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Plasmaferese (PF) bei MS

Was ist Plasmaferese?

PF ist ein Verfahren, bei dem alle nicht-zelluldren Bestandteile des Blutes herausgefiltert werden
und die Flissigkeit durch eine EiweiBlosung ersetzt wird. Somit werden entziindungsvermittelnde
Substanzen aus dem Blut entfernt.

Bei wem kommt eine Plasmaferese infrage?

Die Plasmaferese ist nicht zur Therapie der MS zugelassen. Ein Nutzen flir chronische Formen der MS konnte
bislang nicht gezeigt werden. Die MS-Therapie-Konsensus-Gruppe empfiehlt den Einsatz nur bei schweren
Schiiben der MS, bei denen durch Kortison keine Besserung erzielt werden konnte. Wenn zuvor keine héhere
Beeintrachtigung bestand und die neue Beeintrachtigungszunahme noch nicht lange besteht, kdnnte die

Plasmaferese von Nutzen sein.

Generell wird eine PF innerhalb von 6-8 Wochen nach einer neuen Beeintrachtigungszunahme fur sinnvoll

angesehen.
Hilft Plasmaferese bei schweren Schiiben der MS?

Fir die Wirksamkeit der Plasmaferese bei schweren Schiiben der MS gibt es bislang nur wissenschaftliche
Belege aus einer kleinen Studie mit 22 Patienten, die aber auch andere Formen der akuten Entziindung im
Gehirn hatten (Weinshenker 1999). Die beteiligten Patienten waren schwer und akut erkrankt, und Kortison

wirkte nicht.

Es wurden nach einer Randomisierung (=Zufallsverteilung) PF oder Scheinplasmaferesen durchgefiihrt. In der

Studie zeigte sich eine statistisch bedeutsame Uberlegenheit der PF.

Drei weiter kleine Untersuchungen mit je 10, 11 und 16 Patienten (Meca-Lallana 2003, Ruprecht 2004,
Schilling 2006) berichten die Effekte einer PF bei schweren Schiiben, bei denen Kortison auch in einer
Dosierung von je 2g an 3 Tagen keinen Effekt gehabt hat. Alle 3 beschreiben einen Nutzen der Plasmaferese.

Problem dieser Arbeiten ist, dass bei vielen Schiiben der MS sich die Beschwerden mit der Zeit auch so
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bessern und keiner wirklich ermessen kann, wie groB der Effekt der PF ist. Hier sind unbedingt gréBere,
kontrollierte Studien notwendig.

Mdglicherweise haben einige Patienten einen deutlichen Nutzen und zwar die, bei denen in der
Krankheitsentstehung Antikorper eine wichtige Rolle spielen. Hier konnte kirzlich in einer kleinen Gruppe
gezeigt werden, dass bei Patienten, in denen Hirnbiopsien mit diesem Muster (Antikorperbeteiligung am
Gewebeschaden) vorlagen, bei denen man also eine Hirnprobe entnommen hatte, in fast 100% von der
Therapie einen Nutzen hatte (Keegan 2005)q. Leider ist eine Hirnprobenentnahme nicht bei vielen Patienten
vertretbar. Méglicherweise haben die Patienten, die auf eine PF ansprechen im Kernspin haufiger so genannte

ringférmige Kontrastmittel-Anreicherungen.
Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten?

Als wichtigste Nebenwirkungen wurden in den Studien Blutdruckabfall und Kopfschmerzen beschrieben sowie
Probleme bedingt durch die Anlage eines Katheters mit Bluterglissen, der Verletzung eines Blutgeféasses oder
der Lunge. In einem Fall wurde ein Nerv verletzt, der das Zwerchfell auf einer Seite innerviert. Durch den
Plastikschlauch in einem gréBeren Blutgefa kann es zu schweren Entziindungen im Kérper kommen. Sollte

unter der Behandlung Fieber auftreten, muss der Katheter sofort entfernt werden.

Dariiber hinaus kann es durch das Herausfiltern von Gerinnungsfaktoren zu Blutgerinnungsstérungen kommen
und schlimmstenfalls zu Blutungen. Durch Entfernung entziindungshemmender Substanzen und durch die
Katheteranlage ist das Infektionsrisiko erhéht. Wenn Gerinnungswerte (die so genannte ,INR" und ,PTT sowie
das ,Fibrinogen") und Infektwerte (,Leukozyten™ und ,,CRP"), die jeden Tag kontrolliert werden, nicht normal

sind, muss die PF verschoben werden. Sehr selten kann es unter der Plasmaferese auch zu einem
Aufldsen roter Blutkdrperchen kommen, einer so genannten Hamolyse, die lebensbedrohlich sein
kann.

Hilft Plasmaferese bei chronischer MS?

In zwei gréBeren Studien (Hauser 1983, The Canadian Cooperative Group 1991) konnte kein Nutzen einer
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Plasmaferesebehandlung gezeigt werden. Allerdings liegen auch nur Daten Uber eine Therapie Uber bis zu 20
Wochen vor. Ohne neue Studienergebnisse stellt diese Behandlung keinen sinnvollen Ansatz dar.

Wie wird Plasmaferese durchgefiihrt?

Dies geschieht iber so genannte Sheldon-Katheter, die in groBere Blutgefasse am Hals (Venen) gelegt werden
miissen. Uber diesen wird das Blut abgesaugt und wieder zugefiihrt. Die Behandlung wird in der Regel 4-5
mal an aufeinander folgenden Tagen durchgefiihrt und dauert jeweils ca. 3 Stunden. Zur Sicherheit findet die

Behandlung auf der neurologischen Intensivstation oder in der Dialyseabteilung der Nierenfacharzte statt.
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