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Was sind Myelodysplastische Syndrome (MDS)?



Klinische Folgen der sich entwickelnden Zytopenie

Fotos: Dr. A. Giagounidis, Marien-Hospital Düsseldorf, Sciencephoto.com

Anämie Blutung Infektionsneigung



Klonalität bei Tumorerkrankungen

Weise das besondere Merkmal nach:
Finde A*



Auf der Suche nach dem besonderen 
Merkmal A*:

Der Umweg über das Erscheinungsbild



CML – die Suche nach der Nadel im 
Heuhaufen



Nächste Schritte zur Lösung des Problems



CML: Die Modellerkrankung für das 
Verständnis der Entstehung von Krebs

Zellwachstum gesteigert

und

Zelltod verzögert



Wie gehen wir heute praktisch vor?



Wie wird ein zytogenetischer Befund erstellt?

Bilder: www.myelodysplastischesyndrome.de, www.medicalexpo.de,  www.metasystems.de;  www.dreamstime.com 



Was ist eine FISH-Analyse?

Bild: American Journal of Neurooncology



MDS sind genetisch komplexer als die CML



Zytogenetik bei MDS:
Diagnostisch nur bedingt geeignet

Nebe et al.: Laboratoriumsmedizin, Band 39, Heft 5, Seiten 263–265



Wer braucht was? Die Prognose und Therapie bei 
MDS ist außerordentlich heterogen

Bild: researchgate.net



MDS aufräumen



Der Blick in die Zukunft: Die Genetik als
prognostischer Prädiktor bei MDS



Was wollen wirnoch wissen: Wie entwickeln sich 
Erkrankungen weiter?



Therapie: Allgemeine Prinzipien

Induktion I Induktion IIVorphase Konsolidierung
Stratifikation nach 

Risikofaktoren

Hohes oder sehr hohes 
Risiko:

Allogene PBSCT

B/T-Vorläufer-ALL

Induktion I Induktion II
Vorphase 

(evtl.)
Stratifikation nach 

Risikofaktoren

AML

Standardrisiko:
Konsolidierung, Reinduktion, 

Konsolidierung, Erhaltung

Intermediäre oder 
ungünstige Prognose:

Allogene PBSCT

Günstige Prognose:
Konsolidierung

Stratifikation nach 
Risikofaktoren

Myelodysplastische Syndrome

Int-2 oder high Risiko 
nach IPSS

Low- oder Int-1 Risiko 
nach IPSS

Allogene PBSCT oder Konventionelle Therapie

Watch and wait oder 
Therapie

Therapieziel: Kuration oder 
Progressionsverlangsamung

Therapieziel: Besserung der 
Zytopenien und Symptome!



Die Therapie des Niedrigrisiko-MDS

Ziele der Therapie

1. Verbesserung der Zytopenien
2. Transfusionsfreiheit
3. Symptomkontrolle
4. Progressionsverlangsamung

Platzbecker U. Low risk disease-what`s new? Oral presentation at the 15th International 
Symposium on Myelodysplastic Syndromes, Copenhagen, May 2019.
Platzbecker U. Treatment of MDS. Blood 2019; 133: 1096-1107



Die Therapie des Hochrisiko-MDS

Ziele der Therapie

1. Heilung
2. Progressionsverlangsamung
3. Symptomkontrolle

Platzbecker U. Low risk disease-what`s new? Oral presentation at the 15th International 
Symposium on Myelodysplastic Syndromes, Copenhagen, May 2019.
Platzbecker U. Treatment of MDS. Blood 2019; 133: 1096-1107



MDS sind Erkrankungen des höheren Lebensalters

Inzidenz

Gesamt:

4-5/100.000 pro Jahr

>70 Jahre: 

Bis 30/100.000 pro Jahr

Medianes Erkrankungsalter:

60-70 Jahre

J. Neukirchen et al.: Leukemia Research 35 (2011) 1591–1596

Bedeutung für das Spektrum an 
möglichen Therapieoptionen?



Wie lässt sich das Risiko der Transplantation abschätzen?

Della Porta et al., Blood 2014, doi:10.1182/blood-2013-12-542720 



Della Porta et al., Blood 2014, doi:10.1182/blood-2013-12-542720 

Wie lässt sich das Risiko der Transplantation abschätzen?



AZA

Allo

OS
EFS

Platzbecker et al.: Biology of Blood and Marrow Transplantation 2012; 18:1415-1421

Ältere Patienten: 5-Azazytidine oder Transplantation?



Fazit: Hochrisiko-MDS bei älteren Patienten

• Bei älteren Patienten mit Hochrisiko-MDS sollte, falls möglich, eine Transplantation als
einzige bisher kurative Therapieoption erwogen werden.

• Diese bleibt aber nur einem geringen Anteil der Patienten vorbehalten.

• Die supportive Therapie bleibt daher häufig einzige Option.

• Transplantable Patienten sollten wann immer möglich auch transplantiert werden, da die
Langzeitprognose auch bei älteren Patienten allen anderen derzeit verfügbaren Therapien
überlegen ist.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


