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Wir berichten über einen 79-jährigen, 
männlichen Patienten, der in die häma-
tologisch-onkologische Abteilung unse-
 res Krankenhauses wegen Müdigkeit 
und Gewichtsverlust sowie unklarer 
Knochenherde eingewiesen wurde .

Anamnese: 
Herr H . klagte über eine Abnahme der 
Leistungsfähigkeit sowie über einen 
ungewollten Gewichtsverlust von circa 
12 kg seit dem letzten Jahr mit ausge-
prägter Übelkeit sowie rezidivierende 
Obstipation . Als Vorerkrankungen gab 
der Patient einen arteriellen Hyperto-
nus, insulinpflichtigen Diabetes und 
eine stattgehabte Kausch- Whipple-Ope-
 ration im Jahr 2006 mit Pankreatogas-
trostomie sowie Choledochojejunosto-
mie und antecolischer Gastrojejunosto-
mie mit Braunscher Fußpunktanasto-
mose bei benignem Pankreaskopftu-
mor an . Nebenbefundlich berichtete er 
von einer anaphylaktischen Reaktion 
nach einem Wespenstich, die vor circa 
zwei Jahren während eines Ostsee-
Urlaubes geschehen war . In der dazu-
gehörigen Epikrise wird von einem 
Krampfanfall mit den klassischen Kar-
dinalsymptomen wie Zungen biss und 
Einkoten berichtet . Anschließend sei es 
wegen einer respiratorischen Insuffizi-
enz zu einer kurzzeitigen Reanimation 
gekommen . Während des dortigen Auf-
enthaltes wurde wegen des Verdachtes 
einer Lungenembolie eine Computerto-
mografie (CT) der Lunge veranlasst . 
Hierbei fielen nebenbefundlich unklare 

Knochenherde in der Brustwirbelsäule 
und in den Rippen beidseits und am Os 
Ileum rechtsseitig auf . Eine weitere 
Abklärung wurde zum damaligen Zeit-
punkt vonseiten des Patienten nicht 
gewünscht . 

Aufgrund der Symptomatik bezüglich 
des Gewichtsverlustes und der unkla-
ren Knochenherde wurde der Verdacht 
auf ein Multiples Myelom (MM) gestellt . 
Differenzialdiagnostisch wurde ein 
metastasiertes Prostata-Karzinom zur 
Diskussion gestellt .

Laborchemisch stellte sich folgende 
Konstellation dar: Anämie (4,6 mmol/l), 
Thrombo- (202 GPt/l) und Monozytose 
(12 Prozent) mit deutlicher Eosinophi -
lie (16 Prozent), eine leicht erhöhte  
INR (1,27), erniedrigtes Gesamt-Eiweiß 
(59,6 g/l) sowie eine Hypoalbuminämie 
(31,2 g/l), deutlich erhöhte alkalische 
Phosphatase (3,02 µkat/l), massiv 
erhöhter Vitamin B12-Spiegel (>1 .500 
pmol/l) sowie ein erniedrigtes ß2-Mik-
roglobulin (3,00 mg/l) . Der PSA-Wert 
zeigte sich normwertig .
Rückblickend waren bereits alle Labor-
werte seit dem Jahr 2018 pathologisch 
verändert . Eine Splenomegalie sowie 
eine grenzwertige Vergrößerung der 
Leber wurden ebenfalls seit Jahren 
dokumentiert .

Wir ordneten ein CT des Thorax und 
des Abdomens an . Wie bereits in CT 
und total-spine MRT aus dem Jahr 
2018 bestätigten sich die Knochen-
läsionen beziehungsweise nun deren 
Zunahme an Größe und Anzahl . Laut 
unseren radiologischen Kollegen zeigte 
sich eine diffuse ossäre Sklerosierung 
des Beckens sowie der Brust- und Len-
denwirbelsäule . Dies würde weder 
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