
Was bedeutet eigentlich  
CFTR-Funktion bei Menschen 
mit Mukoviszidose?
Interview mit einem CFTR-Kanal



Hallo lieber CFTR-Kanal!  
Ich freue mich, dass du heute Zeit gefunden hast,  
uns ein paar Fragen zu beantworten!  
Lass uns gleich starten: Wer bist du und was hast  
du denn mit Mukoviszidose zu tun?

Aber was hat das nun genau  
mit Mukoviszidose zu tun?

Der menschliche Körper besteht aus vielen kleinen Einheiten, den 
Körperzellen. Meine KollegInnen und ich sitzen in der Außenwand  
(auch Zellmembran genannt) von vielen dieser Zellen.1,2

Wir lassen Chlorid-Ionen, die du als Bestand-
teil von Haushalts-Salz kennst, aus der Zelle 
ein und aus und sorgen so für einen ausge- 
glichenen Salz-Wasser-Haushalt im Körper.1,2

Hallo, ja ich bin auch ganz gespannt auf deine Fragen!  
Ich bin Carl, der CFTR-Kanal. 
Mit vollem Namen heiße ich Carl Friedrich Theodor Rudolph, 
aber du kannst ruhig nur Carl zu mir sagen. Um meine Rolle 
bei Mukoviszidose zu erklären, muss ich ein bisschen ausholen:

Wir bilden dort Kanäle, durch die kleine  
Moleküle transportiert werden können.
Wie Türen können wir auf und zu gehen und 
so jemanden hinein oder hinaus lassen.1,2

Das hört sich erst einmal gar nicht so 
schlimm an, aber wir arbeiten normalerweise 
in vielen Organen und all diese können dann auch 
nicht mehr ganz richtig funktionieren.1,2  
In der Lunge sammeln sich Krankheitserreger, die Entzündun-
gen verursachen, und sie kann immer schlechter arbeiten.  
Der Mensch kriegt dann nicht mehr genug Luft.1,2 Aus der 
Bauchspeicheldrüse gelangen oft nicht mehr genug Verdau-
ungsenzyme in den Darm und der Mensch kann Nahrungs- 
bestandteile nicht mehr richtig spalten und im Darm aufnehmen.  
Das führt zu Nährstoffmangel.1,2

Stell dir vor, es gäbe statt drei Türen in  
der Zimmerwand nur noch eine, und die 
klemmt auch noch! Klar, dass wir unsere 
Aufgabe dann nicht mehr so gut erledi-
gen können. Der Salz-Wasser-Haushalt 
gerät aus dem Gleichgewicht und die 
Sekrete werden sehr zähflüssig.1,3

Bei Mukoviszidose gibt es Fehler in unserem Bauplan, dem 
sogenannten CFTR-Gen. Das führt dazu, dass es viel zu wenige 
von uns gibt und/oder wir uns nicht so gut öffnen können.1,2



Die Diagnose „Mukoviszidose“ wird ja über  
den Schweißtest gestellt.  
Spielst du dabei auch eine Rolle?

Funktionieren du und deine KollegInnen  
immer ganz oder gar nicht?
Und ist das bei jedem Menschen mit Mukoviszidose gleich?

Grundsätzlich gilt die Faustregel: 
Je niedriger die CFTR-Funktion und 
je höher der Schweißtestwert,  
desto mehr Chlorid-Ionen finden  
sich im Schweiß und desto  
stärker sind die Symptome  
der Mukoviszidose.4,6,7 

Unsere Funktion ist insgesamt niedriger,  
je weniger von uns Kanälen es in der Zell- 
membran gibt. Aber auch, je schlechter  
wir auf- und zugehen. Das kann bei  
verschiedenen Personen mit Mukoviszidose 
unterschiedlich sein.1

Ganz so schwarz und weiß ist es nicht,  
es gibt sozusagen auch grau dazwischen: 

Allerdings arbeiten meine KollegInnen in  
den Schweißdrüsen in die Gegenrichtung.  
In den meisten Organen lassen wir Chlorid- 
Ionen aus der Zelle raus, sie hingegen  
lassen sie hinein. Chlorid-Ionen sind  
wertvoll, der Körper möchte sie über den 
Schweiß eigentlich nicht gerne verlieren.5 

Ja, ganz genau.4,5 

Menschen mit Mukoviszidose haben unge-
wöhnlich viele Chlorid-Ionen im Schweiß,  
er ist sehr salzig.5 Das kann man manchmal 
sogar schmecken oder  
im Sommer nach  
dem Sport als leichte  
Salzkruste sehen.



Was bedeutet es dann für Menschen  
mit Mukoviszidose, wenn die CFTR-Funktion  
wieder verbessert wird?

Je besser wir arbeiten, desto besser ist zum 
Beispiel die Lungenfunktion.7,8 Wir sorgen auch 
dafür, dass Nährstoffe im Darm wieder besser 
aufgenommen werden können. Der Mensch 
kann dann sein Normalgewicht erreichen oder 
leichter halten.7,8 Eine bessere Ernährungs- und 
Gewichtssituation wirkt sich dann wiederum 
positiv auf die Lungenfunktion aus.1,2,9

Unsere Arbeit als CFTR-Kanäle beeinflusst  
ja viele Organe im Körper.1,2 

Insgesamt kann eine 
bessere CFTR-Funktion 
also Menschen mit Muko-
viszidose ein längeres 
Leben ermöglichen.7

Mehr Informationen zu diesen Themen finden Sie hier:

www.CFSource.de www.MukoStories.de
              und

Sie haben weitere Fragen?

Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt.
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https://www.mukostories.de/?mtm_campaign=Patientenbooklet_CarlderKanal&mtm_source=Print
https://qrco.de/bg9LOh
https://www.mukostories.de/?mtm_campaign=Patientenbooklet_CarlderKanal&mtm_source=Print
https://www.instagram.com/mukostories/?utm_source=newsletter&utm_medium=email
https://qrco.de/bg9LOh
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