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Mukoviszidose (cystische Fibrose, CF) ist eine chronische Krankheit, die viele Organe 
des Körpers betrifft. Eine regelmäßige Kontrolle des Gesundheitszustandes in einer 
qualifizierten CF-Einrichtung und eine konsequente Therapie sind die Grundvoraus-
setzungen, um die langsam fortschreitende Erkrankung im Griff zu behalten. Es treten 
bei Mukoviszidose Symptome auf, die abhängig von körperlicher Verfassung, manch-
mal auch Tageszeit und Therapieanwendung unterschiedlich stark sein können. Durch  
Folgeerkrankungen und durch das fortschreitende Alter der Erkrankten können sich 
Symptome im Verlauf verändern, andere hinzukommen und manche wegfallen. Zu  
jedem Zeitpunkt können aber Situationen eintreten, in denen Symptome zum ersten 
Mal erfahren werden und die Einschätzung, welchen Handlungsbedarf diese Symptome 
mit sich bringen, kann für den Betroffenen schwierig sein. 

Ein medizinischer Notfall ist eine Situation, die ohne sofortige medizinische Behand-
lung zu (schweren) bleibenden Schäden oder sogar zum Tod führen kann. In diesem  
Fall muss der Betroffene bzw. sein Umfeld entscheiden, was zu tun ist. Für an CF- 
Erkrankte ist es deshalb wichtig, dass die Menschen in ihrem Umfeld, also Angehöri-
ge, Freunde, Arbeitskollegen, über mögliche Notfallsituationen und die damit einher-
gehenden Maßnahmen informiert sind, falls der Betroffene selbst dazu nicht mehr in 
der Lage ist. 

In dieser Broschüre sind die häufigsten Notfallsituationen beschrieben, die  
bei Mukoviszidose-Patienten auftreten können. Für alle Situationen gilt, nicht  
in Panik auszubrechen und im Zweifelsfall lieber einmal zu oft ärztlichen Rat  
einzuholen. 

Die Handlungsempfehlungen sind mit Symbolen versehen, die die Dringlichkeit des 
Handelns darstellen: 

1. Einleitung

sich kurzfristig in der CF-Klinik stationär aufnehmen lassen oder 
den Notarzt rufen bzw. auf dem schnellsten Weg die Notaufnahme 
des nächsten Krankenhauses aufsuchen

telefonischen Rat bei der CF-Ambulanz einholen  
und/oder selbst eine Therapie anwenden

abwarten und beim nächsten  
CF-Ambulanzbesuch davon berichten
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2.1 Bluthusten 

Hintergrund
Von einer Hämoptyse spricht man, wenn das abgehustete Sputum Spuren von Blut ent-
hält. Mehr als die Hälfte aller CF-Patienten machen irgendwann einmal diese Erfahrung. 
Ein unmittelbarer Handlungsbedarf besteht dabei nicht, wenn es bei kleinen Beimen-
gungen zum Sputum oder Blutfäden im Sputum bleibt und die Blutung von alleine wie-
der aufhört. Man sollte aber den nächsten Besuch in der CF-Einrichtung nicht mehr allzu 
lange aufschieben.
 
Eine sehr viel seltenere Komplikation ist die Hämoptoe, eine Blutung in den unteren 
Atemwegen. Es wird reines Blut ausgehustet. Die Menge des Blutes bestimmt den 
Handlungsbedarf. Bei kleineren Mengen an ausgehustetem Blut (bis zu 5 ml) sollte man 
sich zunächst ruhig hinlegen und nichts mehr inhalieren, was die Atemwege reizen und 
zu Husten führen könnte. Die Schleim-mobilisierende Physiotherapie sollte vorsichtig 
ausgeführt werden, um die Blutung nicht anzuregen, aber das Blut aus den Atemwegen 
zu entfernen. Die CF-Einrichtung sollte telefonisch kontaktiert werden. Eine sofortige 
stationäre Aufnahme ist meist nicht nötig, sofern die Blutung von alleine aufhört.

Für eine schnelle stationäre Aufnahme in eine CF-Einrichtung oder in die Notaufnahme 
des nächsten Krankenhauses muss man sorgen, wenn man mehr Blut aushustet und 
die Blutung nicht von alleine aufhört. 

2. Atemwege 

	 Die Menge an ausgehustetem Blut ist entscheidend für das weitere Vorgehen. 

Sputum mit Blutbeimengung/ 
Blutfäden

Kann schon bei starkem Husten auf-
treten, kein akuter Handlungsbedarf

Einmaliges Aushusten von 1–2 ml Blut Kann schon bei starkem Husten auf-
treten, kein akuter Handlungsbedarf

Wiederkehrend kleine Mengen (<5 ml) 
von Blut im Sputum

CF-Ambulanz anrufen oder anderen 
Arzt erreichen

Größere Mengen Blut im Sputum,  
Blutung hört nicht auf

Notarzt anrufen oder sofortige  
Aufnahme in Krankenhaus



2.2 Lungenriss oder Lungenkollaps

Hintergrund
Wenn die Lunge einen Riss aufweist, gelangt Luft in den Brustkorb (Pneumothorax) au-
ßerhalb der Lunge. Bei CF kann die Lunge als Folge der jahrelangen Entzündung und des 
starken Hustens plötzlich reißen bzw. die Lungenbläschen platzen lassen und einen 
Spontanpneumothorax auslösen. Dadurch wird ein mehr oder weniger großer Teil der 
Lunge nicht mehr mit Luft versorgt. Durch die Luft im Brustkorb außerhalb der Lunge 
kann sich außerdem ein Überdruck entwickeln (Spannungspneumothorax), der auf 
Herz und andere Gefäße Druck ausübt und damit die Durchblutung des Körpers bedroht 
und sogar einen Herzstillstand verursachen kann. Dann ist sofortiges Handeln nötig, 
indem man sich schnell stationär in einer CF-Einrichtung aufnehmen lässt, den Notarzt 
anruft oder die Notaufnahme des nächsten Krankenhauses aufsucht. 

Treten Symptome wie ein ungeklärter Verlust der körperlichen Belastbarkeit oder eine 
erschwerte oder beschleunigte Atmung auf, können das Hinweise auf einen kleinen 
Lungenriss sein, der beim nächsten Besuch der CF-Einrichtung abgeklärt werden sollte. 

Bei einem Lungenkollaps tritt ein Belüftungsdefizit von Teilen der Lunge auf. Bei CF liegt 
meist ein Obstruktionskollaps vor, der durch die Verstopfung (Obstruktion) von Teilen 
der entzündeten Atemwege mit Schleim entsteht. Der Lungenanteil, der hinter der Ver-
stopfung liegt, bekommt keine oder nur wenig Luft und fällt daher in sich zusammen 
(Kollaps). Bei CF tritt ein Lungenkollaps häufig auch in geringem Ausmaß auf und löst 
sich von selbst wieder. Je nach Größe des nicht belüfteten Lungenbereichs sind keine 
Symptome zu spüren bis hin zur akuten Atemnot mit lebensbedrohlichen Folgen.
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Wird die Lunge nicht mehr belüftet, droht Lebensgefahr! 

»	� Stechender Schmerz im Brustkorb mit 
Ausdehnung auf Schultern  
und Bauch, meist einseitig 

»	� Plötzliche Atemnot

»	� Beschleunigte Atmung (Hyperventilation)

»	� Erhöhter Herzschlag

»	� Bluthusten

»	� Hartnäckiger, krampfartiger Husten seiten-
ungleiche Bewegung des Brustkorbs 

Sofort Notarzt anrufen oder  
naheliegende Notaufnahme  
eines Krankenhauses aufsuchen
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2.3 Lungenarterienembolie

Hintergrund
Die Lungenarterienembolie entsteht durch ein Blutgerinnsel in den Blutgefäßen  
(Arterien) der Lunge. Durch diese Verstopfung oder Verengung der Arterie kommt es zu 
einem Blutstau vor der Verstopfung, wodurch sich der Druck im Lungenkreislauf und 
im rechten Herz erhöht. Das Blut kann nicht mehr durch die Lunge geleitet und mit  
Sauerstoff angereichert werden, es kommt daher zu einem Sauerstoffmangel der  
Organe. Es kann bis zum Kreislaufstillstand kommen. 

	 Ist ein Lungengefäß mit einem Blutgerinnsel verstopft, kann Lebensgefahr drohen!

»	 Plötzlicher starker  
	 Schmerz im Brustkorb 
»	� Atemnot
»	� Erhöhter Herzschlag
»	� Bluthusten

Sofort Notarzt anrufen oder  
naheliegende Notaufnahme  
eines Krankhauses aufsuchen



9

2.4 Rippenfraktur

Hintergrund
Durch das starke Husten und den Druck auf den Brustkorb kann es dazu kommen, dass 
Rippen teilweise oder komplett brechen. Normalerweise muss keine spezielle Thera-
pie durchgeführt werden. Sollte es aber zu einem Rippenbruch kommen, bei der – in 
sehr seltenen Fällen – die Lunge verletzt wird, muss eine chirurgische Versorgung der  
Lungenverletzung und der Rippenfraktur erfolgen. Zusätzlich kommt es häufig aufgrund 
der Schmerzen durch die Rippenfraktur zu einem Sekretstau in der Lunge, da nicht  
adäquat abgehustet werden kann. Dann sollte unbedingt eine angemessene Schmerz-
therapie erfolgen und sogar eine Antibiotikatherapie erwogen werden, um eine  
bronchopulmonale Exazerbation (Verschlechterung der Lungenerkrankung) zu ver- 
hindern. 

Rippen können durch Husten brechen! 

»	� Plötzlich auftretender starker 
Schmerz im Brustkorb ohne  
die Symptome von Lungenriss  
oder Lungenembolie

Arzt anrufen oder naheliegendes  
Krankenhaus aufsuchen
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3. Salzverlustsyndrom: Dehydratation 

Hintergrund
Der Schweiß von CF-Betroffenen ist salziger als bei gesunden Menschen. Der Körper 
scheidet daher besonders bei Anstrengung und bei hohen Umgebungstemperaturen 
oder Fieber, aber auch bei Durchfall und Erbrechen, zu viel Salz aus. Problematisch ist 
der Salzverlust besonders bei Säuglingen und Kleinkindern und kann zu lebensbedroh-
lichen Situationen führen, aber auch ältere Kinder und Erwachsene müssen darauf ach-
ten, immer ausreichend Flüssigkeit und Salz zu sich zu nehmen. 

Der Salz- und Flüssigkeitsverlust kann bei milden Symptomen selbst behandelt werden, 
indem Salz und Flüssigkeit aufgenommen werden. Lassen sich die Symptome damit 
nicht bekämpfen, muss ein Arzt aufgesucht werden. Treten Krämpfe und/oder Bewusst-
losigkeit auf, ist eine schnelle stationäre Aufnahme in einer CF-Einrichtung oder der  
Notaufnahme des nächsten Krankenhauses nötig. 

	 Auf ausreichende Flüssigkeits- und Salzzufuhr achten, besonders bei Kleinkindern!  

»	� Unruhe 
»	� Beschleunigter Puls 
»	� Geschleunigte Atmung 
»	� Schwindelgefühl
»	� „Stehende“ Hautfalten 

Salz und Flüssigkeit aufnehmen

Bei anhaltenden Beschwerden  
Arzt aufsuchen

Zusätzlich:
»	� Trockene, blasse Haut bzw.  

trockene Schleimhäute 
»	� Tiefliegende Augen
»	� Bei Säuglingen auffällig  

trockene Windeln  
»	� Krämpfe
»	� Apathie, Bewusstlosigkeit

Notarzt anrufen oder naheliegende 
Notaufnahme eines Krankenhauses 
aufsuchen
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4. Verdauungssystem 

4.1 Darmverstopfung (DIOS)	 

Hintergrund
Das Distale Intestinale Obstruktionssyndrom (DIOS) bedeutet, dass der Darm durch 
den verhärteten, verklebten fettigen Stuhl so dicht verstopft wird, dass ein vollstän-
diger Verschluss des Darms droht. Tritt dieser ein, kann der Darm platzen. Ein DIOS  
betrifft meist den hinteren (distalen) Dünndarmbereich, zwischen Dünn- und Dickdarm. 
Ein DIOS kann akut (plötzlich) auftreten, manche Mukoviszidose-Patienten leiden aber 
auch unter einem chronischem DIOS. Wenn bereits zwei Tage kein Stuhlgang erfolgte, 
muss spätestens der CF-Arzt aufgesucht oder informiert werden.

Treten die genannten Symptome akut auf, ist eine sofortige stationäre Aufnahme in 
eine CF-Einrichtung zu empfehlen. 

Bei einem DIOS unbedingt in einem CF Zentrum vorstellig werden, 
um eine chirurgische Intervention zu vermeiden.

»	� Anfallartige, heftige 
Bauchschmerzen

»	� harter Bauch, der  
bei Druck schmerzt

CF-Ambulanz anrufen

Zusätzlich:
»	� Übelkeit und Erbrechen
»	� beschleunigter Puls, Blässe, 

Bewusstseinstrübung

Notarzt anrufen oder naheliegende 
Notaufnahme eines Krankhauses  
aufsuchen
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4.2 Antibiotikabedingte Dickdarmentzündung (Pseudomembranöse Kolitis)

Hintergrund
Die pseudomembranöse Kolitis ist eine Entzündung der Dickdarm-Schleimhaut, die  
vor allem durch die Einnahme von Antibiotika verursacht werden kann. Antibiotika  
können dazu führen, dass die Darmflora aus dem Gleichgewicht gerät und sich dadurch 
Bakterien stark vermehren, die der Darmschleimhaut schaden. 

Bei diesen Symptomen ist sofort die CF-Ambulanz zu benachrichtigen, bei Schock- 
zustand der Notarzt. 

Die Einnahme von Antibiotika kann allerdings vor allem zu Beginn der Therapie zu 
Durchfällen führen, die keine Dickdarmentzündung bedeuten, sondern lediglich eine 
meist vorübergehende Medikamenten-Nebenwirkung. 

	� Durch Antibiotika können in seltenen Fällen 
schwere Darmentzündungen ausgelöst werden. 

»	� Gelegentliche Durchfälle
»	� Bauchschmerzen

Beim nächsten Ambulanzbesuch  
den CF-Arzt darauf ansprechen

»	� Hohes Fieber
»	� Häufige wässrige Durchfälle, 

teilweise auch blutig oder schleimig
»	� Heftige Bauchschmerzen
»	� Schmerzhaft gespannter Bauch
»	� Schock durch Wasser- und 

Elektrolytverlust

Notarzt anrufen oder naheliegende 
Notaufnahme eines Krankenhauses 
aufsuchen
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4.3 Ösophagusvarizenblutung: Speiseröhrenkrampfaderblutung  

Hintergrund
Ösophagusvarizen sind erweiterte Blutgefäße der Speiseröhre, die sehr dünnwandig 
sind und daher reißen können. Sie entstehen, wenn die Leber geschädigt ist und sich 
dadurch der Druck in den Blutgefäßen der Leber staut (Pfortaderhochdruck, portale  
Hypertonie) und sich in den Gefäßen der Speiseröhre erhöht. Starkes Husten oder  
harte Speiseteile können in seltenen Fällen ausreichen, um diese Gefäße zu verletzen.  
Die Blutung kann dann sehr stark sein und lebensbedrohlich werden. 

Es muss immer eine sofortige stationäre Aufnahme in ein Krankenhaus mit einem  
Notarzt erfolgen.  

Bei einer Ösophagusvarizenblutung droht Lebensgefahr!

»	� Bluterbrechen
»	� Teerstuhl (verschlucktes,  

verdautes Blut im Stuhl) 
»	� Beschleunigter Herzschlag
»	� Blutdruckabfall
»	� Schock

Notarzt anrufen oder naheliegende 
Notaufnahme eines Krankenhauses  
aufsuchen
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4.4 Pankreatitis: Entzündung der Bauchspeicheldrüse 

Hintergrund
Die Bauchspeicheldrüse (Pankreas) ist bei Mukoviszidose vor allem durch eine  
Funktionsstörung der Bildung und Absonderung von Verdauungsenzymen betroffen 
(exokrine Pankreasinsuffizienz). Eine Entzündung der Bauchspeicheldrüse kommt  
selten vor und betrifft eher CF-Patienten, deren Pankreas keine Funktionsstörung hat. 

Bei starken Symptomen ist eine zeitnahe stationäre Aufnahme empfehlenswert,  
im Zweifelsfall halten Sie zuerst mit Ihrer CF-Einrichtung telefonische Rücksprache. 

	 Bauchspeicheldrüsenentzündungen können starke Schmerzen verursachen, 
	 sind aber nicht lebensbedrohlich wie bei gesunden Menschen.

»	� Plötzlich einsetzende 
„gürtelförmige“ Bauchschmerzen

»	 Übelkeit, Erbrechen
CF-Arzt anrufen
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4.5 Gallenkolik durch Gallensteine 

Hintergrund
In der Gallenblase werden Verdauungssäfte gespeichert, die in Leber und Pankre-
as gebildet und bei Bedarf in den Darm abgegeben werden. Die Gallenwege sind bei 
Mukoviszidose häufig durch zähen Schleim verstopft und die Gallensäfte haben eine 
Zusammensetzung, die eine Bildung von Gallensteinen fördert. Wenn Gallensteine 
eine bestimmte Größe erreicht haben, können sie Gallenkoliken auslösen und ohne 
Behandlung zu Leberschädigung aber auch zu weiteren Komplikationen führen. 

Eine Gallenkolik ist normalerweise kein lebensbedrohlicher Notfall, muss aber behan-
delt werden. Deshalb ist es ratsam, bei einem Verdacht auf Gallenkolik die nächste  
CF-Einrichtung oder ein Krankenhaus in der Nähe aufzusuchen. 

Gallensteine können schmerzhaft sein, aber nicht akut lebensbedrohlich. 

»	� Kolikartige Schmerzen im rechten 
Oberbauch mit Ausstrahlung in  
den Rücken

»	� Druckgefühl, dumpfe Schmerzen  
im Oberbauch

CF-Arzt anrufen oder ein  
Krankenhaus aufsuchen
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4.6 Diabetes: Hyperglykämie/Hypoglykämie 

	 Bei Bewusstseinstrübung Notarzt rufen!

	 Hypoglykämie (Unterzuckerung)

»	� Herzklopfen, Unruhe,  
Schwitzen, Zittern

»	� Blasse Haut, dunkle Augenringe
»	� Heißhunger  
»	� Konzentrationsstörungen, 

Stimmungsschwankungen

Blutzucker testen

Traubenzucker essen

Zusätzlich:
»	� Sprach- und Sehstörungen, 

Störungen im Bewegungsablauf, 
krakelige Schrift

»	� Bewusstlosigkeit, Krämpfe

Notarzt anrufen oder naheliegende 
Notaufnahme eines Krankenhauses  
aufsuchen

Bei Bewusstlosigkeit keinen Zucker 
einflößen, sondern Glukagon spritzen

	 Hyperglykämie (Überzuckerung)

»	� Müdigkeit und Lustlosigkeit
»	� Zuckerausscheidung im Urin 
»	� Vermehrter Durst und häufiges 

Wasserlassen
»	� Gewichtsverlust
»	� Benommenheit, Müdigkeit, 

Schläfrigkeit
»	� Übelkeit, Erbrechen, 

Bauchschmerzen

Blutzucker testen

Zuckerausscheidung im Urin testen 
(Urinstreifen)

Insulin spritzen

Zusätzlich:
»	� Beschleunigte und vertiefte Atmung
»	� Beschleunigter Puls
»	� Azetongeruch in der Atemluft 

(ähnlich wie Nagellackentferner)
»	� Starker Durst
»	� Kopfschmerzen
»	� Trockene und gerötete Haut

Diabetes-Arzt anrufen, bei verstärkten 
Symptomen Notarzt anrufen oder  
naheliegende Notaufnahme eines 
Krankenhauses aufsuchen
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Weitere Informationen zum CFRD finden Sie in der Broschüre des Muko- 
viszidose e.V.: Diabetes bei Mukoviszidose – Ein Leitfaden für Betroffene  
(zu bestellen unter www.muko.info/mediathek) 

Hintergrund
Mukoviszidose-Patienten mit einem Diabetes mellitus bei Mukoviszidose (CFRD: CF-
Related Diabetes) müssen regelmäßig ihren Blutzucker kontrollieren, essen und bei 
fortgeschrittenem CFRD Insulin spritzen. Um zu vermeiden, dass der Betroffene in eine 
Über- oder Unterzuckerungssituation gerät, lernt er in Schulungen, mit seiner Erkran-
kung umzugehen und der Diabetes wird durch die Ärzte möglichst gut medikamentös 
eingestellt. Es kann dennoch vorkommen, dass ein Diabetes-Patient plötzlich deutlich 
zu wenig (Hypoglykämie, <60 mg/dl) oder zu viel (Hyperglykämie, >160 mg/dl) Zucker im 
Blut hat. Starke Entgleisungen des Blutzuckers haben gravierende Folgen und es kann 
eine Notfallsituation entstehen, in der auch Hilfe von außen nötig ist.  

Bei einer Hypoglykämie (Unterzuckerung) hilft am schnellsten das Essen von Trauben-
zucker. Liegt jedoch eine schwere Hypoglykämie vor und der Betroffene ist bewusstlos, 
darf ihm keine zuckerhaltige Nahrung eingeflößt werden, sondern es muss schnellst-
möglich eine Notfalldosis Glukagon gespritzt werden. Diese Notfallspritze sollte der be-
troffene Diabetes-Patient immer bei sich tragen. Wacht der Betroffene nicht innerhalb 
von 5–10 Minuten aus der Bewusstlosigkeit auf, muss ein Notarzt gerufen werden. 

Bei leichter Hyperglykämie (Überzuckerung) kann eine zusätzliche Dosis Insulin  
gespritzt werden. Kommt es aber zu anhaltend hohen Blutzuckerwerten, kann der  
Körper eine schwerwiegende Stoffwechselentgleisung durch Insulinmangel (Ketoazi-
dose) entwickeln, die in ein diabetisches Koma führen kann. Stellen sich Symptome 
wie beschleunigte und vertiefte Atmung, beschleunigter Puls und Azetongeruch in der 
Atemluft ein, muss schnellstmöglich Kontakt mit dem Diabetes-Arzt aufgenommen  
werden und bei sich steigernden Symptomen der Notarzt gerufen werden. 

Ein schlecht eingestellter Blutzucker (häufig Hyperglykämien) kann einerseits zu  
Gewichtsverlust führen, andererseits kann es zu Folgeschäden an Gefäßen und  
Nerven kommen. 

https://www.muko.info/angebote/mediathek


Die Nieren sind normalerweise nicht primär von Mukoviszidose betroffen. Durch die 
wiederkehrenden bakteriellen Infektionen und Entzündungen im Körper, aber auch 
durch Nierenschädigende Medikamente können die Organe mit fortschreitendem  
Alter erheblich belastet sein. Besteht zusätzlich ein Diabetes oder eine Leberer- 
krankung, kann dies die Niere weiter schädigen. 

5.1 Nierenkolik

Hintergrund
Durch eine vermehrte Ausscheidung von Oxalsäure über den Darm, die eine Folge der 
gestörten Verdauungsfunktion des Darms bei Mukoviszidose ist, können sich Nieren-
steine bilden. Diese werden oft ohne Komplikationen mit dem Urin ausgeschieden, sie 
können sich aber auch in den ableitenden Nierenwegen festsetzen und zu Nierenkoli-
ken führen. Die Steine können auch die Schleimhaut der Harnwege verletzen.
  
Wenn die Schmerzen sehr stark sind, sollte die CF-Einrichtung zeitnah aufgesucht wer-
den oder das nächstliegende Krankenhaus. Bei moderaten Beschwerden kann – nach 
Rücksprache mit der CF-Ambulanz – durch leichte körperliche Bewegung und vor allem 
viel Trinken der Nierenstein mit etwas Glück über den Urin ausgeschieden werden. 

5. Nieren

	� Durch Nierensteine können starke Schmerzen verursacht werden,  
die aber nicht lebensbedrohlich sind.

»	� Krampfartige, starke Schmerzen  
im Rücken 

»	� verminderte Urinmenge 
»	� Blut im Urin 
»	� Übelkeit und Erbrechen
»	� Fehlender Stuhl- und Windabgang  

(Darmverschluss als Reflex)

Arzt anrufen
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5.2 Akutes Nierenversagen (Harnvergiftung, akute Niereninsuffizienz)

Hintergrund
Chronisches Nierenversagen schreitet langsam voran und verläuft für den Betroffenen 
lange symptomlos. Stellen die Nieren aber ihre Funktion ein, kommt es sehr schnell zu 
starken Symptomen und einer lebensbedrohlichen Situation, da der Körper die Giftstof-
fe des Stoffwechsels nicht mehr ausscheiden kann. Bei Mukoviszidose-Patienten sind 
die Nieren durch die chronische Entzündung und die schlechte Belüftung der Lunge 
bei fortgeschrittener Lungenerkrankung, aber auch durch verschiedene Medikamente, 
belastet und es kann neben dem chronischen Nierenversagen auch zu einem akuten 
Nierenversagen kommen.  

Ein akutes Nierenversagen ist ein absoluter Notfall, der Patient muss sofort in ein  
Krankenhaus. 

Akutes Nierenversagen ist lebensbedrohlich!

»	� Harnverhalt (keine oder sehr  
geringe Ausscheidung von Urin)

»	� Beschleunigte Atmung 
(Hyperventilation)	�

Arzt anrufen

Zusätzlich:
»	� Harnähnlicher Geruch der Haut 

(Foetor uraemicus) 
»	� Schläfrigkeit bis hin zum Koma

Sofort Notarzt anrufen oder  
naheliegende Notaufnahme  
eines Krankenhauses aufsuchen
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Der Mukoviszidose e.V.
 
In Deutschland sind bis zu 8.000 Kinder, Jugendliche und Erwachsene  
von der unheilbaren Erbkrankheit Mukoviszidose betroffen. Jedes Jahr werden  
in Deutschland etwa 150 bis 200 Kinder mit der seltenen Krankheit geboren.  
Der Mukoviszidose e.V. vernetzt die Patienten, ihre Angehörigen, Ärzte, Therapeuten 
und Forscher. Er bündelt unterschiedliche Erfahrungen, Kompetenzen sowie Pers-
pektiven mit dem Ziel, jedem Betroffenen ein möglichst selbstbestimmtes Leben mit 
Mukoviszidose ermöglichen zu können. Um die gemeinsamen Aufgaben und Ziele zu 
erreichen, ist der gemeinnützige Verein auf die Unterstützung engagierter Spender 
und Förderer angewiesen.

Mukoviszidose e.V. – Bundesverband 
Cystische Fibrose (CF) – gemeinnütziger Verein

Bank für Sozialwirtschaft AG, Köln 
IBAN: DE 59 3702 0500 0007 0888 00 
BIC: BFSWDE33XXX



Mukoviszidose e.V. 
In den Dauen 6 | 53117 Bonn 
Tel.: +49 (0) 228 98780-0 
Fax: +49 (0) 228 98780-77 
info@muko.info | www.muko.info

https://www.muko.info



