
Therapie-
möglichkeiten bei 

Hämophilie A
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Sobi bedankt sich sehr herzlich bei Dr.  med. Alessandra Bosch  
(Universitäts-Kinderspital Zürich) für ihre fachliche Unterstützung  
und Überprüfung dieser Zusammenstellung. Mit ihrem Experten
wissen hat Dr. Bosch wesentlich zur Verifizierung dieser Broschüre 
beigetragen. 

EHL: verlängerte Halbwertszeit (extended half-life); FVIII: Faktor VIII; HSF: hoch-anhaltender 
Faktor (high-sustained factor); I.E.: Internationale Einheiten; SHL: Standard-Halbwertszeit 
(standard half-life); UHL: ultra-lange Halbwertszeit.
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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der  
Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sämtliche Personen
bezeichnungen gelten gleichermassen für alle Geschlechter.
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Jede Blutung zählt – Schütze deine  
Gelenke mit einer Prophylaxe

Bleibende Schäden sind schon nach einer  
Blutung möglich 7

Gelenkblutung

Eisenfreisetzung

Akute Synovitis

Chronische Synovitis

Knorpelschaden

Knochenerosion

Arthropathie mit Invalidität

Gesundes Gelenk

Gelenk mit Arthropathie



Heutige Therapiemöglichkeiten zum Schutz deiner Gelenke

Wirkstoffklasse Prophylaxe
Behandlung 
Blutungen

Perioperatives 
Management

Applikations-
weg

Applikations-
intervall

Pharmakokinetik der FVIII-Aktivität 
oder -Analogie

SHL-Faktortherapie X X X intravenös 3 – 4 ×  
pro Woche

EHL-Faktortherapie X X X intravenös 2 – 3 ×  
pro Woche

UHL-/HSF- 
Faktortherapie

X X X intravenös 1 × pro Woche

Bispezifische 
Antikörpertherapie

X subkutan

1 × pro Woche
oder
alle 2 Wochen
oder
alle 4 Wochen

Rebalancing- 
therapie

X subkutan
1 × pro Tag 
oder 
1 × pro Woche 

keine Daten vorhanden

Gentherapie
potentiell 
Heilung

intravenös voraussichtlich 
einmalig

Nicht-hämophiler Bereich

Mittelwert: 18.4 % 
nach 3 Jahren6
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Abhängig von Intensität der körperlichen 
Aktivität oder bei Gelenkschäden: höhere 
Faktorspiegel anstreben
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  �Theoretische Faktorlevel und prophylaktisches  
Dosierungsszenario eines Gerinnungsfaktors

Körperliche Aktivität  
(hohe Belastung)

Auflösung einer  
chronischen Synovitis

Sportliche Aktivitäten  
mit moderatem Blutungsrisiko

Adaptiert nach Martin AP et al., 2020 und Iorio A et al.,2017.1,2 

Bei Erstbehandlung von frühen/mittel­
schweren Blutungen: FVIII-Spitzenwerte  
zwischen 50 und 60 I.E./dl anstreben

Aktivitäten mit niedrigem  
Blutungsrisiko


