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Das Familienunternehmen InfectoPharm gehort zu den
fuhrenden Herstellern von Medikamenten und Gesund-
heitsprodukten, insbesondere fir Kinder.

Fur Grofs und Klein entwickeln wir qualitativ hochwertige
und innovative Praparate, um Ihnen die Therapie zu
erleichtern und damit den Therapieerfolg zu verbessern.

Arzte, Hebammen und Apotheker vertrauen auf die
Qualitat und Wirksamkeit unserer Praparate und schatzen
unsere langjahrige Erfahrung. Darum wird auch das
umfangreiche Angebot unserer leicht verstandlichen
Service- und Informationsmaterialien fir Patienten

gerne genutzt.

Wir freuen uns sehr, wenn wir auch Sie und Ihre Familie
mit diesem Ratgeber in der gegenwartigen Situation
unterstitzen kdnnen und winschen gute Besserung!

lhre

Familie Zoller




Liebe Patienten, liebe Eltern,

Mukoviszidose zahlt zu den haufigsten angeborenen
Stoffwechselerkrankungen in Europa. Eine Erkrankung, die

fur Patienten und deren Angehorige eine enorme Belastung
darstellen kann. Glucklicherweise gelingt es der Medizin
durch neue Entdeckungen und sténdige Weiterentwicklungen,
die Behandlungsmoglichkeiten stets weiter zu verbessern.
Doch neben wirksamen Substanzen ist fir den Therapieerfolg
auch die Mitarbeit des Patienten entscheidend. Dazu gilt es
z7u verstehen, was sich hinter ,Pseudomonaden” verbirgt und
warum es wichtig ist, ,Antibiotika zu inhalieren”.

Um Ihnen bei diesen Fragen eine Hilfestellung zu leisten,
haben wir unsere Patientenbroschiren-Serie ins Leben
gerufen. Hier finden Sie fundiertes und verstandlich auf-
bereitetes Wissen zu Erregern, welche bei Mukoviszidose
haufig Beschwerden verursachen, sowie Hintergrundinforma-
tionen zum Erregernachweis und der Antibiotika-Behandlung
bei Mukoviszidose.
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Eigenschaften von Staphylococcus aureus

Staphylococcus (S.,) aureus gehaért zu den kugelformigen
Bakterien. Der Name bedeutet Ubersetzt etwa ,goldenes Wein-
trauben-Kiigelchen”. Tatsachlich lagern Staphylokokken haufig
in grolSeren Trauben zusammen, man spricht von Haufen-
kokken. Die Bakterien haben einen Durchmesser von etwa 1pm
(Mikrometer). Zum Vergleich: Ein menschliches Haar ist 100 pm
dick. Staphylokokken konnen sich nicht eigenstandig bewegen.

Ein spezieller Staphylococcus ist der MRSA (Methicillin-resis-
tenter Staphylococcus aureus). Er weist Resistenzen gegen
viele Antibiotika auf und wird in einer gesonderten Broschire
beschrieben.



Infektionsweg

Wo kommen die Bakterien vor?

Der nattrliche Lebensraum fir krankheitserregende Staphylo-
kokken ist der Mensch und seine unmittelbare Umgebung. Das
Bakterium ist weit verbreitet: Bei vielen gesunden Personen
(30% bis 50 %) kann man im Nasen-Rachenraum S. aureus
nachweisen, Kinder zwischen 6 und 11 Jahren sind besonders
haufig mit S. aureus besiedelt. In Nasenabstrichen von Muko-
viszidosepatienten findet man diesen Erreger sogar noch
haufiger.

Wie gelangen die Bakterien in den Korper?

Von gesunden Tragern aus gelangt der Krankheitserreger in die
Umgebung der Mitmenschen. Im Staub, in der Luft, in Textilien
und auf trockenen Oberflachen kdnnen die Bakterien relativ
lange Uberleben. Sie sind gegentber Umwelteinflissen sehr
widerstandsfahig und uberstehen selbst Hitzeeinwirkungen
von 60 °C Uber 30 Minuten.

Eine Infektion entsteht haufig durch Bakterien aus dem eige-
nen Korper. Dabei ist der Nasen-Rachenraum das wichtigste
Reservoir. Dementsprechend haben Menschen mit Mukoviszi-
dose haufig identische Bakterienstamme in der Nase und im
Sputum.



Beschwerden und Erkrankung
Wie viele Mukoviszidose-Betroffene sind infiziert?

Ahnlich wie in der gesunden Bevélkerung kommen Staphylo-
kokken auch bei Mukoviszidose sehr haufig vor. Bei Sduglingen
und Kleinkindern sind Staphylokokken die haufigsten Keime,
die man im Rachenabstrich findet. Im Jahr 2016 isolierte man
in Deutschland bei 65% der Patienten mindestens einmal
S.aureus im Sputum oder Rachenabstrich. Von den Kleinkindern
waren mehr als 60 % besiedelt, und bei den Jugendlichen
waren es sogar bis zu 79 %. Aufserdem scheinen bei Mukoviszi-
dose die Nasennebenhohlen ein wichtiges Reservoir fUr S. aureus
7u sein. Weist man S. aureus in den oberen Atemwegen nach,
sind fast immer gleichzeitig die tiefen Atemwege besiedelt.

Sonderform: SCV-Varianten (small colony variants)

Eine Sonderform der Staphylokokken sind die sogenannten
SCv-Varianten (small colony variants). Ihren Namen haben sie,
weil sie sehr kleine Kolonien bilden, die nur 1/10 des normalen
Durchmessers besitzen. Bei der Routine-Anztchtung im Labor
sind SCVs nicht so leicht zu identifizieren, denn sie wachsen
langsam und konnen etwas anders aussehen als ,normale”
Staphylokokken. SCVs sind besonders widerstandsfahig. Bei
chronischer Infektion wachsen viele Erreger zusammen in
Biofilmen.

Etwa 8% der Mukoviszidose-Betroffenen sind mit SCV besie-
delt, vor allem altere und schwerer kranke Patienten. In einer
aktuellen Untersuchung aus Deutschland wurde SCV sogar



in 42% der Patienten mindestens 1-mal in 9 Jahren isoliert.
Manchmal werden diese Erreger Uber Jahre in den Atemwe-
gen nachgewiesen. Haufig besteht gleichzeitig eine Infektion
mit Pseudomonas aeruginosa. Aufserdem scheint sich bei
SCV-besiedelten Personen die Lungenfunktion schneller zu
verschlechtern.

Welche Beschwerden und Erkrankungen verursacht
Staphylococcus aureus?

Die meisten gesunden Menschen, die Staphylokokken in der
Nase oder im Rachenraum tragen, haben keinerlei Beschwerden.
Erst wenn sich der Keim weiter ausbreiten kann, kommt es zur
Erkrankung. Staphylokokken verursachen eitrige Infektionen der
Haut (Furunkel), aber auch ernste oder sogar lebensgefahrliche
Erkrankungen wie Lungenentzindung, Blutvergiftung oder eine
Entziindung der Herzinnenhaut. Bei Mukoviszidose kénnen



Staphylokokken das Lungengewebe angreifen und schadigen.
Dies betrifft bereits sehr kleine Kinder. Bei manchen dlteren
Patienten, die immer wieder mit S. aureus infiziert sind, zeigt das
Rontgenbild der Lunge schwere Veranderungen, auch wenn keine
anderen Erreger wie Pseudomonas aeruginosa nachweisbar sind.

Diagnose
Wie weist man die Bakterien nach?

Zu den Routine-Untersuchungen beim vierteljghrlichen Ambu-
lanzbesuch gehort die Entnahme eines Rachenabstriches
oder einer Sputumprobe. Im mikrobiologischen Labor erfolgt
anschlieRend die bakterielle Uberpriifung des Materials. Beim
Nachweis von Krankheitserregern wird getestet, welche Anti-
biotika wirksam sind (Resistenzprifung).



Behandlung

Staphylokokken lassen sich gut mit Antibiotika behandeln.
Dazu eignen sich vor allem Medikamente in Tablettenform
oder als Saft. Viele Antibiotika, die wegen einer Pseudomo-
nasinfektion inhaliert oder intravendos gespritzt werden, sind
gleichzeitig gegen Staphylokokken wirksam.

Manche Antibiotika wirken gegen viele verschiedenartige
Bakterien (Breitspektrum-Antibiotika), andere gegen spezielle
Erreger (Schmalspektrum-Antibiotika). Zur letztgenannten
Gruppe gehort Flucloxacillin, das besonders gqut gegen S. aureus
wirkt. Auch Breitspektrum-Antibiotika wie Cephalosporine oder
Cotrimoxazol helfen gegen Staphylokokken.



Wann missen Staphylokokken bei Mukoviszidose
behandelt werden?

Arzte raten zu einer Antibiotikabehandlung, wenn Staphylo-
kokken im Rachenabstrich oder Sputum nachgewiesen worden
sind. Dies gilt auch dann, wenn keine Beschwerden bestehen.
Die Behandlungsdauer betragt in der Regel zwei bis vier
Wochen.

Dartber hinaus wird eine Behandlung mit staphylokokkenwirk-
samen Antibiotika empfohlen, wenn Erkaltungen oder Infekte
der Luftwege mit vermehrtem Husten und Sputum auftreten.
Auch bei anderen Infekten mit Fieber, das langer als zwei Tage
andauert, sollte man antibiotisch behandeln. Damit wird ver-
hindert, dass sich Staphylokokken im Rahmen anderer Infekte
ausbreiten kénnen.

Langzeitbehandlung

Vielfach werden Antibiotika gegen Staphylokokken bei Muko-
viszidose auch Gber Monate oder Jahre verordnet. Die Kriterien
dafur unterscheiden sich zwischen den Mukoviszidose-Ambu-
lanzen, und die Fachwelt ist sich noch nicht ganz einig tber
das beste Vorgehen.

Vor- und Nachteile der verschiedenen Strategien besprechen
Sie am besten mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin.

Bereits Babys mit Mukoviszidose sind haufig mit Staphylokok-
ken besiedelt. Viele Experten halten daher in den ersten zwei
Lebensjahren eine langerfristige, vorbeugende Antibiotika-



behandlung fur sinnvoll, um die Gefahr einer frihen Lungen-
schadigung zu verringern. Im Vereinigten Konigreich erhalten
Sauglinge und Kleinkinder bis zum Ende des 2. Lebensjahrs ein
Antibiotikum gegen Staphylokokken.

Bei Kindern oder Erwachsenen empfehlen Arzte eher selten
eine Dauertherapie gegen S. aureus. Es gibt namlich Hinweise
dafr, dass eine solche langfristige Behandlung das Auftreten
von P aeruginosa begunstigen konnte.

Antibiotika zum Inhalieren speziell gegen S. aureus wurden
noch nicht in klinischen Prifungen untersucht. Anders als bei
P. aeruginosa weils man daher nicht, wie grofls der Nutzen
inhalativer Antibiotika gegen Staphylokokken ist.



Wie erfolgreich ist die Antibiotikabehandlung?

Wenn Antibiotika ber drei Wochen konsequent eingenommen
worden sind, findet man direkt nach der Behandlung meist
keine Staphylokokken mehr. Viele Patienten berichten auch
Uber eine stabilere Gesundheit: Sie haben weniger Husten,
besseren Appetit und fihlen sich leistungsfahiger. Die Lungen-
funktion verbessert sich bei der Mehrzahl der Patienten, und
die FEV1 steigt nach Behandlung um einige Prozent an. Aller-
dings werden bei vielen Patienten nach einigen Monaten wie-
der Staphylokokken nachgewiesen, und meist ist es derselbe
Stamm wie vorher. Dann wird erneut antibiotisch behandelt.

Was hilft noch gegen Staphylokokken?

Da Staphylokokken auch im Sputum nachweisbar sind, tragt
auch die grundliche Reinigung der Lunge zur Reduktion der
Bakterienzahl bei. Inhalationen zur Lockerung des Schleims in
den Atemwegen, Physiotherapie und Sport sind daher auch
wichtige und wirksame Mafsnahmen gegen Bakterien. Das alte
Motto »wo kein Schleim, da kein Keim« ist noch immer qultig.

Vorteilhaft ist auch ein normales Korpergewicht. Mangeler-
nahrte Menschen haben weniger Moglichkeiten, Infektionen
im Korper erfolgreich zu bekampfen. Gut zu essen und
genugend Pankreasenzyme einzunehmen hilft also indirekt
gegen Infektionen.



Schutz vor Infektion

Wie kann man sich vor Ansteckung schitzen?

Angesichts der weiten Verbreitung von Staphylokokken auch
bei gesunden Menschen werden keine speziellen Malsnahmen
zur Infektionsvermeidung empfohlen. Eine Ausnahme besteht
bei der seltenen Spezialform des Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus (MRSA, siehe gesonderte Broschire).
Zum Schutz anderer Krankenhauspatienten missen dann um-
fangreiche Hygieneregeln eingehalten werden, damit sich die
Infektion mit MRSA nicht in der Klinik ausbreitet.




Kann man gegen Staphylokokken impfen?

Bisher gibt es keinen zugelassenen Impfstoff gegen Staphy-
lococcus aureus. Bei Risikogruppen wie Dialysepatienten oder
Neugeborenen erproben Forscher neue Strategien in klinischen
Studien, bisher nur mit maRigem Erfolg.

Sind Gesunde durch Staphylococcus aureus
gefdhrdet?

Wie bereits ausgefthrt, sind viele gesunde Menschen ohnehin
Trager von Staphylococcus aureus. Mukoviszidosepatienten, bei
denen Staphylokokken nachgewiesen wurden, stellen daher
keine spezielle Gefahrdung fur ihre Familienangehorigen oder
Freunde dar.



Weitere Ratgeber

Neben unserer Ratgeber-Reihe zu wichtigen Erregern der
Mukoviszidose bieten wir Ihnen weitere Ratgeber zu den
unterschiedlichsten Themenbereichen an. Fragen Sie Ihren Arzt
oder Apotheker.
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