‘ SONDERDRUCK

ENDZUNDLICHE
POLYNEUROPATHIEN

Nervenschdden
auf der Spur

Missempfindungen, wie Kribbeln oder
Taubheitsgefiihle, in Hinden und FiiRen,
motorische Probleme oder auch Herz-
oder Atembeschwerden — fiir viele dieser
Symptome kann eine Schadigung der
Nerven aufgrund einer entziindlichen
Polyneuropathie die Ursache sein. Erfah-
ren Sie, wie man einer solchen Erkran-
kung auf die Spur kommt und wie man
sie erfolgreich behandeln kann.
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TIEFSCHWESTERN DER

f Dggmbakterien, wie der
KeiméCampylobacter jejuni,
Tsind eine mogliche Ursache fiir

entziindliche Neuropathien:

MULTIPLEN SKLEROSE

Einige entziindliche Neuropathien sind schwer zu

erkennen und Patienten werden nicht selten zuerst

auf Multiple Sklerose untersucht. Das liegt daran,

dass beide Erkrankungen einiges gemeinsam haben.

ultiple Sklerose und Im-

munneuropathien wie

das Guillain-Barré-Syn-

drom (GBS) sind beides

Autoimmun-Erkrankun-
gen, die das Nervensystem angreifen.
»In beiden Fillen fiithren fehlgeleitete
Immunzellen zu Nervenentziindungen
und -schdden, mit mdéglichen Auswir-
kungen auf Motorik oder Empfinden
in verschiedenen Korperteilen. Zudem
konnen auch die Neuropathien — wie
die MS — chronisch fortlaufend oder
schubférmig verlaufen und eine dau-
erhafte Therapie notwendig machenc,
erklart Dr. med. Helmar Lehmann, Neu-
rologe am Universitidtsklinikum Koln.
»Sind bei der MS das Gehirn und das
Riickenmark betroffen, wird bei den
entziindlichen Neuropathien das peri-
phere Nervensystem angegriffen. Dieses

umfasst alle Nerven, die auch in Armen
und Beinen verlaufen und motorische
sowie sensible Reize vermitteln.«

MOGLICHE URSACHEN
Auch wenn die genauen Ursachen
fiir das fehlgeleitete Immunsystem
noch unbekannt sind, gibt es verschie-
dene Erklirungsansdtze. »Beide Er-
krankungsformen haben wahrschein-
lich eine genetische Komponente,
auch wenn sie keine Erbkrankheiten
im klassischen Sinn sind. Dazu kom-
men Umweltfaktoren, am ehesten
Mikroorganismen wie Viren oder Bak-
terien, durch die Erkrankungen aus-
geldst werden kénnenc, sagt Dr. Leh-
mann. So gebe es gute Belege dafiir,
dass GBS hdufig durch ein bestimmtes
Darmbakterium hervorgerufen wird.

Entziindliche PolyneBigygesiiti

»Wir nehmen an, dass es bei einer In-
fektion mit dem Keim Campylobacter
jejuni wohl zu einer Kreuzreaktion
kommt, bei der das Immunsystem
Antikorper bildet, um das Bakterium
abzuwehren. Diese Antikorper reagie-
ren dann auch mit Strukturen auf den
eigenen peripheren Nervenzellen und
schidigen sie.«

Ahnliche Theorien gebe es auch
bei der Entwicklung von MS, ohne
dass hier jedoch bislang ein bestimm-
ter Erreger ausgemacht wurde, sagt
Dr. Lehmann. Weitere mogliche ge-
meinsame Ursache aller Autoimmun-
Erkrankungen seien Stress und psy-
chische Ausnahmesituationen.

UNTERSCHIEDLICHE
THERAPIEN

Aufgrund moglicher dhnlicher
Ursachen und Symptome ist es ver-
stindlich, dass es in der Vergangen-
heit Versuche gab, Therapien, die
bei MS beziehungsweise bei Neuro-
pathien Erfolge zeigen, auch bei der
jeweils anderen Erkrankung einzuset-
zen. »Dies hat sich bislang allerdings
nicht bewidhrtk, stellt Dr. Lehmann
klar. »Bestimmte immunsuppressive
oder immunmodulatorische Thera-
pien, wie die Interferone, sind bei der
MS wirksam, haben allerdings bei den
Immunneuropathien keinen Stellen-
wert.

Cortison ist die Standardtherapie
bei Schiiben bei der MS, wihrend es
bei Immuneuropathien nur bei be-
stimmten Subtypen eingesetzt werden
kann und etwa beim Guillain-Barré-
Syndrom unwirksam ist. Umgekehrt
sind Immunglobuline bei Neuropathi-
en effektiv und nebenwirkungsarm,
werden bei MS aber nur in ganz weni-
gen Fillen verwendet.

Zwar seien Autoimmun-Neuropa-
thien gar nicht so selten, dennoch sei
ihr Bekanntheitsgrad lange nicht so
grof} wie der von MS. »Daher ist eine
sorgfiltige Diagnose wichtig und auch,
dass man Betroffene mit motorischen
oder sensiblen Stérungen dariiber auf-
klirt, dass auch noch andere Krank-
heitsbilder in Frage kommen, die 4hn-
liche Symptome zeigen kdnneng, sagt
der Neurologe. ®
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Je seltener eine Erkrankung
vorkommt, desto schwieriger
ist es oftmals, ihr auf die Spur
zu kommen und den Betrof-
fenen mit einer erfolgreichen

Therapie zu helfen.

iickblickend hatte er wohl

schon mit 25 Jahren die ersten

Symptome, als er beim FuR-

ballspielen Schmerzen in den

FiiRen verspiirte. Damals hitte
I. Gosen, Neurologie-Patient aus Bo-
chum, aber nie gedacht, dass er eines
Tages fast im Rollstuhl sitzen wiirde.
»Schmerzende FiiRe hat doch jeder
mal, aber die Krimpfe, die ich vor drei
Jahren nach einem Spaziergang be-
kam und die auch nicht mehr weg-
gingen, waren unertriglich«, so der
heute 38-Jdhrige.

Als dann noch Schmerzen und
Taubheit im Arm dazukamen, durch-
lief er eine Reihe von Untersuchungen,
leider ohne Erfolg. »Ausgeschlossen
wurden unter anderem Multiple
Sklerose und ein Bandscheibenvorfall
und auch eine Karpaltunnel-Operation
brachte keine Besserung.«

Schmerz, Taubheitsgefithle und
Kraftlosigkeit in den Beinen und im
linken Arm nahmen zu. »Ich konnte
mich kaum noch bewegen, bis ich eines
Nachts meine Gliedmaf3en gar nicht
mehr gespiirt habe und per Notarzt ins
Bochumer St. Josef Hospital gebracht
wurde. Dort diagnostizierte das Arzte-
team um PD Dr. med. Min-Suk Yoon
eine seltene entziindliche Polyneuro-
pathie — das Lewis-Sumner-Syndrom
—das zu Muskelschwichen in Armen
und Beinen fiihrt.

SONDERDRUCK Entziindliche Polyneuropathien

DETEKTIVARBEIT
DIAGNOSE

LANGZEITSCHADEN
VERMEIDEN

»Die Diagnose einer solchen Erkran-
kung gleicht ein wenig der Arbeit
eines Detektives«, so Dr. Yoon. »Mittels
Blut- und Nervenwasseruntersuchun-
gen sowie einer Messung der Nerven-
leitgeschwindigkeit miissen Erkran-
kungen des peripheren Nervensystems
niher eingegrenzt werden.« Die zeit-
nahe Diagnose spiele vor allem bei
dem akuten Guillain-Barré-Syndrom
eine grof3e Rolle, da dies etwa wegen
einer moglichen Lihmung der Atem-
muskulatur oder Herz-Rhythmus-
Stérungen lebensbedrohlich verlaufen
kann. »Bei den chronischen For-
men geht es hauptsdchlich dar-
um, Langzeitfolgen durch irrepa-
rable Nervenschidigungen und
Muskelschwund zu vermeiden und
die Lebensqualitit der Betroffenen
zu verbessern«, weif3 Dr. Yoon.

Aus diesem Grund mochte er auch
fiir die selteneren neurologischen
Krankheiten sensibilisieren: »Viele
kennen Polyneuropathien wenn iiber-
haupt nur als »Folgeerscheinung« einer
diabetischen Erkrankung oder von
Alkoholmissbrauch.«

FRUHE THERAPIE
ERMOGLICHEN

Zwar sind diese Ursachen fiir eine
Polyneuropathie tatsidchlich hiufiger,
liegen sie aber nicht vor, sollte man bei
Muskelschwichen, Taubheitsgefiihlen
und Sensibilititsstérungen in den
Extremitidten immer zeitnah einen
neurologischen Fachmann aufsuchen.

Das gelte insbesondere bei asym-
metrischem Beginn der Symptome,
beispielsweise im rechten Arm und
linken Bein, bei rascher Verschlech-
terung der Beschwerden sowie auch
dann, wenn diese gleich wieder ver-
schwinden und erst nach einiger Zeit
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wieder auftauchen. »Viele denken,
dass leichte sensible Stérungen normal
sind und schon wieder weggehenc,
gibt Dr. Yoon zu bedenken. Doch je
eher eine Diagnose gestellt wird, desto
frither kann die Erkrankung effektiv
behandelt werden.

So wie bei I. Gosen: »Inzwischen
werde ich seit knapp anderthalb Jah-
ren mit Inmunglobulinen therapiert.
Mit geht es so weit gut. Auch wenn
die geschiddigten Muskeln in meinen
Beinen und in meinem Arm sich nicht
wieder regeneriert haben, schreitet
die Krankheit nicht weiter voran und
ich habe insgesamt wieder mehr Kraft
fiir den Alltag.« ®



NERVENSCHADEN
AUF DER SPUR

Bei einer Polyneuropathie
kommt es dazu, dass Nerven
in Beinen, Armen oder Hinden
nicht mehr richtig funk-
tionieren. Das Messen der
Nervenleitgeschwindigkeit
kann auch fiir die Diagnose
dieser Erkrankung eine

wichtige Rolle spielen.

m Gegensatz zu Kompressions-

syndromen wie dem Karpaltunnel-

syndrom, bei denen einzelne Nerven

eingeklemmt sind und dies zu Schmer-

zen und Sensibilititsstorungen fithren
kann, werden bei den entziindlichen
Polyneuropathien, wie dem Guillain-
Barré-Syndrom (GBS) oder der Chro-
nisch Inflammatorischen Demyelinisie-
renden Polyradikuloneuropathie (CIDP),
mehrere Nerven—hier genauer: deren
Schutzhiille aus Myelin — durch eine
Fehlfunktion des Immunsystems an-
gegriffen und geschddigt. Folglich
konnen die Nerven Bewegungsimpul-
se nicht mehr kontrollieren, die Kor-
permuskulatur versagt stellenweise
den Dienst und es kénnen Gefiihls-
storungen auftreten.

OFT EXTREMITATEN
BETROFFEN

Dies kann je nach Art der Polyneu-
ropathie zu verschiedenen Problemen
fithren. Sehr hiufig sind Muskel-
schwichen in den Beinen, die das Lau-
fen erschweren. In den Hinden stéren
taube Finger und schwache Muskeln
hiufig bei alltiglichen Tétigkeiten wie
dem Schniiren von Schuhen. Auch
wenn in sehr seltenen Fillen eine Ahn-
lichkeit zu einem eingeklemmten
Nerv vermutet werden kénnte, handelt
es sich um ganz verschiedene Krank-

Nervensignale

Nervenstrang h
—

Myelinsegmente

Nervensignale werden

Nervenm nicht weitergeleitet

Zerstorung der
Myelinschicht durch
Makrophagen und
Lymphozyten

heitsbilder. Motorische Probleme in
den Hinden sind insbesondere zu
Beginn der multifokalen motorischen
Neuropathie (MMN) méglich.

DIFFERENZIERTE
DIAGNOSE

Beim Verdacht auf eine Polyneu-
ropathie wird per Elektroneuro-
graphie die Leitfihigkeit, das heif3t
die Leitgeschwindigkeit der motori-
schen und sensiblen Nerven sowie
die GrofRe der Antworten gemessen.
Daraus lésst sich ableiten, inwieweit
die Ummantelung oder das Innere der
Nervenfasern geschidigt ist. Zudem
ist die Blutuntersuchung wichtig fir
die Diagnose. Sie gibt beispielsweise
dariiber Aufschluss, ob bestimmte
Antikorper vorliegen, also inwieweit
korpereigene Abwehrkrifte wie Mak-
rophagen und Lymphozyten die Ner-
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Bei einem intakten
Nerv erreichen die

Signale den Muskel,
Muskel
arbeitet

sodass dieser arbeiten
kann.

Wird bei einem Nerv
die Myelinschicht

zerstort, kann das
Muskel

kann nicht
arbeiten

Signal nicht an den
Muskel weitergeleitet
werden. Der Muskel
kann nicht arbeiten
und schrumpft.

ven-Schutzschicht zerstéren. Unter-
suchungen der Riickenmarksfliis-
sigkeit konnen weitere Hinweise
geben, ob eine Entziindung vorliegt.

THERAPIEMOGLICHKEITEN
Ist eine entziindliche Polyneuro-
pathie wie GBS oder MMN erkannt,
kann diese in den meisten Fillen gut
durch Infusionen mit Immunglobu-
linen behandelt werden. Die Eiweil3e
regulieren die Koérperabwehr und
stoppen damit die Angriffe auf das
eigene Nervensystem. Manchmal kann
auch eine spezielle Blutreinigung, die
Plasmapherese, helfen.

Erginzend zu diesen TherapiemafRR-
nahmen kénnen je nach Krankheits-
bild Physio- oder Ergotherapie dazu
beitragen, die Muskeltitigkeit wieder
herzustellen und somit Bewegungs-
storungen zu beheben. e
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DAS GUILLAIN-BARRE-SYNDROM

Unser Nervensystem ist eine hochkomplexe »Verschal-

tung« des Organismus. Kleine Reize von aufRen konnen

ausreichen, um das System zu storen und den Korper

krank zu machen. Manchmal grenzt es fiir Neurologen

an Detektivarbeit, die richtige Diagnose zu stellen, um

Betroffene so schnell wie moglich zu behandeln.

m Anfang ist es ein Schnup-

fen oder Durchfall, eben

eine dieser lastigen Infek-

tionen, die uns vor allem in

der kalten Jahreszeit ger-
ne erwischen. Normalerweise klingen
die Beschwerden bald wieder ab, die
meisten Menschen fiithlen sich wieder
gesund.

Doch kann es passieren, dass aus-
gerechnet der harmlose Schnupfen
ein unheilvolles Geschehen in unse-
rem Korper in Gang setzt: Das Immun-
system spielt verriickt, die eigenen
Abwehrkrifte attackieren plotzlich
das Nervensystem und zerstéren die
Schutzhiille der Nervenfasern. Dann
konnen die Nerven ihre Signale, zum
Beispiel Bewegungsimpulse, nicht
mehr kontrolliert von Zelle zu Zelle
schicken, die Kérpermuskulatur ver-
sagt stellenweise ihren Dienst.

So ldsst sich eine Krankheit be-
schreiben, die zwei Pariser Arzte vor
rund 100 Jahren entdeckt haben. Das
Guillain-Barré-Syndrom (GBS) stellt
Mediziner auch heute noch vor ein
Ritsel: Warum verwechselt die Kor-
perabwehr die Nervenschutzschicht
mit Krankheitskeimen und bekdmpft
sie? Das Tiickische am GBS ist, das die
ersten Anzeichen ungenau sind, sich
aber hochschaukeln kénnen zu einer
lebensbedrohlichen Atemlihmung
oder einer Herz-Rhythmus-Stérung.
Das anfédngliche Kribbeln in den Bei-
nen, taube Finger oder Nervenschmer-
zen lenken leicht den Verdacht auf

Multiple Sklerose oder werden als
Symptome fiir eine psychische Stérung
gedeutet. Je frither aber das GBS klar
erkannt wird, desto besser sind die Hei-
lungschancen. Aufschluss geben eine
Untersuchung des Nervenwassers —
entnommen aus dem Wirbelkanal —
und Nervenleitungsmessungen.

Das GBS ist eine seltene Nerven-
erkrankung mit bis zu 3.000 neuen
Fillen pro Jahr in Deutschland. Vor
allem junge Manner trifft es: National-
spieler Markus Babbel war einer von
ihnen. Nach einer raschen Diagnose
im Herbst 2001, einigen Wochen Kran-
kenhaus und anschlieRender Reha
stand der FuRballer nach wenigen
Monaten wieder auf dem Platz. Voll-
kommen geheilt, wie seine Arzte sag-
ten.

Behandelt wird GBS meistens er-
folgreich durch Infusionen mit Im-
munglobulinen: EiweiRRe, welche die
Koérperabwehr regulieren und damit
Angriffe auf das Nervensystem stop-
pen — oder mit einer speziellen Blut-
waische, der Plasmapherese.

Wenn sich die Symptome nach
einigen Wochen nicht bessern oder die
Muskelschwiche sogar schlimmer
wird, kann es sein, dass es sich um
eine ganz dhnliche, aber dauerhafte
Nervenerkrankung handelt: Die Chro-
nisch Inflammatorische Demyelinisie-
rende Polyradikuloneuropathie, kurz
CIDP. Sie tritt ganz unvermittelt auf,
auch ohne vorangegangene Infektion.
Hier bewdhrt sich ebenfalls die Be-
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Typisches
Symptom ist
Muskelschwdche
in den Beinen:
Das Aufrichten
aus der Hocke
und das Treppen-
steigen werden
plotzlich
schwierig.

handlung mit Immunglobulinen und
Kortison, um zumindest den Verlauf
der Erkrankung zu verlangsamen.
Denn dieses »chronische GBS« ist bis-
her nicht heilbar. Je frither CIDP aller-
dings erkannt und behandelt wird,
desto besser lassen sich die Entwick-
lung korperlicher Behinderungen im
Rahmen halten und neurologische
Stérungen beheben.

Mehr Informationen und Erfah-
rungsberichte zu GBS und CIDP: Deut-
sche GBS Initiative e. V. in Ménchen-
gladbach und im Internet unter www.
gbs-selbsthilfe.de ®

Wenn die
Isolierschicht
reif$t, sind auch
Nervenstrdnge
schutzlos.




AUCH BEI MS WIRKSAM?

Eine Zerstorung der Myelinscheiden
im Zentralen Nervensystem (ZNS) ist
charakteristisch fiir Multiple Sklerose.
Auch wenn die Zellen, die in Gehirn
und Riickenmark die Myelinschicht
bilden — die Oligodendrozyten — nicht
iiber die gleichen Regenerationsfiahig-
keiten wie die Schwann’schen Zellen
im PNS verfiigen, konnte auch hier
die Reparatur geschadigter Nerven
moglicherweise durch Therapien
unterstiitzt werden. So zeigen entspre-
chende Untersuchungen der Mayo
Clinic in Minnesota (USA), dass eine
bestimmte Immunglobulinart dazu in
der Lage sein konnte. Weiteres miissen
klinische Studien zeigen.

n&"’
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WUNDERWERK NERVEN

Ist ein Nerv durch einen Unfall oder eine Erkrankung

geschddigt, sind nerveneigene Zellen in der Lage, den Schaden

zu reparieren. Konnen hier kiinftige Therapien ansetzen?

eschidigte Nerven im Pe-
ripheren Nervensystem
(PNS), also auch in Armen
und Beinen, kénnen viele
Griinde haben. Neben Un-
fillen zdhlen dazu Polyneuropathien.
Diese kénnen erblich bedingt, autoim-
munologisch entziindlich oder durch
Viren, Medikamente oder eine Diabetes-
erkrankung verursacht sein.

Bei allen Schidigungen sind wichti-
ge Strukturen der Nerven —zum einen
die Verbindungen zwischen den Ner-
venzellen (Axone), zum anderen die
isolierende Myelin-Schutzschicht —
angegriffen und zerstort. Dies kann
unter anderem Symptome wie Krib-
beln in den Extremitdten oder Taub-
heitsgefiihle bis hin zu Lihmungen
zur Folge haben.

SELBSTREPARATUR
MOGLICH

»Selbst wenn die Ursache fiir die
Nervenschidden behoben, das heift, die
Grunderkrankung geheilt oder eine
Unfallverletzung erfolgreich operiert
wurde, konnen die Nerven weiterhin
zerstort sein und damit verbundene
Beschwerden andauerng, sagt Prof. Dr.
Patrick Kiiry, Zellbiologe an der Neu-
rologischen Klinik des Universitatskli-
nikums Diisseldorf. Aber er weif auch,
dass es sich bei Nerven um wahre Wun-
derwerke handelt. »Im PNS gibt es spe-
zielle Zellen, die Schwann’schen Zel-
len, die Myelin produzieren, um so eine
Schutzschicht um die Nervenleitungen
aufzubauen und die elektrische Kom-
munikation zwischen Nervenzellen zu
beschleunigen. Dariiber hinaus konnte
in aktuellen Untersuchungen gezeigt

6

werden, dass diese Zellen im Fall eines
Nervenschadens eine besondere Rolle
einnehmen, indem sie sich in einen
Reparatur-vermittelnden Zelltyp um-
wandeln. Dadurch konnen diese Zel-
len eine Regeneration der betroffenen
Nervenstrukturen veranlassen und zur
Wiederherstellung der Nervenfunktio-
nen beitragen.«

UNTERSTUTZUNG
KANN HELFEN

So spannend diese nerveneige-
nen Fihigkeiten sind, so interessant
ist es zu priifen, inwieweit man den
Selbstheilungsprozess unterstiitzen
und gegebenenfalls durch Therapien
beschleunigen kann. »Hierzu gibt
es neue Studienergebnisse«, so Prof.
Kiiry. »Wir konnten zeigen, dass Im-
munglobuline die Schwannzellen bei
ihrer Reparaturarbeit unterstiitzen.
Neben einem beschleunigten Zell-
wachstum und einer verbesserten
Myelinproduktion werden die Zellen
durch die Immunglobuline dazu an-
geregt, vermehrt den Botenstoff Inter-
leukin-18 herzustellen, der wiederum
die Bildung neuer Axone fordert.«

Doch fiir Prof. Kiiry ist ein Durch-
bruch in der Neurotherapie noch
nicht in Sicht: »Wir stehen ganz am
Anfang der Untersuchungen. Bis wir
Patienten mit Nervenschidden helfen
koénnen, wird es noch einige Jahre
dauern.« Dazu kommt, dass selbst eine
durch Immunglobuline unterstiitzte
Heilung von Nerven in der Regel sehr
lange dauert, so der Experte. Dennoch
machen die Ergebnisse Hoffnung auf
Behandlungsmoglichkeiten. @
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WO FINDE IC ~
UNTERSTUTZUNG? '.

- Je seltener eine Erkrankung ist, desto ratloser sind

" Betroffene und Angehorige oft nach der Diagnose.

Das gilt zum Beispiel fiir die entziindlichen Polyneuro-
pathien. Ausfiihrliche Informationen tiber Krankheit,

© beeboys, Fotolia.com

Therapie und Hilfsangebote sind jetzt besonders wichtig.

ei entziindlichen Polyneuro-
pathien kann es zu Empfin-
dungs- oder Funktionsstérun-
gen in Armen und Beinen
kommen. In seltenen Fillen
treten Herz-Rhythmus-Stérungen,
Atemlihmungen oder Lihmungen der
Gesichtsnerven auf. Diese Symptome
gehen auf Schdden in den Nerven des
peripheren Nervensystems zuriick.

Zu den entziindlichen Polyneuro-

pathien gehéren

e das akute Guillain-Barré-Syndrom
(GBS),

e die Chronisch Inflammatorische
Demyelinisierende Polyradikulo-
neuropathie (CIDP),

e die Multifokale Motorische
Neuropathie (MMN) und

e das Miller-Fisher-Syndrom.

Mit jiahrlich nur zwei bis drei Neu-
erkrankungen unter 100.000 Menschen
sind diese Polyneuropathien im Ver-
gleich zu anderen neurologischen
Erkrankungen wie Multiple Sklerose
oder Morbus Parkinson (ca. 6:100.000
beziehungsweise 15:100.000) relativ
selten. Die Folge: Sowohl die Krank-
heitsbilder als auch moégliche Symp-
tome und Therapieoptionen sind in
der Offentlichkeit weitestgehend
unbekannt.

Diesem Defizit mochte die deutsch-
landweit aktive Selbsthilfeorganisation

»Deutsche GBS Initiative e. V.« entge-
genwirken. »Unser Ziel ist es, die
Offentlichkeit iiber die verschiedenen
entziindlichen Polyneuropathien auf-
zukldren, im Krankheitsfall Betroffene
zu unterstiitzen und ihnen Hilfestel-
lungen zu bieten«, sagt Ruth Stein-
Rojko, zweite Vorsitzende des Bundes-
verbands und selbst vor einigen Jahren
an GBS erkrankt. »Erhilt ein Patient
den Befund entziindliche Polyneuropa-
thie, ist er damit meistens tiberfordert.
Der Arzt hat ihnen zwar erste Infor-
mationen gegeben, aber das reicht
vielen nicht aus. Oftmals recherchieren
die Angehorigen dann weiter und
stolRen bei der Suche auf uns«, sagt
Stein-Rojko.

Der gemeinniitzige Verein bietet
als erste Hilfe fir jede Variante der
Krankheit umfangreiches Informa-
tionsmaterial an, das den Betroffenen
kostenlos zugeschickt wird. Dazu
kommen regelméflige Gesprachskreise
fiir Patienten und ihre Angehoérigen.
Diese Treffen finden meistens in Klini-
ken statt und werden von einem Fach-
arzt sowie von Therapeuten, Rechts-
und Sachberatern begleitet. Betroffene
konnen hier wichtige Fragen kliaren
und personliche Erfahrungen mit der
Krankheit austauschen.

Auf Wunsch besuchen erfahrene
Mitglieder der Initiative Patienten
in der Klinik oder zu Hause. Dieses
Angebot gelte deutschlandweit, sagt
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Ruth Stein-Rojko und erginzt: »Auch
wenn wir weder medizinische noch
rechtliche Ratschlége erteilen diirfen,
koénnen wir Betroffenen doch Tipps
geben, zum Beispiel beziiglich Reha-
einrichtungen oder bei Fragen zur
Therapieiibernahme durch Kranken-
kassen.«

Dariiber hinaus unterstiitzt die
Selbsthilfeorganisation Forschungs-
projekte und die Weiterbildung von
Patienten, sie arbeitet mit internatio-
nalen Verbinden zusammen und bietet
Diskussionsforen im Internet an. e

KONTAKT

Weitere Informationen zu entziindlichen
Polyneuropathien und Kontaktdaten,
auch von értlichen Ansprechpartnern,
finden Sie unter:

Deutsche GBS Initiative e.V.
Monschauer StralRe 44

41068 Monchengladbach

Tel.: 02161/56 15 56 9

Fax: 02161/56 15 57 8

E-Mail: info@gbs-selbsthilfe.de
Internet: www.gbs-selbsthilfe.de
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Uber 100 Jahre
Plasmaprotein-Forschung

CSL Behring ist fihrend im Bereich der Plasmaprotein- I IUI I Ial I

Biotherapeutika. Das Unternehmen setzt sich engagiert P I
fur die Behandlung seltener und schwerer Krankheiten so- Einfach ersetzen, was fehlt!

wie fir die Verbesserung der Lebensqualitdt von Patienten
auf der ganzen Welt ein. Das Unternehmen produziert und
vertreibt weltweit eine breite Palette von plasmabasierten
und rekombinanten Therapeutika. Mit seinem Tochter-
unternehmen CSL Plasma betreibt CSL Behring eine der welt-

]
weit grossten Organisationen zur Gewinnung von Plasma. Biotherapies for Life™ CSI_ BEhrIng
www.cslbehring.de
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