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Autoantikörper aus dem Blut 
entfernen mit Immunadsorption 

Wie geht das und wann kommt die 
Behandlung bei Myasthenie in Betracht?

Die Myasthenie ist eine klassische autoimmunver-
mittelte Erkrankung des Nervensystems, meist ist 
der Acetylcholin-Rezeptor-Autoantikörper verant-
wortlich. Mit der Immunadsorption, einem speziellen 
Verfahren der Blutreinigung außerhalb des Körpers, 
können Antikörper aus dem Blut gezielt und rasch 
entfernt werden. Bei der überwiegenden Zahl der 
Myasthenie Patienten kommt die Immunadsorption 
in der akuten Krise zum Einsatz, in Einzelfällen auch 
als chronische Dauertherapie, wenn andere Thera-
pieoptionen nicht oder nicht ausreichend wirken. Die 
Immunadsorption wird seit mehr als 30 Jahren bei 
zahlreichen Autoimmunerkrankungen eingesetzt, sie 
ist gut verträglich und konnte bereits vielen Patienten 
helfen.

Wie funktioniert die Immunadsorption?

In einem ersten Schritt wird der 昀üssige Bestandteil 
des Blutes, das Plasma, mit einem Filter von den 
Blutzellen abgetrennt. Das geschieht in einem ge-
schlossenen Kreislauf außerhalb des Körpers mit 
Hilfe einer speziellen Gerätetechnik. Das Plasma 
wird dann über einen Adsorber geleitet. Dort werden 
gezielt (Auto-) Antikörper gebunden und zurückge-
halten, „adsorbiert“. Besonders viele Erfahrungen in 
der Neurologie bestehen mit der Tryptophan-Immu-
nadsorption. Der Name beschreibt, dass die Bindung 
der Antikörper mit Hilfe der Aminosäure Tryptophan 
gelingt. Bei diesem Verfahren wird für jede Behand-
lung ein neuer, steriler Adsorber verwendet. Zuletzt 
gelangt das gereinigte Plasma zusammen mit den 
Blutzellen zurück zum Patienten (Abbildung Schema).

Schema der Tryptophan-Immunadsorption

Zuerst wird der 昀üssige Bestandteil des Blutes, das Plasma 
(gelb), von den Blutzellen abgetrennt (1). Das Plasma wird 
dann durch den Adsorber geleitet (2). Dort werden gezielt 
(Auto)-Antikörper und Immunkomplexe zurückgehalten. Zu-
letzt gelangt das gereinigte Plasma zusammen mit den Blut-
zellen zurück zum Patienten (3).

Der Zugang zum Blutkreislauf erfolgt im ambulanten 
Bereich bevorzugt über periphere Venen, z.B. in der 
Armbeuge.

Eine Patientin wird ambulant behandelt.
Der Zugang erfolgt über periphere Venen in den Armbeugen

In der Akutsituation im Krankenhaus werden meist 
zentralvenöse Katheter z.B. am Hals verwendet.

Wie wird behandelt?

Die Neurologen sind die ersten Ansprechpartner für 
die Frage, ob die Immunadsorption im individuellen 
Fall in Betracht kommt. Die Behandlungen werden 
häu昀g in Zusammenarbeit mit Nephrologen durch-
geführt. Sie sind Spezialisten für die extrakorporale 
Blutreinigung, wie z.B. die Dialyse. Im Krankenhaus 
kann die Behandlung auch in den Abteilungen für 
Neurologie oder auf Intensivstationen erfolgen, so-
fern die entsprechende Gerätetechnik vorhanden 
ist. Eine einzelne Behandlung dauert bei der Tryp-
tophan-Immunadsorption mit Einmalsäulen ca. zwei 
Stunden. Bei diesem Verfahren wird der Adsorber 
nur einmal für eine Behandlung benutzt. Bei Verfah-
ren mit wiederverwendbaren Säulen dauert eine Be-
handlung bis zu sieben Stunden. 

Welche Unterschiede gibt es zum Plasmaaustausch?

Beim Plasmaaustausch, auch Plasmapherese ge-
nannt, wird das Plasma weggeschüttet und muss ge-
gen eine Ersatzlösung aus menschlichem Spender-
plasma (Frischplasma, Albuminlösung) ausgetauscht 
werden. Nachteile der Methode sind ein Verlust von 
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wertvollen Plasmabestandteilen und ein hoher Be-
darf an Blutprodukten. Das Risiko einer Übertragung 
von Krankheitserregern oder eine allergische Reak-
tion auf die Fremdeiweiße kann nicht völlig ausge-
schlossen werden.  Bei der Immunadsorption bleibt 
den Patienten der größte Teil des eigenen Blutplas-
mas erhalten. Das ist besser verträglich und hat we-
niger Risiken. Die Immunadsorption ist mittlerweile 
ein Routineverfahren in vielen deutschen Kliniken 
und wird zunehmend anstelle des Plasmaaustau-
sches eingesetzt.

Welche Unterschiede gibt es zur Therapie 
mit Immunglobulinen?

Die direkte Entfernung der Antikörper durch die Im-
munadsorption kann zu einer raschen Verbesserung 
der Symptome bereits während oder unmittelbar 
nach der Behandlung führen. Die intravenöse Gabe 
von Immunglobulinen (ivIG) wirkt indirekt und hat 
in der akuten Situation eine im Vergleich verzöger-
te Wirkung. In einer Vergleichsuntersuchung deutet 
sich eine bessere Wirkung der Immunadsorption an. 
Die Immunglobuline werden aus dem Blut von vie-
len Menschen gewonnen und enthalten ganz unter-
schiedliche Antikörper. Das kann zu Unverträglich-
keiten führen. Die Verfügbarkeit kann eingeschränkt 
sein. Aktuell gibt es weltweit Lieferengpässe wegen 
verminderter Blutplasmaspenden.

Immunadsorption bei myasthener Krise

Die Myasthenie ist heute zum Glück in der Regel sehr 
gut behandelbar. Jedoch erleiden etwa 15-20% der 
an Myasthenie Erkrankten mindestens einmal einen 
schweren Schub, eine myasthene Krise. Droht eine 
myasthene Krise und es kommt zu einer Schwäche 
der Atemmuskulatur liegt ein medizinischer Notfall 
vor. Betroffene müssen rasch behandelt werden. 
Die Immunadsorption ist dann eine leitliniengerechte 
Therapie, neben dem Plasmaaustausch und den 
ivIG. Die Immunadsorption wirkt schnell, indem die 
Autoantikörper direkt aus dem Blut entfernt werden. 
Oft zeigt sich bereits während der ersten Therapien 
eine Besserung. Eine invasive Beatmung kann häu-
昀g verhindert werden. Wie eine Vergleichsuntersu-
chung gezeigt hat, kann durch die Immunadsorp-
tion der Krankenhausaufenthalt verkürzt werden, 
mit einem besseren klinischen Ergebnis als beim 
Plasmaaustausch. Meist werden fünf bis sechs Be-
handlungen innerhalb von zehn Tagen durchgeführt. 

Immunadsorption als Langzeittherapie 
bei Myasthenie

In sehr seltenen Fällen, wenn die Myasthenie beson-
ders schwer verläuft und Medikamente nicht ausrei-

chend wirksam sind oder schwere Nebenwirkungen 
haben, kann eine regelmäßige Behandlung mit Im-
munadsorption in Betracht kommen. Die Behand-
lungen werden dann meist ambulant durchgeführt. 
Einige Erkrankte mit ansonsten therapierefraktären 
Myasthenien werden zum Teil seit vielen Jahren re-
gelmäßig mit gutem Erfolg in individuell angepassten 
Zeitintervallen mit Immunadsorption behandelt. Die 
Kostenerstattung der Immunadsorption muss bei der 
ambulanten Behandlung im Einzelfall bei der Kran-
kenkasse beantragt werden. 

Wie gut ist das Verfahren wissenschaftlich erforscht?

Die Tryptophan-Immunadsorption ist das Immunad-
sorptionsverfahren, zu dem es die meisten klinischen 
Studien im Bereich der Neurologie gibt. Das Verfah-
ren wird seit mehr als 30 Jahren in der klinischen 
Praxis eingesetzt und hat sich als gut verträglich 
erwiesen. Auch in der besonders sensiblen Situati-
on einer Schwangerschaft wurde die Tryptophan-
Immunadsorption bereits erfolgreich eingesetzt bei 
Patientinnen mit einem Schub der Multiplen Sklero-
se, mit Neuromyelitis optica und mit generalisierter 
Myasthenia gravis.

Wird die Immunadsorption auch in Zeiten von 
COVID-19 empfohlen?

In den aktuellen Handlungsempfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft für Neurologie für die Versor-
gung von neurologisch Erkrankten in Zeiten von CO-
VID-19 wird auch die Immunadsorption aufgeführt. 
Für Myasthenie Patienten wird die Anwendung der 
Immunadsorption aktuell weiterhin empfohlen. Im 
Fall einer COVID-19-Infektion wird die Fortsetzung 
der Behandlung bei entsprechender Indikation emp-
fohlen. 

Welche Kliniken bieten die Immunadsorption an?

Die Immunadsorption wird bundesweit in vielen Kli-
niken angeboten. Krankenhäuser in Wohnortnähe, 
die die Immunadsorption mit Einmalsäulen durch-
führen, 昀ndet man im Internet z.B. auf der Seite der 
Weissen Liste (www.weisse-liste.de). Unter dem 
Suchbegriff für die Behandlung: Immunadsorption 
mit nicht regenerierbarer Säule werden nach Anga-
be der Postleitzahl Krankenhäuser in der Umgebung 
aufgelistet, die Erfahrung mit der Behandlung haben.
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