
Algorithmus für die Differenzialdiagnose der thrombotischen Mikroangiopathien (TMA) 

Thrombozytopenie
Thrombozytenzahl < 150 G/l oder
>25% Abnahme zum Ausgangswert UND

mindestens eine
Organbeteiligung

Neurologische Symptome
z.B. Verwirrtheit, Krampfanfälle, 
Schlaganfälle, andere zerebrale 

Veränderungen

Bestimmung von ADAMTS-13 Aktivität und Shiga-Toxin/EHEC

ADAMTS-13 Aktivität <10% 

Nierenschädigung
z.B. erhöhtes Kreatinin, erniedrigte 

eGFR, auffällige Urinanalyse, erhöhter 
Blutdruck

Gastrointestinale Symptome
z.B. Diarrhoe +/- Blut, 

Übelkeit/Erbrechen, abdominale 
Schmerzen, Gastroenteritis/Pankreatitis

ADAMTS-13 Aktivität >10% Shiga-Toxin/EHEC positiv

TTP
(Thrombotisch-thrombozytopenische Purpura)

aHUS
(atypisches hämolytisch-urämisches Syndrom)

STEC-HUS
(Shigatoxin-produzierende E.coli-assoziiertes HUS)

Mikroangiopathische hämolytische Anämie
Schistozyten und/oder
erhöhte LDH und/oder

verringertes Haptoglobin
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