Einige wichtige Verhaltensregeln
Über all diesen Notwendigkeiten darf man allerdings nicht leichtfertig werden im Umgang mit der Ansteckungs-gefahr. Wenn die Arbeit der CF-Selbsthilfe-Vereinigungen verantwortbar bleiben soll, müssen wir sicher sein können, daß bestimmte Grundsätze von allen eingehalten werden:
	a)
	Hohe Keimzahl, zum Beispiel kurz vor oder zu Beginn einer notwendigen i.v.-Therapie, erhöht das Ansteckungsrisiko erheblich. Von jedem Mucoviscidose-Patienten muß man erwarten können, daß er andere  diesem erhöhten Risiko nicht unnötig aussetzt. Hier sind die Ehrlichkeit sich selbst und anderen gegenüber sowie die regelmäßige Kontrolle der Entwicklung einer Pseudomonas-Infektion gefragt.

	b)
	Für den Fall eines Nachweises des relativ "neuen" Keims Pseudomonas cepacia, der sich in einer Reihe von Fällen als noch gefährlicher und noch schwerer behandelbar erwiesen hat als Pseudomonas aeruginosa, oder eines Pseudomonas aeruginosa-Stammes mit multiplen Resistenzen wird diskutiert, ob nicht ein Kontakt mit anderen Mucoviscidiose-Patienten völlig vermieden werden sollte. Die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung ist bei diesen Keimen zwar nicht größer als bei anderen Pseudomonaden, aber die Folgen für den einzelnen Patienten können schwerwiegender sein. Zumindest wäre zu erwarten, daß in diesem Fall die hier aufgestellten Regeln besonders strickt eingehalten werden.

	c)
	Bei stationären Behandlungen ist allein der zuständige Arzt verantwortlich für die Bewertung des jeweiligen Ansteckungsrisikos. Auch wenn es schwerfällt, sollten sich alle CF-Patienten (auch die Besucher!) daran gebunden fühlen.

	d)
	Direktes Anhusten oder gemeinsame Nutzung eines Schlafraumes sollte es unter CF-Patienten, bei denen einer mit Pseudomonas infiziert ist, nicht geben - auch die Gefahr einer Kreuzinfektion zwischen Patienten mit verschiedenen Stämmen ist unter diesen Bedingungen nicht auszuschließen. Bei Patiententreffen sollte man deshalb auch nicht eng zusammenrücken und einen gewissen Abstand halten.

	e)
	Bei infizierten Patienten befinden sich die Pseudomonas-Keime oft auch auf den Händen. Zur Vermeidung des Übertragungsriskos ist daher häufiges Händewaschen zu empfehlen. Es kann außerdem sinnvoll sein, auf die allgemein übliche Begrüßung mit Händedruck zu verzichten.


Unsere Verantwortung
Um es noch einmal ganz klar zu sagen: Wenn wir nicht sicher sein können, daß diese Bedingungen von allen eingehalten werden, können wir es nicht verantworten, als Betroffenen-Organisation Mucoviscidose-Patienten zusammenzubringen, obwohl das ja ein wesentliches Ziel unserer Arbeit ist. Das ist vielleicht für den einzelnen Betroffenen manchmal hart und unerfreulich, soll und darf es aber nicht als Ausgrenzung verstanden werden. Es darf nicht vorkommen, daß einer für die anderen - deren aktueller Gesund-heitszustand ja vielleicht auch gerade labil sein kann - Risiken schafft, die diese vielleicht nicht einmal kennen, nicht beurteilen können und vielleicht nicht eingehen wollen. Es ist die Angelegenheit jedes einzelnen, für sich selbst und für die anderen verantwortlich mit Pseudomonas umzugehen! Dazu gehört, daß jeder über "seinen" Keim und dessen Entwicklung genau informiert ist, weil er sich regelmäßig untersuchen läßt und die Ergebnisse mit seinem Arzt sorgfältig bespricht.

stationäre Aufenthalte im Krankenhaus oder in der Rehabilitationsklinik

Krankenhaushygene ist ein Kapitel für sich, ein sehr problematisches. Mit Pseudomonas aeruginosa infizierte Mucoviscidose-Patienten verkomplizieren diese Situation: Zum einen muß jedes Krankenhaus/ jede Kurklinik durch klare institutionelle Regelungen dafür sorgen, daß das Risiko der direkten Ansteckung sehr klein wird. Ein unverzichtbares Element dabei ist die Trennung Pseudomonas-positiver und Pseudomonas-negativer Patienten, ein anderes - für das Krankenhaus - die Trennung der Patienten mit sehr hohen Keimzahlen oder noch nicht identifizierten Keimen (also zu Beginn der stationären Behandlung) oder mit gefährlichen Bakterienstämmen von anderen CF-Patienten (auch Besuchern!). Patienten mit aktuelle hohen Keimzahlen oder gefährlichen Stämmen sollten in diesem Zustand, wenn möglich, einen geplanten Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik verschieben.

Niemand sollte sich scheuen, vor einer stationären Aufnahme oder einer Kur diese Fragen zu klären, und wenn Bedenken nicht ausgeräumt werden können, eben ein anderes Haus auszusuchen.

Zum anderen muß man davon ausgehen, daß sich in der Umgebung eines mit Pseudomonas infizierten Mucoviscidose-Patienten seine Keime ansiedeln werden: in Abflüssen, auf den Kopfkissen und an den Händen. Die Ärzte, das Pflegepersonal, die Besucher, der Patient selbst: Sie alle müssen strickte Hände-Hygieneregeln beachten, um nicht die Keime von einem zum anderen Patienten weiterzutragen. Jeder CF-Patient im Krankenhaus sollte auch im eigenen Interesse darauf achten, daß diese Regeln von allen eingehalten werden.
Wir hoffen, dem Problem "Pseudomonas" hiermit ein Stück näher gerückt zu sein. Für manchen vielleicht sogar etwas zu nah, manch andere haben vielleicht schon lange auf ein paar klare Worte zum Thema gewartet. Wie auch immer: Ihre Meinung ist uns wichtig!

Lesebriefe an: Wilhelm Bremer, Schnatgang 67, 49080 Osnabrück



medizinische Aspekte



Cystische Fibrose


Mukoviszidose
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Die Pseudomonas-Infektion

(eine Annäherung)

