner 
Nerven ist, die vor allem im Bereich 
der Füsse und der Hände auftreten 
kann. PNP ist nicht heilbar, doch sie 
kann allenfalls gelindert werden.

Was sollte ich nun mit dieser Diagno-
se anfangen!

Bei der Suche nach Lösungen mei-
nes Problems, besuchte ich im Som-
mer 2010, anlässlich eines Patien-
tentages der DLH in Würzburg einen 
Vortrag über die PNP. Es wurde eine 
mögliche Hilfe bei dieser Erkrankung 
vorgestellt und genau erklärt. (Wird 
zur Zeit erst in Deutschland angebo-
ten).

Nach dem Vortrag habe ich mich 
bei der Referentin erkundigt, ob ich 
eventuell auch von diesem Trainings-
konzept profitieren könnte, vor allem 
deshalb weil ich aus der Schweiz  
komme. 

Wieder zuhause habe ich mich mit 
dem Universtitätsklinikum in Ulm in 
Verbindung gesetzt und mich erkun-
digt, ob für mich die Möglichkeit be-
steht, an diesem Trainingsprogramm  
teilzunehmen. Nachdem ich eine Zu-

sage erhielt, bin ich nach Ulm gereist 
und habe mir erklären lassen, was es 
mit dieser Behandlung auf sich hat.

Bei diesem Trainingskonzept handelt 
es sich um das Viv-Arte Trainigspro-
gramm*. Das Programm wurde in 
Ulm entwickelt und wird seit länge-
rer Zeit an verschiedenen Patienten 
angewendet. Mittlerweilen wird die 
Wirksamkeit dieser Behandlung auf 
Lebensqualität, Mobilität etc. in einer 
randomisierten, kontrollierten mono-
zentrischen 3. Studie an Patienten 
mit der Diagnose chemotherapie-
induzierten PNP am Universitätskli-
nikum die von 2011 bis 2013 läuft, 
geprüft. Die Studie wird von der José 
Carreras Stiftung unterstützt.

Nach diversen Untersuchungen bin 
ich in die Studie aufgenommen wor-
den und habe bis jetzt 6 Therapie-
Sitzungen mitgemacht.

Der Erfolg ist überwältigend. Meine 
Unsicherheit beim Gehen hat sich 
entscheidend verbessert. Meine 
Nerven in den Füssen und meine 
Muskeln in den 
Beinen sind wie-
der besser in 
der Lage, meine 
Gehfähigkeiten 
zu stabilisieren.
Das Kribbeln in 
den Füssen hat 
sich stark vermindert, Schmerzen 
verspüre ich nur noch selten. 

Bei einer Kontrolle beim Neurologen 
an der Uniklinik in Basel wurden die 
Resultate verglichen. Der Zustand 
der PNP vor und nach den sechs 
Sitzungen haben eine eindeutig, klar 
ersichtliche Verbesserung ergeben.

Für mich hat sich der Aufwand nach 
Ulm in diese Therapie zu gehen auf 
jeden Fall gelohnt auch wenn die Rei-
se beschwerlich ist und ich die Reise-
kosten selber bezahlen muss. Ich bin 
froh und dankbar, dass ich als Patient 
aus der Schweiz an dieser Studie teil-
nehmen darf.

* VAT Trainingsprogramm, weitere Informationen unter
  www.viv-arte.com

Positives Lebensgefühl, 
verbesserte Mobilität trotz
Polyneuropathie (PNP).

Erfahrung mit Polyneuropathie von 
Hannes R. Spillmann, Diagnose Multiples Myelom 2006
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Hannes R.
Spillmann
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Tel.: 	071 344 92 78		
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Jetzt schon in die Agenda 
eintragen!

Familien- und Patiententag im 
Rahmen des EBMT Meetings
Samstag, 31. März 2012 
Palexpo Genf

Die MKgS ist mit einem Informati-
onsstand vor Ort. Bitte reservieren 
Sie sich das Datum schon heute. 
Weitere Informationen finden Sie 
auf unserer Website.

Das MM-Bulletin ist Ihr Bulletin

Auf die Frage „Welche Themen wür-
den Sie sich im nächsten Bulletin 
wünschen?“, antworteten 56 der Be
fragten mit „Berichte von Patienten 
und Betroffenen“. Das sind rund 
67,5% der Antwortenden. Nun, wenn 
das Interesse an Berichten aus Ihrem 
Kreis so gross ist, sind wir auch auf 
Ihre Mitarbeit angewiesen.

Helfen Sie anderen Betroffenen und 
dem Redaktionsteam des Bulletins 
und schreiben Sie über Ihre Erfahrun-
gen. Mit der Erkrankung, mit der The-
rapie, mit Ärzten und Betreuer/innen, 
mit Angehörigen und Freunden. Las-
sen Sie andere an Ihren Erfahrungen 
und an Ihrer Geschichte teilhaben.

Bei Fragen und Unsicherheiten oder 
wenn Sie Hilfe beim Schreiben benö-
tigen, zögern Sie nicht und rufen Sie 
Ruth Bähler unter 061 701 57 19 an.

Danke für Ihre aktive Mitgestaltung 
des Bulletins und der MKgS.


