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Krankheitsbild

Immunthrombozytopenie (ITP)’

Morbus Werlhof — ein Uberblick

Die Abkirzung ITP steht fur
Immunthrombozytopenie.  Damit
ist eine seltene Bluterkrankung ge-
meint, bei der es zu einer
Verminderung der Blutplattchen
(Thrombozyten) kommt.

Bei der ITP reduziert das korperei-
gene Immunsystem die Neubil-
dung von Blutplattchen und
verstarkt deren Abbau. Der daraus
resultierende Thrombozyten-
mangel kann zu Blutungen fihren.
Jahrlich erkranken ca. 2 bis 4 pro
100000 Personen. Kinder und Er-
wachsene sind etwa gleich haufig
betroffen.

Erstmals beschrieben wurde die
Erkrankung im Jahr 1735 von Paul
Gottlieb  Werlhof (1699-1767),
einem in Hannover tatigen Hofarzt.
Eine gangige Bezeichnung fiur ITP
ist deshalb auch ,Morbus Werlhof*
(Werlhof-Krankheit).
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' Blutpldttchen (Thrombozyten) von einer Thrombozytose.

— Bildung, Abbau und Rolle bei
der Blutstillung?

Blutplattchen (Thrombozyten) spie-
len eine wichtige Rolle bei der Blut-
stillung (Hamostase) und bei der
Reparatur von Gewebsbeschadi-
gung nach einer Blutgefalverlet-
zung. Um diese Funktionen
erfullen zu kénnen, missen die
Thrombozyten ,gesund“ und in
ausreichender Anzahl im Blut vor-
handen sein.

Abb.: Bei einer BlutgefaRverletzung tritt Blut (als
rote und weille Blutkdrperchen dargestellt) aus. (1)
Thrombozyten (gelb), die sich ebenfalls im Blut-
strom befinden, verschlieRen die Liicke in der Ge-
fakwand (2).

Normalwerte und Abweichun-
gen??

Als normal wird ein Referenzbe-
reich von 150000bis350000
Thrombozyten/pl Blut angesehen.
Fallt die Zahl der Blutplattchen un-
ter 150000/pul, bezeichnet man
dies als Thrombozytopenie, steigt
sie Uber 500000/pl, spricht man

Sind zu wenig Thrombozyten (das
heifdt: unter 50 000 ul) verfugbar,
kann dies zu einer erhéhten Blu-
tungsneigung fihren.

Bildung im Knochenmark und
Abbau in der Milz??

Blutplattchen werden im Kno-
chenmark aus sogenannten
Riesenzellen (Megakaryozyten)

gebildet. Wenn die Thrombozyten
ausgereift sind, gelangen sie in den
Blutkreislauf. Die Lebensdauer liegt
bei 5-12 Tagen. lhr Abbau erfolgt
vor allem in der Milz, aber auch in

der Leber und Lunge.

Aktivierung und Beitrag zur
Blutstillung®*

Im Blut befinden sich die Thrombo-
zyten normalerweise in einem in-
aktiven Zustand. Kommt es zu ei-
ner Blutgefalverletzung, werden sie
aktiviert und bekommen dadurch
die Fahigkeit, sich an die Gefal-
wand zu heften (Adhasion). AulRer-
dem verbinden sie sich mit anderen
Thrombozyten (Aggregation) und
bilden so einen ,Blutpfropfen®
(Thrombus), der die Verletzung ab-
dichtet. Bei der Blutstillung und
beim Wundverschluss spielen eine
Vielzahl weiterer komplexer Vor-
gange und Substanzen eine wichti-
ge Rolle, die mit den Thrombozyten
zusammenspielen.



Symptome der ITP
Blutungen und blaue Flecken

Die Thrombozyten spielen bei der Blutgerinnung eine zentrale Rolle. Ein
Mangel wie bei der ITP kann sich in einer eingeschrankten Gerinnungs-
fahigkeit nach Verletzungen aufiern und auch zu spontanen Blutungen flih-
ren. Allerdings kdnnen die Krankheitszeichen einer ITP individuell sehr un-
terschiedlich ausfallen. Etwa ein Drittel der Betroffenen zeigt gar keine au-
Rerlichen Symptome, sodass der Thrombozytenmangel unter Umstanden
erst zufallig bei einer Blutuntersuchung entdeckt wird.

Symptome, die im Rahmen
einer ITP auftreten konnen,
sind:

Schleimhautblutungen:
/, Z B. haufiges Nasen-

é oder Zahnfleischbluten
%

Blutungen im
Gehirn und im
Magen-Darm-Trakt

4
(sehr selten) ?
/ Auffillige Neigung,
.......................................... / zu grofReren blauen Fle-

Ungewdhnlich / cken bzw. Blutergiissen
starke Menstruations-.~/ (Hématome) schon bei

NN\

blutung bei Frauen ¢/ Kleinen StoRen

: 7 “ingewshniich lange
SRR R LR LL L LR LR L LRLLR LD . Blutun en bel klelnen
Petechien; : Verletzgun en
Kleine, punktférmige : 9
Hauteinblutungen Eher untypisch fir die ITP
(flohstichartig), haufig an y sind flachenhafte Hamato-
Armen oder Unterschen- / me und Gelekeinblutungen,
keln, aber auch an der / wie sie bei ,Blutern”
Mundschleimhaut / haufiger vorkommen.




Ursachen der ITP?

Die ITP ist eine Autoimmunerkrankung. Das eigene Abwehrsystem
(Immunsystem) bildet Antikorper, die ,irrtimlich® kérpereigene Substanzen
bekampfen. Bei der ITP fihren Antikbrper gegen Thrombozyten dazu, dass
diese in der Milz verstarkt abgebaut werden. Diese Antikorper (Autoantikor-
per) kénnen auch die Neubildung von Thrombozyten (Thrombopoese) im
Knochenmark hemmen. Beides zusammen fiihrt zu einer verminderten An-
zahl von Thrombozyten im Blut (Thrombozytopenie).

Tritt die Erkrankung ohne erkennbaren Ausléser idiopathisch auf, bezeich-
net man sie in Fachkreisen als primare ITP. Von der sekundaren Form
spricht man, wenn ein Zusammenhang z. B. mit der Einnahme bestimmter
Medikamente, einer Infektionskrankheit oder einer Impfung herzustellen ist.

Normalzustand

Antikorper-
bildende Zelle

\\<— Antikorper

> Antigene
(,Fremdstoffe")

]
e

Im Normalzustand bekampft das Immunsystem
,Fremdstoffe” (Antigene) u.a. durch die Bildung von
spezifischen Antikérpern.

Situation bei ITP

Antikérper-
\,, bildende Zelle
\z Q Antikérper
\s'
. g{ Thrombozyt

Bei ITP kommt es falschlicherweise zur Antikérper-
bildung gegen kérpereigene Thrombozyten.




Diagnose der ITP'?

Immunthrombozytopenie ~ (ITP) ist eine
Ausschlussdiagnose. Das heil}t, sie wird nur
gestellt, wenn andere mogliche Ursachen fir ei-
ne starke Verringerung der Thrombozytenzahl
ausgeschlossen werden konnten (z.B. Infektio-
nen, Allergien, Leberzirrhose). Zur Diagnose
einer ITP gehdren neben einer ausfuhrlichen
Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese)
auch korperliche Untersuchungen sowie
Laboruntersuchungen  des  Blutes  und
gegebenenfalls des Knochenmarks. Eine ITP
sollte nur diagnostiziert werden, wenn die
Thrombozytenzahl unter 100 000/ pl liegt (Norm-
werte liegen zwischen 150 000 und
350 000/ pl).

Ist die Krankheitsgeschichte unauffallig und sind
die Ubrigen Blutwerte normal, genugt ein Abfall
der Thrombozytenzahl auf unter 100 000/l fur
die Diagnose ITP. Eine Knochenmarkpunktion
ist bei typischen Befunden zunachst nicht not-
wendig.
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Stadien und Verlauf der ITP'®

Die Immunthrombozytopenie (ITP)
wird in verschiedene Stadien ein-
geteilt, nach denen sich auch die
jeweilige Therapie richtet.

Wahrend lange Zeit lediglich zwi-
schen akuter und chronischer ITP
unterschieden wurde, hat sich
heute eine Einteilung in drei
Krankheits- und Therapiepha-
sen durchgesetzt:

Neu diagnostiziert:

bis zu 3 Monate
nach Diagnosestellung

spontane Ausheilung
moglich

Persistierend
(anhaltend):

zwischen 3 und
12 Monaten nach
Diagnosestellung

Bei Kindern und Jugendlichen heilt
die Erkrankung haufig innerhalb
von Wochen auch ohne Therapie
aus. Schwere Blutungen sind hier
eine Seltenheit. Bei Erwachsenen
ist ein langfristiger, chronischer
Verlauf Uber Jahre oder auch
lebenslang haufiger.

Chronisch:

mehr als 12 Monate
} nach Diagnosestellung

spontane Ausheilung
eher unwahrscheinlich

Die Therapieentscheidung richtet sich vor allem nach dem individuellen

Blutungsrisiko.
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Einschatzen der Blutungsneigung'

Um das individuelle Risiko fir
Blutungen beurteilen zu konnen,
orientiert sich der Arzt in erster Linie
an der Schwere und Anzahl der
sichtbaren Blutungszeichen und nicht
an der Anzahl der Thrombozyten.

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) unterscheidet finf Schwere-
grade, die von ,keine Blutungs-
zeichen® bis zu ,Hirn- und Organblu-
tungen® reichen. Auf Grundlage die-
ser Einschatzung reicht das Behand-
lungsspektrum vom Abwarten und
Beobachten Uber eine Therapie mit
Medikamenten oder einer operativen
Entfernung der Milz (Splenektomie;
siehe S. 15) bis hin zu einer Notfallbe-
handlung mit Gaben von Immunglo-
bulinen oder Thrombozyten-
konzentraten (siehe S. 14).
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Weiterfuhrende Diag
wann ist sie sinnvol

Eine weiterflihrende Diagnostik ist nur sinn-
voll, wenn bei persistierender oder chroni-
scher ITP die eingeleitete Therapie keine
ausreichende oder nur eine voruber-
gehende Wirkung zeigt. Dann kdnnen zu-
satzliche Laboruntersuchungen auf
bestimmte Infektionskrankheiten, Rontgen-
und Ultraschalluntersuchungen etc. not-
wendig sein. Unter Umstanden zahlt hierz
auch die Bestimmung von Thromboz
tenantikdrpern, um die Diagnose ITP sic
stellen zu kénnen.
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Wie wird eine ITP behandelt?’

Fir die Behandlung einer
Immunthrombozytopenie (ITP)
stehen verschiedene Madglich-
keiten zur Verfugung.

Ob eine ITP therapiebeduirftig ist,
hangt von der individuellen Blu-
tungsneigung ab und muss immer
im Einzelfall von Arzt und Patient
entschieden werden. Wahrend
friher auch die Anzahl der Blut-
plattchen (Thrombozyten) ein
wichtiger Aspekt bei dieser Ent-
scheidung war, empfehlen die ak-
tuellen Leitlinien eine
Orientierung allein an der Blu-

tungsneigung des Patienten.
W
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Eine Therapie kommt ...

... auf jeden Fall infrage,

wenn starke Blutungen auftreten.

.. eventuell infrage,

wenn mittelstarke Blutungen
auftreten.

Ziel einer Therapie ist es, die
Thrombozytenanzahl anzuheben
und so das Risiko fur Blutungen zu
minimieren. Besondere Situationen
wie eine bevorstehende Operation
oder Zahnarztbehandlung kdénnen
zusatzliche Mallnahmen erforder-
lich machen.

H

\

.. eher nicht infrage,

wenn nur eine geringe oder keine
Blutungsneigung besteht (Ab-
warten und Beobachten). Aller-
dings kdnnen z.B. ein erhohtes
Verletzungsrisiko oder zusatzlich
bestehende Krankheiten auch in
diesem Fall fir eine Therapie
sprechen.



Erstlinientherapie bei ITP

Bei therapiebedirftigen ITP-Patien-
ten sind sogenannte Kortikosteroide
das Mittel der ersten Wahl. Die Subs-
tanzen sind mit dem korpereigenen
Hormon Kortison verwandt, das regu-
lierend auf das Immunsystem wirkt.
Kortikosteroide hemmen die Produk-
tion von Autoantikdrpern gegen
Thrombozyten.

Wenn es zu schweren Blutungen
kommt, werden zusatzliche Therapie-
maflnahmen wie z.B. die Gabe von
sogenannten Immunglobulinen oder
Thrombozytenkonzentraten
erwogen.

Immunglobuline flihren meist zu
einem schnellen, aber kurzfristigen
Thrombozytenanstieg fur 2 bis 4
Wochen. Sie werden deshalb z.B. bei
akuten schweren Blutungen oder
nicht aufschiebbaren Operationen

eingesetzt.

Bei schweren Blutungen kann auch
mit Thrombozytenkonzentraten ein
kurzfristiger Anstieg der Thrombozy-
tenzahl erreicht und die Blutung ge-
stoppt werden.

> 7

A

—

Erst-, Zweit- und
Drittlinentherapie’

Als Erstlinientherapie bezeichnet
man in der Medizin die Behand-
lung, die sich als Standardtherapie
direkt nach Diagnosestellung
bewahrt hat. Erst bei Versagen
dieser Therapie kommt eine Zweit-
oder Drittlinientherapie zum Ein-
satz (siehe S. 14).
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Weitere Therapiemoglichkeiten

bei ITP?

Nicht bei allen Patienten stellt sich
der gewulnschte Behandlungser-
folg ein, oder es kommt nach ei-
nem anfanglichen Erfolg zu einem
Rickfall. Dann kommen weitere
Behandlungsmadglichkeiten infra-

ge:

* |Immunsuppressive Medika-
mente (zB. eine erneute The-
rapie mit Kortikosteroiden)

* Behandlung mit
Thrombopoetin-Rezeptor-
Agonisten

» Eine operative Milzentfer-
nung (Splenektomie;
siehe S. 15)

Intravenose Gabe von Immung-
lobulinen kann als Notfallmedi-
kation angewendet werden

Thrombopoetin-Rezeptor-Agonis-
ten sind Substanzen, die die Neu-
bildung von Blutplattchen (Throm-
bozytopoese) im Knochenmark
anregen kdnnen.

Immunsuppressiva sind Medika-
mente, die normalerweise gegen
AbstolRungsreaktionen nach Org-
antransplantationen oder in der
Krebstherapie eingesetzt werden.
Sie kdnnen die Bildung von Auto-
antikbrpern gegen Thrombozyten
bremsen.
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Operative Entfernung der Milz
(Splenektomie)®

Bei der ITP kommt es u.a. zu ei-
nem verstarkten Abbau von
Thrombozyten. Dies geschieht
vor allem in der Milz. Schlagt die
Erstlinientherapie mit
Kortikosteroiden nicht an, kom-
men Zweit- und Drittlinienthera-
pien infrage. Eine dieser ist die
Splenektomie, welche sowohl in
offener (Bauchschnitt) als auch
in laparoskopischer Technik
(Schlusselloch-OP)  durchge-
fuhrt werden.

Danach kommt es bei vielen Pa-
tienten zu einem dauerhaften
Anstieg der Thrombozyten.
Allerdings spricht nicht jeder Pa-
tient auf eine Milzentfernung an
und erleidet irgendwann einen
Ruckfall.

Eine Entfernung der Milz ist még-
lich, da sie nicht lebensnotwen-
dig ist und ein Grof3teil ihrer Auf-
gaben von der Leber Ubernom-
men werden kann.

Allerdings spielt die Milz eine
wichtige Rolle bei der Abwehr
von Krankheitserregern, sodass

nach der Splenektomie lebens-
lang ein erhohtes Risiko fur In-
fektionen besteht. Aus diesem
Grund sollten Patienten, denen
die Milz entfernt wurde, gegen
bestimmte Infektionskrankheiten
geimpft werden.

Fiir wen kommt eine
Splenektomie infrage?!

Eine Milzentfernung kommt vor
allem fir Patienten infrage, bei
denen es trotz Therapie mit Kor-
tikosteroiden und anderen Medi-
kamenten weiterhin zu schweren
Blutungen kommit.

Da der komplette oder teilweise
Rickgang  (Spontanremissio-
nen) der ITP bis 12 Monate nach
Diagnosestellung relativ haufig
vorkommt, sollte versucht wer-
den, die Splenektomie bis zu
diesem Zeitpunkt hinauszu-
schieben Gegebenenfalls kann
eine sog. ~splenektomie-
aufschiebende® medikamentose
Therapie angeboten werden.

15



Sport®
Sport und Bewegung mit ITP

Sport und Bewegung kénnen er-
heblich zum kdrperlichen und see-
lischen Wohlbefinden und zur
geistigen Fitness beitragen. Fir
viele Menschen spielen sie eine
wichtige Rolle im taglichen Leben.
Nicht zu vergessen ist auch die so-
ziale Komponente, da diese Aktivi-
taten haufig in der Gemeinschaft
stattfinden. Deshalb sollten sie fur
Patienten mit ITP nicht unndtig
eingeschrankt werden.

B
|

AR
RRRRRAL

mnn
RRRRAR -
Achten Sie auf smh_s_etl k;_.
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tig sein konnte.
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die Lebensfreude,

und Bewegung vers
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n Sie nicht den Spab und
die lhnen Sport
chaffen kann.

Finden Sie, was zu lhnen passt!

Wenn Sie bereits sportlich aktiv
sind, sollten Sie nach der Diagno-
sestellung auf jeden Fall mit Ihrem
Arzt besprechen, ob Sie lhren
Sport trotz der Erkrankung in glei-
chem Male weiterhin ausiben
kénnen. Es gibt Sportarten, bei de-
nen steht Fithess und Ausdauer im
Vordergrund, wahrend es bei an-
deren mehr um Korpereinsatz und
Kraft geht.

Je nach individueller Blutungs-
neigung sollten Sie Sportarten, die
mit einem erhdhten Ver-
letzungsrisiko einhergehen, mei-
den. Das heildt, eher ungeeignet
sind Kontakt- und Mannschaftss-
port wie FuRball, Eishockey, Judo
oder Gerateturnen.

Sportarten mit eher geringem Ver-
letzungsrisiko sind z.B. Walking
und Radfahren, Schwimmen, Ru-
dern, Tanzsport, Bowling etc.
Sprechen Sie mit lhrem behan-
delnden Arzt, welche Sportart sich
fur Sie eignet.



Reisen'®"

Reisen mit ITP

Damit Sie Ihren Urlaub geniel3en
kénnen, sollten Sie ein paar
Dinge beachten:

Informieren Sie sich am besten schon
vor Antritt der Reise liber medizinische
Einrichtungen vor Ort. Sprechen Sie die
Reiseplanung exotischer Reiseziele
ggf. auch mit einem Tropenmediziner
ab.

Achten Sie bei Flugreisen darauf, wich-
tige Notfallmedikamente (Immunglobu-
line) und wichtige Dokumente (z.B.
Notfallausweis im Handgepack) mit sich
zu fuhren.

Fir manche Medikamente gelten
bestimmte Aufbewahrungshinweise
(z.B. Kiihlung). Priifen Sie, ob diese
wahrend der Reise und am Urlaubsort
gegeben sind.

@ Prifen Sie Ihren Versicherungsschutz.

Reiseimpfungen

Fir manche Fernreisen sind pro-
phylaktische Impfungen erforder-
lich. Hier missen Sie gemeinsam
mit Ihrem Arzt in lhrem ganz indivi-
duellen Fall entscheiden, was fir
Sie wichtig und maoglich ist. Dabei
spielt es z.B. eine Rolle, ob Sie mit
Kortikosteroiden behandelt wer-
den oder ob Ihnen die Milz entfernt
wurde. In diesen Fallen kommen
nicht alle Impfstoffe flir Sie infrage
bzw. sind ggf. auch spezielle zu-
satzliche Impfungen notwendig.

Medizinische Versorgung am
Urlaubsort

Reisen bedeutet fur viele Men-
schen ein groRRes Stlck Lebens-
qualitat. Eine ITP stellt fir Reise-
aktivitaten in der Regel keinen
Hinderungsgrund dar. Es kann
aber hilfreich sein, sich im Vorfeld
genau Uber die Gegebenheiten vor
Ort zu informieren, sodass man
sich dort sicher und gut versorgt
fuhlt.
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Schwangerschaft''2

Kinderwunsch und
Schwangerschaft mit ITP

Eine Schwangerschaft ist schon
fur gesunde Frauen eine ganz be-
sondere Zeit.

Far Patientinnen mit ITP stellen
sich viele Fragen rund um das
Wohlergehen von Mutter und Kind.

—

Kinderwunsch wirft fiir
Patientinnen mit ITP eine

Reihe von Fragen auf:

* Muss bzw. darf ich meine
Medikamente gegend die
ITP weiter nehmen?

* Kann die Erkrankung sich
wahrend der Schwanger-
schaft negativ auf mich und
mein Kind auswirken?

* Was gibt es zu beachten?

* Was kann ich selbst tun?

* IstITP vererbbar?

* In welchem Bereich sollten
meine Thrombozytenwerte
im Fall einer Schwanger
schaft liegen

+ Ist eine Spontangeburt bei
ITP-Patientinnen moglich?

RegelmaRige Kontrollen sind
wichtig

Zwar hat jede Patientin einen indi-
viduellen Krankheitsverlauf, den-
noch fallen die Thrombozytenwerte
in der Schwangerschaft regelma-
Rig etwas ab. Solange die
Thrombozytenzahl tGber 50000/l
liegt, sind schwerwiegende Blu-
tungen sehr selten.

Im Verlauf der Schwangerschaft
sollten die Thrombozytenwerte im-
mer wieder kontrolliert werden. So
kann der Hamatologe — am besten
in Absprache mit dem Frauenarzt
— entscheiden, wann eine Behand-
lung bzw. eine Anpassung der be-
stehenden Therapie erforderlich
ist.

Hierbei spielen z.B. auch andere
Begleiterkrankungen und die ge-
plante Art der Entbindung (vaginal
oder Kaiserschnitt) eine Rolle.
Auch bei der Schmerzmedikation
wahrend der Entbindung ist es
wichtig, dass die behandelnden
Arzte Uber die ITP-Erkrankung
Bescheid wissen.



Schwanger und ITP-Behandlung?

Eine Behandlung der ITP in der
Schwangerschaft kann notwendig
werden, wenn Blutungen auftreten
oder Eingriffe wie z.B. ein Kaiser-
schnitt oder eine Rickenmarksnar-
kose erforderlich werden. Alle Fra-
gen, die Sie geklart haben wollen,
kénnen Sie |hrem Frauenarzt und
Ihrem Hamatologen stellen.

Entbindung so gut wie moglich
planen

Friher wurde bei ITP haufig zum
Kaiserschnitt geraten. Wichtig fur
eine Entscheidung sind im Einzel-
fall die Thrombozytenwerte und ob
z.B. bei frlheren Geburten bereits
Blutungen aufgetreten sind.

% e

Nach der Geburt

Das Wichtigste zuerst: ITP ist nicht
vererbbar. Es ist jedoch mdglich,
dass Antikorper aus dem Blut der
Mutter in das Blut des Kindes
Ubergehen, sodass auch das Neu-
geborene  niedrige  Thrombo-
zytenwerte haben kann.

In den allermeisten Fallen brau-
chen diese niedrigen Werte nur
uberwacht, aber nicht behandelt
zu werden. Was das Stillen an-
geht, gibt es grundsatzlich keinen
Grund, der dagegen sprache.

Auch hier gilt: Gehen Sie mit allen
Fragen und Bedenken auf die be-
handelnden Arzte und/oder Heb-
ammen zu.

19
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Zahnarztliche Behandlungen
und Operationen'’

Zahnarztliche Behandlungen
und Operationen bei ITP

Patienten mit ITP haben ein erhéh-
tes Blutungsrisiko. Dies ist bei ge-
planten zahnarztlichen oder ope-
rativen Eingriffen zu bertcksichti-
gen.

Anders als bei der individuellen
Therapieplanung spielen fir die
Planung operativer oder dianosti-
scher Eingriffe (wie Magen- oder
Darmspiegelungen) die Thrombo-
zytenwerte eine wichtige Rolle. In
einer Querschnittsleitlinie der deut-
schen Bundesarztekammer (www.
bundesaerztekammer.de) zur The-
rapie mit Blutkomponenten wer-
den zu unterschiedlichen Eingrif-
fen — von der Zahnreinigung bis zu
groReren Operationen — verschie-
dene Richtwerte fir anzustrebende
Thrombozytenzahlen angegeben.
Da diese Werte an Patienten mit
Thrombozyten-bildungsstérungen
(und nicht an ITP-Patienten) erho-
ben wurden, muss im individuellen
Fall berlcksichtigt werden, ob der
Patient in der Vergangenheit bei
den angegebenen Thrombozyten-
zahlen geblutet hat.

Im Notfall Inmunglobuline

Ist ein Eingriff oder eine Operation
nicht planbar, bleibt keine Zeit, ei-
nen Anstieg der Thrombozyten
abzuwarten. Dann kénnen mit
Immunglobulinen rasch, aber nur
fir kurze Dauer, ausreichend
hohe Thrombozytenwerte erreicht
werden. Die in der Therapie der
ITP eingesetzten Kortikosteroide
fihren innerhalb von 1 bis 2
Wochen zu einer ausreichenden
Thrombozytenzahl.

Informieren Sie lhren Arzt

Ist bei Ihnen ein zahnarztlicher
oder operativer Eingriff geplant, in-
formieren Sie den behandelnden
Arzt auf jeden Fall Uber Ilhre
Erkrankung. Sinnvoll ist es aulder-
dem, stets Dokumente oder
einen Notfallausweis bei sich zu
fihren, aus denen im Notfall Infor-
mationen Uber |hre Erkrankung
hervorgehen.



Selbsthilfe

Selbsthilfe bei ITP — gemeinsam
stark

Gerade neu diagnostizierte Pati-
enten mit ITP und deren Angehori-
ge koénnen vom Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Betroffenen in
Selbsthilfegruppen profitieren.

Immunthrombozytopenie ist eine
seltene Erkrankung. Der Informati-
onsbedarf Betroffener ist deshalb
meist gro3. Neben der rein medi-
zinischen Hilfestellung durch Arzte
und medizinisches Fachpersonal
kann der Austausch zu lebens-
praktischen Themen mit anderen
Betroffenen und deren Angehdri-
gen sehr wertvoll sein.

Erfahrungsaustausch und
aktuelle Informationen

Zwar haben Sie von lhrem behan-
delnden Arzt sicher schon das
Wichtigste Uber die Erkrankung er-
fahren, doch nun geht es darum, in
einen Alltag zu finden und mit ITP
zu leben. In Selbst-hilfegruppen
kédnnen neben ganz praktischen
Informationen wie Adressen von
Spezialisten oder Empfehlungen
auch Themen zum Umgang mit der
Erkrankung oder zu dazugehri-
gen Befiirchtungen und Angsten
ihren Raum finden.

Wo finde ich Selbsthilfegruppen?

Fragen Sie lhren behandelnden
Arzt nach Adressen von Selbsthil-
fegruppen. Evtl. kann er Ihnen
regionale Gruppen nennen oder
Tipps geben, wie Sie an Informatio-
nen hierzu kommen.
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Glossar

Adhasion

Anhaftung von Thrombo-
zyten an Gefallwande
Aggregation
Zusammenschluss  von
Teilchen wie Blutplatt-
chen

Akut
,Schnell oder ,pl6tzlich

auftretend”

Anamnese
Erhebung der Kranken-
geschichte

Antigene
Fremde Eiweille, gegen
die das Immunsystem

Antikorper bildet.

Antikérper

Vom Immunsystem gebil-
dete Eiweillmolekiile zur
Bekampfung von Krank-
heitserregern; auch als
Immunglobuline bezeich-
net. Alle Antikdrper unter-
scheiden sich in Details
voneinander, dadurch
passen sie zu ihrer Ziel-
struktur wie der Schlis-

sel ins Schloss.

Ausschlussdiagnose
Alle Diagnosen, die als
Erklarung fir die Sympto-
me dienen kdnnen, wer-
den erhoben und auf
Richtigkeit gepruft

Autoantikérper
Autoantikorper sind Anti-
kérper, die der Organis-
mus gegen korpereigene
Bestandteile bildet.

Autoimmunerkrankungen
Erkrankungen, bei denen
sich das Immunsystem
des Korpers nicht um sei-
ne eigentlichen Aufgaben
kimmert, das heil’t um
die Abwehr von Feinden
des Korpers, sondern bei
denen es sich gegen kor-
pereigenes Gewebe rich-
tet.

Blutplattchen

Siehe Plattchen oder
Thrombozyten
Chronisch

Dauerhaft  bestehende

oder wiederkehrende
Symptome; sich langsam
entwickelnd, schlei-
chend, langfristig andau-

ernd

Diagnose
Feststellung einer Er-
krankung durch einen

Arzt

Hamatom
Bluterguss

Hamostase
Blutstillung

Idiopathisch
Unklare Ursache

Immunglobuline
Siehe Antikorper

Immunsystem
Kérpereigenes  System
zur Abwehr von Krank-
heitserregern, korper-
fremden Substanzen und
Tumorzellen

Immunthrombozytopenie

(ITP)

Eine Autoimmunerkran-
kung, bei der das Immun-
system  Thrombozyten
angreift und zerstort. ITP
steht auch flr idiopathi-
sche Immunthrombo-
zytopenische Purpura
und ist auch unter der Be-
zeichnung Morbus Werl-
hof bekannt.

Knochenmark
Knochengewebe, in dem
Blutzellen gebildet wer-
den.

Knochenmarkpunktion
Entnahme einer Gewebe-
probe aus dem Knochen-
mark unter ortlicher Be-
taubung

Kortikosteroide

Anderer Begriff fur Korti-
son, ein korpereigenes
Hormon, das erfolgreich
bei den unterschiedlichs-
ten Erkrankungen einge-
setzt wird.

Kortison

Siehe Kortikosteriod
Laparoskopie/laparosko-
pisch

Schlisselloch-OP, bei

der der operative Zugang
durch 5 bis 10 mm kleine

Lécher  vorgenommen
wird.
Megakaryozyten

Zellen im Knochenmark,
die fur die Bildung von-
Thrombozyten verant-
wortlich sind.

Milz

Die Milz ist ein Organ im
linken Oberbauch, das im
Blutkreis des Menschen
eingeschaltet ist. Sie
spielt eine Rolle bei der
Abwehr  koérperfremder
Stoffe (Antigene) und ist
ein wichtiger Speicherort
fur die zu den weilden
Blutkdrperchen zahlen-
den Zellen des Immun-
systems. Sie dient der
Aussortierung Uberalter-
ter Blutzellen.

Morbus Werlhof
Alternativer Name von
ITP, nach dem Arzt Paul
Gottlieb Werlhof, der die
Krankheit als erstes be-
schrieben hat.

Persistierend
Anhaltend

Petechien

Rot oder violett gefarbte
Flecken auf der Haut
oderder Schleimhaut

Plattchen / Blutplattchen

Fachbegriff Thrombozy-
ten, kleine, scheibenfor-
mige Zellkérper im Blut.
Sie spielen eine wichtige



Rolle bei der Blutgerin-
nung. Wird ein Blutgefal
verletzt, lagern sie sich
an der verletzten GefaR-
wand an, dadurch ent-
stent rasch ein Ver-
schluss des Gefales und
die Blutung stoppt.
Thrombozyten leben nor-
malerweise 5 bis 9 Tage
und werden anschlie-
Bend in der Milz, Leber
und Lunge ausgemus-
tert.

Purpura

Kleinfleckige Blutungen
in der Haut, Unterhaut
oder den Schleimhauten

Splenektomie
Milzentfernung
Symptome
Beschwerden, die bei ei-
ner bestimmten Krank-
heit auftreten.

Thrombopoese
Neubildung von Throm-
bozyten

Thrombopoetin-Rezep-
tor-Agonisten
Substanzen, die die Neu-
bildung von Blutplattchen
im Knochenmark anre-

gen kénnen.

Thrombozyten
Siehe Plattchen

Thrombozytenzahl =
Thrombozytenwert =
Plattchenzahl

Ein GroRenwert, der die
Menge an Thrombozyten
im Blut angibt. Meist wird
dieserin 1000 pro Mikroli-
ter (z. B. 50 000 pl) oder in
10° pro Liter (z.B. 50 x
10°/1) angegeben. Ein
Wert von 50 x 10°/1 ent-
spricht 50000 Thrombo-
zyten pro Mikroliter (pl).
Thrombozytopenie

Eine verminderte Anzahl
von Thrombozyten im
Blut

Thrombozytose
Krankhafte Vermehrung
der Thrombozyten (Blut-

plattchen) auf tuber 500
000/ul

Thrombus

Blutpfropfen
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Weitere Informationen rund um das Thema ITP

und Bluterkrankungen finden Sie auf:
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