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

Fiir lhre Notizen
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Leben mit Immunthrombozytopenie

In der Regel wird neben einer korperlichen Untersuchung
auch eine Blutuntersuchung durchgefiihrt. Zeigt diese eine
Verminderung der Thrombozytenzahl im Blut, erfolgt meist die
Uberweisung an eine Fachpraxis der Himatologie, in der weitere
Untersuchungen getitigt werden. Moglicherweise werden Sie
zu horen bekommen, dass der , Verdacht auf eine Leukdmie”
besteht. Es ist leichter geschrieben als getan, aber lassen Sie sich
von dieser diisteren Prognose nicht zu sehr beunruhigen, denn
es gibt viele Erkrankungen mit Blutbildverdanderungen. Deshalb
miissen nun verschiedene Labortests und Untersuchungen,
oft auch eine Untersuchung des Knochenmarks, durchgefiihrt
werden, um bestimmte Krankheitsbilder auszuschliefien. Es gibt
keinen Test, der eine ITP beweisen kann. Die Diagnose ITP kann
nur durch den Ausschluss anderer Krankheiten gestellt werden.

Fir lhre Notizen
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Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?
Wenn Klar ist, dass Sie tatsdchlich an ITP leiden, werden Sie
zundchst verunsichert und natitirlich dariiber erleichtert sein,
nicht an Leukdmie erkrankt zu sein. Das ist vollig normal. Schon
bald aber werden Sie wissen wollen, wie es nun mit IThnen
weitergeht. Denn Unwissenheit macht Angst. Suchen Sie sich
eine Arztin/einen Arzt aus dem Fachbereich Himatologie mit
Erfahrung in der Behandlung der seltenen Krankheit ITP. Wenn
Sie sich unsicher fiihlen, holen Sie eine Zweitmeinung ein. Es ist
wirklich wichtig, dass Sie fiir die meist langjahrige Behandlung
Ihrer Krankheit kompetente arztliche Partner*innen an Ihrer
Seite haben, mit denen Sie gemeinsam und vertrauensvoll Ihre
Therapieziele besprechen und festlegen konnen.

LAls ich im Jahr 2000 diagnostiziert wurde, war immer
Ausprobieren angesagt. Wir Patient*innen haben ein
Medikament nach dem anderen bekommen, welil es
einfach nichts gab far ITR und genauso wenig gab es eben
Informationen zu ITP. Das hat sich glticklicherweise jetzt
gedndert.”

Welche Behandlungsmaoglichkeiten sind fiir verschiedene
Krankheitsstadien verfiigbar?

Wenn die Diagnose ITP gesichert ist, wird Thre Arztin/Thr Arzt
Ihnen die Behandlungsmoglichkeiten vorstellen, die zur Ver-
fligung stehen. Diese reichen vom , kontrollierten Zuwarten”
unter enger arztlicher Kontrolle — Expert*innen sprechen vom
»Watch & Wait” - iiber verschiedene medikamenttse Mog-
lichkeiten bis zur operativen Entfernung der Milz.

Ob eine medikamentdse Behandlung der ITP nétig 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 x 10°/Liter Blut durchaus im Einzelfall auf Watch & Wait
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Leben mit Immunthrombozytopenie

gesetzt werden, wenn nur eine geringe Blutungsneigung besteht,
eine enge Uberwachung gewihrleistet 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 natiirlich — das ist ganz
wichtig - fliefden auch individuelle Faktoren der ITP-Erkrankten
selbst in die Entscheidung fiir oder gegen eine Therapie ein.

Wie Behandlungen wirken
Die medikamentdse Behandlung der ITP hat das Ziel, schwere
Blutungen zu verhindern, die Erkrankungszeichen unter Kon-
trolle zu halten und die Lebensqualitidt zu verbessern. Gleich-
zeitig wird versucht, durch Medikamente eine Riickbildung der
Krankheit zu erreichen, wann immer das moglich erscheint.
Es werden grundsdtzlich zwei Behandlungsstrategien
unterschieden:
¢ Die erste Strategie verfolgt (dhnlich wie bei Asthma
und Rheuma) das Ziel, das korpereigene Immunsystem
zu hemmen - und damit auch die Autoimmunreaktion,
die zur ITP fiihrt. Dies geschieht durch Medikamente wie
Kortikosteroide und andere Immunsuppressiva. Dadurch soll
der Abbau der Blutplidttchen in der Milz verringert werden —
durch bestimmte Antikdrper, Hemmstoffe oder in letzter
Konsequenz durch die operative Entfernung der Milz.
¢ Die zweite Strategie verfolgt das Ziel, die gestorte
Neubildung von Blutpldttchen im Knochenmark zu
verbessern. Die Medikamente, die hier zum Einsatz
kommen, werden Thrombopoetin-Rezeptor-Agonisten,
kurz TPO-RA, genannt.

23
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Unterschiedliche Wirkmechanismen der wichtigsten
ITP-Medikamente

Der Gbermagiige Abbau von Blutplattchen wird verhindert durch

* Medikamente wie Kortikosteroide
und andere Immunsuppressiva, die
das korpereigene Immunsystem
hemmen

= Medikamente, die das Enzym
Milz-Tyrosinkinase hemmen

« die operative Entfernung der Milz

Die Produktion von Blutplattchen wird angeregt durch

* Thrombopoetin-Rezeptor-Agonisten
(kurz TPO-RA genannt), die die Neubildung
von Blutplattchen fordern

=2

Welche Medikamente kommen wann zum Einsatz?

Die medikamenttdse Behandlung der ITP erfolgt in mehreren
Stufen. Gestartet wird mit der sogenannten Erstlinientherapie;
das ist die erste Behandlung direkt nach der Diagnose. Verlduft
diese nicht erfolgreich, kann auf eine Zweitlinientherapie mit
anderen Medikamenten umgestellt werden. Lassen sich auch
damit die Blutplattchenwerte nicht dauerhaft anheben und
treten immer wieder Blutungen und andere Erkrankungszeichen
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Leben mit Immunthrombozytopenie

auf, kann ein weiterer Therapieversuch mit anderen, bis dahin
nicht verwendeten Medikamenten unternommen werden.
Fiir jede Behandlungslinie stehen spezielle Medikamente zur
Verfiigung. Es kann durchaus sein, dass nicht unbedingt eine
medikamentdse Behandlung nahtlos in die ndchste tibergeht.
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 einflief3t.

Erstlinientherapie. Die Standardmedikamente fiir die Erstlinien-
therapie sind Kortikosteroide (, Kortison“) in hoher Dosierung,
die fiir maximal 6 Wochen eingesetzt werden. In schweren Fillen,
etwa bei ausgepragten Blutungen, konnen zusitzlich tiber eine
Infusion bestimmte Antikorper (intravendse Immunglobuline,
auch IVIG genannt) und Bluttransfusionen gegeben werden.
Kortikosteroide (meist Dexamethason oder Prednison) hemmen
das Immunsystem und verhindern damit auch die Bildung von
Autoantikorpern, die bei der ITP Blutpldttchen angreifen. Auf
diese Weise wird verhindert, dass die Blutplattchen 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 Ausnahmefillen. Viel hdufiger, ndamlich in acht von
zehn Fillen, 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 hdufig nach Versagen der Kortikosteroidtherapie
eingesetzt werden, regen die Neuproduktion von Blutpldttchen
aus ihren Vorlduferzellen, den Megakaryozyten, an. Damit
wirken sie vollig anders als die Kortikosteroide, die durch ihre
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immundampfende Wirkung den Abbau von Blutplittchen
verringern. Mit den Wirkstoffen ,Eltrombopag” und ,,Romi-
plostim“ sind zwei TPO-RA zugelassen, die direkt nach dem
Versagen der Kortikosteroide eingesetzt werden konnen und
langfristig wirken. Die Substanzen werden entweder einmal
taglich als Tabletten eingenommen (,, Eltrombopag”) oder ein-
mal wochentlich ins Unterhautfettgewebe gespritzt (,Romi-
plostim®). Ein weiterer TPO-RA, namlich , Avatrombopag”,
kann ebenfalls als Zweitlinienmedikament eingesetzt werden;
der Einsatz dieses Arzneistoffs darf erst 12 Monate nach der
ITP-Diagnose verordnet werden.

Mitdem Wirkstoff , Fostamatinib“ steht ein weiteres Medikament
fiir die zweite Linie zur Verfiigung, das noch einmal vollig anders
wirkt als Kortikosteroide oder TPO-RA. , Fostamatinib” hemmt
als sogenannter Milz-Tyrosinkinase-Hemmer ein Enzym, das
am Abbau der Blutplattchen in der Milz beteiligt ist. Dadurch
wird die Zerstoérung der Blutpldttchen 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,
konnen ggf. stark immunhemmende Medikamente verabreicht
werden. Diese Arzneimittel sollten aber — auch wegen ihrer
Nebenwirkungen - erst dann eingesetzt werden, wenn alle
anderen Behandlungsmoglichkeiten ausgeschopft 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 Moglichkeit. Da die ITP im ersten Jahr bei
nicht wenigen Patient*innen von selbst ausheilt, fithrt man die
Milzentfernung allerdings nicht zu friih durch, sondern wartet
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in der Regel ein Jahr, teilweise auch linger. Die Splenektomie
normalisiert den Blutpldttchenspiegel meist sehr schnell, weil
der Abbau der Thrombozyten in der Milz komplett entfallt.
Trotzdem sollte eine solche Operation gut uberlegt sein, da
das Fehlen der Milz oftmals mit einer lebenslang erhohten
Infektanfalligkeit verbunden ist.

Mogliche unerwiinschte 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 langer als 6 Wochen eingesetzt
werden: Das wird aber leider — so zeigen Verordnungsdaten aus
Deutschland und anderen Lindern — nicht immer eingehalten.
Sollten Sie bereits deutlich ldnger als die empfohlenen 6 Wochen
Kortikosteroide erhalten, sprechen Sie unbedingt mit Ihrer Arztin/
Threm Arzt, ob diese abgesetzt und Ihre Therapie ggf. auf eine
besser vertragliche Zweitlinientherapie umgestellt werden kann.

Probleme, die bei zu langer Einnahme von Kortikosteroiden

(,,Kortison*) in hoher Dosis entstehen:

<[ Gewichtszunahme, Fetteinlagerung;

<] Schlafstérungen, Unruhe, psychische Veranderungen;

<[ Veranderungen der Korperform (rundes Gesicht, dicker
Bauch, strei ge Haut);

<] Abbau der Muskulatur an Beinen und Armen;

<IDunne und verletzliche Haut;

<[ hoher Blutzucker, Diabetes;

<] Osteoporose mit der Gefahr von Knochenbriichen;

< Magenbeschwerden bis hin zum Magengeschwiir;

[ Infektionen, z.B. Pilzinfektionen.
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Leben mit Immunthrombozytopenie

Selbstverstandlich haben auch die Medikamente, die fiir die
Zweitlinientherapie eingesetzt werden, Nebenwirkungen. Sie
konnen 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 vertrdglich; ihr Nebenwirkungspotenzial ist
uberschaubar und nicht anndhernd mit dem der Kortikoste-
roide vergleichbar.

MaBnahmen zur Verringerung unerwiinschter Wirkungen
Eine wichtige Mafinahme zur Verringerung unerwiinschter
medikamentdser Effekte besteht darin, Kortikosteroide nicht
zu lange einzunehmen. Bei ldngerer Einnahme, also deutlich
langer als 6 Wochen, bringen diese Medikamente keine Vorteile
mehr fiir die ITP, konnen aber heftige Nebenwirkungen verur-
sachen. Kontaktieren Sie also Ihre Arztin/Ihren Arzt, sollten bei
Ihnen die 6 empfohlenen Wochen bereits tiberschritten sein.

Fir alle anderen verordneten ITP-Medikamente, die
wesentlich besser vertrdglich sind als Kortikosteroide, gilt
die regelmafiige Einnahme - in manchen Fillen tiber Monate
oder Jahre. Manchmal treten zu Beginn der Therapie leichtere
Nebenwirkungen auf, die dann aber zuriickgehen. Sprechen
Sie offen mit Ihrer Arztin/Threm Arzt tiber unerwiinschte
Effekte Ihrer Behandlung. Mdoglicherweise kann sie/er Sie
bereits beruhigen oder auch Mafinahmen einleiten, um die
unerwiinschten Effekte zu mindern.

Auf welche Erkrankungszeichen mochte

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

29
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belastet, die oft langfristig besteht und auch bei normalisierten
Thrombozytenwerten meist nicht verschwindet. Obwohl man
gegen Fatigue medikamentds leider wenig ausrichten kann,
sind Sie der chronischen Erschdpfung nicht ausgeliefert. Ihre
Arztin/Thr Arzt wird Thnen z.B. ein gezieltes korperliches Training
empfehlen — idealerweise eine wohldosierte Kombination aus
Ausdauer- und Krafttraining. So gehen Sie korperlich, aber auch
auf seelischer Ebene bestmoglich 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 Moglichkeiten habe ich, wenn eine Behandlung
nicht anschlagt?

Da die Behandlung der ITP in verschiedenen Stufen erfolgt, kann
Thre Arztin/Ihr Arzt in enger Absprache mit Thnen die Therapie
auf die ndchste Behandlungslinie umstellen, wenn die jetzige
Behandlung nicht wie gewtinscht 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 regelméRig mit Ihrer Arztin/Threm Arzt
uber Ihre Erkrankungszeichen austauschen, also tiber eventuelle
Blutungen, aber auch Fatigue und moglicherweise emotionale
Belastungen.
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Leben mit Immunthrombozytopenie

Wie spreche ich mit meiner Arztin/meinem
Arzt Giber meine Behandlung?

Es gibt kaum eine chronische Erkrankung, bei der eine gute
Kommunikation zwischen Arztin/Arzt und Patient*in so wichtig
fiir 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 Hiamatologie, die
nicht nur erfahren im Umgang mit der ITP sind, sondern denen
Sie auch uneingeschrankt vertrauen konnen. Gerade weil die
ITP so selten ist, werden Sie das Bedtirfnis haben, seridse und
verstandlich vermittelte Informationen tiber Ihre Krankheit

31
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zu erhalten. Die Arztin/der Arzt Thres Vertrauens wird IThnen
diese Informationen gerne liefern, auch wenn das aus zeitlichen
Griinden im Praxis- und Klinikalltag nicht immer einfach ist.

Gemeinsam Entscheidungen treffen

Eine vertrauensvolle Beziehung und Kommunikation zwischen
Arztin/Arzt und Patient*in ist das A und O fiir eine langfristig
erfolgreiche ITP-Behandlung. Sie miissen Ihre belastenden
Erkrankungszeichen bei der Arztin/dem Arzt Thres Vertrau-
ens offen und angstfrei benennen konnen. Denn nur wenn
Ihre Probleme ernstgenommen werden, ist ein Austausch auf
Augenhohe moglich. Und nur dann kann Ihre Perspektive als
Patient*in in die Entscheidung fiir oder gegen eine bestimmte
Therapie einfliefen. Eine partnerschaftlich getroffene Behand-
lungswahl ist die Voraussetzung dafiir, dass Sie Ihre Erkrankung
annehmen und langfristig die gemeinsam vereinbarten The-
rapieempfehlungen einhalten.

Welches Ziel verfolgt meine Arztin/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 Lebensqualitdt der
Patient*innen zu verbessern und belastende Krankheitszeichen
der ITP - beispielsweise die chronische Erschopfung — unter
Kontrolle zu halten. Das ist besonders wichtig, wenn die ITP
schon langer 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 bekdmpfen und die Lebensqualitit zu
erhalten.
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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 tiberwacht
zu werden. Denn in der Schwangerschaft ist ein Abfall der Blut-
plattchen haufig. Das gilt fiir gesunde Frauen und in besonde-
rem Maf3e fiir Sie als ITP-Patientin. Deshalb miissen bestimmte
Thrombozyten-Grenzwerte aus Sicherheitsgriinden eingehalten
werden. Wird bei Schwangeren mit ITP der Blutplattchenwert
von 20-30x 10?/Liter unterschritten oder liegen Blutungen
vor, sollte eine Behandlung eingeleitet werden. Zum Ende der
Schwangerschaft werden fiir eine vaginale Geburt 50 x 10? und
fir einen Kaiserschnitt sogar 70-80 x 10° Thrombozyten/Liter
Blut gefordert.

Im Hinblick auf die medikamentdse Therapie sind bestimmte
Besonderheiten zu beachten, die Ihre Arztin/Ihr Arzt kennt und
beachtet. So konnen 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 Blutplidttchen eng kontrolliert, damit
Sie beide bald entlassen werden und Ihr neues gemeinsames
Leben geniefen kdnnen. 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 konnte.

.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 miissen auch dafiir Medikamente
einnehmen. Manchmal kdnnen dadurch Wechselwirkungen
mit den ITP-Arzneimitteln auftreten — speziell dann, wenn die
Wirkstoffe in der Leber dhnlich abgebaut werden. Unter den
[TP-Arzneimitteln sind solche Wechselwirkungen beispielsweise
fiir Fostamatinib, aber auch fiir andere Medikamente wie z.B.
TPO-RA bekannt. So kann etwa Eltrombopag den Spiegel
von Cholesterinsenkern erhéhen. Um negative Auswirkun-
gen auf Ihre Thrombozytenwerte zu vermeiden, sollten Sie
Thre Arztin/IThren Arzt immer tiber zusitzliche Medikamente
informieren. Das gilt auch fiir nicht verschreibungspflichtige
Mittel wie etwa Schmerztabletten oder pflanzliche Arznei-
mittel (ein pflanzlicher Wirkstoff, der viele Medikamente
stort, ist z.B. Johanniskraut). Nahrungsmittel konnen die
Aufnahme von Medikamenten ebenfalls beeinflussen. So soll
beispielsweise der TPO-RA Eltrombopag in einem deutlichen
zeitlichen Abstand zu Milchprodukten und Mineralpripa-
raten eingenommen werden, weil Kalzium die Aufnahme
des Medikaments im Korper stort. Dieses ,Problem” ldsst
sich aber leicht 16sen, indem man die Tablette kurz vor dem
Schlafengehen und damit mindestens 4 Stunden nach der
Abendmahlzeit einnimmt.

ITP und Impfungen

Grundsatzlich kdnnen und sollten Sie als ITP-Patient*in alle Stan-
dardimpfungen erhalten, die die nationalen Gesundheitsbehor-
den empfehlen, darunter auch die Impfung gegen Herpes Zoster
(zur Vorbeugung der Giirtelrose). Impfungen verschlechtern die
Blutwerte bei der ITP nicht. Wenn Sie gerade Kortikosteroide
einnehmen, die [hr Immunsystem dampfen, sollten allerdings
Lebendimpfstoffe wie etwa die Kombinationsimpfstoffe gegen
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Leben mit Immunthrombozytopenie

Masern/Mumps/Roteln oder die Impfung gegen Gelbfieber
vermieden werden. Bei TPO-RA gibt es solche Einschrankungen
nicht. Ist bei [hnen eine Milzentfernung geplant oder sollen
Sie den Antikorper Rituximab erhalten, denken Sie bitte im
Vorfeld an die Impfung gegen Pneumokokken, Meningokokken
und Haemophilus influenzae Typ B. Viele Impfungen kénnen
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 moglich; diese miissen zwingend in
den Muskel gespritzt werden. Es werden dabei aber sehr feine
Kaniilen verwendet, sodass auch hier die Blutungsgefahr nicht
sehr grof? ist.

ITP und COVID-19

Abfille von Blutpldttchen sind bei Virusinfektionen nicht
selten und das gilt auch fiir Infektionen mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2. Einzelfallberichte deuten an, dass eine COVID-19-
Erkrankung eine ITP auslosen 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 zuriick - manchmal
sogar erst dann, wenn die Infektion bereits iiberwunden ist.
Oftmals normalisieren sich die Blutplattchenwerte nach einiger
Zeit von selbst wieder, sodass kein therapeutisches Eingreifen
notig ist. Man sollte die Blutplattchen nach einer COVID-
Erkrankung aber im Auge behalten.

ITP und Reisen

Viele ITP-Patient*innen fragen sich, ob sie mit ihrer Erkrankung
verreisen konnen. Die Antwort lautet Ja, wobei bei der Wahl
des Reiseziels der gesunde Menschenverstand walten sollte.
Eine dreiwdchige Trekkingtour durch den Urwald Indonesiens

35
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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 fiir sich entscheiden,
welches Risiko sie/er einzugehen bereit ist. Grundsatzlich gilt:
Je linger Sie mit Ihrer Erkrankung leben, je besser Sie Ihren
Korper kennen und je stabiler Thre ITP eingestellt ist, umso
mehr konnen Sie wagen. Wenn Sie gerade eine neue Therapie
begonnen haben, immer wieder bluten und auch zu Hause Ofter
Ihre Arztin/Thren Arzt aufsuchen miissen, sollte eine Reise gut
tiberlegt sein und ggf. auf einen spdteren Zeitpunkt verschoben
werden. Flugreisen stellen nach aktuellem Wissensstand kein
Problem dar und erhéhen 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 Handgepick), und kldren Sie vorab, ob Sie die Medikamente
in das jeweilige Land einfiihren diirfen. Bei Reisen in besonders
warme oder kalte Gebiete sollte auch geklirt sein, wo die Medi-
kamente sicher autbewahrt werden konnen. Und schlie8lich:
Denken Sie bei Fernreisen in puncto Medikamenteneinnahme
an die Zeitverschiebung. Unbedingt empfehlenswert ist eine
Auslandskrankenversicherung — fiir den Fall der Fille. Eine
Reiserticktrittsversicherung kann ebenfalls sinnvoll sein. Dabei
sollten Sie die Versicherungsgesellschaft tiber die ITP informie-
ren, und ein drztliches Unbedenklichkeitsattest fiir die Reise
kann sicherlich auch hilfreich sein.

Was passiert, wenn eine Operation oder

eine Zahnbehandlung nétig wird?

Wenn bei IThnen eine geplante Operation oder eine kompli-
zierte zahndrztliche Behandlung ansteht, gilt es, die Throm-
bozytenwerte im Vorfeld durch Kortikosteroide, TPO-RA oder
andere Mafdnahmen in einen sicheren Bereich zu erhohen.
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Dann kann der Eingriff sicher durchgefiihrt werden, ohne dass
Blutungen befiirchtet werden miissen. Bei kleineren Eingriffen
wie etwa einer Zahnreinigung, einer Zahnsteinentfernung oder
einer einfachen Zahnextraktion gelten Blutpldttchenwerte von
20x 10°/Liter als ausreichend, bei groferen Eingriffen wie kom-
plexen Zahnextraktionen oder anderen geplanten Operationen
werden Werte von 50 x 10?/Liter gefordert.

Bei Operationen, die notfallméfiig durchgefithrt werden
miissen, bleibt natiirlich keine Zeit fiir Mainahmen zur Steige-
rung der Blutplédttchen. In diesem Fall werden meist kurzfristig
Kombinationen aus Kortikosteroiden mit Immunglobulinen
und ggf. Bluttransfusionen gegeben, um den chirurgischen
Eingritf ohne Blutungskomplikationen durchfiihren zu kénnen.

ITP und Antikoagulation

Von einer Antikoagulation spricht man, wenn Medikamente
gegeben werden, die die Blutgerinnung hemmen. Solche
Arzneimittel werden beispielsweise bei einigen Herz- und
Gefaflkrankheiten 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 beeintrachtigt ist, nicht eingesetzt
werden sollen. Dies kdnnte die Neigung zu Blutungen weiter
erhohen. Auf der anderen Seite kann es vorkommen, dass
man — gerade im hoheren Lebensalter — neben der ITP auch an
Krankheiten von Herz und Gefédfden leidet, die dringend eine
Antikoagulation erfordern. Ein klassisches Dilemma, fiir das es
keine Standardlésung gibt. Thre Arztin/Ihr Arzt wird individuell
anhand Threr Blutwerte entscheiden, ob Sie eine Antikoagu-
lation erhalten konnen oder nicht. In der Regel wird bei sehr
niedrigen Blutpldttchenwerten auf eine Antikoagulation ver-
zichtet, wahrend bei Thrombozytenwerten ab etwa 50 x 10°/Liter
Blut eine Hemmung der Blutgerinnung moglich 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 moglich bei
ITP-Patient*innen, die folgende Kriterien erfiillen:

¢ keine aktive Erkrankung;

e normale Thrombozytenzahlen;

¢ keine persistierenden Thrombozytenautoantikorper.

Es handelt sich hier um Patient*innen, die schon ldnger 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 Blutspendedrztin/
beim Blutspendearzt bzw. beim Transplantationszentrum.

ITP und Schwerbehinderung

Die meisten ITP-Patient*innen leben mit ihrer Erkrankung
relativ gut und ohne schwerwiegende Beeintrachtigungen.
Es gibt aber auch Betroffene, die immer wieder mit Blutungen
zu tun haben und/oder an besonders starker Erschopfung, an
Depressionen oder an Nebenwirkungen ihrer Medikamente
leiden. Daraus konnen sich berufliche und soziale Nachteile
ergeben. In solchen Féllen kann es sinnvoll sein, einen Antrag
auf Feststellung einer Behinderung beim zustdndigen Versor-
gungsamt zu stellen. Der Grad der Behinderung (GdB) richtet
sich dabei nach der tatsdchlichen Leistungseinschrankung
durch die Erkrankung, speziell durch die Blutungsneigung. Das
Argument, man konne aufgrund niedriger Blutplattchenwerte
theoretisch in der Zukunft schwer bluten, spielt dabei keine
Rolle. Ab einem GdB von 50, der in Deutschland bei starken
Auswirkungen auf das tdgliche Leben vergeben wird (z.B., wenn
schwere Blutungen bereits bei leichten Verletzungen auftreten),
haben Sie Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis.
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Leben mit Immunthrombozytopenie

Dieser kann IThnen dabei helfen, wirtschaftliche und soziale
Nachteile durch Ihre Erkrankung auszugleichen.

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

Welche Kontrolluntersuchungen sind notig?

Wenn Sie neu an ITP erkrankt sind, missen Ihre Blutplattchen
anfangs engmaschig kontrolliert werden. Nur so kann Thre
Arztin/Thr Arzt nachvollziehen, ob eine Behandlung bei Ihnen
anschligt, ob Umstellungen notwendig sind oder ob sich gar
eine Heilung Ihrer ITP andeutet. Deshalb muss das Blutbild
anfangs wochentlich kontrolliert werden. Spéter, 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 kdnnen Sie gemeinsam
mit Threr Arztin/Threm Arzt besprechen, ob méglicherweise ein
Absetzen der Medikamente moglich ist. Sollten Sie sich gemein-
sam fiir diesen Schritt entscheiden, miissen die Arzneimittel
langsam ausgeschlichen werden — und nattrlich sind dann
wieder engmaschige Blutbildkontrollen notwendig.
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Schwere Blutungen und Notfille

Glicklicherweise 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 beschiftigen, damit man im Ernstfall weif3, was zu tun ist.

Auf Notfalle vorbereitet sein

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin/Threm Arzt, ob sie/er Thnen
einen Notfallpass ausstellen kann. In einem solchen Pass sind
wesentliche Daten in mehreren Sprachen gespeichert, sodass
im Notfall der medizinische Rettungsdienst oder behandelnde
Arztinnen und Arzte alle wichtigen Informationen zur Hand
haben, egal wo Sie gerade sind. Auch eine Kopie des drztlichen
Briefes mit dem bisherigen Krankheitsverlauf im Portemonnaie
kann schon hilfreich sein. Bitte kldren Sie auch mit Ihrer Arztin/
Ihrem Arzt ab, ob Sie ggf. ein Notfall-Kortisonpraparat 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 erhoht ist.

Fiir den Akutfall gilt: Suchen Sie bei Verletzungen und unge-
wohnlichen Blutungen sofort eine Arztin/einen Arzt auf. Sollte
sich eine Blutung tiberhaupt nicht stillen lassen oder kommen
zur Blutung weitere Symptome wie Schwiche, Schwindel, Ubel-
keit, Kopfschmerzen, starker Durst oder gar Verwirrtheit hinzu,
suchen Sie bitte unverziiglich eine Notaufnahme auf.

Notfallbehandlung

Fir den gliicklicherweise seltenen Fall schwerer oder sogar
lebensbedrohlicher Blutungen setzen Arztinnen und Arzte
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 Antikdrpers
Rituximab zusammen mit TPO-RA bewdhrt, auch wenn es dazu
kaum wissenschaftliche Daten gibt.

Was kann ich tun, um mir selbst zu helfen?

Wenn Sie Thren Korper selbst sorgfiltig beobachten, Ihre
Blutwerte regelmiRig kontrollieren lassen und bei Anderungen
von Erkrankungszeichen Riicksprache mit Ihrer Arztin/Threm Arzt
halten, tun Sie bereits sehr viel dafiir, dass Ihre ITP unter Kont-
rolle bleibt. Doch um Ihre Lebensqualitét zusatzlich zu steigern
und sich allgemein gestinder und fitter zu fithlen, konnen Sie
noch mehr tun. Neben dem hilfreichen Austausch mit anderen
Erkrankten, etwa im Rahmen einer Selbsthilfegruppe, konnen
Entspannungstechniken wie Yoga oder autogenes Training
helfen, den Korper zu beruhigen und Stress abzubauen. Selbst-
verstandlich konnen Sie auch reisen, wenn Vorbedingungen
erfiillt sind. Mit einem moderaten Bewegungstraining, das auch
der chronischen Erschopfung entgegenwirkt, und gesunder
Erndhrung starken Sie Ihren Korper fiir die Auseinandersetzung
mit der Erkrankung.

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

Diese Empfehlungen gelten selbstverstindlich auch fir
Patient*innen mit ITP, doch sind bei der Wahl der Sportart

41
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Besonderheiten zu beachten. Es liegt auf der Hand, dass
Sportarten mit hohem Verletzungsrisiko vermieden werden
sollten, also beispielsweise Fu3ball, Kampf- und Kontaktsport,
Motorradfahren, Mountainbiking, Reiten, Abfahrtskifahren oder
Eishockey. Sollten Sie nach Riicksprache mit Threr Arztin/Threm
Arzt dennoch eine solche Sportart betreiben wollen, horen Sie
auf sich und Ihren Korper und schiitzen Sie sich bestmoglich
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.”

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

Erndhrung - gesund, vollwertig, eisenreich

Expert*innen sind sich einig: Eine gesunde, vollwertige Erndh-
rung kann die ITP positiv beeinflussen. Besonders geeignet ist
eine frische, salz- und zuckerarme und pflanzenbasierte Kost
mit Hilsenfriichten, Niissen und Vollkornprodukten. Zudem
sollten Sie tdglich bis zu 2 Liter zuckerfreie Getrdnke zu sich
nehmen und weitgehend auf Alkohol verzichten, da dieser die
Blutgerinnung beeintrachtigen kann. Fiir die ITP wird keine
spezielle Didt empfohlen, aber es ist darauf zu achten, dass die
Nahrung geniigend Eisen enthdlt. 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 Blutkorperchen Sauerstoff und transportiert ihn in alle
Zellen des Korpers. Ein Mangel kann zu Schwache, Blidsse
von Haut und Schleimhéduten und Atemnot bei korperlicher
Belastung fiihren — der sogenannten Eisenmangelandmie.
Hauptlieferanten fiir 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 Korper aufgenom-
men, wenn Sie gleichzeitig Vitamin C zufiihren, etwa in Form
von roter Paprika, Brokkoli oder auch Orangen bzw. Orangen-
saft. Daneben sollten ITP-Erkrankte auf eine gute Zufuhr von
Vitamin B,, und Folsdure achten.

Fur lhre Notizen
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Lebensmittel mit hohem Eisengehalt
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Thun sch, Krabben Leberwurst, Fleisch
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Selbsthilfegruppen
Selbsthilfegruppen, in denen sich Menschen mit dhnlichen
gesundheitlichen Problemen treffen und austauschen, spie-
len eine wichtige Rolle fiir Patient*innen mit chronischen
Erkrankungen. Der Austausch von Erfahrungen, Emotionen
und praktischen Tipps wird von vielen als grofle Entlastung
empfunden. Betroffene konnen sich gegenseitig unterstiit-
zen, Verstandnis fiireinander aufbringen und gemeinsam
Losungen finden. Die Mitglieder teilen in solchen Gruppen
auch ihr Wissen tiber Behandlungsmoglichkeiten, Therapien
und Bewiltigungsstrategien und helfen sich dabei gegenseitig,
selbstbestimmt mit ihrer Erkrankung umzugehen. Durch den
Austausch von verldsslichen 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 Lebensqualitit.
Gerade bei einer seltenen chronischen Erkrankung wie der ITP,
wo seri0se Informationen rund um das Krankheitsbild ohnehin
diinn gesat sind, kann die Bedeutung von Selbsthilfegruppen
gar nicht hoch genug eingeschitzt werden. Falls Sie Interesse
haben, sich einer Selbsthilfegruppe zur ITP anzuschliefen,
finden Sie im Anhang niitzliche Adressen.

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

,Das Soziale und Mentale ist das eine, aber was auch immer in
Gesprdchen 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 Arztinnen und Arzte
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
gebiindelt ist. Aber es deutet sich eine Verbesserung an: So wird
beispielsweise gerade das Deutsche ITP-Register (www.d-itp.de)
unter der Leitung der Universitdtskliniken Jena und Dresden
aufgebaut. Es kooperiert mit Krankenhdusern und arztlichen
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 konnen auch Blutpro-
ben fiir Forschungsprojekte zum besseren Verstandnis der ITP
spenden. Das wird letztlich die Qualitdt der Behandlung weiter
verbessern.

Zudem mochten wir Sie ermutigen, an klinischen Studien
zur ITP teilzunehmen, falls Ihre Arztin/Ihr Arzt Ihnen das
vorschlagt. Sie leisten damit einen unverzichtbaren Beitrag zur
Entwicklung neuer Medikamente und damit zur Verbesserung
der Behandlung. Sie brauchen dabei nicht zu befiirchten, 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 mitlduft.
Sie werden als Patient*in auf jeden Fall profitieren und leisten
gleichzeitig einen unschitzbaren Beitrag fiir die Forschung.
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Glossar

Antikoagulation: die Verabreichung
von Medikamenten, die die Blutge-
rinnung hemmen

Antikorper: vom Immunsystem
gebildete Eiweif3e, die Krankheits-
erreger wie Bakterien oder Viren
bekdmpfen

Autoantikorper: Antikorper, die
falschlicherweise korpereigenes
Gewebe als , fremd” erkennen und
bekdampfen

Autoimmunerkrankung: Erkran-
kung, bei der das Immunsystem
falschlicherweise gesunde Zellen des
Korpers angreift

Blutgerinnung: eine fein
abgestimmte Kaskade von Abldufen,
die zur Blutstillung fiihrt

Blutplidttchen: Zellen des Blutes, die
im Knochenmark gebildet werden
und die Blutstillung unterstiitzen,
auch Thrombozyten genannt

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

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

Enzym: ein Eiweif3, das Stoffwechsel-
prozesse beschleunigt

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

Leben mit Immunthrombozytopenie

Erythrozyten: rote Blutkdrperchen

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

Héamatologie: medizinische Fachrich-
tung, die sich mit gut- und bosartigen
Erkrankungen des Blutes beschéftigt

Immunsystem: Abwehrsystem, mit
dem der Korper Krankheitserreger
bekdmpft

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

Intravenose Immunglobuline
(IVIG): bestimmte Typen von
Antikorpern, die tiber eine Infusion
als Medikamente eingesetzt werden,
etwa bei Autoimmunerkrankungen

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

Leukédmie: eine bosartige Erkran-
kung des Blutes, auch als Blutkrebs
bezeichnet

Leukozyten: weifSe Blutkdrperchen

Megakaryozyten: Zellen, aus denen
die Blutpldttchen entstehen

Persistierend: anhaltend
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Petechien: winzige, stecknadelkopf-
grofle Blutungen in der Haut, typisch
fiir die ITP

Primaére ITP: eine Immunthrombo-
zytopenie (ITP), fiir die keine Ursache
gefunden wurde

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

Sekundare ITP: eine Immunthrom-
bozytopenie (ITP), die auf einen
Ausloser zuriickgeht, etwa eine
Virusinfektion

Splenektomie: die operative Entfer-
nung der Milz

Stammzellen: Korperzellen, die vor
allem im Knochenmark sitzen und
sich zu jeder anderen Korperzelle
weiterentwickeln konnen

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

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

Thrombozyten: Zellen des Blutes,
die im Knochenmark gebildet werden
und die Blutstillung unterstiitzen,
auch Blutpldttchen genannt

Vorlduferzellen: die Vorstufen
bestimmter Zelltypen

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

Zweitlinientherapie: eine Behand-
lung, die nach Versagen einer Erstlini-
entherapie begonnen wird
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Leben mit Immunthrombozytopenie

Nutzliche Informationen

Selbsthilfegruppe , ITP-Information”
http://www.itp-information.de/

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

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

Onkomap Berlin: Jahrliche 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/
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Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliogra e; detaillierte bibliogra sche Daten sind im Internet Uiber
http://dnb.dnb.de abrufbar.

Eine Haftung der Autoren oder des Verlags und seiner Beauftragten fir Personen-,
Sach- und Vermdgensschéaden ist, soweit gesetzlich zulassig, ausgeschlossen.

Die Inhalte einer Publikation ersetzen nicht eine individuelle und therapeutische
Beratung und Behandlung.

Der Verlag weist ausdriicklich darauf hin, dass im Text enthaltene externe Links vom
Verlag nur bis zum Zeitpunkt der Verdffentlichung eingesehen werden konnten.

Auf spétere Verdnderung hat der Verlag keinerlei Ein uss — eine Haftung fir Links ist
daher ausgeschlossen.

Alle Rechte vorbehalten. Ohne schriftliche Genehmigung des Verlages diirfen diese
Publikation oder Teile daraus nicht in andere Sprachen Ubersetzt oder in irgendeiner
Form mit mechanischen oder elektronischen Mitteln (einschlief3lich Fotokopie,
Tonaufnahme und Mikrokopie) reproduziert oder auf einem Datentrager oder einem
Computersystem gespeichert werden.

Die Erstellung des Manuskripts wurde unterstitzt durch Dr. Claudia Schdlimann,
https://medscribo.de/.

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

Abbildung (Stand September 2024) auf S. 27 modi ziert nach ,,ONKOPEDIA - Leitlinie
Immunthrombozytopenie (ITP), Stand Mérz 2021*. Matzdorff A, Holzhauer S, Kihne T,
Meyer O, Ostermann H, Pabinger-Fasching |, Rummel M J, Sachs U, Wérmann B.
https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/immunthrombozytopenie-itp/
@@guideline/html/index.html.

Diese Broschure wurde mit nanzieller Unterstlitzung von Amgen und Novartis erstellt.
Amgen und Novartis hatten keinen redaktionellen Ein uss auf den Inhalt dieses
Ratgebers.
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