
Siehst du eine Hautnekrose —
Denk‘ an HIT II und Thrombose!

Wir freuen uns auf Ihre Mitarbeit. Senden Sie Anmerkungen und Beitragsideen gern an jan.kahlenbach@srh.de
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#0067A0
kurzinfosion #21

Heparin induzierte Thrombozytopenie II

• Thrombozytenabfall ≥ 50 %        
   (entscheidender als absoluter Wert)

• Thrombosen: arteriell und venös

  (hohe Gerinnungsaktivität!)

• Risikofaktor Heparin: UFH > NMH (10:1)

• Antikörper gegen PF4/Heparin-Komplex 

Häufigste klinische Manifestation
• TVT bei > 30 %, gefolgt von LAE

• Hautnekrosen 

 an s.c.-Injektionstellen bei 3–10 %

Diagnostik
 4T-Score (klinische Wahrscheinlichkeit)

 Labor (an Blutbank/HIT-Diagnostik Nexus):

  • ELISA – Ak-Nachweis (in Gera)

  • funktioneller Test zur heparinabhängigen 
Thrombozytenaktivierung HIPA 

 (in Dessau)

Sofortmaßnahmen
UFH / NMH sofort absetzen! 
Arterielle Druckmessung ohne Heparin!

Alternative Antikoagulation mit 
Argatrobanperfusor (PTT 60–80 s)

Klinische Zeichen für ven./art. 
Thrombosen? Sono-Screening!

 

Unabhängig von einer Thrombose: 
DOAK therapeutisch für 3–6 Monate 
(off-label-use)
Allergieausweis ausstellen! 

Hautnekrosen als mögliche 
Frühmanifestation z.T. bereits 

vor einer Thrombozytopenie

Falls PPSB indiziert, dann
heparinfreies PPSB (z.B. Cofact®)
Bei Reexposition ist HIT II schon 
innerhalb von 24h möglich
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