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Die Polycythaemia vera  
hat viele Gesichter
Polycythaemia vera:  
Seltene Erkrankung des Knochenmarks 

Bei einem Ihnen nahestehenden Menschen ist die 
Krankheit Polycythaemia vera (PV) festgestellt wor-
den. Polycythaemia vera ist eine seltene Art von chro-
nischem Blutkrebs, bei dem die Bildung von neuen 
Blutzellen im Knochenmark gestört ist.

Die Erkrankung Polycythaemia vera führt dazu, dass 
im Knochenmark zu viele Blutzellen gebildet werden. 
Betroffen sind alle Blutzellarten: rote und weiße Blut-
körperchen sowie Blutplättchen. Vor allem die roten 
Blutkörperchen sind von der Überproduktion betrof-
fen und lassen das Blut dickflüssiger werden. Aber 
auch die Anzahl anderer Blutzellen kann erhöht sein.1

Wie verläuft die PV?

Die erste oder chronische Phase der Erkrankung 
kann bis zu 20 Jahre dauern. In diesem frühen Stadi-
um fühlen sich manche Betroffene nahezu beschwer-
defrei.

Vielleicht spürt Ihr Angehöriger oder Ihre Angehörige 
jedoch schon erste Symptome wie starke Müdig-
keit. Da die Überproduktion der Blutzellen ansteigen 
kann, wächst auch das Risiko von Thrombosen1,2, 
Herzinfarkt und Schlaganfall.

Sogenannte Zytokine – Botenstoffe im Immunsystem 
– können später in dieser Phase vermehrt Symptome 
auslösen. Heftiger Juckreiz und starke Müdigkeit mit 
Verlust der Leistungsfähigkeit sind die häufigsten 
Beschwerden. Bei frühzeitiger Diagnose einer Poly-
cythaemia vera kann der oder die Behandelnde so-
wohl die Überproduktion der Blutzellen wie auch die 
Symptome therapeutisch gut beeinflussen und die 
Erkrankung stabil halten.

Die Spätphase –  
weniger Blutzellen und Milzvergrößerung

Das Risiko für Komplikationen wie zum Beispiel einen 
Herzinfarkt oder Schlaganfall steigt weiter an. Be-
dingt durch die Zytokine können auch die Symptome 
massiver werden und Müdigkeit, Juckreiz, Konzentra-
tionsstörungen und Schmerzen auftreten.

In der Spätphase wird aus der Überproduktion der 
Blutzellen eine Unterproduktion1: Das Knochenmark 
verfasert3,4 und kann immer weniger neue Blutzellen 
bilden. Da die Blutzellen auch für die Immunabwehr 
(weiße Blutkörperchen) und Blutgerinnung (Blutplätt-
chen) sorgen, steigen die Anfälligkeit für Infekte und 
die Blutungsneigung. Die roten Blutkörperchen wer-
den ebenfalls immer weniger, wodurch es zur Blutar-
mut (Anämie) kommen kann. Die Leistungsfähigkeit 
kann somit abnehmen.

In dieser Phase übernehmen Leber und Milz die 
Funktion der Blutzellenbildung. Vor allem die Milz 
kann dann größer werden (Splenomegalie)1,2, was zu 
Schmerzen im Oberbauch oder einem frühen Sätti-
gungsgefühl führen kann.
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Betroffene sollten bei einer Polycythaemia vera be-
sonders auch auf mögliche Veränderungen der Haut 
achten. Hier können sowohl krankheitsbedingt wie 
auch therapiebedingt Probleme auftreten:

Krankheitsbedingte Probleme
Diese werden von der Krankheit selbst verursacht. 
Hierzu zählen der schon erwähnte Juckreiz (Pruritus) 
vor allem nach dem Baden oder Duschen und eine 
schmerzhafte Rötung der Haut.

Therapiebedingte Probleme 
Therapiebedingt heißt, dass die Probleme mit der 
Behandlung durch Hydroxyurea zusammenhängen, 
die bei der PV oft verwendet wird. Hier sind die Haut-
trockenheit zu nennen und sogenannte aktinische 
Keratosen – tastbare Hautrauheiten, die eine Vorstufe 
von weißem Hautkrebs sind. Auch Gefäßentzündun-
gen können auftreten, das sind stecknadelkopfgroße 
Einblutungen meist zuerst an den Beinen.
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