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Guillain-Barre-Syndrom
(GBS)



Therapie

Evidenz,
Medikament/

Empfehlungs-
Verfahren P °

starke

IVIG Ib, A

Plasmapherese b, A

Dosierung Kontraindikationen®

0,4 g/kg KG/d an 5 Tagen Uberempfindlichkeit gegen
oder 1 g/kg KG/d an homologe Immunglobuline,
2 Tagen dekompensierte

Herzinsuffizienz

4 (5) Plasmaaustausche mit  Herzinsuffizienz, akuter
je 1,5 (1) Plasmavolumen Infekt, Gerinnungsstérung
tiber 1-2 Wochen

Nebenwirku ng«a-n1

Kopfschmerzen,
anaphylaktische Reaktion
(selten, bei lgA-Mangel),
Erhdhung des
Kreatininspiegels

Pardsthesien,
Muskelkrampfe,
kardiovaskuldre
Komplikationen,
Anaphylaxie gegen Albumin

! Es kénnen jeweils nur die wichtigsten bzw. hédufigsten Kontraindikationen und

Nebenwirkungen aufgelistet werden, Einzelheiten siehe Fachinformation zu den jeweiligen

Medikamenten.
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Therapie VAMED

- Indikation fur IVIG oder Plasmapherese bei maldig schwerem bis schwerem Verlauf nach max.
Krankheitsdauer von 4 Wochen — gleichwertig!

- Kombination von Plasmapherese und IVIG bringt keinen zusatzlichen Effekt

- bei leichtem Verlauf medikamentdose Behandlung nicht zwingend erforderlich — Studie belegt
jedoch die Wirksamkeit von 2 Plasmapheresen

Eine Rehabilitationsbehandlung nach GBS ist erforderlich.
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Empfehlungen VAMED

- regelmallige Kontrolle der Vitalkapazitat und Muskelkraft in Phase der Progression

- Gefahr der Ateminsuffizienz am grof3ten bei Pat. mit rascher Progression und Paresen auch der
oberen Extremitaten — Betreuung in Intensiveinrichtung mit Moglichkeit zur Beatmung

- Warnzeichen: angestrengte Atmung; rascher Abfall von Vitalkapazitat und Sauerstoffsattigung
- haufig Schmerztherapie erforderlich

- Thromboseprophylaxe bei eingeschrankt mobilen Patienten erforderlich

- Erndhrung tber nasogastrale oder perkutane Magensonde bei Dysphagie erforderlich




Empfehlungen

[  Pragmatische Therapie bei GBS (Tab. 1)

[ Patienten mit GBS bedurfen aufgrund der méglichen autonomen Dysregulation
und der Ateminsuffizienz einer engmaschigen Kontrolle. Bei malig schwerem bis
schwerem Verlauf sollte die Méglichkeit einer intensivmedizinischen Uberwachung
gegeben sein (Expertenkonsens).

[ IVIG und Plasmapherese sind in der Behandlung des akuten GBS gleichwertig und
besser als Placebo. Eines der Verfahren soll bei malig schwerem bis schwerem

GBS angewendet werden (A).
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Chronisch inflammatorische
demyelinisierende
Polyradikuloneuropathie
(CIDP)



Therapie

Evidenz,
Medikament/

Empfehlungs-
Verfahren : .

stirke

IVIG la, A
Glukokortiko- b, A
steroide

Dosierung

2 g/kg als Initialdosis (iber
2-4 Tage, gefolgt von
Erhaltungsdosen vaon

1 g/kg iiber 1-2 Tage alle
3 Wochen, unter Versuch
der Dosisreduktion bei
Remission

Prednisolon-Aquivalent

1 mg/kg KG/d oder
Pulstherapie mit 500-1000
mg/d Methylprednisolon
an 3-5 Tagen und
anschlieBender Reduktion
auf orale Erhaltungsdosis.
Ziel: in 3—4 Monaten
unterhalb der
Cushingschwelle zu sein
oder Pulstherapie mit 500—
1000 mg/d
Methylprednisolon an 1-3
Tagen, alle 4 Wochen
wiederholen

Kontraindikationen”

Uberempfindlichkeit gegen
homologe Immunglobuline,
dekompensierte
Herzinsuffizienz

unbehandelte Infekte,
Tuberkulose-Anamnese,
Magen-Darm-Ulzera,
schwere Osteoporose,
Glaukom, Diabetes mellitus
(rel. KI)

N1!hren'u\lrirkungna-n1 (*meist

nur bei lingerer Therapie)

Kopfschmerzen,
anaphylaktische Reaktion
(selten, bei IgA-Mangel),
Erhohung des
Kreatininspiegels

Hautatrophie®,
Gewichtszunahme,
Stammfettsucht®,
Steroidakne, verzogerte
Wundheilung,
Osteoporose®, aseptische
Knochennekrosen,
Glaukom*, Depressionen,
Euphorie, Erhéhung des
Thromboserisikos,
Diabetes, Katarakt, neuer
Diabetes oder
Diabetesentgleisung
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Therapie VAMED

Plasmapherese b, A 5 (10) Plasmaaustausche Herzinsuffizienz, akuter Paristhesien,

tber 2 (4) Wochen Infekt, Gerinnungsstérung Muskelkrampfe,
kardiovaskuldre

Komplikationen,
Anaphylaxie gegen
Albumin, Thrombose des
vendsen Jugangs, Sepsis

! Es kénnen jeweils nur die wichtigsten bzw. hédufigsten Kontraindikationen und
Nebenwirkungen aufgelistet werden, Einzelheiten siehe Fachinformation zu den jeweiligen

Medikamenten.
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Immunglobuline VAMED

- Ergebnis verschiedener Studien — deutliche Reduktion der Symptome durch IVIG
(intraventdse Immunglobuline)

- Wirkung von IVIG nur von kurzer Dauer — Wiederholung der Behandlung in regelmaldigen
Abstanden

- offene Frage: optimale Erhaltungsdosis von IVIG?

- Ergebnis einer grofRen Studie zur subkutanen Immunglobulingabe (SclG)— positiver Effekt von
zwei Dosen SclG im Vergleich zu Placebo in der Erhaltungstherapie von CIDP

Subcutaneous immunoglobulin for maintenance treatment
in chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy
(PATH): a randomised, double-blind, placebo-controlled,
phase 3 trial

Ivo N van Schaik, Vera Bril, Nan van Geloven, Hans-Peter Hartung, Richard A Lewis, Gen Sobue, John-Philip Lawo, Michaela Praus, Orell Mielke,
Billie L Durn, David R Cornblath, Ingemar S ] Merkies, on behalf of the PATH study group*
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Kortikosteroide / Plasmapherese VAMED

- Nachweise der Wirksamkeit von Kortikosteroiden bei CIDP — sehr gering, von niedriger Qualitat

- 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 fur Patienten, die auf IVIG oder Kortikosteroide nicht ansprechen.
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Vergleich Therapieoptionen VAMED

- Keine prognostizierbaren Faktoren zur Entscheidung, welche Therapien angewendet werden,
bekannt.

- abhangig von Verfugbarkeit, 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
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Anmerkung

[

Alle oben genannten Medikamente sind potente Pharmaka und konnen erhebliche
Nebenwirkungen verursachen. Eine adaquate Patientenaufklarung muss erfolgen.
Monitoring erfolgt nach Standards. Die kumulativen Hochstdosen
(Malignitatsrisiko) missen beachtet werden. Zur Behandlung der Nebenwirkungen
bzw. zur Prophylaxe (Pramedikation) sei auf entsprechende Spezialliteratur
verwiesen. So muss z.B. bei Beginn der Therapie mit Kortikosteroiden eine
Osteoporose-Prophylaxe initilert werden. Bei Cyclophosphamid muss auf
Blasenschutz geachtet werden (Mesna). Bei aggressiver Immunsuppression ist eine
Pneumocystis-carinii-Pneumonie-(PCP-)Prophylaxe Sulfamethoxazol/Trimethoprim
800 mg/160 mg 3 x pro Woche erforderlich.

Bei allen genannten Immunsuppressiva ist zu beachten, dass neben der méglichen
Teratogenitat auch ein irreversibles Infertilitatsrisiko besteht. Daher mussen
Patienten und Patientinnen vor Behandlungsbeginn auf die Moglichkeit der

Samen- bzw. Eizellkonservierung hingewiesen werden.

13.04.2019
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Nicht medikamentose Behandlung VAMED

- Erkenntnis: Physiotherapie ist bei CIDP von Vortelil

- Signifikante Mudigkeit und Schmerz tragen zur Reduktion der Lebensqualitat bei CIDP bei.
Kontrollierte Studien zu deren Behandlung bei CIDP liegen nicht vor.
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Offene Fragen VAMED

- Maglicherweise 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 schubférmiger 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.




Empfehlungen VAMED
[ Therapie der CIDP (Tab. 2)
[ Wir wissen nicht verlasslich, in welcher Reihenfolge und in welcher Kombination
die Immuntherapeutika am effektivsten sind.
[  Therapeutische Optionen sind:
[ IVIG sollin folgender Dosierung gegeben werden: 2 g/kg KG (Gesamtdosis)
Uber 2-5 Tage verteilt, dann IVIG 1 g/kg KG (Gesamtdosis) alle 3 Wochen, je
nach Vertraglichkeit auf 1-3 Tage verteilt (A).
[ SCIG kann nach Verfluigharkeit eines geeigneten Praparats in der Dosis von
0,2-0,4 g/kgKG pro Woche in der Erhaltungstherapie gegeben werden (C).
[  Kortikosteroide sollen gegeben werden, und zwar in folgenden
Dosierungsschemata:
[ Pulstherapie mit Methylprednisolon, 500—1000 mg/d tber 3-5 Tage nach
Ausschluss von Kontraindikationen. Umstellung auf orales Prednisolon-
Aquivalent von 1 mg/kg KG/d, langsame Reduktion auf eine Erhaltungsdosis
unter Beachtung der Prophylaxen (A).
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[  Methylprednisolon 500-1000 mg/d tber 3 Tage, alle 4 Wochen wiederholen
(A). VAMED

[ Plasmapherese soll bei akuter Verschlechterung oder bei Therapieversagen
auf 1.-3. gegeben werden (A).

Bei schwer betroffenen und ansonsten therapierefraktaren Patienten kann nach

sicherem Ausschluss der Differenzialdiagnosen ein Therapieversuch mit

Cyclophosphamid als intravendse Pulstherapie mit 0,6—1 g/m” KOF in Intervallen

von 4 Wochen tber 6 Monate flir sinnvoll erachtet werden (Expertenkonsens).

Bei nicht ausreichendem Ansprechen auf 1.—4. kann eine Kombinationstherapie

eines der Mittel der ersten Wahl mit einem Immunsuppressivum (Ciclosporin A,

Rituximab) gegeben werden (Expertenkonsens).

Bei schwer betroffenen Patienten mit bislang therapierefraktarem Verlauf kann die

Uberweisung an ein Spezialzentrum zur Priifung der Indikation fiir eine ASCT

indiziert sein (Expertenkonsens).

Patienten konnen, angepasst an den Einzelfall, mit Physiotherapie behandelt

werden (Expertenkonsens).

Die Schmerztherapie sollte den allgemeinen Empfehlungen zur Therapie

neuropathischer Schmerzen folgen (Expertenkonsens).

13.04.2019
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Paraproteinamische Neuropathien

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 Hautveranderungen

E) Rasch fortschreitende axonale Polyneuropathie mit IgG-Paraprotein

13.04.2019 Aktuelles zu GBS und CIDP
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Therapie

Therapie der paraproteinamischen Neuropathien. IgG- und IgA-assoziierte demyelinisierende
Polyneuropathien werden wie CIDP behandelt (s. Tab. 2), IgM-assoziierte Polyneuropathien (mit*
und ohne anti-MAG) mit IVIG, Rituximab oder Plasmapherese

Evidenz,

Medikament/ Nebenwirkungen® (*meist

Empfehlungs- Dosierung Kontraindikationen®
Verfahren - nur bei langerer Therapie)
stirke

IG Ib, 2 g/kg als Initialdosis Gber Uberempfindlichkeit gegen  Kopfschmerzen,
Expertenkonsens  2—4 Tage, gefolgt von homologe anaphylaktische Reaktion

Erhaltungsdosen von 1 Immunglobuline, (selten, bei lgA-Mangel),
g/kg tiber 1-2 Tage alle 3 dekompensierte Erhshung des
Wochen, Versuch der Herzinsuffizienz Kreatininspiegels
Dosisreduktion bei
Remission

Rituximab** b, 0 375 mg/m”KOF i.v. Allergie, Infekt, schwere Allergien, grippedhnliche
1 =x/Wo. iber 4 Wochen Herzinsuffizienz Beschwerden, geringfiigig
oder 1000 mg i.v. 2 x im erhihtes Infektionsrisiko

Abstand von 2 Wochen;
Wiederholung nach
Anstieg der B-Zellen im
peripheren Blut, meist
nach ca. 12 Monaten

Plasmapherese v, 5 Plasmaaustausche tiber Herzinsuffizienz, akuter Paristhesien,
Expertenkonsens  1-2 Wochen Infekt, Gerinnungsstérung Muskelkrampfe,
kardiovaskuldre
Komplikationen,
Anaphylaxie gegen
Albumin

1 Es kénnen jeweils nur die wichtigsten bzw. hdufigsten Kontraindikationen und
Nebenwirkungen aufgelistet werden, Einzelheiten siehe Fachinformation zu den jeweiligen
Medikamenten.

? Off-Label

13.04.2019
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Empfehlungen

[ Therapie der paraproteindamischen Neuropathien (Tab. 3)

[ Demyelinisierende Neuropathien mit IgG- oder IgA-Paraprotein bei MGUS kénnen
wie eine CIDP behandelt werden (Expertenkonsens).

[ Demyelinisierende Neuropathien mit IgM-Paraprotein, die auf die
Standardtherapie der CIDP schlechter ansprechen als die CIDP, konnen mit IVIG,
Plasmapheresen, Rituximab oder Immunsuppressiva behandelt werden
(Expertenkonsens).
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Neuropathien mit AutoantikGrpern gegen
Schnurringbestandteile VAMED

- seit 2011 wiederholt kleine Fallserien von Patienten mit klinischem Bild einer CIDP, haufig mit
GBS-ahnlichem Beginn, oft mit Tremor — Autoantikorper gegen paranodale Proteine

- Vorliegen von Anhaltspunkten, dass Autoantikorper eine Krankheit verursachend sind — ihre
Entfernung therapeutisch wirksam ist.

Empfehlung

[ Patienten mit Paranodopathien, die nicht auf die Standardtherapie der CIDP
ansprechen, kdnnen mit Rituximab behandelt werden (B).
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Multifokale motorische Neuropathie (MMN) VAMED

- 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 hoher dosierte IVIG-Therapie ein Fortschreiten der Krankheit verhindern kann, ist nicht
gesichert, eine frihzeitige Therapie wird empfohlen.

- Alternative: subkutane Therapie in kirzeren Intervallen

- Glukokortikosteroide wirken bei MMN nicht, kbnnen Paresen verschlimmern.




Therapie der multifokalen und motorischen Neuropathie (MMN)va

Medikament/
Verfahren

VIG

Cyclophosphamid

Evidenz,
Empfehlungs-
stirke

Ib, A

IV, 0

Dosierung Kontraindikationen®

Uberempfindlichkeit
gegen homologe

2 g/kg KG iiber 2-5 Tage
Wiederholung mit 1 g/kg

KG alle 2—4 Immunglobuline,
oder dekompensierte
2 g/kg KG alle 4-8 Herzinsuffizienz

Waochen

schwere Infekte,
Nierenfunktionsstorung,
akute hdmorrhagische
Zystitis

Pulstherapie:
Induktionsschema mit
350 mg/m* KOF an drei
aufeinanderfolgenden
Tagen und dann 600
mg}'n"l2 KOF in Abstidnden
von 6—8 Wochen

<]

Nebenwirku ng|=_-n1

Kopfschmerzen,
anaphylaktische Reaktion
(selten, bei lgA-Mangel),
Erhdhung des
Kreatininspiegels

Ubelkeit, Erbrechen,
Alopezie, Zystitis, bei ldnger
dauernder Therapie Risiko
fiir Blasenkarzinom,
Knochenmarkssuppression,
Hepatotoxizitdt, sekundare
Amenorrhé bzw.
Azoospermie

! Es kénnen jeweils nur die wichtigsten bzw. héufigsten Kontraindikationen und

Nebenwirkungen aufgelistet werden, Einzelheiten siehe Fachinformation zu den jeweiligen

Medikamenten.
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Zulassungsstatus der Immunglobuline bei GBS, CIDP und MMN in v
Deutschland mit Stichdatum 30.04.2018 VAMED

Gamunex

Privigen
GBS* X X X X
CIDP** X X X X
MMN X

*bei GBS auch Flebogamma, Gammagard, Intratect, IQYMUNE
**flir S.C. Anwendung: Hizentra
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Oneiroid-Syndrom



Fiona Mentzel

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

Im Rahmen ihrer Semesterarbeit beschaftige sie sich mit dem Oneiroid-
Syndrom.

,Insbesondere wirde ich gerne wissen, was genau Betroffene traumen bzw.
erleben”



INTERVIEW UND FOTOSERIE

DAS ONEIROID-
SYNDROM

ZWISCHEN
TRAUM UND
WIRKLICHKEIT

EIN BEITRAG
VON
FIONA MENTZEL
MIT EINEM
INTERVIEW
MIT
PROF. DR.
MARCUS POHL

ONEIROID-SYNDROM

ZWISCHEN TRAUM UND WIRKLICHKEIT

ONEIROID-SYNDROM
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ZWISCHEN TRAUM UND WIRKLICHKEIT

,DAS REALE FLIESST IN DEN
TRAUM EIN UND UMGE-
KEHRT, DER TRAUM FLIESST
IN DAS REALE EIN.®

ONEIROID-SYNDROM

ZWISCHEN TRAUM UND WIRKLICHKEIT

ONEIROID-SYNDROM
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A) DEFINITION, B) GUILLAN-BARRE-SYNDROM

A)
Oneiroide sind Wachtraume, die vor
allem bei Patienten mit Lahm-
ungen, nach schweren Verletzun-
gen, OPs oder als Teil einer
Psychose auftreten. Diese Trau-
me fuhlen sich fur Betroffene
so echt an, dass sie sie nicht von
der Realitat unterscheiden koén-
nen. Traum und Realitat werden
miteinander verknUpft. Insbe-
sondere Patienten, die am Guil-
lain-Barré-Syndrom leiden und
beatmet werden mussen, leiden
unter dem Oneiroid-Syndrom.

B)
Das Guillain-Barré-Syndrom, kurz
GBS, ist eine Erkrankung der
peripheren Nerven, bei der die
Patienten eine aufsteigende
Lahmung und Sensibilitatsstérung
entwickeln. In schweren Fallen

ONEIROID-SYNDROM

C) PROF. DR. MARCUS POHL

kédnnen die Patienten nicht mehr
laufen oder sind komplett ge-
lahmt, so dass sie auf der Inten-
sivstation beatmet werden mus-
sen. Die Lahmungen kénnen sich
wieder vollstandig zurtckbilden.

Besonders bei dieser Patientengrup-

pe entwickelt sich das Onei-
roid-Syndrom.
C)

Prof. Dr. Marcus Pohl ist Chefarzt

und arztlicher Direkter der Helios
Klinik Schloss Pulsnitz. Er ist
Facharzt fur Neurologie und neu-
rologische Intensivmedizin. Au-
Rerdem ist er ehrenamtlich in der
Guillain-Barré-Syndrom-Selbst-
hilfe tatig.

ONEIROID-SYNDROM

i R R R R R R R R R R RIS
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D) INTERVIEW

,£S DREHT SICH IMMER UM
ETWAS BEDROHLICHES *

1.

Ficon Nemzel Wie wirden S e dis Costud-Syndram sinem Lasen
arkiiime?

oot D Narcus Pobl Dus 40d 30 genmnrds Wetheduse Die Nen-
schen schenen (0 AuBensishende wach haben 2 8 Se Au-
gun gedfinst, sclreuen aber risrenden wt wnd sind von de-
sen Trdumen jecerzeit herauszuldsen. Wenn man sie an-
SpOhl, s s sofort wiedw in der Rea il Sowie man se
wieder i Rube lksal begeben sie sch wieder in foen Taeus

Cn Crinrand-Sypedeom ecleices? sich vor wbom tel GES-Putusimn
<o sc actwer betroflen sicd. diess sie wof Sof Intmraivstall-
of binatich bewtmet werden mdssen Aulgrund Cer Bewt-
Uty kinnen xm nicht mats ssreches

2.

FM Narven do Betrefh * damen Vi | 2wk Realtin ued
Truuen® ial i(hemn das bewussd?

MP Nein, Sherfmupt riche Sie wdomen dus =it von dee Resitdl wb-
grenzen du dw Ubsrgang wischen Traum cnd Rewdat fis-
Send sl Immer, wans ai= Tz won sules eomee — die Pal-
artns loges e auf dor lelenshvatul on — Seispalemese dorch
Cas Hupen ven sitem Gedl, werdss sie woder n die Row-
et zutichgehsll Sie koaren dese Trdu=e urd des Re- wn
such an Nachbisen nod voranesde Yennen Cus Rewn
Rlelit in den Temum ein und wmgeishet, dw Teaum Mol n
dus Rowm e

FOr die Paliomon & dus savem schumbeselzt, da de Trdume meist
segulv aind Ex sind keine schbcen Sechen wo man 2 8
mohl i dor Laft schwalt, scodem immed eteas Sedrobil-
chos, vl whe sdowd oM orit Seh 2en, Anget. Be-
dreheng Krimg, Tod usw verbcnden

3.

FM Wie cod wacam kommen Ocercide Zoatunde? K2anen Se des
sus medizinischer St arkies?

M Es gitt fr disse Phinomens kene wiekiche Efcausg. Es gist
matretn Thecrmes Das ist whe muttlukiocell

Zum snen Gitt 83 ene paycrakipachs Thewe Die Putecles sisd
20 duzenind, slso n hren Codenhes gofangen und diese
Ensumbel usd Hflosghel sind 90 unsrrdgich, dass sich
das Gedien Batilt usd ik is Tehume et om “Zeit ttty-
< “cdet Znt suaUme =2 G

wmirm ued Siw sind malUekch witlven d desss Mome s wach
Mun scille soiche Dinge nich X ssht patboiogisheren 'n der
Acsgifgung wie die Datiertns Cus haon, i dus sely hrane-
et tow. sehr hranictalt im Stene von wies beenk secht usd
wars Sekestet Wenn wie sus des Zoglensls: schauen, dasn
Sedroten urs dieses Gedenten-Nachidegen bew. Sese Tag-
Sdume NN und wit kinsen sie ederzel slozpen. Dis ko-
san cie Pationten Nl 30 choe Walses iesclaen bat s
' wden Fal eteas Kinshhates atwr dur Utergeng rum
Nemeben st TieBend

4.

FM Noctenad zut Erdilrang In welches Bewusslstisszuwtans be-
firndme such Bavoffere, swenss Trwum
stleben? Schrilon st and am wach cder wirken 3 far weoh,
aber 0 egentich mich bei veles Bowussisein?

MP Sie s definitv wich 20 wie wit Geaunde, wann wit ichis
Tugtraume hates. Dese x0d u such pderzeit urdeitvech-

£

‘Yznn men einen Palisnten der gerade sinen Oneiroks hat. an-
S0 anh o jederred adiquet dureil reagieiws. Zus Bei-
apisd “raben So Dust? Darn wirde diessr Padont sagen,
"Nk, ich bate o Moment kenen Duest™ Man imuss baden-
e, dens Se Pationten aufgiund der Bestrmung nkchl spoe-
chon ktoren Da rass mn sch anders versdindigen Bel-
spieisemise Auges tu st a, oweimed Auges 2u st neis

Crerckde w02 i=mat mit Bewussisambactheit verbun den. Zumin.
dusl 0 dom Momest, we =as do Puliemen srspechl

9.

FM Warun Sdumen de Patisrnien immee s0 negathv?

MP Ou o =an sich in die Stualion e Patisries hinsis veise-
tan Se snd beslmet, d.h sis 302 wbhaegg von der Bewl-
» i Sie sined Ot waliz et Wesn
(hees sine Fiege wuf dee Nase sixt olntes so s nichl weg-
scheuchen. Se snd vily sbiiegyy von andeien Perscosn
wred s — s S such — b beh sehisnht
Waara dis Inteese/medicn doen rectt hatlen wirde, winden
ke slectan Sie sitd in eiter sotr todesrahen Stusion

6.

FM Kann mas Cosrode veetisden cder bel Risbhopationten woo-

Al
sice Hnektus der Papche sl Ensambal ind Engeschios-
senhedl in sich
Zum anderen gt es wne cegurische Theciie. GBS & site Aclom-
muneeniachurng. Das bodeutet duss sich do Alvwertrmeche-
stasen gegus kiperaygemnes Gewebe ricttes. Adloimimines
krmrhunges gt es soaktiach i jedes Oigan. Die Becann-
festen sind Schuppenfiechte. Asthma und Newrodermmitis.
Bom GES ricirien sich de Astiiepn gugen die serigheren
Neotves. Dieso Aathorpat s 02 auct m Selrimessss’ dar Pa-
Sealen ro Sndes. Und zear n sol hoher Korgentoeion De
sonzurtralicn deser Artiedesal eocretion mit der Hiufgest
wnd der | dies Aufty der O
Iet mdcivle ahiee nochme Betonan duss Taglibume auch senhi hiuly
e pesusden sorrmalen Erwacirenas soreomeas, ok den.
9, mzch Sie werden schas Tagliame getest hater Bei-
spiewweise, warn Sie m Zug stzen usd sus dew Fenslet
1 urd Sie ene G crge-
ran Dus sl niche anee usbedivgl se ez ieal sorden es
varschwimrees malvere Ebenen des Trdumerns wnd des Wach

cgeed etwes dagegen s?

M7 N Die Telume sisd sur 2u verhisders, ndem men de Pali-
enien mk Schisfmitie’n schisfen legt. Dann sing sie nicht
wach cnd rduses s dus, was We im Schief trdumen. So
wik e anderen such Aber un dese Teharmm, ond des ws-
sen She von lven eigenen Tolumen, Mdsnen wit urs lest e
wrienem. Im Gogeesets xo don Tagrdumen Dess sisd kon-
wret und ois Ins Yete Detal exait von den Palienten be-
schvebiel such Jalve roch im Nachibineis, wol e alen so
Sodohich waf und winl 5o sich 30 geschiet haben, Lo
s, weas w0 30 guduchl huban. Visle Paliemen daben =i
such gesagt, sie haten nicht getrlusl, sosders xo Aaben
das gedachl Es wares hie Codenban

O Estachaitonde is! die Aufelinung. Wenn der Puliont weill, wes
et b eann of dis sgnuk wnd sagen dass
o Angst ode sl Berchiche Trame bat Dann eesn iman
e ek Necsuasenis geben, de Angst Msan M dem s-
Setien wnd dem Belandungsteam durdber 2u reden ist der
ertacheidende Erfoly Nir de Beherdurg

Unabbdngiy Swvon slanen de Putmeten such wihrand des Schoets
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VIELE PATIENTEN HABEN MIR
AUCH GESAGT, SIE HABEN
NICHT GETRAUMT, SONDERN
SIE HABEN DAS GEDACHT.
ES WAREN IHRE GEDANKEN.*
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D) INTERVIEW

,EINE REAKTION DER PSYCHE
AUF EINSAMKEIT UND EIN-
GESCHLOSSENHEIT IN SICH*

vedrohiche AbtrSume haden. gle kaine Cnercide sind.
Ciene sind i dwe imdensivmed2ic wach de Rege

7

FM Erzadlen Sie =i bite el puer Belapale von Sevclfesen Was
Subas a0 gelibumt? Wie barm hecaus, dass en petdust wir?
M. ich lose Ihnen =e' en Beagiel vee Jn sinsm ervten soch sl
L G wurde ceutich,
Cuss Hoor £ 5¢ gut wie kelse Enmmenng an de konkieten
Gescretnmas auf der Interavabyton wihiesd de' Seatrry-
sgaeel tesed Suatiwasen sclideds o mee wisde von
et gern Weinen uslecte g 5 "t Es
shgon die i= Modus unbeswe fuberer Eddebsiswerk-
Sren warcen Ef betonte mehriach duss de ge-
n E ngan sicht cem didichen Trausaseben
baf smen Usgeechiot dor Dinseath der Eddarrun.
gon hube i slles wio scnst im ARsg erlelt Heut S, arzinl-
%, or Rube milscule, wie him freusdacheich vertusdese
e N vos vagetusdeinsden Sclduen n (beem o
Haax seachiosmen worden seken. Erst sene Frau heer
ertme Basoch deven Sherzeuges, dess dase Nechbun noch
mien und whes an schreckicher ARtimam war. Ene endere
Echrurite ghautin, dos Tod des Scl
Segilis he, i or ske = Krankachaus bosuchMe =& un-
gtiubigem Erstaunsn Do leabat ju noeh™
Die Paliertan, sowe! sie kommunizess kinten verscches desn
don Asgehdrtigen oder Ve'trauten K 2u machon, diss e
was inl. (4o Trancurng swischon dem Realen wnd dem el
sdcrich Erlelten il U die Patierden nicdt mdgich Die Be-
wolfusan distanzieren i haute netdilch daven, abar be-
onen, diss 2o das demels Seladclivich 0 eceid haben

8.

FN: Ao it o3 bei Oesliciden o, dess on niziet tu on sinciger Traun
o, scodern muan dorctlelt ismal wisder Trausseguesren?
MP Je gerau Die sch todwane windertclen Es hat gars vis'e Fa-
cotisn Ex dralvl sich menmas om stwas Badrotiches Und was
2000 ure am meales bodtotlol? Wenn s sive cder utae-
1 Gelotben ans Leben gott Nachbarn wesdes getttet S0
o wersen getist, et salisl wird gesudl! el

9.

FM Wasn versctrmindes de Cnercide wieder ?

MP Cie Oneictide versctie i wlar Regel wenn de Palienten
#hchl mahir boatimel sind. Vaesn se wiede! speechen elnses,
weth) we teineLtsling sind ach 2 B wieder eis tisschen
st cdnen cder such mal Kingen oo em de Schwestnt
Serbaiarufen Sie verscimitden wsc, warden imamet sefien-
of und Se lenadit wird imrme schwdchier 6 basant es Cum
Putiseien gust Bal lwohd bevoflusen GBS-Patienien reten
OQueircade micht aul Nt bei den gang schwee BetroMensn

10.

FM Haten sie schon sicmil eite Parsos bectuciiel, walvend se
eitan oraiciden Tiaum atlebie?

MP Wartn =an ainen Patiartes micht gut et und ot mil der The-
alik wertiaul o, wirde muan as wolv nicht erssanen Wesn
mas gertmser hnschect, st imun, dess dle Patienden of-
farachlich Angst Buban in dem Momert Se sind schwel
8o habes weite Puplios, sisd unrubly, wobe sich dle Un-
rubim oot i Mook susdiucht, wal ske sich ju nich! Bowe-
g0 kérmmn. bch fege e Patiertnn duen such o sle garede

1.

FM Wie wird die Disgnose gestelt?

MP: Die Dlagross kenn ner rdchwithend gastelk werden. Oder man
ol soly saty wolmetbaem abs Interadvmedizice: usd fregt das
guriel wb. ich wivde schitzen diss S0 Procest slor Oral-
e vem betioffecan Pllegeperscasl gar nohi! wehiipancm-
mes warden. Die Putiertun themaliveres dis scch ne ven
2t gen — nohl sinmad pegenide’ rahen Verwanden —
du o 30 schamiesetst 10r sie ad, clwed sle sich tbis ins De-
Wi geneu duren ernrain slanen

12.

FM Wis lissen sich Cosirod-Syncrom usd Hatusnetioans sonai-
curde abgrerces?

MP: Halluzinationes snd in sler Regel i=mar wisderssliende Trug-
watrselemungen, do n Grergen nemel sind. Denkes Se
#n don Ohiowuim, der nicht ety sus dom Koglf geht’ Se
veler most n etter 'V -l —
oder viveul sules bades Oterciie s s aler Rege' sze-
siach, komplex snd spises sch is alen Watrsetmungse-
Sormn A - vissel akoatisch, olekiocach, sanybel sen-
sorach et

Cor Usargang o atsofefacd Ene kire medicnscre Abgensusg

2 1 allar Fegel such nicht sisrall

13.

FM I8t dus Ooeivoid-Syadros n dor “Krankesheuswel!” bekurat?
MP: Ja, 2usedest unler Newrclkogen. Urder islassiymsd nars, wo
o bobarcl sees =ussle, eher nctl Men boine das =i ves
algemeinam, as gt nelldich sehr vieke (slassivimed 2iner,
o dus gut heenen. Aber ich wirde nicht Setmusies, dess
mlar dat auf o leteesivatalcn artelst we b, was Ocal.

1

W Lancon e Paliortins sefe' stisk im Nachs nen wrier doses Trdomen?

MU Ju ieh gleube, duss dis an gapchsches Traume s Die Pat-
anten mussen durbier wolgekidil werdes und wenn os s
sohr Bedrole. amzletie ich acch ene Psyctctimmpie Jo-
dus paychiscte Trwarmm wird stgesidert ndem man dad-
Dot spachl Hauly uber obwas 2u meden Wt dem Patisaden,
cus Swue ro vwarbaian

A e E3 ol wany ‘ Mutanied 2u o The-
. Do Aussagen Deswhen s/ioh auf dw Erfabrang von Frod
Ov. Pali aus 20 Jedvan Erfatvrung o GBS-Fedenion
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E) DANKSAGUNG, F) IMPRESSUM

E)
Vielen Dank an:
Prof. Dr. Marcus Pohl;
Die Betroffenen, die sich bereit
erklart haben, mir von ihren
Erfahrungen zu berichten;
Alle Models und Unterstutzer.
F)

Konzept, Fotografie und Design:
Fiona Mentzel. Die Fotografien
basieren auf den Erzahlungen
von Betroffenen.

Models:

Miriam Glockler:
Felix Férschner;
Heran Kim:
Fiona Mentzel:;
Marlen Wiech.

Schrift:

Arial.

ONEIROID-SYNDROCM

ZWISCHEN TRAUM UND WIRKLICHKEIT

ONEIROID-SYNDROM

34






