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Ausgewadhlte hiamato-onkologische Notfille
Thrombopenie, Hyperleukozytose, TTP, und
Neutropenes Fieber
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Die Zahl onkologischer, immunsupprimierter bzw. organtransplantierter Patien-
ten steigt. Mit der Zunahme der therapeutischen Moglichkeiten treten auch ent-
sprechende Komplikationen haufiger - mitunter akut - auf. Diese Patienten stel-
len sich dann in den Notaufnahmen der Krankenhduser vor. Mit diesem Beitrag
mochten wir den Leser fiir diese Fdlle sensibilisieren und ihm die vermeintlich
komplizierte Himatologie ndherbringen.

Einleitung

Das Blutbild ist das EKG des Hamatologen und bietet
viele Verdnderungen mit dann jeweils einer Reihe von
Differenzialdiagnosen. Es ist Bestandteil einer jeden
routinemdRigen Blutabnahme und daher ist die Inter-
pretation fiir jeden klinisch tdtigen Arzt relevant. Die
Konzentration der jeweiligen Zellreihe kann auf eine
Knochenmarkerkrankung hinweisen, aber auch die Fol-
ge von systemischen Erkrankungen sein, die reaktive
Verdanderungen des Blutbilds bedingen.

Die erste Anlaufstelle fiir onkologische, immunsuppri-
mierte bzw. organtransplantierte Patienten mit akuten
Komplikationen sind haufig die Notaufnahmen der
Krankenhiuser. Die dort titigen Arzte miissen mit den
Grundlagen hdmatologischer Erkrankungen und den
notwendigen diagnostischen und therapeutischen
Schritten vertraut sein, um die Patienten addquat ver-
sorgen zu kénnen. Ein Uberblick {iber die wichtigsten
hdmatoonkologischen Notfdlle und die einzuleitenden
ErstmaRnahmen soll im Folgenden gegeben werden.

Neutropenes Fieber
Einleitung und Relevanz

Die Zahl der sich in Behandlung befindlichen Krebspa-
tienten steigt aufgrund der demografischen Entwick-
lung zunehmend. Dariiber hinaus werden in der heuti-
gen Zeit auch dltere und multimorbide Patienten anti-
neoplastisch behandelt, da sich die Vertraglichkeit der
eingesetzten Therapien verbessert. Als weiteren positi-
ven Umstand miissen wir die Moglichkeit hervorheben,
dass immer mehr Tumortherapien ambulant verab-
reicht werden konnen, oder dass die Patienten nach
der stationdren Applikation einer Therapie ambulant
auf mogliche Komplikationen hin tiberwacht und un-
tersucht werden. Damit steigt zwangsldufig die Anzahl

ABKURZUNGEN

ALL akute lymphatische Leukdamie
AML  akute myeloische Leukdamie
ANC absolute Neutrophilenzahl
B-PPL  Prolymphozytenleukdmie

cCT kranielle Computertomografie

CLL chronisch-lymphatische Leukdamie

CML chronisch-myeloische Leukdmie

DIC disseminierte intravasale Gerinnungsstorung
EK Erythrozytenkonzentrat

GFR glomerulére Filtrationsrate

HIT Heparin-induzierte Thrombozytopenie

HUS hamolytisch-urdmisches Syndrom

ITP Immunthrombozytopenie

SIRS systemisches inflammatorisches Response-Syndrom

TK Thrombozytenkonzentrat
TMA  thrombotische Mikroangiopathie

TTP thrombotisch-thrombozytopenische Purpura

TVT tiefe Venenthrombose
vWF von-Willebrandt-Faktor
ZNS zentrales Nervensystem

der Patienten, die sich mit akuten Komplikationen
einer antineoplastischen Therapie in einer Notaufnah-
me vorstellen. Neben toxischen, allergischen, hdmos-
taseologischen und immunologischen Komplikationen
stellen infektiologische Probleme einen hdufigen Be-
handlungsanlass dar. So fiihrt eine zytostatische Thera-
pie zu einer Beeintrachtigung der Himatopoese und
ggf. auch zu einer Schddigung der intestinalen
Schleimhaut. Beide Umstdnde kénnen das Risiko einer
invasiven Infektion durch Bakterien oder andere Mikro-
ben erhéhen, da die Integritdt der Schleimhautoberfla-
che gestort und die Konzentration der gewebsstandi-
gen neutrophilen Granulozyten herabgesetzt sind. Fie-
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