
Die pulmonale Beteiligung der Mukoviszidose führt zu gehäuften akuten und chronischen 
bakteriellen Infektionen der Lunge, die wiederholte Antibiotikatherapien notwendig 
machen. Ziel ist die langfristige Stabilisierung der Lungenfunktion und des 
Allgemeinzustandes.

One Minute Wonder

Intravenöse Antibiotikatherapie bei 
Mukoviszidose (CF)
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Erstellt: S. Hesse 04/2023 - UK Jena

Durchführung:
- Therapiedauer 10-14 Tage
- Bei chronischer Pseudomonas-

Besiedelung wird die i. v. Therapie 
2-4 x jährlich wiederholt

- Auswahl der Antibiotika erfolgt nach 
Wirksamkeit, Verträglichkeit und 
mikrobiologischer Resistenz-
bestimmung

- Stationäre oder ambulante Therapie

Heimtherapie (ambulante parenterale Antibiotikatherapie):
Bei gut geschulten Jugendlichen und Erwachsenen besteht die Möglichkeit einer 
intravenösen Heim-Therapie.

Voraussetzungen:
- Intensive Schulung des Patienten und ggf. der Angehörigen
- Einhaltung der hygienischen Anforderungen
- Adäquate Ernährung und Ruhe
- Fortsetzung regelmäßiger Physiotherapie
- Adäquate Lagerung der Medikamente 
- Zubereitung (elastomere Pumpe) 
- Garantie der Sterilität und Haltbarkeit der Antibiotika
- Kurzfristige Verfügbarkeit
- Kontakt zu Pflegepersonal der Versandapotheke/ggf. ärztlichem Personal
- Gesicherter i. v. Zugang und Möglichkeiten der Revision/ Neuanlage 
  (PVK, Portnadel, Midline/PiccLine)

Indikation für die i.v. Antibiotika-Therapie: 
- Schwer verlaufende pulmonale Infektionen/Exazerbationen
- Erstbesiedelung mit Pseudomonas aeruginosa (Ziel: Eradikation)
- chronische Besiedelung der Atemwege mit Pseudomonas aeruginosa, Staph. aureus, 

Burkholderia cepacia oder andere Problemkeime (Ziel: Keimsuppression)
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