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Die therapeutische Apherese in Form des klassischen
Plasmaaustauschs, aber auch zunehmend als selektive
Immunadsorption, ist als Therapieoption von Immun-
neuropathien bei Versagen der Standardtherapie, in
Fällen hoher Akuität und Progredienz oder bei
schwerem Schub fester Bestandteil der Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft für Neurologie. Guillain-
Barré-Syndrom, CIDP, Myasthenia gravis und Multiple
Sklerose (MS) sind zu nennen.

Gerade bei der MS scheint der differenzierte Einsatz
der Immunadsorption im Therapieerfolg dem
 Plasmaaustausch gleichwertig und vermeidet dessen
Fremdeiweißbelastung und Nebenwirkungen. Die
 Erfahrungen spezialisierter MS-Zentren in
Deutschland bestätigen das rasche Ansprechen im
steroid- refraktärem Schub insbesondere bei
Vorliegen einer Optikusbeteiligung. Die Assoziation
von Autoantikörpern mit Subtypen der MS bildet
dabei die  pathophysiologische Basis.

Die Immunadsorption entfernt gezielt Autoantikörper
ohne Substitution von Fremdeiweiß. Patienten erhal-
ten ausschließlich ihr eigenes, gereinigtes Plasma zu-
rück. Durch die spezifische Immunad sorption der
Immunglobuline kommt es zu einer Umverteilung der
Eiweiße im Plasma. Die Folge: das Eiweißprofil wird
verändert und eine Immunmodulation hervorgerufen.
Die Immunadsorption wirkt mit geringer zeitlicher
Latenz, ist sehr sicher und nebenwirkungsarm.
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n Schema des extrakorporalen Kreislaufs der
 Immunadsorption. In vielen Situationen wird
 lediglich ein peripher-venöser Gefäßzugang
 benötigt, in der akuten neurologischen
Intensivtherapie wird man in der Regel den zen-
tralen Weg wählen. Die zur Verfügung stehende
 multifunktionelle Gerätetechnik, die therapeu -
tische Apherese und Nierenersatztherapie
 kombiniert, erlaubt den ökonomischen Einsatz
der Immunadsorption auf der Intensivstation.

n Allgemein werden beim Einsatz der Immun -
adsorption bei Autoantikörper-vermittelten
 Erkrankungen drei Wirkmechanismen genutzt:

u unmittelbare Absenkung des Autoantikörper-
spiegels;

u hierdurch induzierter Redistributionspuls für
die Verteilungsräume der Autoantikörper;

u und nachfolgende Immunmodulation.

n In der Akuttherapie sind fünf Behandlungen in
zehn Tagen ein verbreiteter Standard.
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