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Lymphom ist eine Krebsart, die die Zellen Ihres Immunsystems befällt. Die beiden
Hauptformen von Lymphomen umfassen das Non-Hodgkin- und das Hodgkin-Lymphom mit
einer Reihe von Unterarten. Lymphome können je nach Untertyp langsam wachsen oder
aggressiver auftreten und schnell wachsen. Die natürliche Unterstützung mit einem
positiven Lebensstil ist immer von entscheidender Bedeutung, um Ihre Gesundheit zu
verbessern, Gesundheitsrisiken zu reduzieren und die Genesung zu unterstützen.

Was ist Lymphom?
Es gibt über 70 verschiedene Arten von Lymphomen, die von langsam wachsenden bis zu
sehr aggressiven Formen reichen. Zur Vereinfachung werden Lymphome in zwei
Hauptkategorien eingeteilt: Non-Hodgkin-Lymphome und Hodgkin-Lymphome. 

Beide Arten von Lymphomen sind ähnlich. Es betrifft Ihre weissen Blutkörperchen oder
Lymphozyten, inklusive Ihre B-Zellen, B-Lymphozyten, T-Zellen oder T-Lymphozyten. Diese
Krebszellen können sich, um Tumorwachstum zu bilden, in verschiedene Bereiche Ihres
Körpers bewegen, einschliesslich Ihrer Lymphknoten, im Knochenmark, der Milz, im Blut
und anderere Organe.
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Non-Hodgkin-Lymphom
Das Non-Hodgkin-Lymphom ist die häufigste Form des Lymphoms. Obwohl es alle
Altersgruppen betreffen kann, betrifft es hauptsächlich ältere Erwachsene. 

Das Non-Hodgkin-Lymphom kann in Ihren Lymphknoten, Milz, Knochenmark, Thymus,
Mandeln, Polypen und Verdauungstrakt beginnen. Es kann unsere T- oder B-Zellen
beeinflussen, langsam oder aggressiv wachsen.

Hodgkin-Lymphom
Das Hodgkin-Lymphom ist eine seltenere Form, betrifft aber immer noch viele
Menschen. Kinder und Erwachsene können erkranken.

Das Hodgkin-Lymphom kann Ihre B- oder T-Zellen beeinträchtigen. Ihre Lymphknoten, Milz,
Knochenmark, Thymusdrüse, Mandeln, Polypen und den Verdauungstrakt können betroffen
sein. Es gibt zwei Haupttypen des Hodgkin-Lymphoms: das klassische Hodgkin-Lymphom
und das noduläre Lymphozyten-prädominante Hodgkin-Lymphom (NLPHL).

Klassisches Hodgkin-Lymphom
Das klassische Hodgkin-Lymphom macht 9 von 10 Hodgkin-Lymphom-Fällen aus. Die
Krebszellen sind normalerweise abnorme B-Zellen, die als Reed-Sternberg-Zellen bezeichnet
werden und vergrösserte Lymphknoten verursachen .  

Es gibt vier Arten des klassischen Hodgkin-Lymphoms: 

Knotensklerose Hodgkin-Lymphom (NSCHL): Dies ist die häufigste Ursache für 7 von
10 Fällen und betrifft hauptsächlich Jugendliche und Erwachsene. Es beginnt
normalerweise in den Lymphknoten oder im Nacken- oder Brustbereich.
Hodgkin-Lymphom (MCCHL) mit gemischter Zellularität: Dies macht 4 von 10
Hodgkin-Lymphom-Fällen aus. Betroffen sind vor allem Menschen mit HIV
(Immunschwäche) sowie ältere Menschen und Kinder. Der Oberkörper kann mit
beeinflusst werden.
Das Lymphozytenreiches Hodgkin-Lymphom ist nicht sehr häufig und betrifft
tendenziell den oberen Teil Ihres Körpers und normalerweise nur einige Lymphknoten.
Das Lymphozyten-depletiertes Hodgkin-Lymphom tritt selten auf, hauptsächlich bei
HIV-Infizierten (Immunschwäche) und älteren Menschen. Es betrifft tendenziell die
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Lymphknoten in Bauch, Leber, Milz und Knochenmark.

Viele leiden bereits an Mehrfacherkrankungen.

Noduläres Lymphozyten-prädominantes Hodgkin-
Lymphom 
NLPHL ist weniger verbreitet und macht etwa 5 Prozent der Hodgkin-Lymphom-Fälle
aus. Anders als beim klassischen Hodgkin-Lymphom sind die Krebszellen hier Varianten der
Reed-Sternberg-Zellen, die Popcorn-Zellen oder lymphatische und histiozytäre (L&H) Zellen
genannt werden.

Diese Zellen erhielten ihren Popcorn-Zellnamen wegen ihres Popcorn-ähnlichen
Aussehens. Dieser Krebs beginnt in der Regel im Achsel- und Nackenbereich. Sie betrifft
alle Altersgruppen und tritt häufiger bei Männern als bei Frauen auf. Es wächst langsamer
als das Hodgkin-Lymphom. 

Symptome von Lymphomen
Schmerzlose geschwollene Lymphknoten in Achsel, Nacken oder Leisten
Ermüdung
Nachtschweiss
Kurzatmigkeit
Fieber
Unerklärlicher Gewichtsverlust
Appetitverlust
Juckende Haut
Geschwollener Bauch
Leichte Blutergüsse oder Blutungen

Risikofaktoren und Ursachen für Lymphome
Lymphome treten bei Männern etwas häufiger auf als bei Frauen.
Geschwächte Immunität, chronische Entzündungen: Autoimmunerkrankungen und vor
allem die falschen Behandlungen mit chemischen Substanzen, Immunsuppressivas…
Ich verstehe nicht, wie bei einer Autoimmunerkrankung, die der Körper selber heilen
kann, Kriegsmedikamente zum Einsatz kommen, die entweder Leukämie oder
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Lymphome und vor allem neue Autoimmunerkrankungen auslösen können.
Etliche chemische Substanzen, Drogen, inkl. Spritzen für einen zweifelhaften Schutz.
Infektionen: Bestimmte Infektionen wie Helicobacter pylori (H pylori), Hepatitis C und
Epstein-Barr-Virus (EBV) können Ihr Risiko erhöhen.
Umweltgifte, toxische Belastungen bei Personen, die mit Textilien, schweren
Fahrzeugausrüstungen, Schweissarbeiten, Landwirtschaft (Pestizide, Herbizide und
alle anderen Zide), Landschaftsgestaltung, Haaren und Kosmetika arbeiten.
Ungesunde Ernährung sowie Nährstoffmangel.
Bewegungsmangel, Schlafmangel.

Diagnose von Lymphomen
Während der Diagnose wird Ihr Arzt Ihre Symptome, Ihren Gesundheitszustand, Ihre
medizinische und familiäre Vorgeschichte durchgehen. Ihr Arzt wird eine körperliche
Untersuchung auf geschwollene Lymphknoten durchführen, Ihre Achselhöhlen, Ihre Halse
und Ihre Leiste, und auf eine geschwollene Leber oder Milz untersuchen. Ihr Arzt kann eine
Lymphknotenbiopsie empfehlen, bei der ein Teil oder ein ganzer Lymphknoten für
Labortests auf Krebszellen entfernt wird. (So können jedoch Krebszellen in die Blutbahn
gelangen, also nicht empfhelenswert.)

Bluttests folgen. In einigen Fällen ist eine Knochenmarkbiopsie (wiederum gefährlich!)
erforderlich, um nach Lymphomzellen im Knochenmark zu suchen. Ihre Diagnose umfasst
wahrscheinlich einige Bildgebungsverfahren, wie Computertomographie (CT),
Magnetresonanztomographie (MRT) oder Positronen-Emissions-Tomographie (PET), um
nach Anzeichen von Lymphomen in Ihrem ganzen Körper zu suchen und die Diagnose und
das Staging zu unterstützen.

Konventionelle Behandlungsstrategien 
Wir dürfen nichts schreiben (Zensur). Doch die Basistherapien sind mit allergrössten
Vorsicht zu geniessen. Die Erfolge sind sehr bescheiden.

Was können Sie selber tun?
Unser Lymphsystem gehört zu unserem Immunsystem. Halten Sie Ihr Immunsystem gesund
und stark, schwächen Sie es nicht täglich. Vor allem dürfen Sie Ihr Immunsystem, resp.
Ihren Körper nicht vergiften. Mit C–h//e..m–//o greifen Sie stark in die Blutbildung ein, Sie
unterbrechen sogar die Blutbildung für mehrere Wochen. Das liebt Ihr Körper kaum, also



Lymphom: Ursachen und was können Sie selber tun? | 5

Living Nature® to me - Schmerz- & Gesundheitskonzepte - schmerzexperten.ch | Lymphom:
Ursachen und was können Sie selber tun? | 5

muss es bessere Lösungsansätze geben. Mit Vernichten Ihres Körpers erreichen Sie nicht
viel, bis nichts.

In unserer Onlineberatung informieren wir Sie, was Sie konkret selber tun können:

Online-Beratung innert 24 Stunden

Das Lymphsystem gehört zum Immunsystem. Schauen Sie ihm deshalb gut.
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