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Was ist FOCUS PATIENT?

FOCUS PATIENT ist ein unabhéngiges Netzwerk fir Information,

Kommunikation und Beratung zur Steigerung lhrer Lebensqualitat.

Was bietet FOCUS PATIENT?

Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, seridse Informationen anzu-
bieten und lhnen die Méglichkeit zu geben, selbst zu prifen und zu ent-
scheiden, welche Informationen fir Sie hilfreich und niitzlich sind. Diese

Informationen kénnen jedoch keinesfalls einen Arztbesuch ersetzen,
sondern nur eine Unterstitzung zum besseren Verstandnis bieten.

Philosophie von FOCUS PATIENT?
Bei uns stehen der Patient und der gesunde Mensch im Mittelpunkt.

Wir arbeiten mit Gesundheitsbehdrden, Arzten, Apotheken, Patienten-

organisationen und Pharmafirmen zusammen, um Sie mit wichtigen

Informationen im Gesundheitsbereich zu versorgen. Basis unserer Arbeit
ist der Datenschutz. Alle Daten, die Sie an FOCUS PATIENT ibermitteln,

unterliegen strengsten Datenschutzbestimmungen und werden in keinem

Fall an Dritte weitergegeben.

Diese Broschire wendet sich an Menschen, die sich Gber Cystische

Fibrose (CF) informieren mochten oder selbst an CF erkrankt sind. Sie

soll dazu beitragen, Krankheitszeichen, Untersuchungs- und Behand-
lungsméglichkeiten ebenso wie die persénliche Situation von CF-
Patienten besser zu verstehen.

Unser besonderer Dank gilt Fr. Anneliese Lang, Obfrau Cystische

Fibrose Hilfe Wien, NO und Nord-Bgld., und Fr. Ursula Novak, Obfrau

Cystische Fibrose Hilfe Osterreich, fir die Zusammenarbeit bei der
Erstellung dieser Broschire.

FOCUS PATIENT Lid.

Oraebora (MBecer

Ingeborg @bermayer, M@ MBA
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, Was ist Cystische Fibrose? r

Die Cystische Fibrose (CF; vielfach auch Mukoviszidose
genannt) ist eine angeborene Stoffwechselerkrankung mit
chronischem Verlauf. Viele Organe kdnnen betroffen sein,
im Vordergrund stehen Lunge und Bauchspeicheldrise. Die
Krankheit ist vererblich und kommt durch das Zusammen-
treffen von Anlagetrager-Eigenschaften beider Elternteile
betroffener Kinder zustande. Das Bild der cystischen Fib-
rose hat sich seit Einfihrung des Ssterreichweiten Neuge-
borenen-Screenings 1997 durch die Friherkennung der
Erkrankung gedndert, da nunmehr meist eine zunéchst
»gesunde” Gruppe von Kindern mit CF heranwéchst.
Auch wenn sich somit die Mglichkeiten der Diagnostik in
den letzten Jahren verbessert haben, so werden Kinder mit
CF nicht immer rechtzeitig erkannt. Dies liegt vor allem
daran, dass Symptome nicht als hinweisend auf die
Erkrankung angesehen und die entsprechenden diagnosti-
schen Testverfahren, wie die Bestimmung der Chlorid-
konzentration im Schweif3, nicht eingesetzt werden. Da
der Screeningtest keine 100%ige Sicherheit fir die Diag-
nose bietet, kdnnen auch selten falsch negative Ergebnisse
(4%) bei trotzdem bestehender Erkrankung vorliegen.
Kinder, Jugendliche und natirlich auch Erwachsene kén-
nen, vor allem wenn sie vor dem Beginn des Screenings
geboren wurden, an CF erkrankt sein.

r— —w

Die mittlere Lebenserwartung fir CF
nimmt weltweit standig zu und liegt in
industrialisierten Landern derzeit bei 30

bis 33 Jahren, so dass etwa in
Deutschland und den USA bereits 50%
der Patienten 18 Jahre und dlter sind.
Diese statistische Aussage hat fir den
einzelnen Patienten wenig Gewicht und
darf nicht als individuelle Lebensverlaufs-

vorhersage verstanden werden! Die deutsche Qualitéts-
sicherung Mukoviszidose wies 2005 eine durchschnitiliche
Uberlebenswahrscheinlichkeit von fast 0% fir 40 Jahre
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I_Wc:s ist Cystische Fibrose? r

r
I_Wie wird Cystische Fibrose diagnostiziert? r
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auf. Erwachsene mit 40 bis 70 Jahren sind heute wohl
bekannt und ihre Zahl nimmt standig zu. Neue Wege der
Grundlagenforschung kénnten in absehbarer Zeit die Tir
zu neuen Behandlungsansatzen &ffnen. Insgesamt ist vor-
sichtiger Optimismus erlaubt. Allerdings sollte hierzulande
die Betreuung erwachsener Patienten noch deutlich umfas-
sender etabliert werden. In der Kinder- und Jugendmedizin
sind CF-Behandlungszentren flachendeckend vorhanden.
Insgesamt dirften in Osterreich ca. 1000 Patienten zu
versorgen sein.

A

Der Nachweis von erhdhtem Chlorid (und Natrium) im
SchweiB (, Schweiftest”) ist unverandert der diagnostische
Beweis, er wird praktisch fast immer
durch die Untersuchung der CF-Genetik
komplettiert. Das Neugeborenen-
Screening auf CF im Blut untersucht das
immunreaktive Trypsin (IRT), das eiweif3-
- verdauende Enzym der Bauchspeichel-
J| drise. Dieser Test ist ein Suchtest, und
w0 [0 aufféllige Kinder mit erhdhten IRT-Werfen
~1 .0 missen zur Sicherung der Diagnose
einem Schweif3test in einem anerkannten CF-Zentrum
unterzogen werden. Alle Altersgruppen mit entsprechen-
den verdachtigen Symptomen sollten unverandert auf CF
untersucht werden. Schweiftest und Genotyp sind somit in
jedem Alter die wichtigsten diagnostischen Instrumente.

60°
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Die Cystische Fibrose (CF) wird durch Veranderungen
(Mutationen) des , cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator” (CFTR)-Gens auf dem langen Arm
des Chromosoms 7 verursacht. Derzeit sind weltweit mehr
als 1500 Mutationen im CF-Gen bekannt. Der haufigste
Defekt des CFTR in Zentraleuropa ist die Variante delta-
F508, die bei 80% deutschsprachiger Patienten vor-
kommt. Ubereinstimmungen zwischen Vererbung und klini-
schem Krankheitsbild (Genotyp-Phéanotyp-Korrelationen)
bestehen fir die Unterfunktion der Bauchspeicheldrise und

den Mekoniumileus (siehe S. 5).

Haben zwei Menschen mit der Erbanlage fir CF Kinder,
so besteht bei jeder Schwangerschaft ein 25%iges Risiko
Vererbungsmdglichkeiten der Cystischen Fibrose fir die VO"OUSpI’nghg der Erkran-
kung, wenn es die Erbanlage von
¢ beiden Eltern erbt (homozygot).

o i Tt & ™= 50% der Kinder sind — wie die
%l % ' Eltern — Merkmalstrager (hetero-
. =4 zygot), aber gesund (Abbildung),
i kb 7 bei 25% der Kinder ist auch eine
su sew oz 5o 1?% Erbanlage nicht nachweisbar.
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L Schwangerschaft)?

A

Wie erfolgt die Tragererkennung und
Pranataldiagnostik (Diagnose bei bestehender

Trager-
erkennung

Pranatal-
diagnostik

-l

Etwa jeder 25. Mitteleuropéer, d. h. ca. 4% unserer
Bevolkerung, ist Merkmalstrager. Jede Schulklasse, jeder
Autobus, jede Menschengruppe wird also mit hoher
Wabhrscheinlichkeit eine Reihe von (gesunden) Merkmals-
tragern enthalten. Durch einfache Blutuntersuchungen kann
heute die Tragereigenschaft fir CF gut erfasst werden, da
kommerziell hergestellte Testbatterien auf die haufigsten
Gen-Mutationen zur Verfigung stehen. Ein negativer Test
bedeutet, dass die haufigsten CF-Mutationen nicht vorhan-
den sind und die Wahrscheinlichkeit, ein Trager/eine
Tragerin fir CF zu sein, gering ist. Eine 100%ige Sicher-
heit ist damit nicht gegeben, da angesichts der Vielzahl
der Mutationen ein geringes Risiko verbleibt, dass eine
durch die Untersuchung nicht erfasste seltene Mutation
vorliegt. Eine vollstandige Information wére durch die
teure und aufwandige sogenannte Sequenzierung mog-
lich, die aber speziellen Fragen vorbehalten bleiben muss.

Die Untersuchung Schwangerer auf die Diagnose CF bei
ihrem Kind im Mutterleib ist heute recht einfach und
zuverlassig geworden. Durch Entnahme von Fruchtwasser
oder eines geringen Gewebsteils aus dem Mutterkuchen
(Chorionzottenbiopsie) in der zehnten und zwdlften
Schwangerschaftswoche kann eine genauve Chromo-
somenuntersuchung erfolgen und eine Aussage iber
Tragereigenschaft, Erkrankung oder kompletter Gesundheit
erfolgen. Das Risiko der Untersuchung mit Abortffolge liegt
bei 1:100 bis 1:200 und ist nicht gréBer als das Risiko

eines Spontanaborts.
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Die Cystische Fibrose betrifft mehrere Organsysteme und
wird daher zu Recht als Multiorganerkrankung bezeichnet:

1. Stérung des Sekretabtransportes aus der Lunge durch
Ansammlung von zghem Schleim mit verminderten
FlieBeigenschaften (gestdrte mukoziligre Clearance).
Die Sekretanhaufung férdert die Besiedelung mit
Bakterien (Staphylokokkus aureus, Pseudomonas
aeruginosa) und fohrt zur chronischen Lungeninfektion
mit Ausbildung von ausgeweiteten Bronchien
(Bronchiektasen). Aufféllig sind rezidivierender oder
chronischer Husten, haufige Bronchitis oder Lungen-
entziindungen, schleimig-eitriges Sputum, pfeifende
Atmung, Atemnot/schneller Atem. Uber 90% der
Todesfdlle sind durch die Erkrankung des Atemtraktes
bedingt. Symptome der Atmungsorgane stehen somit
im Vordergrund.

2. Erkrankung der Bauchspeicheldrise (Pankreas): 80 bis
90% der CF-Patienten haben eine Unterfunktion
(Pankreasinsuffizienz) der Bauchspeicheldriise, wodurch
es zu Verdauungsstdrungen fur Fett, Eiweif3 und Kohlen-
hydrate kommt. Die Folge davon ist eine vermehrte
Zahl von Stihlen mit erhohtem Gewicht (mehr als
200 g/Tag). Glanzende Fettstihle sind auch heute
noch ein , klassisches” Zeichen fiir unzureichende
Enzymgaben. Die angeborene WeizeneiweiBunvertrag-
lichkeit Zsliakie kommt bei CF vermehrt vor.

3. Lebererkrankung: gestérte Ausscheidung von Galle in
die Gallenwege, was zu einer CF-ypischen Leber-
zirrhose fihren kann. Eine Neugeborenengelbsucht von
mehr als 14 Tagen kann ein wertvoller Hinweis auf CF
sein.

4. Mekoniumileus: Durch Verschluss des Endabschnittes
des Dinndarmes mit zéhem Kindspech (Mekonium)
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kann eine Verunméglichung des Abganges von
Mekonium nach der Geburt eintreten. Prompte
Diagnostik und Behandlung sind erforderlich. Dieses
Symptom ist fir die CF so lange beweisend, bis das
Gegenteil nachgewiesen wurde. Heute ist die Prognose
dieser Kinder gleich den anderen mit CF.

5. Rectumprolaps: Dies bezeichnet den Vorfall des
Enddarmes. Friher haufiger gesehen ist diese Sympto-
matik heute selten geworden. Ursachen sind Mangel-
erndhrung, schlaffer Beckenboden, Hustenattacken.

6. Fruchtbarkeit/Fortpflanzung: Bei Mannern besteht eine
obstruktive Azoospermie (Fehlen von Spermien in der
Samenflissigkeit), die in Gber 95% zur Sterilitat fihrt.
Neue mikrochirurgische Techniken sind aber imstande,
den eigenen Samen zu gewinnen, sodass die Befruch-
tung der Partnerin erfolgen kann. Bei Frauen ist der
Schleim am Muttermund z&h und die Empféngnis-
fahigkeit um etwa 30% vermindert.

7. Beteiligung des HNO-Bereiches:
Nebenhohlenerkrankung in bis zu 90% und Polypen
der Nase in 30%, eine behinderte Nasenatmung liegt
bei etwa 40% vor. Diese Polyposis kann Erstsymptom
sein und sollte bei Therapieresistenz Anlass fir einen
Schweif3test sein.

8. Allgemeine Gedeihstérungen (mangelndes Wachstum
sowie eine hinter der Altersentwicklung zuriickbleiben-
de Gewichtsentwicklung) sind bei Kindern und
Erwachsenen mit CF haufig, soferne ausreichende
hochkalorische Nahrungszufuhr und Enzymzufuhr
fehlen. Bei CF kann die Gedeihstérung auch durch
wiederholte schwere Infektionen der Lunge bedingt
sein. Der bei CF recht haufige Appetitmangel kann
eine haufige und nicht ganz leicht zu behandelnde
Ursache fir die Gedeihstérung sein.



9. Neben den , klassischen” CF-Formen mit eindeutiger
Klinik, positivem Schweiftest und klarer Genotypisierung
(Genuntersuchung) sind in den letzten Jahren zuneh-
mend sogenannte , atypische” CF-Varianten bekannt
geworden, die nur grenzwertig erhdhte oder gar
normale Schweif3chloridwerte, intakte Funktion der
Bauchspeicheldrise, geringere Lungenbeteiligung,
héheres Lebensalter sowie Mutationen mit teilweise
funktionsfahigem CFTR-Protein aufweisen.

Welche Infektionen treten auf und
I_wie werden sie diagnostiziert?

Die bakterielle Besiedelung und spater Infektion der Lungen
setzt sehr frih ein. Ist es zundchst Staphylokokkus aureus,
so folgt ab dem neunten bis zwdlften Lebensjahr haufig
Pseudomonas aeruginosa. Je nach Zentrum sind derzeit
40 bis 80% aller Patienten mit Pseudomonas infiziert.
Warum gerade dieser Keim eine so hohe Bindung an die
Lungen bei CF entwickelt, ist unklar. Die Infektion mit
mukoidem (schleimbildendem) Pseudomonas stellt einen
prognostisch unginstigen Faktor dar. Pseudomonas ist ein
sehr weit verbreiteter Keim und haufig an Wasser gebun-
den. Feuchtstellen, Sprishnebel, feuchtes Obst und Gemise
sollten daher gemieden werden. Auch wenn Pseudomonas
unerwinscht ist, so hat sich die Behandlung insbesondere
der ersten Infektionen sehr deutlich verbessert. Leider kann
es auch nach grippdsen Erkrankungen (Verkihlungen)
manchmal zum Auftreten von Pseudomonas kommen.
Durch die regelmaBigen Rachenabstrich- oder Sputumaus-
wertungen wird immer das aktuelle Keimspektrum festge-
stellt. Einige wenige Patienten weisen den Keim Burkhol-
deria cepacia auf, der besonders abgeklart werden muss.
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I_Wie wird Cystische Fibrose behandelt? r

Versorgungs- und Behandlungsleitlinien sind in einem
sogenannten Konsensuspapier der europdaischen CF-
Gesellschaft 2005 dargestellt, klinische, bakteriologische,
blutchemische, radiologische Beurteilung und
Untersuchung der Lungenfunktion sind regelmafige
Bestandteile der ambulanten Kontrollen.

Die Therapie der cystischen Fibrose ist umfassend und
lebenslang und erfolgt am qualitétsvollsten in einem
entsprechenden Zentrum, wo neben Arzt auch Physio-
therapeut, Digtologe, Psychologe, Krankenschwester,
Sozialarbeiter und nach Bedarf andere Spezialisten zur
Verfigung stehen. Personen mit CF, die nicht in einem
Zentrum betreut werden, haben eine deutlich schlechtere
Lebenserwartung.

Keine der , modernen” Therapien zur CFTR-Korrektur ist
unmittelbar einsatzbereit, Ansatze sind erfolgver-
sprechend, aber es wird noch geraume Zeit davern, bis
eine neue Therapiestrategie zum Tragen kommen kann.
Auch an der Gentherapie wird intensiv geforscht.

Erndhrungs-  Beziehungen zwischen Ernghrung und Lungenfunktion sind
behandlung  seit langem bekannt, weisen doch untergewichtige
und Vitamine Personen mit CF eine schlechtere Prognose auf. Kalorien-
o reiche und gut ausgewogene Ernghrung
ist bei CF ganz besonders wichtig, so-
dass Ernahrung eigentlich auch Behand-
lung heif3t. Durch die Zufuhr von etwa
130 bis150% des iblichen Tagesbe-
darfes an Kalorien wird der Kérper
" kraftig gehalten und die Abwehrleistung
gegen Infektionen der Lunge deutlich
unterstitzt. Die Ernghrung ist die eigent-
liche Grundlage der Behandlung. Gut gendhrte Patienten
mit CF haben eine bessere Lungenfunktion und bessere
Chancen, lange , gesund” zu bleiben. RegelméaBige
Uberprufungen der Ernghrung und Gesprache mit den




Therapie der
Lungen-
erkrankung

Digtologen sind notwendig. Die regelmafBige Einnahme
von Verdauungsenzymen (z. B. KreonKapseln) ist bei fast
allen Patienten zur Verbesserung der Nahrungsauswertung
wichtig. Auch Vitamine aller Art missen regelmaBig zu-
satzlich zugefhrt werden. Beschrankungen in der Fettauf-
nahme sind nicht erforderlich, da Fett ein guter Kalorien-
bringer ist und das Essen dadurch vielfach geschmack-
voller wird. Bis zu 40% der taglichen Kalorienaufnahme
kénnen in Form von Fett sein. Sduglinge kénnen neben der
Muttermilch mit allen handelsiblichen Sauglingsmilchen
erndhrt werden. Vollmilch wird mit Beginn des zweiten
Lebensjahres eingefihrt. Erndhrung und Essen sollen lustvoll
gestaltet werden, allzu viel Druck fihrt héufig zu Nahrungs-
verweigerung und ist somit kontraproduktiv. Nahrungsan-
reicherungen mit Zusatzprodukten l6sen vielfach das Prob-
lem der Mengen, die gegessen werden sollten. Vitamin A
und E sind wertvolle Ergénzungen, auch alle anderen
Vitamine missen angeboten werden, was mit der Gblichen
Ernghrung nicht immer ausreichend gelingt.

Die pulmonale Therapie zielt auf Infektionsbekampfung,
Sekretentfernung und Entzindungshemmung. Optimale
Handhygiene, Beschrankung enger kérperlicher und sozia-
ler Kontakte zu anderen Personen mit CF, Meidung von
fremden Inhalationsgeréten oder von stehendem Wasser
(Waschbeckensiphone, Zahnarztspilwasser, Aquarien,
Pfitzen) sind sinnvoll. Eine Pseudomonasibertragung von
Patient zu Patient ist maglich. Stationdre Aufnahmen und
ambulante Untersuchungen missen zwischen Personen mit
und ohne Pseudomonas trennen. Vorbeugende Maf3nah-
men zur Vermeidung der Ubertragung von Pseudomonas
sollten nicht so iibertrieben sein, dass Lebensfreude und
-qualitat nachteilig beeinflusst werden. Da Infektionen
jederzeit eintreten kdnnen, sind Vor- und Nachteile aller
VorbeugungsmaBnahmen sorgfdltig abzuwégen. Personen
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mit CF sollten alle Gblichen Impfungen erhalten, dazu zahlt
vor allem auch die jghrliche Grippeimpfung und bei
Kindern die Pneumokokkenimpfung.

Einige praktische Tipps:

1.

Die Klospilung sollte nur bei geschlossenem Deckel
erfolgen, nach dem Benitzen der Toilette immer gleich
Handewaschen.

. Wasser aus dem Wasserhahn im Waschbecken sollte

fir etwa finf bis zehn Sekunden ablaufen, da die erste
Wasserportion am Morgen oder nach langerer Nicht-
benitzung vermehrt Pseudomonas enthalten kann. Wah-
rend dieses Vorganges sollten Personen mit CF das
durch das Laufen des Wassers entstehende Aerosol nicht
einatmen. Frisches flieBendes Wasser ist bedenkenlos.

. Inhalationsgerdte missen perfekt gesdubert und ge-

trocknet werden. Inhalationsgerate dirfen auch niemals
mit anderen Personen geteilt werden. Feuchte unzu-
reichend gesduberte Gerdte sind der ideale Weg zur
Infektionsverbreitung!!

. Mundhygiene und Zahnarzt. RegelmaBiges Wechseln

der Zahnbirste. Beim Zahnarzt dirfen wasserunterstitzte
Bohrer nicht verwendet werden, da die Zuleitungs-
systeme fir Wasser meist verkeimt sind. Bitte dieses
Problem mit dem Zahnarzt direkt ansprechen.

. Sozialer Kontakt der CF-Patientinnen untereinander:

Ideal wdare eine komplette Trennung in Pseudomonas
und Nicht-Pseudomonas-Patientlnnen, da die Uber-
tragung der Keime vorkommt und vermieden werden
sollte. Ein kérperlicher Abstand von etwa einem Meter,
Vermeidung von Anhusten, getrennte Schlafrgume und
nicht allzu inniger sozialer Kontakt sind sinnvolle Vor-
beugungsmafBBnahmen. Personen mit Pseudomonas
sollten nicht aus der Gesellschaft ausgeschlossen
werden, sollten sich aber auch bewusst sein, dass sie



Pseudomonas-
impfung

Antibiotische
Therapie

Keime weitergeben kénnten. Wichtig ist zudem haufiges
Handewaschen, da Pseudomonas auch in eingetrockne-
tem Sputum vorhanden ist und weitergegeben werden
kann. Einmaltaschenticher mit Sputum rasch entsorgen!

6. Der ,, besondere” Keim Burkholderia cepacia erfordert
eine komplette Trennung dieser Erkrankten von allen
anderen Personen mit CF.

Die bisherigen Impfstudien sind leider alle negativ
verlaufen, da kein ausreichender Impfschutz vermittelt
werden konnte. Derzeit ist auch kein Impfstoff mehr im
Handel verfigbar.

Aufflackern der Lungenkrankheit, Lungenfunktionsminde-
rungen um > 10% gegeniber dem Vorwert, Nachweis
krankmachender Keime, Appetitlosigkeit, Gewichtsstillstand
oder -verlust und verminderte Leistungsfahigkeit stellen die
Hauptindikationen fir eine antibiotische Therapie dar. Jede
klinische Verschlechterung kann Hinweis auf einen Wechsel
des Keimspekirums und auf Resistenzentwicklung sein.
Typische Beispiele sind das Aufireten von ungewdhnlichen
Bakterien, Pilzinfektionen oder anderen Erregern.

Die Vorteile einer regelmafigen dreimonatigen intravend-
sen Therapie bei Pseudomonasinfektion der Lunge (, Dani-
sches Modell”) gegeniber der konventionellen intravens-
sen Therapie bei Krankheitsverschlechterung werden unver-
andert diskutiert, sind doch auch Kosten, Lebensqualitat
und mdgliche Langzeitfolgen zu beriicksichtigen. Intravens-
se Antibiotikatherapien werden in Form von Kombinatio-
nen durchgefihrt. Intravendse Heimtherapien sind in letzter
Zeit aus Kosten- und Berufsausbildungsgrinden haufiger
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Physio-
therapeutische
MaBnahmen

Inhalations-
behandlung

und durch Verweilkatheter risikoarm geworden. Die
Entscheidung, welches Antibiotikum zu verwenden ist,
bedarf sorgfdltiger Abwagungen von Pro und Contra.

Spezialisierte Techniken der Sekretmobilisation und Unter-
stitzung der Sekretabhustung wie Lagerungen des Korpers,
Klopfen und Vibrieren sind wirkungsvoll und sollten in den
Tagesablauf eingebaut werden. Sporttherapie ist ab dem
Kleinkindalter fester Bestandteil der CF-Therapie und sollte
mit Freude verbunden sein. Die Reinigung der Lunge wird
dadurch sehr wirkungsvoll unterstitzt. Zahlreiche neue
Techniken unterstitzen die Atmung, kraftigen die Atemmus-
kulatur und férdern vor allem die Lungenreinigung. Die
Physiotherapeutinnen der CF-Zentren sind hier speziell
kompetent.

Die Inhalationsbehandlung dient der Reduzierung der
Zahigkeit der Bronchialsekrete, Anregung der Reinigungs-
mechanismen, Entzindungshemmung und antiinfektiésen
Therapie. Inhalationsgerdte missen eine hohe Ab-
lagerung in den Bronchien mit einer Teilchenmenge
von < 5 pm Gréfe gewdhrleisten. In der Behandlung
der CF haben sich Disenvernebler bewahrt. Aufgrund
der geringen Ablagerung des Medikaments in den
Bronchien therapeutischer Aerosole zwischen 2 und
25% ist der technischen Spezifikation des Gerates
und der produzierten Aerosole groBte Aufmerksam-
keit zu schenken. Atemphasenunterstitzte Disenver-
nebler fihren zu weniger Medikamentenverlust als Daver-
vernebler. Neuere Inhalationsgerdte (z. B. eFlow"rapid)
erzeugen das Aerosol, indem die Inhalationsldsung durch
eine leicht schwingende perforierte Stahlmembran gepumpt
wird. Diese Technologie ermdglicht eine genaue Steuerung
der generierten TropfchengréfBe und deren gezielten Depo-
sition (Ablagerung) in den unteren Atemwegen. Seitens der
Patienten wird vor allem die kurze Inhalationszeit als Ver-
besserung der Lebensqualitat empfunden.
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Zur Inhalation verwendet werden

a) 3-4 ml isotonische (0,9%) oder hypertone (3—7%)
Kochsalzldsungen.

b) Inhalierte B2-Mimetika sind eigentlich Asthmamediko-
mente und fihren zur Erweiterung der Bronchien.

c) Die Inhalation von Antibiotika wird mit Tobramycin oder
Colistin durchgefihrt, Resistenzentwicklungen sind auch
uUber lange Zeit kein wesentliches Problem.

d) Inhalation von Desoxyribonuklease (DNase;
Pulmozyme®). Eitriges CF-Sputum ist z&h und kann
durch DNase verfissigt werden.

e) Kortison zum Inhalieren. Die bisherigen Erfahrungen
zeigen einen ungenigenden Effekt von inhalierten
Kortisonabkémmlingen.

a) Kortisonprodukte zum Schlucken sind sehr wirksame
Entzindungshemmer; sie zeigen zahlreiche uner-
winschte Nebenwirkungen und sind im Langzeit-
management nicht verwendbar.

N\ b) Kortisonfreie Entzindungshemmer, wie
sie in der Rheumabehandlung ver-
wendet werden, haben eine ganz

Y gute Wirkung, missen aber genau
Uberwacht werden und haben sich
nicht wirklich durchgesetzt.

c) Makrolide: Sind Antibiotika, die neben
der Wirkung gegen Bakterien auch
wichtige und gesicherte Wirkungen gegen Entziindungen

aufweisen. Diese sogenannten immunmodulatorischen
Eigenschaften haben zu einer wesentlich verstarkten
Anwendung von Azithromycin und zu einem kleineren Teil
anderer Makrolide bei CF gefihrt. In diesem Zusammen-
hang wurden die meisten einschlagigen Daten fir

13
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I_Wie wird Cystische Fibrose behandelt? r

Lungentrans-
plantation

Sonderformen
der Lungen-
erkrankung

Azithromycin erhoben. Die erwinschten Folgen sind
geringere Verluste an Lungenfunktion, Gewichtszunahme
und verminderte schleimbildende Pseudomonasstamme.
Makrolide, im Besonderen Azithromycin, haben heute bei
CF einen weitgehend gesicherten Stellenwert als Entzin-
dungshemmer. Das Problem der bakteriellen Resistenz-
entwicklung muss beriicksichtigt werden.

Weltweit sind mehr als 2000 Transplantationen bei CF
durchgefihrt worden, 30 bis 50% der Patienten sterben
auf Wartelisten, in Osterreich ist die Situation aber wesent-
lich gunstiger. Die Indikation orientiert sich an der irrever-
siblen Verschlechterung der Lungenfunktion trotz Aus-
schépfens aller zur Verfigung stehender MaBBnahmen.
Auch schwere Erkrankungen anderer Organe (Leber)
lassen in der Regel von einer Transplantation der Lunge
Abstand nehmen. Ein Jahr nach Transplantation ist die
Uberlebensrate von 60 bis 80% deutlich besser als die
auf der Warteliste. Die transplantierte Lunge zeigt kein
neuerliches Auftreten von CF. Eine lebenslange Nachkon-
trolle und Medikamenteneinnahme sind notwendig.

Allerdings bleiben die typischen CF-Merkmale der
anderen Organe erhalten und bedirfen der weiteren
Therapie.

Dazu zéhlen Lungenblutungen, Atelekiasen (luftleere Be-
reiche in der Lunge meist durch Verstopfung eines Bron-
chus), Pneumothorax (Lungenriss) und die allergische bron-
chopulmonale Aspergillose (ABPA), die durch eine Reak-
tion der Lunge auf den Pilz Aspergillus fumigatus zustande
kommt. Dieser Zustand kann Monate dauern und sollte
konsequent behandelt werden. Dafir bietet sich neben
Kortisonpraparaten zum Schlucken die Verwendung von
Aspergillus-wirksamen Triazolantimykotika an.
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I_Spezielle Probleme im Erwachsenenalter? r

a) Zuckerkrankheit: Ab dem 15. Lebensjahr steigt das
Risiko der Entwicklung eines Diabetes mellitus deutlich
an. Regelmafige Zuckerbelastungstests sind gefordert,
und die Therapie mit Insulin stellt die Regel dar.

b) Osteoporose und erhéhte Knochenbruch-
neigung, Fehlernahrung und mangelnde kérperliche
Aktivitat dirften die Hauptursachen sein. Die aktive
Suche nach erhohten Bruchrisken setzt in der Pubertat
ein.

c) Sexualitat und Fertilitét einschlieBlich
Schwangerschaft: Entsprechende Beratungen und
Untersuchungen gehéren zu jeder Versorgung von CF.
Schwangerschaften sind méglich und stellen bei
ausreichendem Erndhrungszustand sowie normaler
Saverstoffversorgung der Mutter kein besonderes
Problem dar.

d) Depression: Psychiatrische
Fragestellungen kénnen bei Erwachsenen
deutlich zunehmen und bedirfen der
Versorgung durch CF-informierte
Facharztinnen. Auch die psychologische
Betreuung sollte als kontinuierliches
Angebot in allen Altersgruppen
gewdhrleistet sein.
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Im Bereiche der CF ist zusehends vorsichtiger Optimismus
gerechtfertigt, da die Forschung sehr aktiv ist, die Medi-
kamente besser und wirkungsvoller
werden, die Lebenserwartung und die
Lebensqualitat von Jahr zu Jahr steigen
und die Krankheit langsam, aber sicher

___ aus dem Schatten der Unbekanntheit

S® herqustritt. Soziale Entwicklung (Kinder-

By garten, Schule) und Berufswahl sind keine
wesentlichen Probleme und sind ange-
sichts der ungestorten Intelligenz der
Personen mit CF als vdllig normal einzu-
schatzen. Natirlich stellt das Bewusstsein
einer chronischen Erkrankung, fir die
heute noch keine heilende Behandlung zur
Verfigung steht, eine betrachtliche Belastung dar.

Erfreulicherweise zeigen Familien mit CF , nur” eine
vertretbare und meist gut bewdltigte zusatzliche Belastung
der personlichen oder innerfamiliaren Struktur.

Autor des medizinischen Textes:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Manfred Gétz
Abteilung fur Kinder- und Jugendheilkunde mit
Lungen- und Infektionskrankheiten
Wilhelminenspital der Stadt Wien

1171 Wien

manfred.goetz@wienkav.at
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Abort
Aerosol

atypisch

Azoospermie
Bronchiektasen

CFTR

Chloride

Chorionzottenbiopsie

Desoxyribonuklease
Enzym

Genotyp
Genotypisierung

Genotyp-Phanotyp-

Korrelation
heterozygot
homozygot
hyperton
immunmodulatorisch
Inappetenz
intravenos
irreversibel
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Fehlgeburt

unsichtbare, in Gas verteilte, kleine feste
Teilchen

von der Norm abweichend

Fehlen von Spermien in der
Samenflussigkeit

krankhafte Erweiterung der Verdstelungen
der Luftréhre (Bronchien)

Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator, Regulatorprotein
des Chlorid-Transports

Salze der Salzsdure, z. B. NaCl = Kochsalz
(hauptsachlich in Kérperflissigkeiten)

Untersuchungsmethode in der frihen
Schwangerschaft zur Feststellung genetisch
bedingter Besonderheiten und einiger
Stoffwechselerkrankungen beim
ungeborenen Kind

Gruppe von Enzymen

Protein; Enzyme spielen eine tragende Rolle
im Stoffwechsel aller lebenden Organismen

Erbbild, genetische Ausstattung

Erstellung eines genetischen
Fingerabdruckes

Ubereinstimmung zwischen Vererbung und

klinischem Krankheitsbild
mischerbig

einerbig

starker konzentriert

das Immunsystem beeinflussend
Appetitlosigkeit

in eine bzw. in einer Vene
nicht umkehrbar
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IRT

isotonisch
Kortison
Leberzirrhose

Makrolide

Mekonium
Mekoniumileus

mukoid

mukoziligre Clearance
Multiorganerkrankung
Mutationen
Osteoporose

Pankreasinsuffizienz

Polyp
Polyposis

Rectumprolaps
Resistenz

rezidivierend
Sequenzierung

Sputum
Sterilitat
Triazolantimykotika
Zsliakie

immunreaktives Trypsin, eiweifverdauendes
Enzym der Bauchspeicheldrise

gleich konzentriert
in der Nebennierenrinde produziertes Hormon
narbiger Umbau und Verhartung der Leber

Gruppe von Antibiotika = Medikamente, die
Bakterien abtdten bzw. das Wachstum von
Bakterien hemmen

der erste Stuhl eines Neugeborenen

Stérung der Darmpassage bei Neugeborenen
schleimbildend

Selbstreinigungsmechanismus der Bronchien
Erkrankung, mehrere Organsysteme betreffend
Veranderungen des Erbgutes eines Organismus
Skeletterkrankung mit Verminderung von
Knochenmasse

ungenigende Ausscheidung von Verdauungs-
enzymen durch die Bauchspeicheldrise
Schleimhautvorwélbung in einen Hohlraum
Vorhandensein zahlreicher Schleimhautvor-
wolbungen in einen Hohlraum

Vorfall des Mastdarms

Unempfindlichkeit von Bakterien gegeniber
Antibiotika

wiederkehrend

Begriff aus der Genetik; Bestimmung der DNA-
Sequenz = Abfolge der Nukleotide bzw.
Molekile

Auswurf

Unfruchtbarkeit

Medikamente gegen Pilzinfektionen
Erkrankung der Dinndarmschleimhaut im
Kleinkindalter aufgrund einer Unvertraglichkeit
auf das in vielen Getreidearten vorkommende
Kleberprotein Gluten
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Pia Pompe, Hallo!

13 Jahre Mein Name ist Pia Pompe und ich bin 13 Jahre alt. Ich
habe Mukuoviszidose (Cystische Fibrose, Abkirzung: CF)

Ich sollte zwei- bis dreimal taglich

inhalieren, manchmal geht sich das aber in

der Frih vor der Schule nicht mehr aus.

Meine Eltern leben nicht zusammen, aber
neben den haufigen Zoobesuchen am

@ \Wochenende mit meinem Papa kommt er
auch einmal in der Woche und Gbernachtet
bei mir (dann hat Mama einen freien
Abend). Da er Frihaufsteher ist, geht sich
morgens dann (leider) doch eine Inhalation
aus. )

Am Abend muss ich mit zwei verschiedenen
Medikamenten inhalieren. Ich weif3 nicht,
wie es anderen ergeht, aber Inhalieren ist
for mich sehr anstrengend und auch nervig.

Und ich muss wie alle anderen CF-Patienten zu jedem
Essen, manchmal auch zum Trinken, Kreon-Kapseln
nehmen, manchmal vergesse ich das und kriege dann
sehr arge Bauchschmerzen! (

Ich bin zwei- bis dreimal im Jahr fir mindestens zwei
Wochen im Krankenhaus, das mag ich Gberhaupt nicht,
denn dann kriege ich einen Venflon (Nadel in der Vene,
die tagelang drinnenbleibt), und das sticht sehr! Die
Medizin (Antibiotika) wird durch eine Infusion in meinen
Korper gespult, damit ich wieder gesund werde! Ich habe
in der Schule und auch privat Freundinnen, sie akzep-
tieren, dass ich eine Krankheit habe und manche helfen
mir auch, wenn ich nicht mehr kann, z. B.: wenn ich nicht
mehr laufen kann!! Das finde ich sehr nett! :-D
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Was den Appetit angeht: Ich esse normalerweise sehr
gerne und auch sehr viel, denn CF-Patienten missen bzw.
sollten sehr viel essen! Ich habe auch eine Freundin, die
selbst CF hat, mit ihr chatte ich ziemlich oft! Sie heif3t
Mara. Ich intressiere mich sehr fir das Thema CF! Also
mehr kann ich nicht sagen! Hoffe, es geht allen CF-
Patienten gut!!!

Liebe Grife, Pia Pompe! )

PS: Meine Hobbys hatte ich fast vergessen: Ich mag sehr
gerne Spaziergdnge, bin gerne in unserem Haus im
Waldviertel, gehe reiten, fliege gern ans Meer und
interessiere mich sehr fir Tiere.



Alexandra
Aichhorn,
37 Jahre
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Im Rahmen einer Lungenentziindung erhielt ich im Alter
von dreizehn Jahren die Diagnose Cystische Fibrose.
Anfanglich war dies eher ein schleichender Prozess. Ich
kann mich nicht erinnern, dass diese Diagnose ein
grofier Schock gewesen ware, was u. a. an der
damals mangelnden Aufklarung tber diese
Erkrankung lag.

Im Alter von achtzehn Jahren habe ich eine Teilzeit-
beschaftigung im Krankenhaus in Salzburg als

. Sekretdrin angenommen und wurde als beginstigt

| Behinderte (60% Invaliditat) eingestellt. Ich hatte

I Click, da gerade im Krankenhaus besonderes
Verstondnls for diese Erkrankung aufgebracht wird. In
diesem Zusammenhang méchte ich jedoch darauf
hinweisen, wie schwierig es fir CF-Patientinnen ist, einen
geeigneten Arbeitsplatz zu finden.

Wenige Arbeitgeber haben Verstandnis fir die notwen-
digen zwei- bis dreiwdchigen Krankenhausaufenthalte pro
Jahr, und eine 40-Stunden-Woche ist aufgrund der
taglichen Therapien schwer maglich (ist natirlich von der
Schwere der Erkrankung abhéngig).

Das Leben mit dieser Erkrankung erfordert intensive
Therapiearbeit. Jeden Tag verwende ich ca. zwei bis drei
Stunden darauf, meine Therapie durchzufihren, was
bedeutet, dass ich diese Stunden sowohl taglich beim
Aufstehen wie auch beim Zubettgehen einplanen muss.
Oft stelle ich mir vor, wie schdn es waére, in der Frish
einfach nur aufzustehen, sich kurz zurechtzumachen und
dann das Haus schon verlassen zu kénnen. Doch das ist
eben ein Wunschtraum. Cystische Fibrose geht mit einer
zunehmenden Verschlechterung einher und manchmal
auch mit einem gewissen Unwohlsein, wenn die Lunge
starker Gberblaht ist, weil das Ausatmen zum Problem

r e
PATIENT
L 4



22

g fah berich !
I_Erc: rungsberic teJ

wird. Mit der Zeit entsteht jedoch eine gewisse
Gewdhnung an diese Zustande.

Ich betreibe sehr gerne Sport wie Schi und Rad fahren.
Schén ware es, meine sportlichen Aktivitdten zu intensi-
vieren, jedoch stoBe ich hier natirlich auf Grenzen.

Ein besonderes Thema ist fur mich auch der Umgang mit
Nicht-Betroffenen. Oft verzichte ich auf eine Ubernachtung
bei Freunden aus dem Glauben heraus, dass meine not-
wendige tagliche Therapie irgendwie unangenehm ist fur
andere, was meistens jedoch gar nicht der Fall ist.

Fur CF-Patientlnnen ist es sehr wichtig, Infektionen zu
vermeiden, weshalb ich nach Méglichkeit versuche, mich
nicht Klimaanlagen auszusetzen (z. B. in Kinos, im Auto
etc.), mir in der Arbeit wahrend der typischen Infektions-
zeiten wie Herbst und Winter haufig die Hande wasche.
Auch Uberfillte Busse sind eine Infektionsquelle. Physio-
therapie und Sport sind fir Betroffene besonders wichtig.

Die grofie Anzahl an Medikamenten, die bei Cystischer
Fibrose taglich einzunehmen sind (ich nehme derzeit oral
sowie inhalativ an die finfzehn verschiedenen Arzneien
taglich), stellen bei Personen, die nicht Rezeptgebuhr-
befreit sind, ein grofies finanzielles Problem dar, be-
sonders dann, wenn das Einkommen nur knapp tber der
Grenze zur Gebihrenbefreiung liegt.

Es ist mir ein Anliegen, an NichtBetroffene zu appellieren,
die Intimsphdre von CF-Patientlnnen im Zusammenhang
mit ihren taglichen Therapien (Inhalationen, Reinigung der
Lunge efc.) zu wahren und Verstdndnis dafir zu zeigen,
dass diese taglichen Therapien sehr aufwéndig und
zeitintensiv sind.

Den Betroffenen empfehle ich einen offenen Umgang mit
ihrer Erkrankung, um sich nicht im taglichen Leben mehr
als notwendig einzuschranken — aus dem Gedanken
heraus, fir andere eine Belastung darzustellen.
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Im Frihjahr 2006 Gbernahm ich die Funktion des
Erwachsenenvertreters in der Cystischen Fibrose Hilfe
Osterreich. Die Motive, die mich dazu bewogen haben,
waren einerseits der Wunsch nach Mitarbeit und Infor-
mation, und andererseits stellt es auch eine gewisse
Herausforderung fir mich dar.
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I_Cystische Fibrose Zentren in Osterreich r

Univ.-Klinik for Kinder- und Jugendheilkunde Wien
Univ.-Prof. Dr. Irmgard Eichler

Univ.-Prof. Dr. Thomas Frischer

Wahringer Gurtel 18-20

1090 Wien
http://www.meduniwien.ac.at/kikli/de/patienten/
behandlungen/lungenfunktion/index.htm
irmgard.eichler@akh-wien.ac.at

Tel.: 01/40 400-3232

Fax: 01/40 400-3194

Wilhelminenspital der Stadt Wien
Prim. Univ.-Prof. Dr. Manfred Gétz
Univ.-Doz. Dr. Claudia Wojnarowski
Univ.-Doz. Dr. Angela Zacharasiewicz
Abt. fir Kinder- u. Jugendheilkunde mit Lungen- und
Infektionskrankheiten

Flotzersteig 4

1160 Wien
manfred.goetz@wienkav.at
wilkifabtsek@wienkav.at

Tel.: 01/49 150-2808

Fax: 01/49 150-2809

Wilhelminenspital - Erwachsene:
Univ.-Doz. Dr. Felix Wantke

2. Medizinische Abteilung/Lungenabteilung
Pavillon 26, Montleartstraf’e 37

1160 Wien

Felix. Wantke@wienkav.at

Tel.: 01/49 150-2211

Krankenhaus Hietzing -

CF Zentrum fir Erwachsene
OA Dr. Ingrid Kaluza
Lungenabteilung
Wolkersbergenstrafie 1

1130 Wien
ingrid.kaluza@wienkav.at

Tel.: 01/80 110-2746




Univ.-Klinik for Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. Walter Klepetko

Abt. fir Herz und Thorax Chirurgie, LuTX Sekretariat
Wahringer Gurtel 18-20

1090 Wien

lungtransplantation@akh-wien.ac.at

Tel.: 01/40 400-5644

Fax: 01/40 400-56 42

Landes- Frauen- und Kinderklinik Linz
OA Dr. Maria Baver

Abt. fir Kinder und Jugendheilkunde
KrankenhausstraBe 26-30

4020 Linz

www.fraven-kinderklinik-linz.at
Maria.Baver@gespag.at

Tel.: +43 5 0554-630

Landeskrankenhaus Steyr

Prim. Dr. Josef Emhofer

Abt. fir Kinder- und Jugendheilkunde
Sierninger HauptstraBBe 170

4400 Steyr

www. lkh-steyr.at

Josef.Emhofer@gespag.at
Tel.: +43 5 0554-66

Klinikum Kreuzschwestern GmbH

Prim. Dr. Franz Eitelberger

Abt. fir Kinder- und Jugenheilkunde und Lunge
Grieskirchnerstraf3e 42

4600 Wels

www.klinikum-wels.at
Franz.Eitelberger@klinikum-wels.at

Tel.: +43 7242 415..-0
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Landesklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
OA Dr. Isidor Huttegger

Pad. Pneumologie und Allergologie

Millner Hauptstraf3e 48

5020 Salzburg

i.huttegger@salk.at

Tel.: 0662/4482-2614

Kardinal Schwarzenberg’sches Krankenhaus
Prim. Univ. - Prof. Dr. Josef Riedler

Abt. fir Kinder- und Jugendheilkunde

Kardinal SchwarzenbergstraBe 2-6

5620 Schwarzach / Pongau
josef.riedler@kh-schwarzach.at

Tel.: 06415/71 01-3051

LKH Klagenfurt

OA Dr. Helmut Litscher
Kinderinterne Abteilung ELKI
St. Veiter Straf3e 47

9020 Klagenfurt

www. lkh-klu.at

kinderinterne.abteilung@lkh-klu.at
Tel.: 0463/538-39500

Univ.-Klinik for Kinder- und Jugendheilkunde Graz
Univ.-Prof. Dr. Maximilian Zach

Abt. fir Pad. Pulmologie und Allergologie
Auenbruggerplatz 30
http://www.meduni-graz.at/kinderklinik/Pulmo/pulmo.htm
8036 Graz

maximilian.zach@uni-graz.at

Tel.: 0316/385-2620
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Univ.-Klinik for Kinder- und Jugendheilkunde
Innsbruck

Ass. Prof. Dr. Helmut Ellemunter

Anichstraf’e 35

6020 Innsbruck

cfcenter@uibk.ac.at

Tel.: 0512/504-23 501
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L Selbsthilfe Cystische Fibrose in Osterreich r

Kontakit-
adressen

Cystische Fibrose Hilfe Osterreich
Hanuschgasse 1

2540 Bad Véslau

Tel.: +43 (0)2252/890018

Fax: +43 (0)2252/890018-15
office@cf-austria.at

www.cf-austria.at

Vorsitzende
Ursula Novak

Mobil: 0664/22 46 247
urslnovak@gmx.at

Kontaktstelle Salzburg - Cystische Fibrose Hilfe
Vereinsadresse

Guritzerstraf3e 27

5020 Salzburg

Tel.: 0662/43 59 81

heidi.egartner@gmx.at

Heidi Egartner

Kontaktstelle Kérnten - Cystische Fibrose Hilfe
Vereinsadresse

Raingasse 38

9170 Ferlach

Tel.: 04227/50 82

mobil: 0664/302 41 61
martha.kruschitz-lederer@bmf.gv.at

Martha Kruschitzlederer

Kontakistelle Steiermark
Tel.: 03845/2906
doris.hubner@aon.at

Doris Hubner
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Cystische Fibrose Hilfe Wien, NO und Nord-Bgld.
Vereinsadresse

Obere Augartenstr. 26-28/13

1020 Wien

Tel. + Fax: 01/332 63 76

www.cystischefibrose.at

cthilfe.wien@cystischefibrose.at

Obfrau
Anneliese Lang
Tel.: 0676/61 55 792

Cystische Fibrose Hilfe Oberésterreich
Vereinsadresse

Gartenstadtstrafle 4

4048 Puchenau

Tel.: 0732/22 26 58, 0664/601 43 305
www.cystischefibrose.at
j.jodlbaver@eduhi.at

Obfrau
Elisabeth JodIbauerRiegler

CF Team Tirol
Vereinsadresse
Stra3hdusl 75

6363 Westendorf

Tel. + Fax: 05354/2294
cfteam.maresi@aon.at

Obfrau

Maria-Theresia Kiederer
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Impressum:
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Jede Verwendung auBerhalb des Urhebergesetzes ist ohne Zustimmung von
FOCUS PATIENT Ltd. unzuléssig und strafbar. Das gilt insbesondere fir
Vervielfdltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung
und Verarbeitung in elekironischen Systemen.

Es ist deshalb nicht gestattet, Abbildungen dieser Broschire zu scannen, in
PCs bzw. auf CDs zu speichern oder in PCs/Computern zu verdndern oder
einzeln oder zusammen mit anderen Bildvorlagen zu manipulieren, es sei
denn mit schriftlicher Genehmigung.

Die in dieser Broschire verdffentlichten Ratschlége sind mit grofiter Sorgfalt
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Genehmigung von FOCUS PATIENT Lid. gestattet.

Logos, Produkt- und Firmennamen kénnen eingetragene Warenzeichen oder
geschitzte Wort-/Bildmarken von Dritten sein und werden hier nur zur
Erklarung und zum Vorteil des jeweiligen Rechtsinhabers verwendet, ohne die
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Mit freundlicher Unterstitzung von:

Pﬁzer



	Seite3
	Seite4
	5: Allg.zu Focus Pat1
	6: 2
	Seite7
	Seite8
	Seite9
	Seite10
	Seite11
	Seite12
	Seite13
	Seite14
	Seite15
	Seite16
	Seite17
	Seite18
	Seite19
	Seite20
	Seite21
	Seite22
	23: Glossar
	Seite24
	25: 3
	26: 4
	27: 5
	28: 6
	Seite29
	Seite30
	Seite31
	Seite32
	Seite33
	Seite34
	Seite35
	Seite36
	Seite37
	Seite38

