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Das Guillain-Barre-Syndrom ist eine akute Polyneuropathie unbekannter Genese 
(Gucu.NN Cl al. 1916). Durch den Nachweis von komplementbindenden Antikör
pern (MELNICK 1963), von präzipitierenden Antikörpern gegen Extrakte weißer 
Substanz (Ross 1964) sowie durch den Nachweis von myclinotoxischen Seruman
tikörpern der TgM-Fraktion (C',00K et al. 1 <J71) bei Patienten mü Guillain-Barre
Syndrom wurde die Annahme, daß die Erkrankung auf einen Immunmechanismus 
beruhe (McJNTYRE u. KROUSE 1949), g�tützt. 

Bisher ist keine spezifische Therapieform des Guillain-Barre-Syndroms be
kannt. 

Sehr unterschiedliche Ergebnisse liegen über die Erfolge einer Therapie mit 
Prcdnisolon, ACTH, aber auch Azothioprinc vor (DRACHMANN et al. 1970; Goo
DALL et al. 1974; GRA vt:sos 1957; HuGHr:S et al. 1978). lm Jahre 1978 haben BRhTT

LF. et al. erstmals üher einen erfolgreichen Einsatz einer Plasmaaustauschbehand
lung bei einem Patienten mit Gui\lain-Barre-Syodrom berichtet. Es wurde daher 
versucht. diese Behandlung auch bci anderen Pitlicnleo mit Guillain-Barre-Syn
drom einzusetzen. Methodisch wurde dazu ein „Haemonetics 30cell seperator" ge
wählt, wobei ein Drittel bis zur Hälfte des Plasmas durch vorgewärmtes, tiefgefro
renes Frischplasma, der Rest durch 5% igc Humanalbuminlösung mil Elcktrolyt
zusätzen ersetzt wurde. 

Die Wirksamkeit der Plasmaaustauschbehandlung wurde bei 8 Patiencen ge
prüft. Alle Patienten hatten einen schweren Kranlchcitsvcrlauf ge-zeigt, 111it schlaf
fen Tetraparesen und multiplem Hironervenbefall (MASUCCI u. KURTZE 1971). 

5 Patienten mußten assistiert beatmet werden. Auch bei den anderen Patienten 
zeigten sich Hinweise für eine <lrohendc respiratorische Tnsutlizicnz. Nach den er
sten Plasmapheresebehandlungen konnte eine abrnpt einsetzende und deutliche 
Besserung der Ausfälle beobachtet werden. 2 Patienten wurden vor der Plasrnaphe
resebehandlung 3 Wochen künstlich beatmet, ohne daß sich während dieser Phase 
eine Besserung eingesteJlt hälte. Nach dem ersten Plasmaaust.ausch konnten diese 
Patienten wieder spontan atmen.Nach dieser Beobachlung wurde in der Folge ver
sucht, alle Plasmaauslallschbchandlungen zu einem früheren Zeitpunkt durchzu
führen, um die künstliche Beatmung zu vermeiden, oder zu verkürzen. 

Während bei den ersten 2 Patienten die Plasmapheresebehandlung mit geringen 
Plasmanustauschmengen, 0,5 1,5 1, und über Wochen verteilt, durchgeführt wur
de, wurden die übrigen Patienten in der initialen Phase der Erkrankung an 3 auf
einanderfolgenden Tagen mit einer .A. ustauschmenge von jeweils 3 1 behandelt. Be
sonders eindrucksvolle Besserungen zeigten sich bei 5 Patienten. 
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Eine systemati.ciche Untersuchung der Nervenleitgeschwindigkeit wurde leider 
nur bei I Patienten durchgeführt. Trotz einer Rückbildung der motorischen und 
auch sensiblen Ausfälle zeigte sich elektroneurographisch eine weitere Abnahme 
der sensiblen und motorischen Nervenleitgesch-windigkeit. Diese elektroneurogra
phischen Befunde werden dw·ch histo-pathologische Untersuchungen untennau
ert, in denen sich sowohl segmentale Demyelinisierung (ASBURY et al. 1969; W1s
NIEWSXI et al. 1969), als auch axonalc Schäden (GOODALI, et al. 1974) nachweisen 
ließen. 

Als späte Folge der Erkrankung gilt auch das Auftreten von lymphozytärcn 
und phagozytären Infiltraten (HAYMAKER u. KERNOHAN 1949). In der frühen Phase 
der Erkrankung dürfte ein Faktor im Plasma (M!!LNICK 1963) wirksam werden und 
sekundär eine Sensitivierung der Lymphozyten durch Zerstörung des peripheren 
Ncrvens durch diesen primären Antikörper (ASTRÖM u. WAKSMAN l 962; GooDALL 
et al. 1974) erfolgen. 

Der überzeugende Erfolg einer frühen Plasntaaustauschbchandlung scheint die 
Hypothese zirkulierender Plasmafaktoreo zu unterstützen. 

Unsere Beobachtungen weisen darauf hin, daß es am sinnvollsten erscheint, 
deo Plasmaaustaw;ch in der initialen progressiveo Phase der Erkrankung anzuwen
den und 3,0 1 täglich an 3 oder 4 aneinanderfolgenden Sitzungen auszutauschen. 
Auf Grund der technischen Schwierigkeiten scheiot diese Therapie deo schweren 
Verlaufsfom1en des Guillain-Barrc-Syndroms vorbehalten. 

Ein großer Vorteil dieser Therapie dürfte in der Vermeidung langzeitiger künst
licher Beatmung und Ernährung und den damit verbundenen Komplikationen lie
gen. 

Plasmapberese-Behandluog des Guillaio-Barre-Syndroms 

Zusammenfassung 

8 Patienten mit Guillain-Barre-Syndrom wurden mit Plasmaaustausch behandelt. 
Alle Patienten waren schwer erkrankt., mit schlaffen Tctraparcscn und multiJ)len 
Hirnnervenausfällen. 5 Patienten mußten assjstiert beatmet werden, die anderen 
Patienten ,:eigten Hinweise für eine drohende respiratorische Insuffizienz. Nach 
den ersten Plasmapheresebehandlungen konnte eine abrupt einsetzende uod deut
liche Besserung der Ausfälle beobachtet werden. Eine besonders eindrucksvolle 
Besserung der Symptomatik war dann zu beobachten, wenn der Plasmaaustausch 
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen mit einer Austauschmenge von jeweils 2,0-3,0 1 
in der initialen progressiven Phase der Erkrankung erfolgte. Der große Vorteil der 
Therapie dürfte in der Vermeidung langzeitiger künstlicher Beatmung und Ernäh• 
rung und den damit verbundenen Komplikationen liegen, wird aber schweren Fäl
len vorbehalten bleiben. 




