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Wenn die Blutkorperchen
verriicktspielen

Altersleukdmie ist eine ernst zu nehmende und unheilbare Erkrankung. Dank moderner Medikamente
und frither Erkennung ist sie heute aber gut behandelbar.

rei bis vier von 100000 Menschen
D erkranken pro Jahr an chroni-

scher lymphatischer Leukdmie
(CLL). Das ist nicht sehr viel. Innerhalb
der iibrigen Leukdmie-Arten (siehe Box
rechts) stellt CLL jedoch die hdufigste
Form von Blutkrebs dar. Weil die Patien-
tinnen und Patienten bei der Diagnose im
Durchschnitt um die 65 Jahre alt sind,
spricht man auch von «Altersleukdamie».

Viele Betroffene werden durch einen
Zufallsbefund bei einer anderen Unter-
suchung im Friih- beziehungsweise Vor-
stadium diagnostiziert, noch bevor sie
Symptome entwickeln. «Chronische lym-
phatische Leukdmie ist eine Erkrankung
des dlteren Menschen, Mdnner sind et-
was hdufiger betroffen als Frauen», sagt
Markus Manz, Direktor der Klinik fiir
Hdmatologie am Universitdtsspital Zii-
rich. «Es gibt zwar auch jiingere Patien-
ten, aber mit zunehmendem Alter steigt
die Haufigkeit des Auftretens.»

Dabei handle es sich nicht um eine
degenerative, also abniitzungsbedingte
Erkrankung, betont der Blutspezialist.
Vielmehr erkrankt das blutbildende Sys-
tem im Knochenmark und den Lymph-
knoten und gerdt aus dem Gleichgewicht.
Ein Teil der Blutzellen, eine Untergruppe
der Infekt-abwehrenden weissen Blutkdr-
perchen (Lymphozyten), vermehrt sich
unkontrolliert und stirbt nicht ab. Die
normalen Zellen haben dadurch weniger
Raum. Antikorper werden vom Immun-
system nur noch ungeniigend produziert.

Im Blut von CLL-Patienten gibt es ty-
pischerweise zu viele weisse Blutkdrper-
chen und zu wenige rote sowie Blutplatt-
chen. Ein entsprechendes Blutbild weist
auf die Krankheit hin und sollte unbe-
dingt abgekldrt werden: Die typischen Be-
schwerden sind Erschépfung, Infektions-
anfdlligkeit, erhohte Blutungsneigung.
Auch schmerzlos geschwollene Lymph-
knoten sind auffallig.

Alteren Menschen mit folgender Symp-
tomkombination - andauernde Miidig-
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keit, hdufige Erkdltungen und andere
Infekte, Blutungsneigung sowie Schwel-
lung der Lymphknoten - empfiehlt Mar-
kus Manz, den Hausarzt zu konsultie-
ren. Mittels einer einfachen Blutabnahme
kann dieser im Labor das Blutbild be-
stimmen lassen, das iiber den Zustand
der Zellen sehr genau Aufschluss gibt.
Erhdrtet sich aufgrund der Kranken-
geschichte und einer Untersuchung in-
folge des Blutbildes die Diagnose CLL,
ist vor Behandlungsbeginn in der Regel
noch eine Diagnostik mit Knochenmark-
punktion und Bildgebung wie Rontgen
und Ultraschall erforderlich. Diese zeigt
den Ausbreitungsgrad der Tumorerkran-
kung an und hilft bei der Wahl der am
besten passenden Therapie.

Dank der bei uns hoch entwickelten
medizinischen Versorgung wiirden viele
spdtere CLL-Fdlle bereits in der Vorform
erkannt, erkldart Markus Manz. Dabei
handle es sich um eine monoklonale B-
Zell-Lymphozytose (MBL), bei der nicht
funktionierende B-Zellen als Bestandteil
der weissen Blutkdrperchen in iiber-
madssiger Anzahl vorkommen. Bei diesem
Befund ist das blutbildende System beein-
trachtigt, aber die betroffenen Personen
sind noch nicht wirklich krank. Eine MBL
konne bei bis zu fiinf Prozent der Bevdl-

Bild: Keystone/SPL

Im Blut von CLL-
Patienten
vermehren sich
die weissen
Blutkdrperchen
(im Bild violett),
was den Riick-
gang von roten
Blutkdrperchen
und anderen
Blutbestandteilen
zur Folge hat.

kerung nachgewiesen werden, wobei das
Vorkommen im hoheren Alter ansteige.
Von diesen fiinf Prozent wiirden aber nur
die wenigsten eine chronische lymphati-
sche Leukdmie entwickeln.

Weil die Krankheit in der Regel sehr
langsam verlduft und nicht geheilt wer-
den kann, muss der sinnvolle Behand-
lungszeitpunkt mit dem Ziel einer Erkran-
kungskontrolle bei guter Lebensqualitat
sorgfdltig gewdhlt werden. In bestimm-
ten, stabilen Situationen kann das Unter-
lassen einer Behandlung und die eng-
maschige Kontrolle die beste Losung sein.
Ist eine Behandlung notwendig, ldsst sich
medikamentds viel erreichen. «Mit einer
gut behandelten CLL ldsst sich gut und
lange leben», sagt Markus Manz. Oder,
noch deutlicher: «Altersleukdmie ist kein
Todesurteil. Viele Betroffene sterben we-
gen einer anderen Ursache.»

Dass das Leben auch mit der Diagnose
Altersleukdmie weitergeht, das bezeugte
in den letzten Jahren Ex-Fussballnatio-
naltrainer Kobi Kuhn. Er sprach in den
Medien offen iiber seine Erkrankung und
die 2013 erfolgte Chemotherapie und wie
es ihm dabei ergangen war. Er miisse
jetzt regelmdssig seine Blutwerte messen
lassen, fiihle sich aber recht fit, liess der
72-Jahrige kiirzlich verlauten.



Eine klassische Chemotherapie mit
Zytostatika ist gemdss Markus Manz ein
moglicher Weg, um eine chronische lym-
phatische Leukdmie zu behandeln. «Es
gibt vielfdltige Behandlungsmdglichkei-
ten. Die Therapie muss angepasst wer-
den an die Krankheit, wie sie klassifiziert
ist, also an den Schweregrad, und ausser-
dem an den gesundheitlichen Gesamtzu-
stand des Patienten oder der Patientin»,
erkldrt der Mediziner. Was ist das Thera-
pieziel? Das miisse ebenfalls klar defi-
niert werden. Ein junger Mensch hat un-
ter Umstdnden andere Anspriiche an das
Leben als ein dltererer. Ebenso gilt dies
fiir einen sportlichen Senior, der noch
Marathon laufen mdchte, oder jeman-
den, der die meiste Zeit daheim mit Le-
sen verbringe, oder eine Grossmutter, die
ihre Enkelkinder haufig hiite und unter
Umstdnden einem hoheren Infektions-
risiko ausgesetzt sei.

In den letzten zehn Jahren habe die
Medizin auf dem Gebiet der CLL sehr
grosse Fortschritte gemacht, sagt Markus
Manz. So stehen heute hochwirksame
Antikorper-Therapien sowie sogenannte
Kinasehemmer zur Verfligung, welche
gezielter als Zytostatika auf die Funktion

gemeine Nebenwirkungen verursachen.
Dadurch liessen sich ldngere Perioden an
krankheitsfreier Zeit erreichen und auch
das Gesamtiiberleben steige.

«Mit heutigen Medikamenten leben
CLL-Patientinnen und -Patienten besser
und langer. Eine grundsatzliche Heilung
ist aber nach wie vor nicht mdglich»,
sagt Markus Manz.

So wenig, wie es eine Heilung gebe, so
wenig lasse sich der chronisch lymphati-
schen Leukdmie mit einem gesunden Le-
bensstil vorbeugen. Die Krankheit trete
zwar wie andere Tumorerkrankungen in
manchen Familien gehduft auf, es hand-
le sich dabei aber nicht um eine Erb-
krankheit. Das genetische Risiko sei
nicht kalkulierbar.

Angesichts des steigenden Durch-
schnittsalters der Bevdlkerung werden
auch die Fdlle von Altersleukdmie zu-
nehmen, davon ist Markus Manz iiber-
zeugt. Mit den neuen Medikamenten,
die schon auf dem Markt oder noch in
der Forschungsphase sind, verfiige man
aber {iber immer bessere Instrumente,
um die entarteten Blutzellen in Schach
zu halten und die Krankheit moglichst
lange zuriickzudrdngen. Das ist immer-

Weitere Leukdmie-Arten

=» Akute myeloische Leukdmie (AML):
Bei der AML entarten friihe Vorstufen, das
heisst Blutstamm- oder Mutterzellen im
Knochenmark. Hauptsymptome sind all-
gemeines Krankheitsgefiihl, Infekte und
Blutungen wie Zahnfleischbluten. AML
beginnt meist schlagartig und schreitet
ohne Behandlung rapide voran. Insgesamt
sehr seltene Erkrankung, meist des hohe-
ren Lebensalters.

=» Chronische myeloische Leukdmie
(CML): Bei dieser ebenso seltenen Leu-
kémieform, hauptséchlich von Erwachse-
nen, kommt es zu einer starken Vermeh-
rung von Granulozyten, einer Unterart von
weissen Blutkdrperchen. In der Anfangs-
phase verlduft diese Krankheit meist
symptomlos, mit zunehmendem Alter
steigt das Risiko zu erkranken.

=» Akute lymphatische Leukdmie (ALL):
Diese rasch verlaufende Blutkrebsart ist
die héufigste Leukdmie bei Kindern. Die
Bildung von Lymphozyten (Abwehrzellen)
ist gestort. Verschiedene Symptome wie
allgemeine Schwéche mit Blutarmut, Fie-
ber mit schweren Infekten oder Knochen-
schmerzen kénnen auftreten.

der Krebszellen wirken und weniger all-  hin eine gute Nachricht. Martina Novak
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