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gefährliche innere Blutungen selten vor. Das gilt besonders für 
gefürchtete Blutungen im Gehirn, die nicht einmal bei einem 
Prozent der Erkrankten auftreten. Übrigens: 20–30% der erwach-
senen Erkrankten mit neu diagnostizierter ITP und 30–40% 
derjenigen mit chronischer ITP haben überhaupt keine Blu-
tungssymptome. Das Krankheitsbild der ITP ist eben sehr bunt.

Für Ihre Notizen

D
ow

nloaded from
 http://karger.com

/books/book-pdf/4285521/284793.pdf by R
alph N

aum
ann on 15 O

ctober 2024



D
ow

nloaded from
 http://karger.com

/books/book-pdf/4285521/284793.pdf by R
alph N

aum
ann on 15 O

ctober 2024



D
ow

nloaded from
 http://karger.com

/books/book-pdf/4285521/284793.pdf by R
alph N

aum
ann on 15 O

ctober 2024



D
ow

nloaded from
 http://karger.com

/books/book-pdf/4285521/284793.pdf by R
alph N

aum
ann on 15 O

ctober 2024



D
ow

nloaded from
 http://karger.com

/books/book-pdf/4285521/284793.pdf by R
alph N

aum
ann on 15 O

ctober 2024



Leben mit Immunthrombozytopenie

21

In der Regel wird neben einer körperlichen Untersuchung 
auch eine Blutuntersuchung durchgeführt. Zeigt diese eine 
Verminderung der Thrombozytenzahl im Blut, erfolgt meist die 
Überweisung an eine Fachpraxis der Hämatologie, in der weitere 
Untersuchungen getätigt werden. Möglicherweise werden Sie 
zu hören bekommen, dass der „Verdacht auf eine Leukämie“ 
besteht. Es ist leichter geschrieben als getan, aber lassen Sie sich 
von dieser düsteren Prognose nicht zu sehr beunruhigen, denn 
es gibt viele Erkrankungen mit Blutbildveränderungen. Deshalb 
müssen nun verschiedene Labortests und Untersuchungen, 
oft auch eine Untersuchung des Knochenmarks, durchgeführt 
werden, um bestimmte Krankheitsbilder auszuschließen. Es gibt 
keinen Test, der eine ITP beweisen kann. Die Diagnose ITP kann 
nur durch den Ausschluss anderer Krankheiten gestellt werden.

Für Ihre Notizen
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Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?
Wenn klar ist, dass Sie tatsächlich an ITP leiden, werden Sie 
zunächst verunsichert und natürlich darüber erleichtert sein, 
nicht an Leukämie erkrankt zu sein. Das ist völlig normal. Schon 
bald aber werden Sie wissen wollen, wie es nun mit Ihnen 
weitergeht. Denn Unwissenheit macht Angst. Suchen Sie sich 
eine Ärztin/einen Arzt aus dem Fachbereich Hämatologie mit 
Erfahrung in der Behandlung der seltenen Krankheit ITP. Wenn 
Sie sich unsicher fühlen, holen Sie eine Zweitmeinung ein. Es ist 
wirklich wichtig, dass Sie für die meist langjährige Behandlung 
Ihrer Krankheit kompetente ärztliche Partner*innen an Ihrer 
Seite haben, mit denen Sie gemeinsam und vertrauensvoll Ihre 
Therapieziele besprechen und festlegen können.

„Als ich im Jahr 2000 diagnostiziert wurde, war immer 
Ausprobieren angesagt. Wir Patient*innen haben ein 
Medikament nach dem anderen bekommen, weil es 
einfach nichts gab für ITP, und genauso wenig gab es eben 
Informationen zu ITP. Das hat sich glücklicherweise jetzt 
geändert.“

Welche Behandlungsmöglichkeiten sind für verschiedene 
Krankheitsstadien verfügbar?
Wenn die Diagnose ITP gesichert ist, wird Ihre Ärztin/Ihr Arzt 
Ihnen die Behandlungsmöglichkeiten vorstellen, die zur Ver-
fügung stehen. Diese reichen vom „kontrollierten Zuwarten“ 
unter enger ärztlicher Kontrolle – Expert*innen sprechen vom 
„Watch & Wait“ – über verschiedene medikamentöse Mög-
lichkeiten bis zur operativen Entfernung der Milz.

Ob eine medikamentöse Behandlung der ITP nötig ist, orien-
tiert sich vor allem an der Blutungsneigung und nicht nur an 
der Thrombozytenzahl. So kann beispielsweise bei einer/einem 
Erkrankten sogar bei sehr niedrigen Thrombozytenwerten von 20 
bis 30 × 109/Liter Blut durchaus im Einzelfall auf Watch & Wait 
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gesetzt werden, wenn nur eine geringe Blutungsneigung besteht, 
eine enge Überwachung gewährleistet ist und die/der Betroffene 
mit dem Vorgehen einverstanden ist. Dagegen sollte bei schwe-
ren Blutungen immer eine Therapie eingeleitet werden – ganz 
gleich, wie hoch die Thrombozytenwerte sind. Neben der Blu-
tungsneigung und der Thrombozytenzahl bestimmen auch 
das Krankheitsstadium und der bisherige Verlauf der ITP, ob 
und wie behandelt werden muss. Und natürlich – das ist ganz 
wichtig – fließen auch individuelle Faktoren der ITP-Erkrankten 
selbst in die Entscheidung für oder gegen eine Therapie ein.

Wie Behandlungen wirken
Die medikamentöse Behandlung der ITP hat das Ziel, schwere 
Blutungen zu verhindern, die Erkrankungszeichen unter Kon-
trolle zu halten und die Lebensqualität zu verbessern. Gleich-
zeitig wird versucht, durch Medikamente eine Rückbildung der 
Krankheit zu erreichen, wann immer das möglich erscheint.

Es werden grundsätzlich zwei Behandlungsstrategien 
unterschieden:
•	 Die erste Strategie verfolgt (ähnlich wie bei Asthma 

und Rheuma) das Ziel, das körpereigene Immunsystem 
zu hemmen – und damit auch die Autoimmunreaktion, 
die zur ITP führt. Dies geschieht durch Medikamente wie 
Kortikosteroide und andere Immunsuppressiva. Dadurch soll 
der Abbau der Blutplättchen in der Milz verringert werden –  
durch bestimmte Antikörper, Hemmstoffe oder in letzter 
Konsequenz durch die operative Entfernung der Milz.

•	 Die zweite Strategie verfolgt das Ziel, die gestörte 
Neubildung von Blutplättchen im Knochenmark zu 
verbessern. Die Medikamente, die hier zum Einsatz 
kommen, werden Thrombopoetin-Rezeptor-Agonisten, 
kurz TPO-RA, genannt.
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Unterschiedliche Wirkmechanismen der wichtigsten  
ITP-Medikamente

Medikamente wie Kortikosteroide 
und andere Immunsuppressiva, die
das körpereigene Immunsystem 
hemmen 

Medikamente, die das Enzym
Milz-Tyrosinkinase hemmen

Thrombopoetin-Rezeptor-Agonisten
(kurz TPO-RA genannt), die die Neubildung
von Blutplättchen fördern

die operative Entfernung der Milz

Die Produktion von Blutplättchen wird angeregt durch

Der übermäßige Abbau von Blutplättchen wird verhindert durch

•

•

•

•

Welche Medikamente kommen wann zum Einsatz?
Die medikamentöse Behandlung der ITP erfolgt in mehreren 
Stufen. Gestartet wird mit der sogenannten Erstlinientherapie; 
das ist die erste Behandlung direkt nach der Diagnose. Verläuft 
diese nicht erfolgreich, kann auf eine Zweitlinientherapie mit 
anderen Medikamenten umgestellt werden. Lassen sich auch 
damit die Blutplättchenwerte nicht dauerhaft anheben und 
treten immer wieder Blutungen und andere Erkrankungszeichen 
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auf, kann ein weiterer Therapieversuch mit anderen, bis dahin 
nicht verwendeten Medikamenten unternommen werden. 
Für jede Behandlungslinie stehen spezielle Medikamente zur 
Verfügung. Es kann durchaus sein, dass nicht unbedingt eine 
medikamentöse Behandlung nahtlos in die nächste übergeht. 
Manchmal gibt es auch Phasen von „Watch & Wait“, bis ein 
anderes Medikament eingesetzt wird. Entscheidend ist, dass 
bei der Wahl und ggf. Umstellung der Behandlung immer Ihre 
Perspektive als Patient*in in die Entscheidung mit einfließt.

Erstlinientherapie. Die Standardmedikamente für die Erstlinien-
therapie sind Kortikosteroide („Kortison“) in hoher Dosierung, 
die für maximal 6 Wochen eingesetzt werden. In schweren Fällen, 
etwa bei ausgeprägten Blutungen, können zusätzlich über eine 
Infusion bestimmte Antikörper (intravenöse Immunglobuline, 
auch IVIG genannt) und Bluttransfusionen gegeben werden. 
Kortikosteroide (meist Dexamethason oder Prednison) hemmen 
das Immunsystem und verhindern damit auch die Bildung von 
Autoantikörpern, die bei der ITP Blutplättchen angreifen. Auf 
diese Weise wird verhindert, dass die Blutplättchen in Milz und 
Leber abgebaut werden. Die Blutungsneigung nimmt folglich ab. 
Bei neu diagnostizierter ITP besteht die Chance, die Krankheit 
mithilfe der Kortikosteroide zu heilen; allerdings gelingt das 
nur in Ausnahmefällen. Viel häufiger, nämlich in acht von 
zehn Fällen, fallen die Thrombozytenzahlen sofort wieder 
ab, sobald die Medikamente abgesetzt werden. Der Effekt der 
Kortikosteroide ist also selten nachhaltig.

Zweitlinientherapie. Thrombopoetin-Rezeptor-Agonisten 
(TPO-RA), die häufig nach Versagen der Kortikosteroidtherapie 
eingesetzt werden, regen die Neuproduktion von Blutplättchen 
aus ihren Vorläuferzellen, den Megakaryozyten, an. Damit 
wirken sie völlig anders als die Kortikosteroide, die durch ihre 
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immundämpfende Wirkung den Abbau von Blutplättchen 
verringern. Mit den Wirkstoffen „Eltrombopag“ und „Romi-
plostim“ sind zwei TPO-RA zugelassen, die direkt nach dem 
Versagen der Kortikosteroide eingesetzt werden können und 
langfristig wirken. Die Substanzen werden entweder einmal 
täglich als Tabletten eingenommen („Eltrombopag“) oder ein-
mal wöchentlich ins Unterhautfettgewebe gespritzt („Romi-
plostim“). Ein weiterer TPO-RA, nämlich „Avatrombopag“, 
kann ebenfalls als Zweitlinienmedikament eingesetzt werden; 
der Einsatz dieses Arzneistoffs darf erst 12 Monate nach der 
ITP-Diagnose verordnet werden.

Mit dem Wirkstoff „Fostamatinib“ steht ein weiteres Medikament 
für die zweite Linie zur Verfügung, das noch einmal völlig anders 
wirkt als Kortikosteroide oder TPO-RA. „Fostamatinib“ hemmt 
als sogenannter Milz-Tyrosinkinase-Hemmer ein Enzym, das 
am Abbau der Blutplättchen in der Milz beteiligt ist. Dadurch 
wird die Zerstörung der Blutplättchen unterbunden. Der Wirk-
stoff wird als Tablette eingenommen und kann 12 Monate nach 
der ITP-Diagnose verordnet werden.

Drittlinientherapie. Ist auch die zweite Behandlungslinie nicht 
erfolgreich und/oder kommt es immer wieder zu Blutungen, 
können ggf. stark immunhemmende Medikamente verabreicht 
werden. Diese Arzneimittel sollten aber – auch wegen ihrer 
Nebenwirkungen – erst dann eingesetzt werden, wenn alle 
anderen Behandlungsmöglichkeiten ausgeschöpft sind.

Entfernung der Milz (Splenektomie). Kommt es nach 
Durchlaufen mehrerer Behandlungslinien immer noch zu 
schweren Blutungen, ist die operative Entfernung der Milz 
nach wie vor eine Möglichkeit. Da die ITP im ersten Jahr bei 
nicht wenigen Patient*innen von selbst ausheilt, führt man die 
Milzentfernung allerdings nicht zu früh durch, sondern wartet 
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in der Regel ein Jahr, teilweise auch länger. Die Splenektomie 
normalisiert den Blutplättchenspiegel meist sehr schnell, weil 
der Abbau der Thrombozyten in der Milz komplett entfällt. 
Trotzdem sollte eine solche Operation gut überlegt sein, da 
das Fehlen der Milz oftmals mit einer lebenslang erhöhten 
Infektanfälligkeit verbunden ist.

Mögliche unerwünschte Wirkungen der Behandlung
Wenn es um Nebenwirkungen einer ITP-Therapie geht, sind an 
erster Stelle Kortikosteroide zu nennen. Denn so wirksam diese 
Medikamente zu Beginn einer ITP-Behandlung auch sind, so 
haben sie doch enorme Schattenseiten, speziell wenn sie zu 
lange eingenommen werden. Deshalb sollen Kortikosteroide 
als ITP-Erstlinientherapie nicht länger als 6 Wochen eingesetzt 
werden: Das wird aber leider – so zeigen Verordnungsdaten aus 
Deutschland und anderen Ländern – nicht immer eingehalten. 
Sollten Sie bereits deutlich länger als die empfohlenen 6 Wochen 
Kortikosteroide erhalten, sprechen Sie unbedingt mit Ihrer Ärztin/
Ihrem Arzt, ob diese abgesetzt und Ihre Therapie ggf. auf eine 
besser verträgliche Zweitlinientherapie umgestellt werden kann.

Probleme, die bei zu langer Einnahme von Kortikosteroiden 
(„Kortison“) in hoher Dosis entstehen:
•	 Gewichtszunahme, Fetteinlagerung;
•	 Schlafstörungen, Unruhe, psychische Veränderungen;
•	 Veränderungen der Körperform (rundes Gesicht, dicker 

Bauch, streifige Haut);
•	 Abbau der Muskulatur an Beinen und Armen;
•	 Dünne und verletzliche Haut;
•	 hoher Blutzucker, Diabetes;
•	 Osteoporose mit der Gefahr von Knochenbrüchen;
•	 Magenbeschwerden bis hin zum Magengeschwür;
•	 Infektionen, z.B. Pilzinfektionen.
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Selbstverständlich haben auch die Medikamente, die für die 
Zweitlinientherapie eingesetzt werden, Nebenwirkungen. Sie 
können etwa Kopfschmerzen oder auch Magen-/Darm-Probleme 
verursachen. Zudem sind teilweise Wechselwirkungen mit 
anderen Arzneistoffen zu beachten. Insgesamt sind die 
Zweitlinien-Wirkstoffe auch in der Langzeitanwendung jedoch 
sicher und gut verträglich; ihr Nebenwirkungspotenzial ist 
überschaubar und nicht annähernd mit dem der Kortikoste-
roide vergleichbar.

Maßnahmen zur Verringerung unerwünschter Wirkungen
Eine wichtige Maßnahme zur Verringerung unerwünschter 
medikamentöser Effekte besteht darin, Kortikosteroide nicht 
zu lange einzunehmen. Bei längerer Einnahme, also deutlich 
länger als 6 Wochen, bringen diese Medikamente keine Vorteile 
mehr für die ITP, können aber heftige Nebenwirkungen verur-
sachen. Kontaktieren Sie also Ihre Ärztin/Ihren Arzt, sollten bei 
Ihnen die 6 empfohlenen Wochen bereits überschritten sein.

Für alle anderen verordneten ITP-Medikamente, die 
wesentlich besser verträglich sind als Kortikosteroide, gilt 
die regelmäßige Einnahme – in manchen Fällen über Monate 
oder Jahre. Manchmal treten zu Beginn der Therapie leichtere 
Nebenwirkungen auf, die dann aber zurückgehen. Sprechen 
Sie offen mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt über unerwünschte 
Effekte Ihrer Behandlung. Möglicherweise kann sie/er Sie 
bereits beruhigen oder auch Maßnahmen einleiten, um die 
unerwünschten Effekte zu mindern.

Auf welche Erkrankungszeichen möchte  
ich mich konzentrieren?
Welche Erkrankungszeichen bei Ihnen im Vordergrund stehen, 
ist so individuell wie wir Menschen selbst. Viele Erkrankte 
werden – neben den Blutungen – vor allem durch Fatigue 
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belastet, die oft langfristig besteht und auch bei normalisierten 
Thrombozytenwerten meist nicht verschwindet. Obwohl man 
gegen Fatigue medikamentös leider wenig ausrichten kann, 
sind Sie der chronischen Erschöpfung nicht ausgeliefert. Ihre 
Ärztin/Ihr Arzt wird Ihnen z.B. ein gezieltes körperliches Training 
empfehlen – idealerweise eine wohldosierte Kombination aus 
Ausdauer- und Krafttraining. So gehen Sie körperlich, aber auch 
auf seelischer Ebene bestmöglich gegen Fatigue vor. Bewegung 
verbessert zudem Denken und Konzentration und vermindert 
Stress und Angst – auch dies ist sehr hilfreich bei der ITP: So 
schlagen Sie mehrere Fliegen mit einer Klappe.

Welche Möglichkeiten habe ich, wenn eine Behandlung 
nicht anschlägt?
Da die Behandlung der ITP in verschiedenen Stufen erfolgt, kann 
Ihre Ärztin/Ihr Arzt in enger Absprache mit Ihnen die Therapie 
auf die nächste Behandlungslinie umstellen, wenn die jetzige 
Behandlung nicht wie gewünscht wirkt. Wichtig ist, dass Sie 
alle Kontrolluntersuchungen gewissenhaft wahrnehmen: Nur 
dann kann man anhand der Blutwerte und anderer Faktoren 
erkennen, ob eine Behandlung wirksam ist oder eben nicht. 
Zudem sollten Sie sich regelmäßig mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt 
über Ihre Erkrankungszeichen austauschen, also über eventuelle 
Blutungen, aber auch Fatigue und möglicherweise emotionale 
Belastungen.
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Wie spreche ich mit meiner Ärztin/meinem 
Arzt über meine Behandlung?
Es gibt kaum eine chronische Erkrankung, bei der eine gute 
Kommunikation zwischen Ärztin/Arzt und Patient*in so wichtig 
für den Behandlungserfolg ist wie bei der ITP. Denn die ITP 

ist eine komplexe Erkrankung, die langfristig und intensiv 
betreut werden muss. Bitte suchen Sie sich deshalb unbedingt 
Behandler*innen aus dem Fachbereich der Hämatologie, die 
nicht nur erfahren im Umgang mit der ITP sind, sondern denen 
Sie auch uneingeschränkt vertrauen können. Gerade weil die 
ITP so selten ist, werden Sie das Bedürfnis haben, seriöse und 
verständlich vermittelte Informationen über Ihre Krankheit 
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zu erhalten. Die Ärztin/der Arzt Ihres Vertrauens wird Ihnen 
diese Informationen gerne liefern, auch wenn das aus zeitlichen 
Gründen im Praxis- und Klinikalltag nicht immer einfach ist.

Gemeinsam Entscheidungen treffen
Eine vertrauensvolle Beziehung und Kommunikation zwischen 
Ärztin/Arzt und Patient*in ist das A und O für eine langfristig 
erfolgreiche ITP-Behandlung. Sie müssen Ihre belastenden 
Erkrankungszeichen bei der Ärztin/dem Arzt Ihres Vertrau-
ens offen und angstfrei benennen können. Denn nur wenn 
Ihre Probleme ernstgenommen werden, ist ein Austausch auf 
Augenhöhe möglich. Und nur dann kann Ihre Perspektive als 
Patient*in in die Entscheidung für oder gegen eine bestimmte 
Therapie einfließen. Eine partnerschaftlich getroffene Behand-
lungswahl ist die Voraussetzung dafür, dass Sie Ihre Erkrankung 
annehmen und langfristig die gemeinsam vereinbarten The-
rapieempfehlungen einhalten.

Welches Ziel verfolgt meine Ärztin/mein Arzt  
mit meiner Behandlung? 
Die Behandlung der ITP umfasst viel mehr als die Verbesserung 
der Blutwerte und das Vermeiden von Blutungen. Ein mindes-
tens ebenso wichtiges Ziel besteht darin, die Lebensqualität der 
Patient*innen zu verbessern und belastende Krankheitszeichen 
der ITP – beispielsweise die chronische Erschöpfung – unter 
Kontrolle zu halten. Das ist besonders wichtig, wenn die ITP 
schon länger besteht und chronisch geworden ist. In diesem Fall 
werden die reinen Thrombozytenzahlen immer unwichtiger. 
Die Behandlung richtet sich dann zunehmend daran aus, die 
Erkrankungszeichen zu bekämpfen und die Lebensqualität zu 
erhalten.

D
ow

nloaded from
 http://karger.com

/books/book-pdf/4285521/284793.pdf by R
alph N

aum
ann on 15 O

ctober 2024



Leben mit Immunthrombozytopenie

33

Immunthrombozytopenie im Alltag
Wie wirkt sich die ITP auf eine Schwangerschaft aus?
Sie sind ITP-Patientin und planen eine Schwangerschaft bzw. 
sind bereits schwanger? Wunderbar, freuen Sie sich auf Ihr Kind! 
Stellen Sie sich aber darauf ein, nun besonders eng überwacht 
zu werden. Denn in der Schwangerschaft ist ein Abfall der Blut-
plättchen häufig. Das gilt für gesunde Frauen und in besonde-
rem Maße für Sie als ITP-Patientin. Deshalb müssen bestimmte 
Thrombozyten-Grenzwerte aus Sicherheitsgründen eingehalten 
werden. Wird bei Schwangeren mit ITP der Blutplättchenwert 
von 20–30 × 109/Liter unterschritten oder liegen Blutungen 
vor, sollte eine Behandlung eingeleitet werden. Zum Ende der 
Schwangerschaft werden für eine vaginale Geburt 50 × 109 und 
für einen Kaiserschnitt sogar 70–80 × 109 Thrombozyten/Liter 
Blut gefordert.

Im Hinblick auf die medikamentöse Therapie sind bestimmte 
Besonderheiten zu beachten, die Ihre Ärztin/Ihr Arzt kennt und 
beachtet. So können in der Schwangerschaft bei Bedarf Korti-
kosteroide, Immunglobuline und ggf. auch Bluttransfusionen 
gegeben werden. Auf TPO-RA wird dagegen verzichtet, weil zu 
diesen Medikamenten in der Schwangerschaft kaum Daten 
und Erfahrungen vorliegen. Auch nach der Geburt werden bei 
Ihnen und Ihrem Baby die Blutplättchen eng kontrolliert, damit 
Sie beide bald entlassen werden und Ihr neues gemeinsames 
Leben genießen können. An dieser Stelle sei noch einmal daran 
erinnert, dass die ITP nicht vererbt wird. Sie brauchen sich also 
keinerlei Sorgen zu machen, dass Ihr Kind erkranken könnte.

„Ich habe mit der ITP zwei Kinder zur Welt gebracht. Man darf 
jeder jungen Frau, die in dieser Situation steckt, auch sagen: 
Hab’ nicht so viel Angst.“
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ITP und andere Medikamente
Einige Patient*innen leiden neben der ITP gleichzeitig an 
anderen Erkrankungen und müssen auch dafür Medikamente 
einnehmen. Manchmal können dadurch Wechselwirkungen 
mit den ITP-Arzneimitteln auftreten – speziell dann, wenn die 
Wirkstoffe in der Leber ähnlich abgebaut werden. Unter den 
ITP-Arzneimitteln sind solche Wechselwirkungen beispielsweise 
für Fostamatinib, aber auch für andere Medikamente wie z.B. 
TPO-RA bekannt. So kann etwa Eltrombopag den Spiegel 
von Cholesterinsenkern erhöhen. Um negative Auswirkun-
gen auf Ihre Thrombozytenwerte zu vermeiden, sollten Sie 
Ihre Ärztin/Ihren Arzt immer über zusätzliche Medikamente 
informieren. Das gilt auch für nicht verschreibungspflichtige 
Mittel wie etwa Schmerztabletten oder pflanzliche Arznei-
mittel (ein pflanzlicher Wirkstoff, der viele Medikamente 
stört, ist z.B. Johanniskraut). Nahrungsmittel können die 
Aufnahme von Medikamenten ebenfalls beeinflussen. So soll 
beispielsweise der TPO-RA Eltrombopag in einem deutlichen 
zeitlichen Abstand zu Milchprodukten und Mineralpräpa-
raten eingenommen werden, weil Kalzium die Aufnahme 
des Medikaments im Körper stört. Dieses „Problem“ lässt 
sich aber leicht lösen, indem man die Tablette kurz vor dem 
Schlafengehen und damit mindestens 4 Stunden nach der 
Abendmahlzeit einnimmt.

ITP und Impfungen
Grundsätzlich können und sollten Sie als ITP-Patient*in alle Stan-
dardimpfungen erhalten, die die nationalen Gesundheitsbehör-
den empfehlen, darunter auch die Impfung gegen Herpes Zoster 
(zur Vorbeugung der Gürtelrose). Impfungen verschlechtern die 
Blutwerte bei der ITP nicht. Wenn Sie gerade Kortikosteroide 
einnehmen, die Ihr Immunsystem dämpfen, sollten allerdings 
Lebendimpfstoffe wie etwa die Kombinationsimpfstoffe gegen 
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Masern/Mumps/Röteln oder die Impfung gegen Gelbfieber 
vermieden werden. Bei TPO-RA gibt es solche Einschränkungen 
nicht. Ist bei Ihnen eine Milzentfernung geplant oder sollen 
Sie den Antikörper Rituximab erhalten, denken Sie bitte im 
Vorfeld an die Impfung gegen Pneumokokken, Meningokokken 
und Haemophilus influenzae Typ B. Viele Impfungen können 
bei Patient*innen mit ITP ins Unterhautfettgewebe statt in 
den Muskel gespritzt werden, um Muskelblutungen zu vermei-
den. Bei den aktuell zugelassenen COVID-19-Schutzimpfungen 
ist das allerdings nicht möglich; diese müssen zwingend in 
den Muskel gespritzt werden. Es werden dabei aber sehr feine 
Kanülen verwendet, sodass auch hier die Blutungsgefahr nicht 
sehr groß ist.

ITP und COVID-19
Abfälle von Blutplättchen sind bei Virusinfektionen nicht 
selten und das gilt auch für Infektionen mit dem Coronavirus 
SARS-CoV-2. Einzelfallberichte deuten an, dass eine COVID-19- 
Erkrankung eine ITP auslösen oder die Verschlechterung einer 
bestehenden ITP bewirken kann, aber es gibt keine gesicherten 
Daten dazu. Meist gehen die Thrombozytenwerte etwa eine 
Woche nach Beginn der COVID-Erkrankung zurück – manchmal 
sogar erst dann, wenn die Infektion bereits überwunden ist. 
Oftmals normalisieren sich die Blutplättchenwerte nach einiger 
Zeit von selbst wieder, sodass kein therapeutisches Eingreifen 
nötig ist. Man sollte die Blutplättchen nach einer COVID- 
Erkrankung aber im Auge behalten.

ITP und Reisen
Viele ITP-Patient*innen fragen sich, ob sie mit ihrer Erkrankung 
verreisen können. Die Antwort lautet Ja, wobei bei der Wahl 
des Reiseziels der gesunde Menschenverstand walten sollte. 
Eine dreiwöchige Trekkingtour durch den Urwald Indonesiens 
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ohne medizinische Versorgung ist wohl nicht die richtige Wahl, 
denn das Risiko von Komplikationen sollte immer einkalku-
liert werden. Letztlich muss jede/jeder für sich entscheiden, 
welches Risiko sie/er einzugehen bereit ist. Grundsätzlich gilt: 
Je länger Sie mit Ihrer Erkrankung leben, je besser Sie Ihren 
Körper kennen und je stabiler Ihre ITP eingestellt ist, umso 
mehr können Sie wagen. Wenn Sie gerade eine neue Therapie 
begonnen haben, immer wieder bluten und auch zu Hause öfter 
Ihre Ärztin/Ihren Arzt aufsuchen müssen, sollte eine Reise gut 
überlegt sein und ggf. auf einen späteren Zeitpunkt verschoben 
werden. Flugreisen stellen nach aktuellem Wissensstand kein 
Problem dar und erhöhen das Blutungsrisiko nicht.

Bevor Sie Ihre Reise antreten, sollten Sie der Planung einige 
Zeit widmen. So sind Sie auf der sicheren Seite. Planen Sie ein, 
ausreichend Medikamente bei sich zu haben (im Flugzeug immer 
ins Handgepäck), und klären Sie vorab, ob Sie die Medikamente 
in das jeweilige Land einführen dürfen. Bei Reisen in besonders 
warme oder kalte Gebiete sollte auch geklärt sein, wo die Medi-
kamente sicher aufbewahrt werden können. Und schließlich: 
Denken Sie bei Fernreisen in puncto Medikamenteneinnahme 
an die Zeitverschiebung. Unbedingt empfehlenswert ist eine 
Auslandskrankenversicherung – für den Fall der Fälle. Eine 
Reiserücktrittsversicherung kann ebenfalls sinnvoll sein. Dabei 
sollten Sie die Versicherungsgesellschaft über die ITP informie-
ren, und ein ärztliches Unbedenklichkeitsattest für die Reise 
kann sicherlich auch hilfreich sein.

Was passiert, wenn eine Operation oder  
eine Zahnbehandlung nötig wird?
Wenn bei Ihnen eine geplante Operation oder eine kompli-
zierte zahnärztliche Behandlung ansteht, gilt es, die Throm-
bozytenwerte im Vorfeld durch Kortikosteroide, TPO-RA oder 
andere Maßnahmen in einen sicheren Bereich zu erhöhen. 
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Dann kann der Eingriff sicher durchgeführt werden, ohne dass 
Blutungen befürchtet werden müssen. Bei kleineren Eingriffen 
wie etwa einer Zahnreinigung, einer Zahnsteinentfernung oder 
einer einfachen Zahnextraktion gelten Blutplättchenwerte von 
20 × 109/Liter als ausreichend, bei größeren Eingriffen wie kom-
plexen Zahnextraktionen oder anderen geplanten Operationen 
werden Werte von 50 × 109/Liter gefordert.

Bei Operationen, die notfallmäßig durchgeführt werden 
müssen, bleibt natürlich keine Zeit für Maßnahmen zur Steige-
rung der Blutplättchen. In diesem Fall werden meist kurzfristig 
Kombinationen aus Kortikosteroiden mit Immunglobulinen 
und ggf. Bluttransfusionen gegeben, um den chirurgischen 
Eingriff ohne Blutungskomplikationen durchführen zu können.

ITP und Antikoagulation
Von einer Antikoagulation spricht man, wenn Medikamente 
gegeben werden, die die Blutgerinnung hemmen. Solche 
Arzneimittel werden beispielsweise bei einigen Herz- und 
Gefäßkrankheiten eingesetzt. Sie sollen verhindern, dass das 
Blut verklumpt und sich Thrombosen bilden. Es liegt auf der 
Hand, dass solche Mittel bei ITP-Patient*innen, bei denen die 
Blutgerinnung ohnehin beeinträchtigt ist, nicht eingesetzt 
werden sollen. Dies könnte die Neigung zu Blutungen weiter 
erhöhen. Auf der anderen Seite kann es vorkommen, dass 
man – gerade im höheren Lebensalter – neben der ITP auch an 
Krankheiten von Herz und Gefäßen leidet, die dringend eine 
Antikoagulation erfordern. Ein klassisches Dilemma, für das es 
keine Standardlösung gibt. Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird individuell 
anhand Ihrer Blutwerte entscheiden, ob Sie eine Antikoagu-
lation erhalten können oder nicht. In der Regel wird bei sehr 
niedrigen Blutplättchenwerten auf eine Antikoagulation ver-
zichtet, während bei Thrombozytenwerten ab etwa 50 × 109/Liter 
Blut eine Hemmung der Blutgerinnung möglich erscheint. 
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Manchmal werden die gerinnungshemmenden Medikamente 
auch in verminderter Dosis eingesetzt.

ITP und Blut- und Organspende
Eine Blut- oder Organspende ist wahrscheinlich möglich bei 
ITP-Patient*innen, die folgende Kriterien erfüllen:
•	 keine aktive Erkrankung;
•	 normale Thrombozytenzahlen;
•	 keine persistierenden Thrombozytenautoantikörper.

Es handelt sich hier um Patient*innen, die schon länger nicht 
mehr behandelt werden, deren ITP in der Vergangenheit liegt 
und bei denen die Krankheit nicht mehr aktiv ist.

Letztlich liegt die Entscheidung aber bei der Blutspendeärztin/
beim Blutspendearzt bzw. beim Transplantationszentrum.

ITP und Schwerbehinderung
Die meisten ITP-Patient*innen leben mit ihrer Erkrankung 
relativ gut und ohne schwerwiegende Beeinträchtigungen. 
Es gibt aber auch Betroffene, die immer wieder mit Blutungen 
zu tun haben und/oder an besonders starker Erschöpfung, an 
Depressionen oder an Nebenwirkungen ihrer Medikamente 
leiden. Daraus können sich berufliche und soziale Nachteile 
ergeben. In solchen Fällen kann es sinnvoll sein, einen Antrag 
auf Feststellung einer Behinderung beim zuständigen Versor-
gungsamt zu stellen. Der Grad der Behinderung (GdB) richtet 
sich dabei nach der tatsächlichen Leistungseinschränkung 
durch die Erkrankung, speziell durch die Blutungsneigung. Das 
Argument, man könne aufgrund niedriger Blutplättchenwerte 
theoretisch in der Zukunft schwer bluten, spielt dabei keine 
Rolle. Ab einem GdB von 50, der in Deutschland bei starken 
Auswirkungen auf das tägliche Leben vergeben wird (z.B., wenn 
schwere Blutungen bereits bei leichten Verletzungen auftreten), 
haben Sie Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis. 
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Dieser kann Ihnen dabei helfen, wirtschaftliche und soziale 
Nachteile durch Ihre Erkrankung auszugleichen.

Wenn aufgrund der Erkrankung ein Rentenantrag gestellt 
werden muss, können sich Patient*innen bei ihrem Renten-
versicherungsträger und ihrer Krankenkasse beraten lassen.

Welche Kontrolluntersuchungen sind nötig?
Wenn Sie neu an ITP erkrankt sind, müssen Ihre Blutplättchen 
anfangs engmaschig kontrolliert werden. Nur so kann Ihre 
Ärztin/Ihr Arzt nachvollziehen, ob eine Behandlung bei Ihnen 
anschlägt, ob Umstellungen notwendig sind oder ob sich gar 
eine Heilung Ihrer ITP andeutet. Deshalb muss das Blutbild 
anfangs wöchentlich kontrolliert werden. Später, wenn sich 
die Werte normalisiert haben, reichen Kontrollen alle vier 
Wochen oder einmal im Quartal aus.

Manchmal wirken moderne ITP-Medikamente so gut, dass sich 
die Thrombozytenwerte langfristig stabilisieren und keinerlei 
Blutungen mehr auftreten. In diesem Fall können Sie gemeinsam 
mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt besprechen, ob möglicherweise ein 
Absetzen der Medikamente möglich ist. Sollten Sie sich gemein-
sam für diesen Schritt entscheiden, müssen die Arzneimittel 
langsam ausgeschlichen werden – und natürlich sind dann 
wieder engmaschige Blutbildkontrollen notwendig.
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Schwere Blutungen und Notfälle
Glücklicherweise kommen sie selten vor, aber jede/jeder 
ITP-Patient*in sollte im Hinterkopf behalten, dass es im Krank-
heitsverlauf auch einmal zu schweren Blutungen kommen kann. 
Die Wahrscheinlichkeit, dass das passiert, liegt zwischen 8 und 
21%. Es ist also wichtig, sich theoretisch mit diesem Szenario 
zu beschäftigen, damit man im Ernstfall weiß, was zu tun ist.

Auf Notfälle vorbereitet sein
Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt, ob sie/er Ihnen 
einen Notfallpass ausstellen kann. In einem solchen Pass sind 
wesentliche Daten in mehreren Sprachen gespeichert, sodass 
im Notfall der medizinische Rettungsdienst oder behandelnde 
Ärztinnen und Ärzte alle wichtigen Informationen zur Hand 
haben, egal wo Sie gerade sind. Auch eine Kopie des ärztlichen 
Briefes mit dem bisherigen Krankheitsverlauf im Portemonnaie 
kann schon hilfreich sein. Bitte klären Sie auch mit Ihrer Ärztin/
Ihrem Arzt ab, ob Sie ggf. ein Notfall-Kortisonpräparat bei sich 
tragen sollten, das im akuten Blutungsfall verwendet werden 
kann. Wurde bei Ihnen die Milz entfernt, sollten Sie zudem 
immer ein Antibiotikum bei sich haben, da bei Ihnen das 
Infektionsrisiko erhöht ist.

Für den Akutfall gilt: Suchen Sie bei Verletzungen und unge-
wöhnlichen Blutungen sofort eine Ärztin/einen Arzt auf. Sollte 
sich eine Blutung überhaupt nicht stillen lassen oder kommen 
zur Blutung weitere Symptome wie Schwäche, Schwindel, Übel-
keit, Kopfschmerzen, starker Durst oder gar Verwirrtheit hinzu, 
suchen Sie bitte unverzüglich eine Notaufnahme auf.

Notfallbehandlung
Für den glücklicherweise seltenen Fall schwerer oder sogar 
lebensbedrohlicher Blutungen setzen Ärztinnen und Ärzte 
oft auf eine Notfall-Kombination aus Kortikosteroiden und 
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Immunglobulinen, ggf. in Verbindung mit Bluttransfusionen. 
Wird auch dadurch keine Blutstillung erreicht, hat sich im 
klinischen Alltag die zeitnahe Verabreichung des Antikörpers 
Rituximab zusammen mit TPO-RA bewährt, auch wenn es dazu 
kaum wissenschaftliche Daten gibt.

Was kann ich tun, um mir selbst zu helfen?
Wenn Sie Ihren Körper selbst sorgfältig beobachten, Ihre 
Blutwerte regelmäßig kontrollieren lassen und bei Änderungen 
von Erkrankungszeichen Rücksprache mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt 
halten, tun Sie bereits sehr viel dafür, dass Ihre ITP unter Kont-
rolle bleibt. Doch um Ihre Lebensqualität zusätzlich zu steigern 
und sich allgemein gesünder und fitter zu fühlen, können Sie 
noch mehr tun. Neben dem hilfreichen Austausch mit anderen 
Erkrankten, etwa im Rahmen einer Selbsthilfegruppe, können 
Entspannungstechniken wie Yoga oder autogenes Training 
helfen, den Körper zu beruhigen und Stress abzubauen. Selbst-
verständlich können Sie auch reisen, wenn Vorbedingungen 
erfüllt sind. Mit einem moderaten Bewegungstraining, das auch 
der chronischen Erschöpfung entgegenwirkt, und gesunder 
Ernährung stärken Sie Ihren Körper für die Auseinandersetzung 
mit der Erkrankung.

Bewegung – der ITP davonlaufen
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt allgemein 
150–300 Minuten moderate bis intensive körperliche Aktivi-
tät oder alternativ 75–150 Minuten hochintensive Aktivität 
wöchentlich. Weiterhin wird an mindestens zwei Tagen pro 
Woche Krafttraining empfohlen, ab dem 65. Lebensjahr an 
drei Tagen. Dabei sollten Gleichgewicht, Koordination und 
Stärkung der Muskelkraft im Mittelpunkt stehen.

Diese Empfehlungen gelten selbstverständlich auch für 
Patient*innen mit ITP, doch sind bei der Wahl der Sportart 
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Besonderheiten zu beachten. Es liegt auf der Hand, dass 
Sportarten mit hohem Verletzungsrisiko vermieden werden 
sollten, also beispielsweise Fußball, Kampf- und Kontaktsport, 
Motorradfahren, Mountainbiking, Reiten, Abfahrtskifahren oder 
Eishockey. Sollten Sie nach Rücksprache mit Ihrer Ärztin/Ihrem 
Arzt dennoch eine solche Sportart betreiben wollen, hören Sie 
auf sich und Ihren Körper und schützen Sie sich bestmöglich 
durch geeignete Kleidung, einen Helm, Gelenkschoner und 
andere Protektoren.

„Es ist wichtig, dass man an sich arbeitet und auch mal 
anderweitig guckt, was einem noch guttut, z.B. Meditation 
oder Yoga.“

Grundsätzlich besser geeignet für ITP-Erkrankte sind sanfte 
Sportarten wie Wandern, Joggen, Fahrradfahren (mit Helm!), viele 
Leichtathletik-Sportarten, Yoga, Tischtennis, Golf oder Tanzen. 
Achten Sie stets darauf, Ihren Körper nicht zu überfordern, und 
legen Sie während des Trainings Pausen ein. Auch Schwimmen 
ist sehr gut geeignet. Achten Sie dabei jedoch darauf, sich 
nicht zu erkälten, speziell wenn Sie gerade immunhemmende 
Medikamente einnehmen. In guten Fitnessstudios wird man 
Ihnen einen für Sie geeigneten Trainingsplan zusammenstellen.

Ernährung – gesund, vollwertig, eisenreich
Expert*innen sind sich einig: Eine gesunde, vollwertige Ernäh-
rung kann die ITP positiv beeinflussen. Besonders geeignet ist 
eine frische, salz- und zuckerarme und pflanzenbasierte Kost 
mit Hülsenfrüchten, Nüssen und Vollkornprodukten. Zudem 
sollten Sie täglich bis zu 2 Liter zuckerfreie Getränke zu sich 
nehmen und weitgehend auf Alkohol verzichten, da dieser die 
Blutgerinnung beeinträchtigen kann. Für die ITP wird keine 
spezielle Diät empfohlen, aber es ist darauf zu achten, dass die 
Nahrung genügend Eisen enthält. Denn durch Blutungen kann 
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es zu einem Eisenmangel im Blut und damit auch zu einem 
Defizit an rotem Blutfarbstoff kommen. Dieser bindet in den 
roten Blutkörperchen Sauerstoff und transportiert ihn in alle 
Zellen des Körpers. Ein Mangel kann zu Schwäche, Blässe 
von Haut und Schleimhäuten und Atemnot bei körperlicher 
Belastung führen – der sogenannten Eisenmangelanämie. 
Hauptlieferanten für Eisen sind Fleisch und Wurst, aber auch 
pflanzliche Lebensmittel wie Sesam, Pistazien, Cashewkerne, 
Pfifferlinge, Haferflocken, getrocknete Aprikosen oder Spinat. 
Besonders gut wird pflanzliches Eisen im Körper aufgenom-
men, wenn Sie gleichzeitig Vitamin C zuführen, etwa in Form 
von roter Paprika, Brokkoli oder auch Orangen bzw. Orangen-
saft. Daneben sollten ITP-Erkrankte auf eine gute Zufuhr von 
Vitamin B12 und Folsäure achten.

Für Ihre Notizen
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Lebensmittel mit hohem Eisengehalt

Pistazien, Sesam Hafer�ocken, Hirse

Vollkornreis, Vollkornnudeln Mangold, Feldsalat

Kichererbsen, Erbsen Tofu, Hefe�ocken

P�fferlinge Erdbeeren, Kiwi

Thun�sch, Krabben Leberwurst, Fleisch
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Selbsthilfegruppen
Selbsthilfegruppen, in denen sich Menschen mit ähnlichen 
gesundheitlichen Problemen treffen und austauschen, spie-
len eine wichtige Rolle für Patient*innen mit chronischen 
Erkrankungen. Der Austausch von Erfahrungen, Emotionen 
und praktischen Tipps wird von vielen als große Entlastung 
empfunden. Betroffene können sich gegenseitig unterstüt-
zen, Verständnis füreinander aufbringen und gemeinsam 
Lösungen finden. Die Mitglieder teilen in solchen Gruppen 
auch ihr Wissen über Behandlungsmöglichkeiten, Therapien 
und Bewältigungsstrategien und helfen sich dabei gegenseitig, 
selbstbestimmt mit ihrer Erkrankung umzugehen. Durch den 
Austausch von verlässlichen Informationen zur Erkrankung 
und praktischen Tipps von Mitbetroffenen lernt man, besser 
mit den Herausforderungen im Alltag umzugehen. Das schafft 
Sicherheit und verbessert letztlich auch die Lebensqualität. 
Gerade bei einer seltenen chronischen Erkrankung wie der ITP, 
wo seriöse Informationen rund um das Krankheitsbild ohnehin 
dünn gesät sind, kann die Bedeutung von Selbsthilfegruppen 
gar nicht hoch genug eingeschätzt werden. Falls Sie Interesse 
haben, sich einer Selbsthilfegruppe zur ITP anzuschließen, 
finden Sie im Anhang nützliche Adressen.

Erkundigen Sie sich auch bei Ihrer Krankenkasse, ob es dort 
Angebote für Betroffene gibt.

„Das Soziale und Mentale ist das eine, aber was auch immer in 
Gesprächen zum Thema wird, ist die Lebenssituation, in der 
sich Menschen befinden.“
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Klinische Studien und Forschung
Seltene Erkrankungen wie die ITP stellen Ärztinnen und Ärzte 
und Wissenschaftler*innen vor besondere Herausforderungen. 
Da die Zahl der Betroffenen gering ist, gibt es wenige Daten zur 
Erkrankung und Erfahrungen mit ihr. Dass die Gesundheits-
versorgung in Deutschland dezentral organisiert ist, kommt 
erschwerend hinzu. Dann hat das zur Folge, dass es bisher 
keine spezialisierten ITP-Zentren gibt, in denen das Wissen 
gebündelt ist. Aber es deutet sich eine Verbesserung an: So wird 
beispielsweise gerade das Deutsche ITP-Register (www.d-itp.de) 
unter der Leitung der Universitätskliniken Jena und Dresden 
aufgebaut. Es kooperiert mit Krankenhäusern und ärztlichen 
Praxen aus ganz Deutschland. Das Register sammelt Daten zur 
Versorgung von ITP-Erkrankten und zu ihren Behandlungen 
und wertet sie aus. Sie als Erkrankte*r können auch Blutpro-
ben für Forschungsprojekte zum besseren Verständnis der ITP 
spenden. Das wird letztlich die Qualität der Behandlung weiter 
verbessern.

Zudem möchten wir Sie ermutigen, an klinischen Studien 
zur ITP teilzunehmen, falls Ihre Ärztin/Ihr Arzt Ihnen das 
vorschlägt. Sie leisten damit einen unverzichtbaren Beitrag zur 
Entwicklung neuer Medikamente und damit zur Verbesserung 
der Behandlung. Sie brauchen dabei nicht zu befürchten, als 
Versuchskaninchen missbraucht zu werden. Teilnehmende einer 
klinischen Studie werden medizinisch immer bestens betreut, 
ganz gleich, ob sie in der Studie das zu testende Medikament 
oder die Standardbehandlung erhalten, die als Kontrolle mitläuft. 
Sie werden als Patient*in auf jeden Fall profitieren und leisten 
gleichzeitig einen unschätzbaren Beitrag für die Forschung.
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Glossar
Antikoagulation: die Verabreichung 
von Medikamenten, die die Blutge-
rinnung hemmen

Antikörper: vom Immunsystem 
gebildete Eiweiße, die Krankheits-
erreger wie Bakterien oder Viren 
bekämpfen

Autoantikörper: Antikörper, die 
fälschlicherweise körpereigenes 
Gewebe als „fremd“ erkennen und 
bekämpfen

Autoimmunerkrankung: Erkran-
kung, bei der das Immunsystem 
fälschlicherweise gesunde Zellen des 
Körpers angreift

Blutgerinnung: eine fein 
abgestimmte Kaskade von Abläufen, 
die zur Blutstillung führt

Blutplättchen: Zellen des Blutes, die 
im Knochenmark gebildet werden 
und die Blutstillung unterstützen, 
auch Thrombozyten genannt

Drittlinientherapie: eine Behand-
lung, die nach Versagen einer Zweitli-
nientherapie begonnen wird

Eisenmangelanämie: eine Blutar-
mut, die durch Eisenmangel hervor-
gerufen wird

Enzym: ein Eiweiß, das Stoffwechsel-
prozesse beschleunigt

Erstlinientherapie: die erste Be-
handlung nach der Diagnose einer 
Erkrankung

Erythrozyten: rote Blutkörperchen

Fatigue: eine chronische Erschöp-
fung, die nicht durch Ausruhen oder 
ausreichend Schlaf gebessert werden 
kann

Hämatologie: medizinische Fachrich-
tung, die sich mit gut- und bösartigen 
Erkrankungen des Blutes beschäftigt

Immunsystem: Abwehrsystem, mit 
dem der Körper Krankheitserreger 
bekämpft

Immunthrombozytopenie (ITP): 
seltene Erkrankung des Knochen-
marks, die zu einem Mangel an 
Blutplättchen führt

Intravenöse Immunglobuline 
(IVIG): bestimmte Typen von 
Antikörpern, die über eine Infusion 
als Medikamente eingesetzt werden, 
etwa bei Autoimmunerkrankungen

Kortikosteroide (Steroide; 
„Kortison“): Medikamente, die das 
Immunsystem hemmen

Leukämie: eine bösartige Erkran-
kung des Blutes, auch als Blutkrebs 
bezeichnet

Leukozyten: weiße Blutkörperchen

Megakaryozyten: Zellen, aus denen 
die Blutplättchen entstehen

Persistierend: anhaltend

D
ow

nloaded from
 http://karger.com

/books/book-pdf/4285521/284793.pdf by R
alph N

aum
ann on 15 O

ctober 2024



48

Fast Facts für Patient*innen

Petechien: winzige, stecknadelkopf-
große Blutungen in der Haut, typisch 
für die ITP

Primäre ITP: eine Immunthrombo-
zytopenie (ITP), für die keine Ursache 
gefunden wurde

Rituximab: ein Antikörper, der gegen 
bestimmte Zellen des Immunsystems 
gerichtet ist

Sekundäre ITP: eine Immunthrom-
bozytopenie (ITP), die auf einen 
Auslöser zurückgeht, etwa eine 
Virusinfektion

Splenektomie: die operative Entfer-
nung der Milz

Stammzellen: Körperzellen, die vor 
allem im Knochenmark sitzen und 
sich zu jeder anderen Körperzelle 
weiterentwickeln können

Thrombopoetin-Rezeptor-Agonisten 
(TPO-RA): Medikamente, die die 
Neubildung von Blutplättchen im 
Knochenmark fördern

Thrombose: ein Blutgerinnsel, das 
ein Gefäß, beispielsweise eine Vene, 
verstopft

Thrombozyten: Zellen des Blutes, 
die im Knochenmark gebildet werden 
und die Blutstillung unterstützen, 
auch Blutplättchen genannt

Vorläuferzellen: die Vorstufen 
bestimmter Zelltypen

Watch & Wait: eine Behand-
lungsform, die (zunächst) auf 
Medikamente verzichtet, aber den 
Krankheitsverlauf eng kontrolliert

Zweitlinientherapie: eine Behand-
lung, die nach Versagen einer Erstlini-
entherapie begonnen wird
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Nützliche Informationen

Selbsthilfegruppe „ITP-Information“
http://www.itp-information.de/

Deutsches ITP-Register (Übersicht über ITP-Zentren)
https://d-itp.de/infos-fuer-zentren/

ACHSE e.V. – Allianz Chronischer Seltener 
Erkrankungen
http://www.achse-online.de/

Onkomap Berlin: Jährliche Webinare (Dr. Annette 
Reinecke)
Anmeldung und weitere Informationen inkl. 
Aufzeichnungen der Vorjahre auf:  
https://www.facebook.com/onkomap

Platelet Disorder Support Association
https://pdsa.org/

ITP Support Association
https://itpsupport.org.uk/index.php/en/

International ITP Alliance
https://www.globalitp.org/

WWW

D
ow

nloaded from
 http://karger.com

/books/book-pdf/4285521/284793.pdf by R
alph N

aum
ann on 15 O

ctober 2024



50

Fast Facts für Patient*innen

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen 
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet über 
http://dnb.dnb.de abrufbar. 

Eine Haftung der Autoren oder des Verlags und seiner Beauftragten für Personen-, 
Sach- und Vermögensschäden ist, soweit gesetzlich zulässig, ausgeschlossen. 
Die Inhalte einer Publikation ersetzen nicht eine individuelle und therapeutische 
Beratung und Behandlung. 

Der Verlag weist ausdrücklich darauf hin, dass im Text enthaltene externe Links vom 
Verlag nur bis zum Zeitpunkt der Veröffentlichung eingesehen werden konnten. 
Auf spätere Veränderung hat der Verlag keinerlei Einfluss – eine Haftung für Links ist 
daher ausgeschlossen. 

Alle Rechte vorbehalten. Ohne schriftliche Genehmigung des Verlages dürfen diese 
Publikation oder Teile daraus nicht in andere Sprachen übersetzt oder in irgendeiner 
Form mit mechanischen oder elektronischen Mitteln (einschließlich Fotokopie, 
Tonaufnahme und Mikrokopie) reproduziert oder auf einem Datenträger oder einem 
Computersystem gespeichert werden. 

Die Erstellung des Manuskripts wurde unterstützt durch Dr. Claudia Schöllmann, 
https://medscribo.de/.

Die Illustrationen wurden erstellt durch Lumina Datamatics GmbH,
https://www.luminadatamatics.com/.

Abbildung (Stand September 2024) auf S. 27 modifiziert nach „ONKOPEDIA – Leitlinie 
Immunthrombozytopenie (ITP), Stand März 2021“. Matzdorff A, Holzhauer S, Kühne T, 
Meyer O, Ostermann H, Pabinger-Fasching I, Rummel M J, Sachs U, Wörmann B. 
https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/immunthrombozytopenie-itp/
@@guideline/html/index.html.

Diese Broschüre wurde mit finanzieller Unterstützung von Amgen und Novartis erstellt. 
Amgen und Novartis hatten keinen redaktionellen Einfluss auf den Inhalt dieses 
Ratgebers.

1. Auflage 

© Copyright 2024 by S. Karger GmbH, Postfach, D-79098 Freiburg, www.karger.com 
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