Vorwort

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

die Peritoneal- oder Bauchfelldialyse ist eine Form der Dia-
lysebehandlung, die im Inneren ihrer Bauchhohle ablauft.
Sie stellt eine Alternative zur Himodialyse (Blutwdsche) dar,
die einige Vorteile bietet, aber auch an einige Vorausset-
zungen gebunden ist. Unser Anliegen ist es, Sie mit einem
lange funktionierenden Dialysezugang bis zur Nierentrans-
plantation zu versorgen. Mit dieser Broschiire méchten wir
Ihnen einen Uberblick iiber die Durchfithrung der Perito-
nealdialyse am Universitdtsklinikum Miinster geben.

Wie funktioniert die Peritonealdialyse?

Ziel der Peritonealdialyse ist die Entgiftung ihres Kdrpers
und die Entfernung iiberschiissigen Kdrperwassers. Hierbei
wird das Bauchfell (Peritoneum) als Filter (Membran) einge-
setzt. Das Bauchfell ist eine gut durchblutete, halbdurch-
lassige Membran, die die Bauchhohle auskleidet und viele
Organe iiberzieht. Uber einen Katheter wird Dialysefliis-
sigkeit in die Bauchhohle eingefiillt. In dieser Dialysefliis-
sigkeit ist eine andere Konzentration an Substanzen als im
Blut. Nach dem Prinzip der Osmose (griechisch: ,gerichteter
Fluss“) werden sie dem Blut entzogen und gelangen in die
Bauchhohle. Nach einigen Stunden wird die Dialysefliissig-
keit mit den Harnbestandteilen wieder aus der Bauchhdéhle
ausgelassen.

Welche Vorteile bietet die
Bauchfelldialyse?

Die Peritonealdialyse ist prinzipiell ein Selbstbehandlungs-
verfahren. Es kann auf der einen Seite zu wesentlich mehr
Freiheiten fiir den Dialysepatienten fithren, andererseits
erfordert es eine Schulung des Patienten und ein hohes
Maf3 an Disziplin.
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Lage des CAPD - Katheters im
Bauchraum

Austrittsstelle (“Exit“) des
CAPD-Katheters

Welche Voraussetzungen sollten fiir eine
Peritonealdialyse bestehen?

Die erfolgreiche Durchfithrung ist neben der Disziplin des
Patienten auch an einige korperliche Voraussetzungen ge-
bunden. Voroperationen oder abgelaufene Entziindungen
im Bauchraum (Peritonitis) konnen zu Verklebungen des
Bauchfells fithren und damit die Effektivitdt der Bauchfell-
dialyse reduzieren. In diesen Fallen sollte eine individuelle
Beratung, ggf. eine diagnostische Bauchspiegelung im
Vorfeld erfolgen. Ebenso miissen Bauchwand- oder Leisten-
briiche vor jeder Bauchfelldialyse verschlossen werden. Die
Grundvoraussetzung stellt die Implantation eines diinnen
Kunststoffkatheters in die Bauchhohle dar, mit dem die
Dialysefliissigkeit eingebracht wird, die die Giftstoffe auf-
nehmen soll.

Wie erfolgt die Anlage eines
Peritonealdialysekatheters?

Ein Peritonealdialyse- (oder Tenckhoff-) Katheter wird
durch eine kleine Operation laparoskopisch (sog. ,Schliis-
sellochtechnik“) eingebracht. Im Vorfeld wird die Lage der
Katheteraustrittsstelle gemeinsam mit dem Patienten
besprochen und markiert. Bei dem Eingriff selbst wird
zundchst eine Bauchspiegelung durchgefiihrt, ggf. wer-
den Verwachsungen geldst und Bauchwandbriiche in der
gleichen Sitzung verschlossen. Der Katheter wird unter
Sicht schrdg durch die Bauchwand eingebracht, so dass
die Spitze am tiefsten Punkt im kleinen Becken liegt.
Nach der Implantation empfehlen wir eine Bettruhe von
3 Tagen. Der erste Gebrauch des Katheters kann dann
nach 7 bis 10 Tagen stattfinden. Vor dem ersten Ge-
brauch bieten wir durch speziell geschultes Pflegeperso-
nal ein ,Bauchfelldialyse-
Training“ an. Hierbei
lernen die Patienten, den
Austausch der Dialyse-
fliissigkeit vorzunehmen,
die Anzeichen einer
Bauchfellentziindung
festzustellen, den Kathe-
ter zu pflegen und ihr
Korpergewicht und den
Fliissigkeitshaushalt bei
sich zu dberpriifen.

Die Operation wird durch 3 kleine
Schnitte durchgefiihrt



Wie wird die Peritonealdialyse

in der Praxis durchgefiihrt?

Die Peritonealdialyse wird 2
von den Patienten nach
entsprechender Schulung
selbstindig zu Hause
durchgefiihrt. Uber den
Katheter werden viermal
am Tag ca. 2 Liter Aus-
tauschfliissigkeit in die
Bauchhohle eingelassen.
Dies geht vollkommen
ohne Schmerzen vor sich.
Die Fliissigkeit verbleibt
am Tage zwischen 4 und 6
Stunden, in der Nacht bis
zu 8 oder 9 Stunden. Sie
ist danach mit Giftstoffen
angereichert und muss

Durchfiithrung der Peritonealdialyse
*Photo mit Einwilligung des Patienten

wieder abgelassen wer-

den. Im selben Schritt wird die Bauchhohle mit frischer
Austauschfliissigkeit befiillt. Es gibt auch Varianten der
Bauchfelldialyse, bei denen durch ein Hilfsgerét (Cycler)
die Fliissigkeiten automatisch gewechselt werden. Etwa
einmal im Monat erfolgt eine adrztliche Untersuchung zur
Kontrolle der Effektivitit der Bauchfelldialyse.

Info / Kontakt

Interdisziplindres Shuntzentrum am UKM
Das interdisziplindre Shuntzentrum am UKM ermoglicht
eine reibungslose und fachiibergreifende Versorgung von
Dialyse-Patienten. Unser Ziel ist es, mit einem eingespiel-
ten Team durch eine zuvorkommende Behandlung, kurze
Wege und einer 24-Stunden-Interventionsbereitschaft
eine optimale Shuntqualitdt und -versorgung von Dialyse-
patienten am UKM zu sichern.

Kontakt

Chirurgie —_—
Priv.-Doz. Dr. D. Palmes \
Klinik und Poliklinik fiir - ‘-!”g

Allgemein- und Viszeralchirurgie v
Albert-Schweitzer Str. 33, 48149 Miinster

Nephrologie

Prof. Dr. G. Gabriels

Medizinische Klinik und Poliklinik D
Albert-Schweitzer Str. 33, 48149 Miinster

dialyseshunt@ukmuenster.de
www.shuntzentrum.ukmuenster.de

24 h Shunt-Handy

0175-402 5000
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