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HHE GBS/CIDP

. Foundation
International

Guillain-Barré Syndrom und
Chronisch Inflammatorische
Demyelisierende Polyneuropathie

Im Dienst von Patienten mit GBS, CIDP und
verwandten Krankheiten durch Unterstiitzung,
Information und Forschung

Chronisch
Inflammatorische
Demyelisierende
Polyneuropathie

(CIDP)

Zwecks weiterer Informationen wenden Sie sich bitte an die
GBS/CIDP Internationale Stiftung wie folgt:
The Holly Building
104" Forrest Avenue
Narberth, PA 19072 USA
Tel. : +1 610 667 0131 Fax: +1 610 667 7036

www.gbsfi.com; e-mail : info@gbsfi.com



WAS IST CIDP?

CIDP  (Chronisch  Inflammatorische = Demyelisierende
Polyneuropathie) ist eine selten auftretende Krankheit der
peripheren Nerven, die sich durch eine allmahlich
ansteigende Schwache in den Beinen, und mitunter auch in
den Armen, bemerkbar macht. Die Krankheit wird durch die
Beschadigung der Myelinschicht, die sich schiitzend um die
Nerven legt, verursacht. Die Krankheit beféllt sowohl
mannliche als auch weibliche Patienten jeden Alters. Die
Schwéachezustande treten Uber einen Zeitraum von zwei
Monaten oder langer auf. Nachstehend folgt eine
Beschreibung der Krankheitsmerkmale, die zur der
Diagnose von CDIP verhelfen kénnen.

WIE WIRD CIDP DIAGNOSTIZIERT?

CIDP Patienten haben Ublicherweise Gehschwierigkeiten,
die sich Uber mehrere Monate hinweg zunehmend
verschlimmern. Falls die Myelinschicht ihrer sensorischen
Nerven beschadigt ist, verspuren Patienten mitunter
Kribbeln oder andere abnorme Sinneswahrnehmungen.
Arztliche Untersuchungen ergeben oft einen Verlust der
Knie- und FuRgelenkreflexe. Die neurologische Bewertung
umfasst haufig einen elektrischen Test, d. h. eine
Elektromyographie Geschwindigkeitsstudie der
Nervenleitungen. Diese Studie zeigt die Verlangsamung der
Weiterleitung von elektrischen Signalen, bzw. sogar deren
blockierte Weiterleitung. Ruckenmarkspunktierungen zur
Analyse der Hirnhautflussigkeit ergeben
charakteristischerweise erhdhte Proteinwerte mit normalen
Zellen, die zur Bestatigung der Diagnose beitragen.
Patienten, die an Varianten von CIDP, wie beispielsweise
Multifokaler Motorischer Neuropathie, leiden, zeigen
mitunter lediglich eine verlangsamte Weiterleitung von
einigen Motornerven zu den Muskeln. Eventuell verwendet
Ihr Arzt auch Blut- und Urintests, einschliellich einer
EiweiRanalyse, um die Ursachen von CIDP zu erkunden.

WIE BEHANDELT MAN CIDP?

Es stehen diverse Behandlungsoptionen zur Verfigung. So
zum Beispiel kann aus mehreren Grunden Prednison, das
den normalerweise vom Kérper hergestellten

beschutzenden entziindungshemmenden Kortikoiden ahnelt,

fur die anfangliche Behandlung verabreicht werden. Dieses
Praparat wirkt oft starkend, kann bequem oral
eingenommen werden und ist preiswert. Nebenwirkungen
kénnen jedoch seine Anwendung beeintrachtigen. Zwei
zusatzliche Behandlungsmethoden haben sich ebenfalls als
hilfreich  erwiesen. Hohe Dosen von intravendsen
Immunoglobulinen (IVIG), d. h. beschitzende Blutproteine,
die von gesunden freiwilligen Spendern stammen, kénnen
leicht durch eine Armvene verabreicht werden. Eine andere
Behandlungsmethode, die sich Plasmenaustausch (plasma
exchange PE), bzw. Plasmapherese nennt, sieht vor, dass
ein Teil des Bluts des Patienten entfernt wird, und die
Blutzellen ohne die flissige Plasmenportion des Patienten
retourniert werden. Die Wirksamkeit beruht auf der
Entfernung von schadlichen Antikérpern im Plasma. Die
Behandlung von CIDP ist eine eigene Kunstart. Falls
Patienten anfanglich gut auf eine Behandlung ansprechen,
spater jedoch wieder Schwache zeigen, kann die
Behandlung entweder wiederholt bzw. versuchsweise durch
eine andere Therapie ersetzt werden.

WAS VERURSACHT CIDP?

Gegenwartige Theorien vermuten, dass das Immunsystem
des Korpers, das ihn normalerweise beschutzt, die
Myelinschicht als Fremdstoff empfindet und abwehrt. Unklar
ist jedoch, was diesen Vorgang auslost. Bei einigen
Patienten hat es sich gezeigt, dass ihr Blut abnormale
Eiweilstoffe enthalt, welche die Beschadigung férdern.

Zwecks weiterer Informationen, schreiben Sie bitte an
GBS/CIDP Foundation International. The Holly Building. 104 "% Forrest Avenue. Narberth, PA 19072 USA
Tel.: +1 610667 0131 Fax +1 610 667 7036. www.gbsfi.com; email: info@gbsfi.com

Die internationale GBS/CIDP Stiftung ist eine Gemeinnutzige Organisation gemaf 501(c) (3). Ihre Spende, die von der Steuer abgesetzt werden

kann, hilft uns, Anderen zu helfen und wird dankbar entgegengenommen.

DIE GBS/CIDP STIFTUNG
Die Stiftung wurde 1980 von Robert und Estelle Benson
gegrindet, um anderen von diesen |dhmenden

Erkrankungen betroffenen Patienten zu helfen. Die Stiftung
ist stolz auf ihre nunmehr Uber 150 Ortsgruppen und
Zweigorganisationen auf der ganzen Welt. Als
gemeinnutzige Freiwilligenorganisation widmet sich die
Stiftung der Unterstitzung von Patienten und deren
Familien, die von CIDP oder GBS betroffen sind. Die
Stiftung ist stolz darauf, dass zu ihrem medizinischen
Beraterausschuss einige der weltweit fihrenden Experten
fur diese Krankheiten, sowie Arzte, die selbst von der
Krankheit betroffen sind, zahlen.

BRAUCHEN SIE HILFE?

Falls Sie CIDP, bzw. eine verwandte Krankheit (wie
beispielsweise Multifokale Motorneuropathie oder
Neuropathie mit monoklonaler Gammopathie) haben, oder
jemanden kennen, der daran leidet, und falls Sie Hilfe oder
Informationen winschen, wenden Sie sich bitte an die
Stiftung. Falls Sie darlber hinaus daran interessiert sind,
eine Selbsthilfegruppe zu starten bzw. lokale Arzte finden
wollen, die mit GBS vertraut sind, wenden Sie sich bitte an
die Stiftung. Falls Sie berufsmedizinisch tatig sind, kann
Ihnen die Stiftung Literatur und auch emotionale
Unterstitzung fur Ihre Patienten anbieten.

Weitere Dienstleistungen sind u. a.:

Rundschreiben

Uberblickshandbuch fiir Laien

Liste empfohlener Arzte
Informationssymposien fir Patienten
Verbindung zu Ortsgruppen
Forschungsfinanzierung




