Die Infektion mit Burkholderia cepacia
Bedeutung und Vorkommen
In den letzten zwanzig Jahren ist Burkholderia cepacia (BC) als eine neue wichtige Bakterienart entdeckt worden, die bei der Lungeninfektion von Patienten mit CF eine große Rolle spielt. BC wurde 1950 von dem amerikanischen Mikrobiologen William Burkholder als Verursacher der Zwiebelfäule entdeckt (Cepia ist das lateinische Wort  für Zwiebel). Drei Faktoren bestimmen seine besondere Bedeutung:

1.
BC ist unempfindlich (primär resistent) gegenüber den verfügbaren Antibiotika

2.
BC kann durch soziale Kontakte oder im Krankenhaus übertragen werden

3.
BC führt bei manchen Patienten zu einer plötzliche Verschlechterung der Lungensituation 

BC ist in der Umwelt, ganz im Gegensatz zu Pseudomonas aeruginosa, nicht weit verbreitet und kommt  normalerweise auch  nicht in der häuslichen Umgebung vor. Jedoch bleibt eine durch BC enthaltendes Sputum einmal verunreinigte Fläche lange besiedelt, da der Keim standhaft ist und sich nicht leicht durch Desinfektionsmittel abtöten läßt. Die Lungenbesiedlung betrifft fast ausschließlich ältere CF-Patienten mit vorheriger jahrelanger Besiedlung mit Pseudomonas aeruginosa. Zur Zeit läst sich BC bei ca. 3% der Patienten mit CF in Deutschland nachweisen.

Leider besteht in Zukunft die Gefahr, daß dieser Keim in der Landwirtschaft eingesetzt wird, da seine pilztötenden Eigenschaften einen höheren Ernteertrag versprechen. 

Eigenschaften von B. cepacia
Die Verschiedenartigkeit der BC-Unterarten führte zu dem Sammelnamen “BC-Komplex“. Mindestens fünf verschiedene Unterarten (Genomovare I-V), die sich in ihren Erbanlagen und krankmachenden Eigenschaften stark unterscheiden, sind inzwischen gefunden worden. Dabei sind diese Unterscheidungen schwierig und nicht in allen Laboratorien möglich. Der am häufigsten anzutreffende Genomovar III ist mit starken krankmachenden Eigenschaften und schwierigen Behandlungsmöglichkeiten verknüpft. Dagegen bedeuten das Vorkommen von Genomovar IV und V (B. vietnamensis) in der Regel einen milderen Verlauf, auch scheinen sich diese Typen nicht von einem Patienten zum nächsten auszubreiten. Der Genomovar II (B. multivorans) nimmt eine Mittelstellung mit meist günstigem Verlauf ein, jedoch wurden auch schwere Lungenentzündungen beobachtet. Außerdem kann dieser Stamm zwischen Personen übertragen werden. Der Genomovar I und B. gladioli kommen selten vor, werden nicht übertagen und verursachen meist milde Verläufe der Lungeninfektion.

Möglichkeiten der Ansteckung
· Eine Ansteckungsgefahr aus der natürlichen Umgebung ist gering. Trotzdem sollten Patienten mit CF Obst und Gemüse, sofern es nicht vor dem Essen geschält oder gekocht wird, waschen und trocknen. Faulige Zwiebeln sind zu meiden, gesunde Zwiebeln sind harmlos.

· Als wichtigste Quelle von BC gilt der bereits infizierte CF-Patient. Hier treten die höchsten Keimzahlen auf. Eine Übertragung erfolgt vor allem durch direkten Kontakt, auch z. B. durch einen Wangenkuß, aber auch durch Tröpfcheninfektion (Husten). 

· Indirekt kann eine Übertragung über infizierte Gegenstände (Kleidung, Spielzeug) oder auch über Nicht-CF-Patienten erfolgen, die für kurze Zeit Träger werden können.

Empfehlungen zur Vorbeugung einer BC-Übertragung
BC-Besiedelte sollen:

· bei Husten (Einweg-) Taschentuch vor den Mund halten

· Anhusten von anderen Personen vermeiden (Reichweite des Hustenaerosols     ca. 1 m)

· auf  Händeschütteln und Begrüssungsküsse verzichten

· Gläser und Essgeschirr nicht teilen

· keine CF-Gemeinschaftsveranstaltungen oder Kongresse besuchen

BC-Träger im Krankenhaus
· Ambulante Betreuung  zeitlich und räumlich getrennt von anderen CF-Patienten

· Stationär: vollständige Trennung der BC-positiven Patienten von den anderen CF-Patienten (andere Station)

· Krankengymnastik (Atemtherapie) nur im Patientenzimmer, nicht im KG-Raum

· Eigenes Inhalationsgerät

· Lungenfunktionsprüfung mit eigenem Spirometer am Bett, nicht im Lungenfunktionsraum

· Kittelpflege und Händedesinfektion bei betreuendem medizinischem Personal (besonders AtemtherapeutInnen wegen engem, längerem Kontakt)

Allgemein gilt, dass sich Patienten mit multiresistenten Keimen wie BC gegenüber Patienten mit derselben Krankheit verantwortungsbewusst verhalten müssen. Nur so kann die Zahl der Neuansteckungen möglichst gering gehalten werden. Gleichzeitig müssen die behandelnden Mediziner die gegebenen Möglichkeiten der Anzüchtung, Identifizierung und Behandlung von BC-Varianten nutzen, um ihre Patienten optimal zu versorgen. Dies geschieht in Zusammenarbeit mit entsprechend spezialisierten Zentren.
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