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THERAPIE & FORSCHUNG

Was tun bei einem MS Schub in der Schwangerschaft oder
während der Stillphase? Die Tryptophan Immunadsorption
- eine spezielle Form der Blutwäsche -• kann helfen.

In der Schwangerschaft oder auch nach
der Geburt während der Stillphase kann
es zu einem akuten MS-Schub kommen.
Ungefähr jede vierte an MS erkrankte
Schwangere ist davon betroffen. Welche
Behandlungsmöglichkeiten gibt es dann?

Standardtherapie für einen Schub ist die Gabe
von Kortison in hoher Dosis für drei bis fünf
Tage als Infusion. Kortison wird in den ers-
ten 12 Wochen der Schwangerschaft jedoch
nicht gerne eingesetzt aufgrund von Risiken
für Mutter und ungeborenes Kind. Häufig wird
dann gar keine Schubtherapie durchgeführt.
Aktuelle Forschungsergebnisse aus der kli-
nischen Praxis zeigen, dass eine spezielle
Form der Blutwäsche, die Immunadsorption,
für die Patientinnen eine wirksame Therapie-
option sein kann. An der bislang größten Fall-
sammlung zum Einsatz der Immunadsorption
in diesen SpezialSituationen waren elf neuro-
logische Kliniken in Deutschland beteiligt. Die
Patientinnen in der Fallsammlung waren im
Mittel 30 Jahre alt und im Durchschnitt vor
ihrer Schwangerschaft seit fünf Jahren an MS
erkrankt. Die meisten Patientinnen hatten ihre
MS-Medikamente spätestens bei Bekannt-
werden der Schwangerschaft abgesetzt.

Die Schübe traten zu 85% in den ersten zwei
Dritteln der Schwangerschaft auf. Nach sechs
Immunadsorptionen innerhalb von sieben bis
zehn Tagen besserten sich bei 83% der Pa-
tientinnen die schubbedingten Beschwerden
deutlich. Ein Drittel der Patientinnen hatte
aufgrund ihrer noch frühen Schwangerschaft
vorher kein Kortison in hoher Dosis erhalten.
Darunter eine Patientin mit Neuromyelitis op-
tica, deren Sehvermögen plötzlich durch die
Entzündung der Sehnerven in der neunten
Schwangerschaftswoche bis fast zur Erblin-
dung vermindert war und sich nach der Im-
munadsorption wieder erholte. Alle Patientin-
nen vertrugen die Immunadsorption gut, die
weiteren Verläufe der Schwangerschaften
waren komplikationslos, alle Kinder waren bei
der Geburt gesund. Kurz nach der Entbindung
ist das Risiko für einen MS-Schub höher als

sonst. Einige MS-Basismedikamente dürfen
auch während der Stillphase nicht eingenom-
men werden. Kortison kann gegeben werden,
aber nicht alle Schübe sprechen an. Auch in
dieser Situation war die Immunadsorption bei
Patientinnen aus der aktuellen Fallsammlung
eine wirksame Behandlungsmöglichkeit.

Was ist Immunadsorption?
Die Immunadsorption ist eine spezielle Form
der Blutwäsche, die über einen zentralen Ka-
theter oder die Venen der Ellenbeuge erfolgt.
Dabei wird das Blut in einem geschlossenen
Kreislauf zunächst durch einen Filter geleitet.
Dort werden die Blutzellen und der flüssige
Bestandteil des Blutes, das Plasma, vonein-
ander getrennt. Das Plasma wird dann über
einen speziellen Adsorber geleitet. Hier wer-
den gezielt Antikörper und Immunkomplexe
aus dem Plasma entfernt. Der Patient erhält
danach sein eigenes Blut zurück. Wichtige
körpereigene Eiweiße, z.B. Gerinnungsfakto-
ren und Hormone bleiben erhalten. Die Gabe
von fremden Bluteiweißen ist nicht nötig.

Wieso Immunadsorption?
Die Immunadsorption hat sich in der Schub-
therapie der Multiplen Sklerose außerhalb der
Schwangerschaft als wirksam und gut verträg-
lich erwiesen. Bei über 70% der behandelten
Patienten, die zuvor nicht auf Kortison anspra-
chen, besserten sich die akuten Schubsym-
ptome. Auch Kinder wurden bereits erfolgreich
behandelt. Die Immunadsorption wird gemäß
der Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für
Neurologie dann eingesetzt, wenn sich die
Symptome eines schweren MS-Schubes nach
der Gabe von Kortison in hoher Dosis nicht
oder nicht ausreichend bessern. Man spricht
dann auch von einem steroidrefraktären Schub.

Der Plasmaaustausch, eine ältere, unselek-
tive Form der Blutwäsche, ist prinzipiell eine
Alternative zur Immunadsorption. Beim Plas-
maaustausch wird das Plasma weggeschüt-
tet und muss durch eine Eiweißlösung aus
menschlichem Spenderplasma (Frischplasma,
Albuminlösung) .ausgetauscht' werden. Das
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Klinische Besserung nach Immunadsorption
bei Mehrzahl der Patientinnen

verbessert im Grad der Behinderung (EDSS) oder Sehvermögen

'. keine Veränderung

Ergebnisse aus:
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Neurological Disorders

2018; 11:1-12

Risiko einer Übertragung von Krankheitserre-
gern sowie einer allergischen Reaktion auf die
Fremdeiweiße kann dabei nicht völlig ausge-
schlossen werden. Bei der Immunadsorption
bleibt dem Patienten der größte Teil des eige-
nen Blutplasmas erhalten. Das ist besser ver-
träglich und hat weniger Risiken. In der sen-
siblen Situation einer Schwangerschaft sind
diese Vorteile von besonderer Bedeutung.

Wie wird behandelt?
Meist werden sechs Immunadsorptionsbe-
handlungen innerhalb von zwei Wochen in
einem spezialisierten Krankenhaus durchge-
führt. Die Behandlungen finden entweder in
der Klinik für Neurologie oder in Zusammen-
arbeit mit der Klinik für Nephrologie statt. Eine
einzelne Immunadsorption dauert ca. zwei
Stunden.

Wie finde ich eine Klinik in meiner Nähe die
die Immunadsorption anbietet?

Kliniken, die von der DMSG ausgezeichnet
sind, haben für die MS-Schubtherapie den
Plasmaaustausch oder die Immunadsorption
im Angebot. Krankenhäuser in Wohnortnähe,
die speziell die Immunadsorption durchfüh-
ren, findet man im Internet auf der Seite der
Weissen Liste (www.weisse-liste.de) unter
dem Suchbegriff: Filterung von Antikörpern
aus dem Blut. Die Immunadsorption wird
deutschlandweit von mehr als 170 Kliniken
angeboten.

Quellen:
Hoffmann et al. Ther Adv in Neurol Disord
2018; 11:1-12
Schimrigk et al. Eur Neurol 2016; 75:300-306

Anmerkung von der Redaktion: Die Gesetz-
liche Krankenversicherung (GKV) bezahlt diese
Behandlung nicht. Die Kliniken müssen vorher
eine Genehmigung einholen.

Schema der Immunadsorption

Zuerst wird der flüssige Bestandteil des Blu-
tes, das Plasma (gelb), von den Blutzellen ab-
getrennt. Das Plasma wird dann durch den
Adsorber geleitet. Dort werden gezielt (Auto-)
Antikörper und Immunkomplexe zurück ge-
halten. Zuletzt gelangt das gereinigte Plasma
zusammen mit den Blutzellen zurück zum Pa-
tienten.


