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Thrombozytopenien, Stand 11/2023

1. Informationen zum Leitlinienreport

Diese Leitlinie wurde in Ubereinstimmung mit dem, von den verantwortlichen Fachgesellschaften fir
ONKOPEDIA erstellten Regelwerk erarbeitet, https://www.onkopedia.com/de/hinweise. Die relevante Literatur
wurde von den Experten ausgewahlt. Quellen sind vor allem die Recherche-Datenbanken Medline (Uber
Pubmed), Cochrane Library und Embase (iiber Ovid), sowie Ubersichtsartikel und publizierte Leitlinien
unabhangiger Organisationen. Empfehlungen sind in Textform und in Algorithmen dargestellt. Das Manuskript
wurde in einem unabhangigen Peer-Review-Verfahren Gberprift.

1.1. Autorinnen und Autoren der Leitlinie

Karl-Anton Kreuzer, Norbert Gattermann, Johanna Gebhart, Jeroen Goede, Martin GrieRhammer, Edgar Jost,
Florian Langer

Koordinatorin der Leitlinie: Eva Lengfelder

1.2. Herausgeber

DGHO Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und Medizinische Onkologie
0OeGHO Osterreichische Gesellschaft fiir Hamatologie & Medizinische Onkologie
SGH-SSH Schweizerische Gesellschaft fir Hamatologie

SGMO Schweizerische Gesellschaft fur Medizinische Onkologie

1.3. Finanzierung der Leitlinie

Die Finanzierung der Leitlinie erfolgt ausschlief3lich durch die verantwortlichen Fachgesellschaften.

2. Ablauf

Beginn der Leitlinienerstellung / Aktualisierung NA
Nominierung der Experten durch die Fachgesellschaften 10/2023
Erstellung der ersten Version 10/2023
Diskussion der ersten Version mit allen Experten 10/2023
Erstellung der Konsensversion 10/2023
Diskussion der Konsensversion mit allen Experten 10/2023
Erstellung der finalen Version 11//2023
Redaktionelle Anpassung 11/2023

Veroffentlichung 11/2023


https://www.onkopedia.com/de/hinweise

3. Uberarbeitung / Anderungen

3.1. Inhaltlich relevante Anderungen gegeniiber der Vorversion

e Erganzung hinsichtlich Pathogenese/Ursache von Thrombozytopenien: Vakzin-induzierte immun-
thrombotische Thrombozytopenie (VITT).

e Ergénzung bei den Substanzen mit potentiell toxischer Knochenmarkschadigung:
Immuncheckpointinhibitoren (Substanzbeispiele: Atezolizumab, Ipilimumab, Nivolumab)

e Ergdnzung im Zulassungsstatus von Medikamenten: Fostamatinib (zugelassen fiir die Behandlung
einer therapieresistenten Immunthrombozytopenie) und Avatrombopag zugelassen fiir die
Behandlung einer schweren Thrombozytopenie bei Patienten mit chronischer Lebererkrankung, bei
denen ein invasiver Eingriff geplant ist und flir die Behandlung einer Immunthrombozytopenie bei
Patienten, die auf andere Therapien (z. B. Kortikosteroide, Immunglobuline) nicht ansprechen.

3.2. Automatisiertes Anderungsdokument

Uber nachfolgenden Link kénnen Sie alle vorgenommenen Anderungen nachverfolgen. Das System
vergleicht die aktuell veréffentliche Leitlinie mit der letzten archivierten Fassung.

Der rot durchgestrichene Text stellt dabei die Textpassagen dar, die aus der aktuellen Version entfernt
wurden, griin markierter Text wurde hinzugefiigt. Grafiken, die entfernt wurden, erkennt man an einer roten
Umrandung, neue Abbildungen sind griin umrandet. Anderungen in Algorithmen und Pfaden kénnen derzeit
nicht angezeigt werden.

Link zur automatischen Anderungsverfolgung
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