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Eine 74jährige Patientin mit bekannter arteri-
eller Hypertonie wurde wegen einer Pleuro-
pneumonie mit begleitender Pleuroperikarditis
hospitalisiert und antibiotisch behandelt. Bei
klinischem Verdacht auf Lungenembolie er-
folgte initial eine intravenöse Therapie mit un-
fraktioniertem Heparin, welches nach szinti-
graphischem Ausschluss einer Perfusions-
störung wieder abgesetzt wurde. Routinemäs-

sig erfolgte im Verlauf eine Thromboembolie-
prophylaxe mit Dalteparin (Fragmin®, 5000 IE
s.c./d). Im Anschluss an die zweite Injektion
einen Tag später traten akut Schüttelfrost, Fie-
ber bis 39 °C und eine damit verbundene Ver-
schlechterung des Allgemeinzustands auf. Im
Bereich der Fragmin®-Injektionsstellen an bei-
den Oberschenkeln lateral fand sich eine dif-
fuse, sehr dolente Rötung und Schwellung,
woraus sich innert Stunden massive Hautne-
krosen entwickelten (Abb. 1). Bei einer maxi-
malen Ausdehnung von ca. 7�5 cm liess sich
sonographisch eine Myositis nicht ausschlies-
sen. Es wurde aber kein Anstieg der Kreatinin-
Phosphokinase gemessen.
Bei einem Abfall der Thrombozytenzahl um
über 50% auf minimal 129 000/µ l ergab die
weitere hämatologische Abklärung den Nach-
weis von Antikörpern gegen den Heparin-Plätt-
chenfaktor-4-Komplex (PF4). Damit konnte die
Diagnose einer Heparin-induzierten Thrombo-
zytopenie (HIT) Typ II gestellt werden. Die
Thromboembolieprophylaxe wurde in der
Folge mit Desirudin (Revasc®) durchgeführt. Im
Verlauf der Hospitalisation zeigten die Haut-
nekrosen eine allmähliche Rückbildung und es
konnte auf eine chirurgische Intervention ver-
zichtet werden. Niedermolekulare Heparine
sind bei dieser Patientin in Zukunft kontraindi-
ziert [1], entsprechend wurde ein Ausweis aus-
gestellt.
Hautnekrosen können nach Injektion von un-
fraktioniertem Heparin und sehr viel seltener
auch nach Injektion von niedermolekularem
Heparin auftreten [2, 3]. Letzteres wurde in der
Literatur in ungefähr einem Dutzend Fallbe-
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Tabelle 1. Merkmale, Diagnose und Management 
der Heparin-induzierten Thrombozytopenie Typ I und II.

Typ I Typ II

Häufigkeit 10–20% 1–3%

Latenz 1–4 Tage 5–10 Tage

Nadir 100 000/µ L 30–55 000/µ L

Pathogenese nicht immunologisch durch, immunologisch durch Bildung von Antikörpern 
direkte Wirkung von Heparin gegen Heparin-PF4-Komplex →
auf Thrombozytenaktivierung Thrombozytenaktivierung/Aggregation

Thrombozytenverlauf Normalisierung Circulus vitiosus (Freisetzung von PF4)

Thromboembolische – 30–80%!
Komplikation

Hämorrhagie – selten

Diagnose Thrombozytenabfall unter den Normwert oder 
um mehr als 50%, Nachweis von Antikörpern 
gegen Heparin-PF4-Komplex

Management beobachten Heparinprodukte stoppen! (Kreuzreaktion 
zwischen unfraktioniertem und niedermole-
kularem Heparin). Alternative Antikoagulation 
z.B. mit Hirudin (Revasc®)

Abbildung 1.
Hautnekrose am lateralen
Oberschenkel links bei einer
74jährigen Patientin nach In-
jektion von Dalteparin (Frag-
min®) und später nachgewie-
sener Heparin-induzierter
Thrombozytopenie Typ II.
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richte beschrieben, oft bei mit unfraktioniertem
Heparin vorbehandelten Patienten [4, 5]. Auch
im vorliegenden Fall muss von einer Kreuz-
reaktion gegen Fragmin® bei zugrundeliegen-
der HIT Typ II ausgegangen werden, welche
typischerweise nach dem 5. Behandlungstag
auftritt und in 30–80% der Fälle mit thrombo-
embolischen Komplikationen verbunden ist. In

Tabelle 1 sind die wesentlichen Merkmale der
Heparin-induzierten Thrombozytopenie Typ I
und II einander gegenübergestellt [6].

Wir danken Herrn PD Dr. W. Wuillemin, 
Leitender Arzt Hämatologie, Kantonsspital Lu-
zern, für die anregende Diskussion und die
Durchsicht des Manuskripts.
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