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AWMF-Registernummer: 030/130 

 

 

Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der Neurologie 

 

Therapie akuter und chronischer immunvermittelter Neuropathien und Neuritiden 
 

 

 Entwicklungsstufe S2e 

 Federführend: Prof. Dr. Claudia Sommer, Würzburg 

 Herausgegeben von der Kommission Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Neurologie 

 

 

https://www.dgn.org/leitlinien 



Guillain-Barré-Syndrom 

(GBS) 



Therapie 
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- Indikation für IVIG oder Plasmapherese bei mäßig schwerem bis schwerem Verlauf nach max. 

Krankheitsdauer von 4 Wochen → gleichwertig! 

 

- Kombination von Plasmapherese und IVIG bringt keinen zusätzlichen Effekt 

 

- bei leichtem Verlauf medikamentöse Behandlung nicht zwingend erforderlich → Studie belegt 

jedoch die Wirksamkeit von 2 Plasmapheresen 

 

- Eine Rehabilitationsbehandlung nach GBS ist erforderlich. 

 

Therapie 
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- regelmäßige Kontrolle der Vitalkapazität und Muskelkraft in Phase der Progression 

 

- Gefahr der Ateminsuffizienz am größten bei Pat. mit rascher Progression und Paresen auch der 

oberen Extremitäten → Betreuung in Intensiveinrichtung mit Möglichkeit zur Beatmung 

 

- Warnzeichen: angestrengte Atmung; rascher Abfall von Vitalkapazität und Sauerstoffsättigung 

 

- häufig Schmerztherapie erforderlich 

 

- Thromboseprophylaxe bei eingeschränkt mobilen Patienten erforderlich 

 

- Ernährung über nasogastrale oder perkutane Magensonde bei Dysphagie erforderlich 

 

Empfehlungen 
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Chronisch inflammatorische 

demyelinisierende 

Polyradikuloneuropathie 

(CIDP) 



Therapie 
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Therapie 
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- Ergebnis verschiedener Studien → deutliche Reduktion der Symptome durch IVIG  

(intravenöse Immunglobuline) 

 

- Wirkung von IVIG nur von kurzer Dauer → Wiederholung der Behandlung in regelmäßigen 

Abständen  

 

- offene Frage: optimale Erhaltungsdosis von IVIG? 

 

- Ergebnis einer großen Studie zur subkutanen Immunglobulingabe  (ScIG)→ positiver Effekt von 

zwei Dosen ScIG im Vergleich zu Placebo in der Erhaltungstherapie von CIDP 

Immunglobuline 
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- Nachweise der Wirksamkeit von Kortikosteroiden bei CIDP → sehr gering, von niedriger Qualität 

 

- In Vergleichsstudien mit IVIG konnte allerdings die Wirksamkeit von Kortikosteroiden belegt 

werden.  

 

- Plasmapheresen bewirken eine kurzfristige Besserung bei CIDP – jedoch oft auch gefolgt von 

erneuter Verschlechterung → daher zur Behandlung bei akuter Verschlechterung und als 

Wiederholungstherapie für Patienten, die auf IVIG oder Kortikosteroide nicht ansprechen. 

 

 

Kortikosteroide / Plasmapherese 
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- Keine prognostizierbaren Faktoren zur Entscheidung, welche Therapien angewendet werden, 

bekannt. 

 

- abhängig von Verfügbarkeit, Gesamtsituation des Patienten, Begleiterkrankungen, zu erwartende  

Nebenwirkungen  

 

- In der Akuttherapie von CIDP sind Glukokortikosteroide, IVIG und Plasmapherese wahrscheinlich 

nicht unterschiedlich wirksam → Behandlungszeitraum von 6 Wochen  

 

 

Vergleich Therapieoptionen 
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- Erkenntnis: Physiotherapie ist bei CIDP von Vorteil 

 

- Signifikante Müdigkeit und Schmerz tragen zur Reduktion der Lebensqualität bei CIDP bei. 

Kontrollierte Studien zu deren Behandlung bei CIDP liegen nicht vor. 

Nicht medikamentöse Behandlung 
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- Möglicherweise besteht die CIDP aus Untergruppen unterschiedlicher Pathophysiologie, die auf 

Immuntherapeutika unterschiedlich ansprechen → aktuell nur unzureichende Hinweise auf 

derartige Subgruppen. 

 

- Manche Patienten sprechen nur auf IVIG nicht auf Kortikosteroide an → nie systematisch 

untersucht 

 

- Sprechen Patienten mit schubförmiger CIDP anders auf die Therapie an als Patienten mit 

chronisch fortschreitender Verlaufsform ? → noch nicht systematisch untersucht. 

 

- Ob eine Einordnung in weitere Untergruppen eine Auswirkung auf die Therapieentscheidung haben 

sollte, ist unbekannt. 

Offene Fragen 
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Konstellationen: 

 

A) Chronische axonale Polyneuropathie unklarer Genese und Zufallsbefund einer  

IgG- oder IgA-MGUS 

 

B) Demyelinisierende Neuropathien mit IgG- oder IgA-Paraprotein 

 

C) Demyelinisierende Neuropathien mit IgM-Paraprotein 

 

D) POEMS-Syndrom (Polyneuropathie, Organomegalie, Endokrinopathie, M-Protein  

und Hautveränderungen 

 

E) Rasch fortschreitende axonale Polyneuropathie mit IgG-Paraprotein 

 

 

Paraproteinämische Neuropathien 
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Therapie 
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- seit 2011 wiederholt kleine Fallserien von Patienten mit klinischem Bild einer CIDP, häufig mit 

GBS-ähnlichem Beginn, oft mit Tremor → Autoantikörper gegen paranodale Proteine 

 

- Vorliegen von Anhaltspunkten, dass Autoantikörper eine Krankheit verursachend sind → ihre 

Entfernung therapeutisch wirksam ist. 

 

 

Neuropathien mit Autoantikörpern gegen  

Schnürringbestandteile 
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- Patienten mit MMN sollten mit IVIG behandelt werden. 

 

- Falls er im ersten Zyklus nicht anspricht, kann ein zweiter Zyklus verabreicht werden. 

 

- Trotz fortgesetzter Therapie kann ein schleichendes Voranschreiten der Krankheit mit axonalem 

Schaden eintreten. 

 

- Ob eine höher dosierte IVIG-Therapie ein Fortschreiten der Krankheit verhindern kann, ist nicht 

gesichert, eine frühzeitige Therapie wird empfohlen. 

 

- Alternative: subkutane Therapie in  kürzeren Intervallen 

 

- Glukokortikosteroide wirken bei MMN nicht, können Paresen verschlimmern. 

 

Multifokale motorische Neuropathie (MMN) 



Therapie der multifokalen und motorischen Neuropathie (MMN) 
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Zulassungsstatus der Immunglobuline bei GBS, CIDP und MMN in 

Deutschland mit Stichdatum 30.04.2018 
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Oneiroid-Syndrom  



Fiona Mentzel 

Kommunikationsdesign-Studentin an der HTWG Konstanz im 7. Semester.  

 

Im Rahmen ihrer Semesterarbeit beschäftige sie sich mit dem Oneiroid-

Syndrom. 

  

„Insbesondere würde ich gerne wissen, was genau Betroffene träumen bzw. 

erleben“ 
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