
Fallbericht: Autoimmune Neutropenie des Kindesalters
M. Rupietta1, P. Rühmer2

1 Immundefektzentrum Leipzig, Klinik für Kinder und Jugendmedizin, Klinikum St. Georg gGmbH
2 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Helios Vogtland-Klinikum Plauen

● 6 Monate alter, männlicher Säugling
● unauffällige Schwangerschaft und Geburt, vorher nie

akut oder chronisch erkrankt
● altersgerecht entwickelt, regelgerechter Impfstatus

●  Hautabszess am linken medialen Oberschenkel
●  Fieber bis 39°C
●  Aufnahme Klinikum Plauen 
●  unspezifische Entzündungszeichen 

 (Leuko 9.31, CrP 36.4)
●  antibiotische Therapie mit Ampicillin/Sulbactam 
●  Octenisept-Verbände
●  Ausschluss septische Granulomatose
●  rasche Besserung

● erneut Fieber, Abszess am Skrotum
● Kinderarzt: Cefaclor oral
● Wiederaufnahme Klinikum Plauen
● Gabe von Ampicillin/Sulbactam 
● Octenisept-Verbände
● Pseudomonas aeruginosa in Urinkultur und 

Wundabstrich
● Umstellung auf Cefotaxim+Gentamicin, dann 

Ceftazidim+Gentamicin, keine Besserung
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Knochenmarkpunktion:
Ungestörte Granulopoese

Genetik:
Kein Hinweis auf angeborene Neutropenie

Autoimmundiagnostik:
Hochtitrig Anti-HNA-Antikörper

(HNA= Human Neutrophil Antigen)

Primäre autoimmune 
Neutropenie des Kindesalters

● antibiotische Therapie mit 
Piperacillin+Tazobactam und Clindamycin

● offene Wundpflege mit Octenisept, 
Bepanthen und Nystatin-Salbe

● intensivierte Hygienemaßnahmen 
(Isolation, Kittelpflege, Mundschutz, 
Handschuhe)

● sequentielle Differentialblutbilder (s.u.)

Neutropenie:

Säuglinge:
(2 Wochen – 1 LJ)
<1.0 GPt/l

Erwachsene:
<1.5 GPt/l – leichte Neutropenie
<1.0 GPt/l – moderate Neutropenie
<0.5 GPt/l – schwere Neutropenie

Diagnostik:
● häufig Monozytose und Eosinophilie
● sequentielle Differentialblutbilder!
● Knochenmarkpunktion
● Nachweis von Anti-HNA-Ak  

Therapie:
● Antibiotika-Dauerprophylaxe

(z.B. mit Trimethoprim/Sulfamethoxazol)
● Immunglobulingabe
● G-CSF

Epidemiologie:
● Inzidenz: 1/100.000
● mittleres Diagnosealter: 6-12 Monate

Pathogenese:
● unklar (molekulares Mimikry?)

Klinisches Bild:
● rezidivierend milde, meist otolaryngeale 

Infektionen 
● selten schwere, systemische Infektionen 

Prognose:
● bei nahezu allen Patienten spontane 

Remission, meist im 2. - 3. Lebensjahr
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