Das Guillain-Barré-Syndrom

!

Das Guillan-Barré-Syndrom (GBS) ist eine sehr Jieltene Erkrankung,

bei der das eigene Immunsystem die peripherep Nerven angreift.

Es tritt in allen Altersklassen mit einem Erkran-
kungsgipfel im frihen Erwachsenenalter und

vor allem bei alteren Erwachsenen zwischen dem
50. und 60. Lebensjahr auf. Weltweit wird mit
einer Haufigkeit von ein bis zwei Féllen

auf 100.000 Einwohnern und Jahr gerechnet.
Die ersten klinischen Symptome treten etwa
innerhalb von ein bis vier Wochen auf,

zumeist nach Infektionen der Atemwege oder des
Magendarmtraktes. Der am haufigsten nach-
gewiesene Erreger ist Campylobacter jejuni.

Eine zuvor durchgemachte Infektion mit diesem
Erreger geht mit einem schweren Verlauf und
einer schlechteren Prognose des GBS einher.

In einigen Féllen klagen Betroffene tiber mehr
oder weniger ausgepragte Myalgien und
radikuldren Schmerzen, die mit der Entwicklung

der Paresen einhergehen.

Das GBS beginnt sehr oft mit einer Schwache
in den unteren Extremitdten und in dem Becken-
gurtel, vor allem beim Aufstehen aus einer

sitzenden Position und beim Treppensteigen.
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Die weiteren Lahmungen setzen sich aufsteigend
fort. In wenigen Tage bis zu vier Wochen erreichen
die Lahmungen ihren Hohepunkt und es kann

zur Tetraplegie mit Atemlahmung bzw. zu einer
Ldhmung des gesamten Kérpers kommen. In sehr
schweren Fallen konnen auch Herzrythmussto-
rungen, Hypotonie und Stérung der Schweipro-
duktion auftreten. Wenn die Gesichtsnerven mit
betroffen sind, so spricht man auch von einem

Miller-Fisher-Syndrom.

Oftmals ist die Diagnose des Guillain-Barré-Syn-
drom nicht einfach zu stellen, da Schlaganfall im
Hirnbereich und rheumatische Erkrankungen eine
ahnliche Symptomatik haben kénnen. Eindeutig
lasst sich aber GBS durch eine Liquoruntersuchung
in Kombination mit einer elektrophysiologischer

Untersuchung in einer Klinik diagnostizieren.

Aufgaben unserer Stiftung

- Verbreitung von wissenschaftlichen Erfahrungen
und Informationen tUber das Guillain-Barré-Syn-
drom (GBS), Chronische Inflammatorische
Demyelinisierende Polyneuropathie (CIDP) und
Varianten an polyneurologischen
Erkrankungen.

Beratung, Unterstitzung, Betreuung
von Betroffenen und deren Angehérigen.

Zusammenarbeit mit tiberregionalen
Organisationen, Einrichtungen und anderen
Selbshilfegruppen im In- und Ausland.

Finanzielle und ideelle Unterstiitzung von
Forschungsvorhaben und Studien zur
Untersuchung der GBS-Erkrankung und
deren Heilverfahren.

Die Férderung von Alternativmedizin
und Therapien

Erstellung und Unterstiitzung von Publikationen,
die auf die Situation der Betroffenen aufmerksam

machen.
- Veranstalten von Kongressen und Symposien.

- Foérderung von Wissenschaft und Forschung.




Griindung

Die » Deutsche Guillain-Barré-Syndrom-Stiftung«
(Deutsche GBS-Stiftung) wurde mit Urkunde
vom 19. Mdrz 2013 als rechtsfahige und
gemeinn(tzige Stiftung birgerlichen Rechts
anerkannt und gegriindet.
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Die Finanzierung der Stiftung

Die Stiftung ist gemeinniitzig und finanziert sich
ausschlieBlich aus privaten Spendengeldern,

auf die wir dringend angewiesen sind.
Offentliche Mittel stehen nicht zur Verfligung.

lhre Spende kann uns dabei helfen.

Wir freuen uns tber lhre

Unterstiitzung unter der Bankverbindung:
Deutsche Kreditbank AG Gera

IBAN: DE21120300001020148076
BIC: BYLADEM1001

Weitere Informationen finden Sie

auf unserer Internetseite!

Wir sind erreichbar unter:

Deutsche GBS-Stiftung
De-Smit-StraBe 8

07545 Gera

Telefon (0365) 55201990

www.deutsche-gbs-stiftung.de
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