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Initiale Therapie: 
Plasmaaustausch, ggfls. 
zusätzlich Steroide bei 
idiopathischer TTP 

Bei gutem Ansprechen: 
täglicher 
Plasmaaustausch bis zur 
Normalisierung der 
Thrombozytenzahl 

Alternative Diagnose:  
Sofortiger Stop des 
Plasmaaustausches 

Unzureichender Response: 
zusätzliche Immunsuppression 
(Steroide oder Rituximab) 
Oder zweimaliger 
Plasmaaustausch pro Tag 

Beendigung des 
Plasmaaustausches bei promptem 
Ansprechen, Verlangsamung der 
Austausch-Frequenz bei 
verzögertem Ansprechen 

Bei anhaltender Remission 
Beendigung des 
Plasmaaustausches, Ausschleichen 
der Steroide falls eingesetzt 
Entfernen des ZVK 

Exacerbation 
(rekurrierende Erkrankung 
innerhalb von 30 Tagen nach 
Plasmaaustausch 

Rezidiv 
Rekurrierende Erkrankung 
später als 30 Tage nach 
Plasmaaustausch 

Follow up 
Routine 
Nachuntersuchungen


