








Risikogruppen „günstig“ (17,7%), „inter-

mediär“ (21,6%) und „ungünstig“ (30%) eingeteilt (ELN

Risikogruppe „unbekannt“). Initial wurden die meisten 



–

ELN classification due to missing data (risk group „unknown“). Initially, most patients were 

















„Leukämie“ stammt aus dem Altgriechischen

den Begriffen „leukos“ (λευκός) und „haima“ (αίμα), was übersetzt „weißes Blut“ bedeutet 
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Klassifikation die Diagnose „Refraktäre Anämie mit 

Blastenexzess in Transformation (RAEBT)“, die zu den myelodysplastischen Syndromen ge-
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Die Kategorie „AML mit rekurrenten genetischen Veränderungen“ umfasst typische 

: „AML mit mutiertem NPM1“ und 

„AML mit biallelisch mutiertem CEBPA“

„AML mit BCR ABL1“ kann von einer 

Therapie mit Tyrosinkinaseinhibitoren profitieren. Die „AML mit mutiertem RUNX1“ definiert 

Für die Einordnung einer AML in die Hauptgruppe „AML mit MDS

gen“

multilineären Dysplasie nicht als „AML mit MDS verwandten Veränderungen“, sondern als 

„AML mit rekurrenten genetischen Veränderungen“ klassifiziert. 

Eine weitere Hauptgruppe bilden die „Therapie bedingten myeloischen Neoplasien“. Diese Ka-

In der Kategorie „AML, nicht an-

derweitig klassifizierbar“ werden 



Entitäten „Akute Basophilenleukämie“ und „Akute Panmye-

lose mit Myelofibrose“ (Arber et al., 2016). Weitere eigenständige Krankheitsentitäten bilden

α

Die Kategorie „Myeloische Neoplasien mit Keimbahnprädisposition“ basiert auf der Erkenntnis, 



≥ 3 unabhängige zytogenetische Veränderungen







(„3+7 Regime“)
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gruppe „favorable“ auch bei Vorliegen weiterer chromosomaler Veränderungen. Patienten mit 

Risikogruppe „intermediate“

Risikogruppe „adverse“, siehe Tabelle 

Risikogruppe „adverse“, siehe Tabelle 

Risikogruppe „adverse“, siehe Tabelle 

Risikogruppe „adverse“, siehe Tabelle 





≥

Risikogruppe „adverse“)

≥

Risikogruppe „adverse“ eingeteilt

Risikogruppe „adverse“).



Risikogruppe „interm “ eingeteilt (Döhner et al., 2017). 
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allelische Ratio in Form von „low“ (< 0,5) oder „high“ (≥



Risikogruppen „favorable“, „intermediate“ oder „adverse“ vor

werden. Diese Patienten wurden in der Gruppe „unbekannt“ zusammengefasst.

„kalkulierte“ Risikogruppeneinteilung vorgenommen, bei der alle vorliegenden Untersuchungs-

Arbeit als „favorable“ klassifiziert.



Gruppe „AML mit rekurren-

ten genetischen Veränderungen“ eingeteilt. 

Gruppe „AML mit MDS verwandten Veränderungen“ eingeteilt. Aus den WHO Gruppen „AML 

mit rekurrenten genetischen Veränderungen“ und „AML mit MDS verwandten Veränderungen“ 

den als „AML nicht anderweitig klassifizierbar“ eingeteilt. Bei vorliegender Zytomorphologie 

Gruppen, wie z.B. „Myelosarkom“ oder „Akute Leukämien unklarer Linienzuge-

hörigkeit“ erfolgt.

kation nach WHO vorgenommen werden konnte, wurden als „nicht klassifizierbar“ zusammen-



erhalten haben, wurde als maximale Therapieintensität „Induktion und Kon-

solidierung“ dokumentiert. Die allogene Stammzelltransplantation ist im Vergleich zu den ge-
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≥ 1 log 10 zwischen zwei MDR

Kontaktes als „lost to follow up“ dokumentiert wurden.



„lost to follow up“ w

Status „lost to follow up“ wurden
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isikogruppe „günstig“ gehören. Der Karyotyp von 599 Pati-

Gruppe „intermediär“ eingeteilt und 226 Patienten (25,3%) hat-

gruppe „ungünstig“ vorg



Kategorie „Sonstige Aberrationen“ befinden sich Patienten mit 2 Aberrationen im Karyotyp, de-
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nen somatischen Mutationen bzw. Genfusionen gruppiert dar. Die Kombinationen „wtNPM1 

ITD“ (27%) und „NPM1 ohne FLT3 ITD“ (15,6%) sind am häufigsten vorg
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Hauptgruppen „Rekurrente genetische Anomalien“ , „MDS

änderungen“ „t AML“ und „NOS“ 

Hauptgruppe „Rekurrente genetische Anoma-

lien“ war eine

Hauptgruppe „MDS assoziierte Veränderungen“ war am häufigsten bedingt durch ein der AML 



Risikogruppen „günstig“, „intermediär“, „un-

günstig“ und „unbekannt“ eingeteilt. 

Risikogruppe „günstig“ zugeordnet, 222 Patienten (21,6%) wurden in die 

Gruppe „intermediär“ eingeteilt Risikogruppe „ungüns-

tig“

Gruppe „un-

bekannt“ vorgenommen. 

Risikogruppen „günstig“ und „intermediär“ eingeteilt im Vergleich zu Pati-

Risikogruppen „ungünstig“ und „unbekannt“ eingeordnet (p = < 

in die Risikogruppe „un “ eingeteilt (40,9%).

ꭕ
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Risikogruppen „güns-

tig“ und „intermediär“ eingeteilt im Vergleich zu Patienten, bei denen eine sekundäre AML vor-



Risikogruppen „ungünstig“ und „unbekannt“ eingeteilt (p < 

Risikogruppe „ungünstig“ eingeordnet (41,3%).



pieintensitäten „Induktion und Konsolidierung“ und „Allogene SCT“ behandelt im Vergleich zu 

sitäten „Induktion und Konsolidierung“ und „Allogene SCT“ behandelt. Im Gesamtver

betrachtet maximal mit den intensiven Therapieintensitäten „Induktion und Konsolidierung“ 

und „Allogene SCT“ behandelt wurde, war vor allem bei den Patienten im Vergleich zu den 

zugunsten der maximalen Therapieintensität „Best supportive care“.

Risikogruppen „günstig“ und „intermediär“ 

intensiven Therapieintensitäten „Induktion und Konsolidierung“ und „Allogene SCT“ behandelt 

ogruppen „ungünstig“ und „unbekannt“ einge-

Risikogruppe „günstig“ wurden 

Gruppe „günstig“.



im Gesamtverlauf am häufigsten mit den intensiven Therapieintensitäten „Induktion und Kon-

solidierung“ und „Allogene SCT“ behandelt (ohne Berücksichtigung der drei Patienten mit ei-

pen „MDS verwandte Veränderungen“ und „t AML“ eingeordnet wurden, haben sowohl initial 

siv behandelt („Induktion und Konsolidierung“ und „Allogene SCT“) im Verg
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Risikogruppe „günstig“ eingetei

der ELN als „high risk“ defin
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Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden, waren es bei den Pati-

sitäten „Induktion, Konsolidierung“ (43,7%) und „Allogene SCT“ (42,1%), Patienten ohne 
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„günstig“ und „intermediär“ hinsichtlich der Altersverteilung und der Therapieintensitäten 

ꭕ
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ꭕ

Risikogruppen „günstig“ und „intermediär“ eingeteilt wurden.

≥

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden, wurden initial signifikant häufiger maximal 

Risikogruppe „intermediär“ (p = < 0,001). Die zuletzt 

Risikogruppe „günstig“. 

„intermediär“ signifikant häufiger eine allogene Stammzelltransplantation erhalten als 

Gruppe „günstig“ (p = 0,008). 60,7% der Patienten 

Risikogruppe „intermediär“ eingeteilt wurden, haben 



Risikogruppe „günstig“ 
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Risikogruppe „günstig“ eingeteilt im Vergleich zu Patien

Risikogruppe „unbekannt“ eingeteilt. Am häufigsten wurden Pa-

Gruppe „intermediär“ zugeor

n Therapieintensitäten „Induktion und Konsolidierung“ 

und „Allogene SCT“ (jeweils p = < 0,001). Patienten mit einer FLT3



Berücksichtigung der Therapieintensitäten „Induktion und Konsolidierung“ und „Allogene SCT“ 

ꭕ
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ꭕ

≥ 65 Jahre bei 

Risikogruppe „ungünstig“ eingeteilt wurden. In dieser ELN

Risikogruppe „ungünstig“ eingeteilt 

Risikogruppe „ungünstig“ intensiver behandelt w



„ungünstig“ eingeteilt wurden. Daher werden in der Tabelle 3.1

Risikogruppe „ungünstig“ eingeteilt wurden, miteinander verglichen.

Risikogruppe „un-
günstig“ hinsichtlich der Altersverteilung, Komorbiditäten sowie der Therapieintensität

ꭕ
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Risikogruppe „ungünstig“ eingeteilt wurden, wa-

Risikogruppe „ungünstig“. Bezüglich des Vorliegens von Komorbi-

Gruppe „ungünstig“ ein sig-

gruppe „ungünstig“ ein signifikanter Unterschied (p = 0,013). Auch im Gesamtverlauf betrach-

Risikogruppe „ungünstig“ intensiver behandelt wurden im 
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Risikogruppe „güns-

tig“ eingeteilt wurden, haben mit einem Anteil von 96,7% am häufigsten eine CR erreicht. Wer-



ꭕ

ꭕ

ꭕ

≥ ꭕ

ꭕ

ꭕ

ꭕ

ꭕ

ꭕ

ꭕ

ꭕ

ꭕ

ꭕ

pieintensitäten „Induktion und Konsolidierung“ und „Allogene SCT“ in verschiedenen Patien-
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Hinsichtlich der Behandlung mit den initialen Therapieintensitäten „HMA“, „Induktion und Kon-

solidierung“ und „Allogene SCT“ besteht ein signifikanter Unterschied zwischen Patienten, die 
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men. Das Rezidiv I wurde am häufigsten mit den Therapieintensitäten „Allogene SCT“ (32,5%), 

„HMA“ (26,5%) und „BSC“ (25,4%) behandelt. Mit 15,5% haben die wenigsten Patienten im 
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Beim Vergleich der Altersklassen „18 bis 30 Jahre“, „> 30 bis 40 Jahre“ und „> 40 bis 50 Jahre“ 
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kogruppe „günstig“ eingeteilt wurden (n = 180), erreich

Risikogruppe „intermediär“ (n = 222) lag 

i 26 Monaten, während die Patienten in der Gruppe „ungünstig“ (n = 304) ein medianes 

Risikogruppe „unbekannt“ (n = 305) 

„ “ „ “ „ “



„ “
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Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden (n = 49), hatten eine mediane Überlebenszeit von 35 

Risikogruppe „intermediär“ (n = 78), 6 Monaten 

in der Gruppe „ungünstig“ (n = 158) und 4 Monaten in der Risikogruppe „unbekannt“ (n = 190).

„

“ „ “ „ “

„ “ „ “

Risikogruppe „günstig“ (n = 49) bezüglich der Überlebenswahrscheinlichkeit mit den üb-

≥



≥ „güns-
tig“ vs. „intermediär, ungünstig und unbekannt“

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden (n = 131), haben die mediane Überle-

Risikogruppe „intermediär“ (n = 144) zeig

„ungünstig“ 

(n = 147) und 86 Monaten in der Risikogruppe „unbekannt“ (n = 115)
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„güns-
tig“ vs. „intermediär, ungünstig und unbekannt“



Risikogruppen „günstig“ (n = 54), „intermediär“ (n = 115) und „unbe-

kannt“ (n = 66) eingeordnet wurden, haben die mediane Überlebenszeit nach der ersten allo-

Risikogruppe „un-

günstig“ (n = 131) eingeordnet wurden, hatten

pen „günstig“ und „intermediär“ best



Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden (n = 15), 

Risikogruppe „intermediär“ (n 

Gruppe „ungünstig“ (n = 51) und 12 Monaten in der ELN Risikogruppe „unbekannt“ (n = 

Risikogruppen „intermediär“, „un-

günstig“ und „unbekannt“ betrachtet, zeigt

„ “ „ “ „ “ „ “

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden (n = 146), 

Risikogruppe „intermediär“ (n = 139), 12 Monaten in 

Gruppe „ungünstig“ (n = 140) und 195 Monaten bei Patienten, die in die

gruppe „unbekannt“ e

Risikogruppen „günstig“, „intermediär“ und „ungünstig“ hinsichtlich 



„Rekurrente genetische “ (n = 267) erreicht

Gruppen „Rekurrente genetische “, „MDS

Veränderungen“, „t AML“ und „NOS“, in die mehr als 95% der Patienten des Kollektivs einge-

Gruppen „MDS Veränderungen“, „t AML“ und „NOS“ best



Gruppen „Rekurrente genetische Ano-
malien“, „MDS Veränderungen“, „t AML“ und „NOS“



Therapieintensitäten „Induktion, Konsolidierung“ und „Stammzelltransplantation“ miteinander 

ten der beiden maximalen Therapieintensitäten „Induktion, Konsolidierung“ und 

„Stammzelltransplantation“ im Gesamtverlauf betrachtet, zeigt



≥ ≥

≥ ≥

≥ ≥

≥ ≥





≥

htigen ist, dass es in der Altersgruppe „≥ 65 Jahre“ einen „Ausreißer“ g



„günstig“

kogruppe „günstig“ eingeteilt wurden. In Abhängigkeit von der initialen Therapieintensität zeig-

Risikogruppe „günstig“ einen signifikanten Unterschied hinsicht-

Risikogruppe „günstig“ in Abhängigkeit von 

gruppe „günstig“ die Überlebenszeiten nur in Abhängigkeit der 

tensitäten „Stammzelltransplantation“ und „Induktion und Konsolidierung“

Risikogruppe „günstig“, die im Gesamtverlauf maxima



Risikogruppe „günstig“ die 

Überlebenszeiten nur in Abhängigkeit der beiden Therapieintensitäten „Stammzelltransplan-

tation“ und „Induktion und Konsolidierung“ im Gesamtverlauf verglichen, zeigt

„intermediär“

kogruppe „intermediär“ eingeteilt wurden. In Abhängigkeit von der initialen Therapieintensität 

Risikogruppe „intermediär“ einen signifikanten Unterschied 

Risikogruppe „ “ in Abhängigkeit 

Risikogruppe „intermediär“ die Überlebenszeiten nur in Abhängigkeit der 

initialen maximalen Therapieintensitäten „Stammzelltransplantation“ und „Induktion und 



Konsolidierung“ Risikogruppe „günstig“, ein sig-

Risikogruppe „in-

termediär“ die Überlebenszeiten nur in Abhängigkeit der beiden Therapieintensitäten „Stamm-

zelltransplantation“ und „Induktion und Konsolidierung“ im Gesamtverlauf verglichen, zeigt

Risikogruppe „günstig“

Log Rank = 38,143, p = < 0,001). Auch zwischen den beiden Therapieintensitäten „Induktion 

und Konsolidierung“ und „HMA“ im Gesamtverlauf zeigt

Risikogruppe „ “ in Abhängigkeit 

„ungünstig“



Risikogruppe „ungünstig“ eingeteilt wurden. In Abhängigkeit von der initialen Therapieintensi-

Risikogruppe „ungünstig“ einen signifikanten Unterschied 

Risikogruppe „ungünstig“, die initial maximal BSC erhalten haben (n 

„ungünstig“ die Überlebenszeiten nur in Abhängigkeit der initialen maximalen Therapieintensi-

täten „Stammzelltransplantation“ und „Induktion und Konsolidierung“

Risikogruppe „ “ in Abhängigkeit von 

Risikogruppe „ungünstig“ die Überlebenszeiten nur in Abhängigkeit 

der beiden Therapieintensitäten „Stammzelltransplantation“ und „Induktion und Konsolidie-

rung“ im Gesamtverlauf verglichen, zeigt



Rank = 50,909, p = < 0,001). Zwischen den beiden Therapieintensitäten „Induktion und Kon-

solidierung“ und „HMA“ im Gesamtverlauf zeigt

satz zur Risikogruppe „intermediär“, kein signifikanter Unterschied bezogen auf die Überle-

Risikogruppe „ “ in Abhängigkeit von 

„unbekannt“

kogruppe „unbekannt“ eingeteilt wurden. In Abhängigkeit von der initialen Therapieintensität 

Risikogruppe „unbekannt“ einen signifikanten Unterschied 

Risikogruppe „unbekannt“ zeigte sich zwischen den beiden maximalen Therapieintensitäten 

„Stammzelltransplantation“ und „Induktion und Konsolidierung“ 



Risikogruppe „ “ in Abhängigkeit von 

Risikogruppe „unbekannt“ die Über-

lebenszeiten nur in Abhängigkeit der beiden Therapieintensitäten „Stammzelltransplantation“ 

und „Induktion und Konsolidierung“ im Gesamt

„Induktion und Konsolidierung“ und „HMA“ im Gesamtverlauf 

der Therapieintensität „Stammzelltransplantation“ 



Risikogruppen „günstig“ (n = 16), 

„intermediär“ (n = 91) und „unbekannt“ (n = 52) eingeteilt wurden, erreichten nach initialer ma-

Risikogruppe „ungünstig“ (n = 110) zeigten nach initialer maximaler Behandlung 

„ “ „ “

Therapieintensität „Stammzelltransplan-
tation“

Risikogruppen „günstig“ 

(n = 53), „intermediär“ (n = 115) und „unbekannt“ (n = 67) eing

Risikogruppe „ungünstig“ (n = 133) zeigten nach 

Risikogruppen „günstig“ und „intermediär“ bei maximaler Behandlung mit-



Überleben im Rahmen der Therapieintensität „Induktion und Konsolidierung“ 

Risikogruppe „günstig“, 

Risikogruppe „intermediär“ und initial 

Gruppe „ungünstig“ (n = 55) 

Gruppe „unbekannt“ (n = 82). W

„intermediär“, „ungünstig“ und „unbekannt“ betrachtet, zeig

mit der initialen Therapieintensität „Induktion und Konso-
lidierung“

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden und im Gesamtverlauf maximal mittels Induktion und 

Risikogruppe „intermediär“ (n = 52) zeigten eine mediane Überlebenszeit von 



16 Monaten verglichen mit 5 Monaten in der Risikogruppe „ungünstig“ (n = 34) und 20 Monaten 

Gruppe „unbekannt“ (n = 67). „intermediär“

„ungünstig“ 

„HMA“ in Abhängigkeit der 

Risikogruppe „günstig“ (n = 17) eingeteilt wurden, 

gruppe „intermediär“ (n = 38), 7 Monaten in der ELN Gruppe „ungünstig“ (n = 92) und 10 Mo-

Risikogruppe „unbekannt“ (n = 26).

.9 Überleben im Rahmen der Therapieintensität „Stammzelltransplantation“ in Ab-

Gruppen „Rekurrente genetische Anomalien“, 

„MDS Veränderungen“, „t AML“ und „NOS“ kein signifikanter Unterschied (Log 

Gruppen „Rekurrente ge-

netische Anomalien“ (n = 51) und „t AML“ (n = 25) haben das mediane Über

Gruppe „MDS Veränderungen“ (n = 103) zeigten 

Gruppe „NOS“ (n = 78).

Gruppen „Rekurrente genetische Anomalien“ 

(n = 102) und „t AML“ (n = 28) das mediane Überleben nicht. Die Patienten in der WHO

Gruppe „MDS Veränderungen“ (n = 119) zeigten eine mediane Überlebenszeit von 

Gruppe „NOS“ (n = 102). W

Gruppen „MDS Veränderungen“, „t AML“ und „NOS“ hinsichtlich der 



mit der Therapieintensität „Stammzelltransplantation“

.10 Überleben im Rahmen der Therapieintensität „Induktion und Konsolidierung“ 

Gruppen „Rekurrente genetische Anomalien“, „MDS

rungen“, „t AML“ und „NOS“ (Log Rank = 87,

Gruppe „Rekurrente genetische Anomalien“ (n = 176) eing

Gruppe „MDS Veränderungen“ (n = 65) zeig-

„t AML“ ( Gruppe „NOS“ (n = 58). W

Gruppen „MDS Veränderungen“, „t AML“ und „NOS“ hinsichtlich der Überle-



mit der initialen Therapieintensität „Induktion und Konso-
lidierung“ 

mit der Therapieintensität „Induktion und Konsolidierung“ 

Gruppe „Rekurrente ge-

netische Anomalien“ (n = 125), die maximal mit Induktion und Konsolidierung behandelt 



Gruppe „MDS

Veränderungen“ (n = 50) lag die mediane Überlebenszeit bei 7 Monaten verglichen 

mit 23 Monaten in der Gruppe „t AML“ (n = 32) und 8 Monaten in der WHO Gruppe „NOS“ (n 

Gruppen „MDS Veränderungen“, „t AML“ und 

„NOS“ hinsichtlich der Überlebenszeiten miteinander verglichen, zeigt

„HMA“

Gruppen „Rekurrente genetische Anomalien“, „MDS

Veränderungen“, „t AML“ und „NOS“

Gruppe „Rekurrente genetische “ und HMA 

Gruppe „MDS Veränderungen“ (n = 101), 5 

Monaten in der Gruppe „t AML“ (n = 43) und ebenfalls 5 Monaten in der WHO Gruppe „NOS“ 

täten „Induktion, Konsolidierung“ und „Stammzelltransplantation“ bezüglich ihres Progressi-



3.2.6.13 Weitere Analysen zu den Therapieintensitäten „Induktion und Konsolidierung“ 
„Stammzelltransplantation“

rden die beiden Therapieintensitäten „Induktion und Konsolidierung“ und „Stammzelltrans-

plantation“ vor Rezidiv ohne Berücksichtigung einer möglicherweise folgenden Rezidivbe-

male Therapieintensität „Induktion und Konsolidierung“ erhalten haben

„Induktion und Konsolidierung“ 

die Therapieintensität „Induk-

tion und Konsolidierung“ auch die maximale Therapieintensität im Gesamtverlauf.

„Induktion und Konsolidierung“ 

die Therapieintensität „Induktion 

und Konsolidierung“ die maximale Therapieintensität im Gesamtverlauf.

„Induktion und Konsolidierung“ 

„Induktion und Konsolidierung“ 



„Induktion und Konsolidierung“ wei-

trachtet: „Induktion ohne Rezidiv“, „Induktion, Rezidiv, Induktion“, „Induktion, Rezidiv, SCT“ 

und „Induktion, Rezidiv, HMA / BSC“.

im Gesamtverlauf (nur „In-
duktion und Konsolidierung“ und „Stammzelltransplantation“) 

max. „Induktion und 
Konsolidierung“ im Ge-

max. „SCT“ im Gesamt- ꭕ

max. „Induktion 
und Konsolidierung“ ꭕ

max. „SCT“ 

98 Patienten, die initial „Induktion und Konsolidierung“ als maximale Therapieintensität erhal-

„Induktion ohne Rezidiv“, „Induktion, Rezidiv, Induktion“ und „Induktion, Rezidiv, HMA / BSC“.





rden nur die beiden Patientensubgruppen „Induktion, Rezidiv, Induktion“ und „Induktion,

Rezidiv, HMA / BSC“ miteinander verglichen, zeigt

mittels „Induktion und Konsolidierung“ behandelt wurden und deren Rezidiv maximal mit einer 





rden die vier Patientengruppen „keine Aberrationen“, „1 Aberration“, „2 

Aberrationen“ und „3 Aberrationen“ hinsichtlich ihrer Überlebenszeiten miteinander verglichen, 



Risikogruppen „günstig“, „intermediär“ und 

„ungünstig“ vorgenommen. Diese drei Risikogruppen untersch

Risikogruppe „günstig“ 

Risikogruppe „intermediär“ eingeteilt wurden (n = 592), hatten eine mediane Überlebenszeit 

Gruppe „ungünstig“ (n = 224).











Risikogruppe „günstig“ 

Risikogruppe „intermediär“ (n = 56) zeigten eine mediane Überle-

Gruppe „ungünstig“ (n = 4) und 

Risikogruppe „unbekannt“ (n = 6). W

„günstig“ und „intermediär“ eingeteil

Mutation nur die beiden initialen Therapieintensitäten „Stammzelltransplantation“ und „Induk-

tion und Konsolidierung“ verglichen, zeigt

den sich die beiden Therapieintensitäten „Stammzelltransplantation“ und „Induktion 

und Konsolidierung“ nicht



„günstig“ und „intermediär“

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden (n = 116), untersch

den initialen Therapieintensitäten „Stammzelltransplantation“ und „Induktion und Konsolidie-

rung“ betrachtet, zeigt

„günstig“ in Abhängigkeit von der initialen Therapieintensität und der Therapieintensität im 

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden 



der Überlebenszeiten zwischen den Therapieintensitäten „Stammzelltransplantation“ und „In-

duktion und Konsolidierung“ (n = 99, Log Rank = 0,536, p = 0,464).

Risikogruppe „güns-
tig“

„intermediär“ in Abhängigkeit von der initialen Therapieintensität und der Therapieintensität im 

Risikogruppe „intermediär“ 

„Stammzelltransplantation“ und „Induktion und Konsolidierung“ betrachtet, zeigt

Risikogruppe „günstig“, bezüglich der Überlebenszeiten ein signifikanter Un-

Risikogruppe „intermediär“ eingeteilt wurden (n = 56), untersch

Therapieintensitäten „Stammzelltransplantation“ und „Induktion und Konsolidierung“ (n = 51, 



Risikogruppe „inter-
mediär“

Risikogruppe „günstig“ als auch Pati-

Risikogruppe „intermediär“ eingeteilt wurden, 

en in Abhängigkeit von den initialen Therapieintensitäten „Stammzelltransplantation“ und 

„Induktion und Konsolidierung“ keinen Unterschied bezüglich des Rezidiv

(„günstig“: n = 94, Log Rank = 0,121, p = 0,728; „intermediär“: n = 

Risikogruppe „günstig“ (n = 11) 

Risikogruppe „intermediär“ wurde 

Risikogruppen „günstig“ und „intermediär“ dar-



Mutation und „Stammzell-
transplantation“ als initiale Therapieintensität (links, n = 39) und Therapieintensität im Gesamt-

Risikogruppen „günstig“ und „interme-
diär“

Risikogruppen „günstig“ und „intermediär“, in die Patienten mit einer 

„Stammzelltransplantation“ bei Patienten mit einer NPM1

kogruppen „günstig“ und „intermediär“ (Log Rank = 0,044, p = 0,835).

Risikogruppen „günstig“ 

und „intermediär“ dargestellt.

Mutation und „Induktion und 
Konsolidierung“ als initiale Therapieintensität (links, n = 111) und Therapieintensität im Ge-

„günstig“ und „inter-
mediär“

Risikogruppen „günstig“ und „intermediär“, in die Patienten mit einer 

Risikogruppen „günstig“ und „intermediär“ 



rapieintensität „Induktion und Konsolidierung“

tensität „Induktion und Konsolidierung“





Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden (n 

Risikogruppe „intermediär“ (n = 51), 41 Monaten in der Gruppe „ungünstig“ (n = 36) und 

Gruppe „unbekannt“ (n = 32).

Risikogruppen „intermediär“ 

und „ungünstig“ eingeteilt wurden (n = 87), zeigt



ITD nur die beiden initialen Therapieintensitäten „Stammzelltransplantation“ und „Induktion 

und Konsolidierung“ verglichen, zeigt



Risikogruppen „intermediär“ und „ungünstig“ betrachtet, in die die Patienten mit einer 

Gruppe „inter-
mediär“ in Abhängigkeit von der initialen Therapieintensität und der Therapieintensität im Ge-

Risikogruppe „intermediär“ eingeteilt wurden (n 



Risikogruppe „interme-
diär“ in Abhängigkeit 

Risikogruppe „intermediär“ signifikant hinsichtlich ihrer Überlebenszeiten in Abhängigkeit 

Risikogruppe „ungünstig“ eingeteilt wurden (n = 

Risikogruppe „ungünstig“ sig-

pieintensitäten „Stammzelltransplantation“ und „Induktion, Konsolidierung“



Gruppe „un-
günstig“ in Abhängigkeit von der initialen Therapieintensität und der Therapieintensität im Ge-

Risikogruppe „ungünstig“ 































Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden, 

„günstig“ (n = 168) das mediane Überleben nicht erreicht haben, hatten Patienten mit 

„intermediär“ eingeteilt wurden, untersch

Risikogruppe „intermediär“ (n = 175) hatten mit einer medianen Überlebenszeit von 

Risikogruppe „ungünstig“ best

„ungünstig“ eingeteilt wurden (n = 182), hatten eine mediane Überlebenszeit von 15 Monaten 

Risikogruppe „unbekannt“ best

Risikogruppe „unbekannt“ eingeteilt



Risikogruppe „intermediär“ 

Risikogruppe „ungünstig“ 



. Patienten mit einer primären AML und maximaler Therapieintensität „Induktion und Kon-

solidierung“ im Gesamtverlauf (n = 208), hatten eine mediane Überlebenszeit von 126 Mona-

„ “

von Patienten mit maximaler Therapieintensität „Induktion und Konsoli-
dierung“ im Gesamtverlauf 

mit einer primären AML und maximaler Therapieintensität „HMA“ im Gesamtverlauf (n = 106) 



steht in dieser Abbildung für „Early Death“)

































Gruppe „unbekannt“), WHO

≥ ≥

≥ ≥

≥

Risikogruppe „unbekannt“ eingeteilt und daher nicht ber



≥
ꭕ

„günstig“
„intermediär“
„ungünstig“

≥
≥

≥



• Risikogruppen „günstig“, „intermediär“, „ungünstig“ und „unbekannt“, in die die 

•

•

Risikogruppen „günstig“ (17,7%), „interme-

diär“ (21,6%) und „ungünstig“ (30,0%) eingeteilt (Döhner et al., 2017). 

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt (Bataller et al., 2022). Auch in die 

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden, hingegen gab es weniger Patienten mit 



Risikogruppe „unbekannt“). Nur 37% der Patienten, bei de-

gruppen „ungünstig“ und „unbekannt“ und seltener in die ELN Risikogruppen „günstig“ und 

„intermediär“ eingeteilt

≥

Risikogruppen „günstig“, „intermediär“, „ungünstig“ und „unbekannt“, in die die Pati-

Risikogruppen „intermediär“, „ungünstig“ und „unbekannt“ hatten die Patienten, die auf-

Gruppe „günstig“ einge-

Risikogruppe „günstig“ 



Risikogruppe „ungünstig“ eine eindeutige Empfehlung. Für di

Risikogruppe „intermediär“ muss die Indikation anhand des geschätzten Rezidivrisikos gestellt 

Risikogruppe „intermediär“ eine klarere Empfehlung zur allogenen SCT 

Risikogruppe „günstig“ nach maximaler Behand-

Risikogruppe „günstig“ von den übrigen ELN

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden, trotz einer tendenziell weniger 

Risikogruppe „günstig“ bereits initial mittels allogener SCT behandelt 

Risikogruppe „günstig“ hatten die Patienten, die in 

Gruppe „intermediär“ eingeteilt wurden, sowohl initial als auch im Gesamtverlauf be-

Risikogruppe „ungünstig“ 



Gruppe „intermediär“ hier nicht statistisch signifikant (Herold et al., 2020).

Risikogruppen „ungünstig“ und „unbekannt“ eingeteilt 

Risikogruppe „unbekannt“ bezüglich d

Die Hälfte der Patienten, die in die Gruppe „unbekannt“ ei

gruppe „unbekannt“ ein hoher Anteil der Patienten ein eher ungünstiges genetisches Risi-

Gruppe „unbekannt“ ein hoher 

Risikogruppen „günstig“, „intermediär“, „ungünstig“ und „unbekannt“ ein signifikanter Unter-

gruppe „unbekannt“ eingeteilt wurden. Dies ist am ehesten bedingt durch fehlende Verlaufs-

Risikogruppen „günstig“, „inter-

mediär“ und „ungünstig“ zeigte sich ebenfalls ein signifika

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden.

Risikogruppen „günstig“, „intermediär“ und „ungünstig“ 



intensivsten Therapieformen „Induktion und Konsolidierung“ und „Allogene SCT“ best

Gesamtverlaufs nicht mehr in der Gruppe „Induktion und Konsolidierung“, sondern in der 

Gruppe „Allogene SCT“ als maximale Therapieintensität enthalten sind. 

in der Gruppe „Induktion und Konsolidierung“ als maximale 

„Induktion und Konsolidierung“ geblieben, während Patienten mit einer günstigeren Prognose 

i Betrachtung des Gesamtverlaufs zur Gruppe „Allogene SCT“ gehör



„günstig“ bedingt durch das Vorliegen prognostisch günstiger zytogenetischer und moleku-



Risikogruppe „intermediär“, die eine allogene SCT als maximale Therapieintensität erhal-

Risikogruppe „günstig“, die ebenfalls maximal mit einer allogenen Stammzell-

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden, hatten 

Risikogruppe „intermediär“, die 

Risikogruppe „intermediär“ 

Risikogruppe „günstig“, konnten durch eine intensive Behandlung mittels

kogruppe „günstig“ eingeteilt wurden und die entweder mittels „Induktion und Konsolidierung“ 

oder mittels „Allogener SCT“ behandelt wurden.

Risikogruppe „ungünstig“ eingeteilt wurden, 



tigen ist, dass es in der Altersgruppe „≥ 65 Jahre“ einen „Ausreißer“ gibt. Bei diesem Patienten 

≥



Risikogruppen „günstig“ und „intermediär“ bestehen zu einem großen Anteil 

Risikogruppen „ungünstig“ und „unbekannt“ war hin-

≥

Risikogruppen „ungünstig“ und „unbekannt“ zu einem höhe-

Risikogruppen „günstig“ und „intermediär“. 



Risikogruppen „günstig“ und 

„intermediär“ eingeteilt. Im Vergleich zu Patienten ohne NPM1

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden und denen, die in die ELN Gruppe „intermediär“ 

Risikogruppe „günstig“ eingeteilt wurden. Patienten 

Risikogruppe „intermediär“ hatten hingegen nach maximaler Behandlung mittels allogener 

Risikogruppe „intermediär“ signifikant häufiger maxi-

Risikogruppe „günstig“, unterscheiden sich die Patienten der beiden ELN

ren Behandlung konnte ein ungünstigeres genetisches Risikoprofil „ausgeglichen“ 

lare Remissionsstatus unbekannt war. Das ausgedehnte Plateau in der Kurve „unbekannt“ 

Gruppe „mo-

lekulare Remission erreicht“ (obere Kurve) gehören, dies im Verlauf a



Risikogruppen „intermediär“ (39,5%) und „ungünstig“ 

Risikogruppe „günstig“ (7,8% vs. 35,8%) und signifikant häufiger in die ELN

Risikogruppe „unbekannt“ (24,8% vs. 4,1%) eingeteilt. Die vergleichsweise häufige Einteilung 

Risikogruppe „unbekannt“

Risikogruppe „ungünstig“ eingeteilt 

Risikogruppe „ungünstig“ einge



„ungünstig“ eingeteilt wurden (Döhner et al., 2020)

Klassifikation 2022 in die Gruppe „intermediär“ ein-

Mutation (zuvor ELN „intermediär“ oder „un-

günstig“ (Döhner et al., 2017)) 

unbekannt war. Das ausgedehnte Plateau in der Kurve „unbekannt“ (Abb. 3.2



teilweise zu der Gruppe „molekulare Remission erreicht“ 

Risikogruppe „ungünstig“ eingeteilt wurden, hatten diese Patienten ein signifikant 

Risikogruppe „ungünstig“ ein-





öffentlicht wurde, einige Änderungen unter anderem in der Kategorie „AML mit rekurrenten 

Anomalien“

provisorische Entität „AML mit mutiertem CEBPA“ (Vardiman et al., 2009) wurde in der aktua-

als „günstig“ klassifiziert (Döhner et al., 2017).

Risikogruppe „günstig“ nur noch statt, wenn eine In

Gruppe „AML mit rekurrenten genetischen Anomalien“ eingeteilt. Diese WHO

Risikogruppe „günstig“ oder „intermediär“ zugeteilt wurde. In der 



Hauptgruppe „AML 

mit rekurrenten genetischen Anomalien“ eingeteilt wurden, eine signifikant längere Gesamt-

Hauptgruppen „MD

wandte Veränderungen“, „t AML“ und „NOS“ eingeteilt wurden. Die drei zuletzt Genannten 

Hauptgruppe „MDS verwandte Veränderungen“ ein-

„ungünstig“ eingeteilt (u.a. del(5q), Monosomie 7 oder komplex aberranter Karyotyp mit drei 

rungen, die nicht als „ungünstig“ klassifiziert werden, fallen in die ELN Risikogruppe „interme-

diär“. Keine der aufgeführten MDS

Risikogruppe „günstig“ einteilen (Döhner et al., 2017). Patienten mit einer AML nach 

Gruppe „MDS verwandte Veränderungen“ ausmachen und die 

Hauptgruppe „t AML“ eingeteilt wurden, 

Risikogruppe „ungünstig“ eingeteilt (Döhner et al., 2022).

pen „AML mit rekurrenten genetischen Anomalien“, „MDS verwandte Veränderungen“ und „t

AML“ erklärt werden. Eine genauere Betrachtung der WHO Hauptgruppe „NOS“ war nicht Ge-



Sowohl bei der Betrachtung der drei initialen Therapieintensitäten „Allogene SCT“, „Induktion 

und Konsolidierung“ und „HMA“ als auch bei der alleinigen Betrachtung der beiden intensivs-

ten Therapien „Allogene SCT“ und „Induktion und Konsolidierung“ konnte g

Risikogruppen „günstig“ und „intermediär“ erreichten signifikant häufiger 

isikogruppen „ungünstig“ und „unbekannt“. Dies konnte 
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