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Was  will ich Ihnen erzählen …

• Was ist Blutkrebs?

• Formen der Leukämie

• Welche Symptome verursacht die 
Erkrankung

• Diagnostik und Therapie

• Prognose



Blutze llen
Blutvolumen: ca 5 Liter

• 55 % Plasma
• 45 % geformte Bestandteile, 

davon in einem Milliliter: 

~ 5 Milliarden rote 
Blutkörperchen (Erythrozyten)

~ 5 Millionen weiße 
Blutkörperchen (Leukozyten)

~ 200 Millionen Blutplättchen
(Thrombozyten)



Blutbildung im Knochenmark

Rotes  Mark 
Aktive Blutbildung
Volumen ca. 1500 ml
Bei Geburt in allen
Knochen aktiv
Bei Erwachs enen
haupts ächlich im
Becken, Brus tbein, 
Rippen und 
Wirbelkörpern

Gelbes Mark
Keine Blutbildung
Res erve mit
hämopoetis cher
Kapazität

•
–
–
–

–

•
–
–



Blutbildung

Stammzelle



Leuk - ämie = „weißes  Blut“

Unkontro llierte  Vermehrung  
e iner oder mehrer Arten 
we ißer Blutkörperchen

Die  bös artigen Ze llen werden 
funktions los  und verdrängen 

die  ges unden 
Knochenmarks ze llen

Nachweis :
immer im Knochenmark

meis t im Blut 
s e ltener in anderen Organen



Leukämie

Normales Blutbild Chronische myeloische Leukämie



Ca 135 
Neuerkrankungen 
in Oberfranken
pro Jahr



Leukämie
Wie ents teht Leukämie?

- Ursachen für die meisten Formen noch immer 
unbekannt 

Bekannte Risikofaktoren:
- Knochenmarkschädigungen durch Strahlen wie 

beispielsweise radioaktive Strahlung
- Umweltgifte wie z.B. Benzol
- vorausgegangene Chemotherapien
- genetische Faktoren
- vorbestehende hämatologische Erkrankungen 

(Myelodysplasie, chronische myeloproliferative
Erkrankungen, aplastische Anämie, PNH) 



Verlaufs formen der Leukämie

Chronis che  
Leukämie

Akute  Leukämie

M.Wernig/Lehre/LKH-Klgft/2005

• Verlauf oft über viele Jahre

• Behandlungsnotwendigkeit oft 
nur bei Symptomen

• Heilung meist nicht möglich

versus

•Kann sich innerhalb von Wochen 
entwickeln

•Führt unbehandelt innerhalb von 
Wochen zum Tode

•Rascher Therapiebeginn 
entscheidend

•Oft heilbar durch Chemotherapie



Arten der Leukämie  (I)

Lymphozyten
Lymphatis che
Leukämie

Vorläuferze llen des  
Knochenmarks

Myelo is che
Leukämie

M.Wernig/Lehre/LKH-Klgft/2005

Entartung der Zellen, die normalerweise 
zu heranwachsen, also zu 
einer Unterart der weißen 
Blutkörperchen, die für die spezifische 
Abwehr zuständig sind

Oft mit Beteiligung der Lymphorgane

versus

Entartung von 
, aus denen sich 

normalerweise bestimmte weiße 
Blutkörperchen (Freßzellen, 
Granulozyten und Monozyten)
rote Blutkörperchen (Erythrozyten) und 
Blutplättchen (Thrombozyten) entwickeln



Was  is t der Unters chied zwis chen 
Leukämie  und Lymphom?

Chronis che 
lymphatis che
Leukämie

Akute 
lymphatis che
Leukämie

Lymphozytis ches
Lymphom

Lymphoblas tis ches
Lymphom

< 25% Knochenmarkinfiltration = 25%



Arten der Leukämie  (II)

Chronis che  lymphatis che
Leukämie  

(CLL)

Akute  lymphatis che
Leukämie  

(ALL)

Chronis che  myelo is che
Leukämie  

(CML)

Akute  mye lo is che
Leukämie  

(AML)

M.Wernig/Lehre/LKH-Klgft/2005



Leukämie:

CLL
CML

AMLALL

Jährliche Neuerkrankungen in Deutschland
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Akute  lymphatis che Leukämie

M.Wernig/Lehre/LKH-Klgft/2005

• Die akute lymphatische Leukämie ist die häufigste 
Krebsform im Kindesalter. 

• Am meisten erkranken Kinder um das vierte 
Lebensjahr an dieser Krankheit. 

• Ungefähr einer von 100.000 Menschen pro Jahr ist 
von ALL betroffen. 

• Zellen reifen nicht aus und bleiben im 
Blastenstadium hängen



Klas s ifikation der ALL



Prognos tis che  Faktoren (ALL)



ALL: 

Kinder Erwachs ene

Jahre Monate

Standardris iko
mittleres  Ris iko
hohes  Ris iko

Standardris iko

Sehr hohes  Ris iko

hohes  Ris iko

Überleben nach Risiko



Akute  myelo is che Leukämie

M.Wernig/Lehre/LKH-Klgft/2005

• Eine akute myeloische Leukämie tritt vor allem im 
Erwachsenenalter auf. 

• Die Häufigkeit einer akuten myeloischen Leukämie 
steigt mit dem Lebensalter
- mittleres Alter bei Diagnose 62 Jahre

• Bis zu 15 Neubildungen pro 100 000 Einwohner im 
Jahr

• Zellen reifen nicht aus und bleiben im 
Blastenstadium hängen



Klas s ifikation der AML

AML mit wiederkehrenden 
zytogenetis chen Abnormalitäten

AML mit Dys plas ie mehrere r Zellreihen

AML, therapiebe dingt

AML ohne weitere  Kateg orie

Akute  Leukämie  unklarer Zellreihe



AML:

s ekundären AML:

Ungünstige prognostische Faktoren

- vorangegehende hämatologische Erkrankung
z. B. ein myelodysplastisches Syndrom

- Exposition gegenüber Zytostatika oder Strahlen 



Was  is t e ine Myelodys plas ie?  

• Ausreifungsstörung der Blutbildung

• Normale Blutbildung ist meist nicht mehr 
nachweisbar.

• Oft bedrohlich durch Fehlen von weißen und 
roten Blutkörperchen sowie Blutplättchen. 

• Übergang in akute myeloische Leukämie 
häufig, oft erst nach Jahren.



Reifungs s törung  be i Myelodys plas ie
Granulozyten Normoblas ten

normal wenig Granula

viele Kernsegmente

Keine Segmentierung

normal Kern „entrundet“

Kernfragmente

Viele Zellkerne



AML:

All-trans Re tino ls äure (Ves ano id®)

Ansprechen und Überleben

Vollremission bei Pat. < 65 Jahre: ca. 60-70%

nach Risikogruppen AML M3 (Promyelozytenleukämie)



Chronische myeloische Leukämie

• Ausreifende Zellen; aber zu viele davon:
neben Leukozyten auch Vermehrung von 
Thrombozyten und Erythrozyten im Blut 
(Myeloproliferative Erkrankung)

• Alle Zellreihen meist normal funktionierend

• Übergang in Sekundärkrankheiten: 
Blastenkrise und KnochenmarksVerödung
sowie kardiovaskuläre Komplikationen



CML als Paradebeis pie l e iner
monogene tis chen Erkrankung

FISH

Philadelphia Chromosom
Translokation t(9;22)(q34;q11)



Druker B et al. N Engl J Med 2006;355:2408

CML: 

Lang ze it-Krankheits ko ntro lle
mit Tyro s inkinas e-Inhibito ren:

Imatinib (Glivec ®)
Nilo tinib (Tas ig na®)
Das atinib (Spryce l®)

Stammzelltrans plantatio n
nur g anz s e lten no twendig



Chronis che  Lymphatis che Leukämie  (CLL)

• Mittleres Erkrankungsalter: 65 Jahre
Nur zehn Prozent < 50 Jahre. 

• Männer sind etwa zwei- bis dreimal häufiger 
betroffen als Frauen. 

• In bis zu 70 Prozent der Fälle wird die Diagnose 
durch einen Zufallsbefund, z.B. beim Hausarzt 
gestellt

• Eine CLL kann bis zu 20 Jahre lang gutartig 
verlaufen, das heißt, der Patient zeigt außer 
vergrößerten Lymphknoten und eventueller 
Müdigkeit sowie Appetitlosigkeit keine Symptome



CLL: Stadium bes timmt Behandlung

Hb < 10 g/dl;
Thrombozyten 

< 100000

>= 3 LK-
regionen

0-2 Lymph-
knotenregionen

Ja

Nein
Außer bei 

Symptomen oder in 
Studien.

1,5-3

5

> 10

Definition
Behandlung 

indiziert?

C

B

A

Über-
leben

(Jahre)

Binet-
S tadium
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Therapiezie le be i der CLL

- Kontrolle der Krankheitssymptome

- Besserung der Knochenmarkinsuffizienz

- Verbesserung der Abwehrleistung

- Verbesserung der Lebensqualität

- Verlängerung des Überlebens

jedoch:

- keine Aussicht auf Heilung

- daher möglichst geringe Nebenwirkungen

- keine Behandlung der asymptomatischen Erkrankung 



CLL: e ine Gruppe vers chiedener Erkrankungen

1994 2009

• 1 Erkrankung

• Prognose
– Stadium

• Behandlung:
– Für alle gleich

– Chlorambucil

• Mind. 2 Erkrankungen

• Prognose
– Stadium

– IgVH Mutationsstatus

– Zytogenetik (17p-, 11q-)

• Behandlung
– Risko adaptiert

– Fludarabin

– Rituximab

– Alemtuzumab

– (allogene Transplantation)



Leukämie

Welche  S ymptome treten auf?

Allgemeinsymptome sind unter anderem:

• schnell entwickelnde Leistungsminderung.

• Anhaltendes Fieber

• Nachtschweiß

• Müdigkeit

• Gewichtsverlust



Klinis che Symptomatik
Verdrängung  der normalen Hämatopoes e

direkte  Leukämieze ll-Infiltration

• Leistungsminderung, Müdigkeit
• Blutungsneigung (v.a. Petechien)
• Infektionen

• Knochenschmerzen, grippeähnliche Symptome
• Vergrößerung von Leber, Milz, (Lymphknoten)
• Hautinfiltration
• (Hyperviskositätssymptomatik)
• (Meningismus, neurologische Herdsymptomatik)



Flohs tichartige  Blutung  bei Thrombopenie



Leukämie



Leukämie
Wie s te llt der Arzt die  Diagnos e?

Blutuntersuchungen

Knochenmarkpunktion

Blutbild:
Akute Leukämie: Leukozyten , Hb , Thrombozyten

aber auch: Leukozyten , Hb , Thrombozyten
CLL: Leukozyten , Hb n/( ), Thrombozyten n/( )
CML: Leukozyten , Hb , Thrombozyten

↑ ↓ ↓
↓ ↓ ↓
↑ ↓ ↓
↑ ↑ ↑



Knochenmarkpunktion

Kortex        

Spong ios a

Mark  



Leukämiediagnos tik: Mikros kopie

Chronische myeloische LeukämieChronische lymphatische Leukämie

Akute lymphatische Leukämie Akute myeloische Leukämie



Leukämiediagnos tik: Zytochemie

EsteraseDAP

PAS Peroxidase



Durchflußzytometrie



Zytogenetik Chromos omenanalys e)

Translokation t(15;17) bei 
der AML M3



Leukämie

Wie wird die  akute Leukämie  behande lt?

Akute Leukämien (AML und ALL) bedürfen einer 
sofortigen, sehr intensiven Therapie. 

Ziel der Behandlung ist eine komplette 
Krankheitsrückbildung (Remission) und 
Erreichen einer Langzeitremission (= Heilung) 

Behandlungsphasen:
- Einleitungstherapie (Induktionstherapie) 
- Festigungstherapie (Konsolidierungstherapie)
- Erhaltungstherapie



Komplikationen

• Infektionen, Sepsis

• Gerinnungsstörungen, v.a. Blutungen

• Tumorlyse-Syndrom
• Urat-Nephropathie

• Leukostase



Supportive Therapie

• keimarme Räume, Haut- und Schleimhautpflege

• Prophylaxe von Übelkeit und Erbrechen

• antibiotische, antimykotische und evtl. antivirale
Prophylaxe und Therapie

• Transfusion von Erythrozyten, Thrombozyten

• Prophylaxe eines Tumorlysesyndroms: 

• bei praemenopausalen Frauen: Menolyse

• evtl. hämatopoetische Wachstumsfaktoren 





Hämatopoetische
Stammzelltransplantation (SZT)

• autolog = Eigenspende

• allogen = artgleicher Spender 

• syngen = genetisch identer Spender

• xenogen = artfremder Spender

periphere Blutstammzellenperiphere Blutstammzellen
KnochenmarkKnochenmark
PlazentaPlazenta--RestblutRestblut

Stammzellquelle:Stammzellquelle:



Allogene S tammzelltrans plantation
be i akuten Leukämien

AML:
Patienten < 60 (65) Jahre
Niedrigris iko: nur be i Rezidiv
Standardris iko: Ges chwis ters pender in 1. 
kompletter Remis ion (CR)
Hochris iko  auch Fremds pender-Tx in ers ter CR

ALL:
Hochris ikopatienten in ers ter CR, s ons t nur be i 
Rezidiv

•
–

–

–

–

•
–



Allogen Stammzelltransplantation
Verfügbarkeit potentieller Spender

HLA HLA identeidente
GeschwisterGeschwister

30%30%

partiell partiell gematchtegematchte FamilienspenderFamilienspender
7%7%

eineiige Zwillingeeineiige Zwillinge
1%1%

Nicht verwandte SpenderNicht verwandte Spender
62%62%



Größe des Spenderregisters erhöht die

Wahrscheinlichkeit eines pasenden Fremdspenders
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Caucasian 43,780

American Indian/AN, 243

Mult/Oth/Unk/Dec, 7,187

Hispanic, 3,784

Asian/Pacific Islander, 2,328

African American, 4,228



Stammzells penderdateien

• DKMS Deutsche Knochenmarkspenderdatei 
gemeinnützige GmbH

• Stiftung Aktion Knochenmarkspende Bayern

• Stefan-Morsch-Stiftung

• Institut für Klinische Transfusionsmedizin und 
Hämotherapie, Universitätsklinikum Würzburg

• Institut für Transfusionsmedizin Suhl 
gemeinnützige GmbH



Stammzellspender

Anzahl der Spender in Deutschland
Gesamt: 3.570.834 

(Stand 19.07.2009) 

Anzahl der Spender weltweit (nach BMDW)
Gesamt: 13.297.883 

(Stand 23.06.2009) 



Techniken zur Gewinnung Techniken zur Gewinnung 
hhäämatopoietis chermatopoietis cher StammzellenStammzellen



Stammzellrückgabe



Stammzelltransplantation
Mucositis Pneumonie



allogene S tammzell-Trans plantation:
Transplantat gegen Wirt Reaktion (GvHD)

akute GvHD:

- Haut
- Leber
- Darm

chronische GvHD:



Nachs orge

Frühze itige  Erkennung e ines  Rezidivs :
Blutbild
ggf. Knochenmarkpunktion
Eve nt. molekulare  Marker

Erkennen von Langzeit-Nebenwirkungen
Herz
Lunge
Nerve ns ys tem
Zweitmalignome

•
–
–
–

•
–
–
–
–



Internet-Adres s e: http://www.leukaemie-hilfe.de/

Internet-Adres s e: http://www.leukaemie-info .net

Selbsthilfegruppe Leukämie Coburg 



Danke fDanke füür Ihre Aufmerks amkeit !r Ihre Aufmerks amkeit !
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