Katheterende (ca. 10-15 cm) wird ein bleibender
Verschlussmechanismus angebracht.

Wechseln des Dialysats

Uber diesen Verschlussmechanismus wird mit Hilfe
eines Einmalsystems die verbrauchte Spullésung
aus der Bauchhdhle entfernt und anschlieBend die
erwdrmte, frische Spulldsung wieder eingefillt.
Hierbei muss sehr sorgfaltig vorgegangen werden,
um den Wechsel der Spillésung keimfrei (steril)
durchzufihren. Dieser Wechsel der Spullésung
wird dem Patienten durch ein Training beigebracht.
Der Wechsel ist leicht durchzufihren und kann von
dem Patienten ohne fremde Hilfe gemacht werden.
Nach dem Wechsel der Spillésung werden die
gebrauchte Spullésung und der Kunststoffbeutel
entsorgt. Am Kdrper des Patienten verbleibt nur der
eingesetzte Schlauch mit dem Verschlussmechanis-
mus.

Mit der Bauchfelldialyse ist der Patient relativ unab-
hangig von einem Dialysezentrum und kann ohne
weiteres beruflichen und privaten Verpflichtungen
nachgehen. Auch Urlaubsreisen sind mit der Bauch-
felldialyse kein Problem.

Die Bauchfellentzindung (Peritonitis)

Durch die Weiterentwicklung der Technik des Ver-
schlussmechanismus kommt es heute viel seltener als
friher zu Bauchfellentzindungen. Diese Komplika-
tion der Bauchfelldialyse ist aber fir den geschulten
Patienten leicht erkennbar, weil sich die wasserklare
Spulflissigkeit von einem Austausch zum ndchsten
trib verfarbt. In diesem Fall muss sofort der behan-
delnde Arzt aufgesucht werden. Mit einer Antibio-
tikabehandlung kann die Entzindung ausgeheilt
werden. Normalerweise kann die Bauchfelldialyse
ohne Probleme weitergefihrt werden.

Leistungsfdhigkeit der Peritonealdialyse

Eine regelmaBige Kontrolluntersuchung des Patienten
ist notwendig, um festzustellen, ob das natirliche
Bauchfell noch die volle Reinigungs- und Entwdsse-
rungsfunktion erfillen kann. Hierbei ist besonders
wichtig, dass der Wasserentzug und die Blutdruck-
einstellung optimal sind. Da es sich bei dem Bauch-
fell um ein nicht erneverbares Gewebe handelt, muss
im Laufe der Zeit, also nach einigen Jahren Behand-
lung, bei einigen Patienten mit einem Rickgang der
Reinigungsfunktion gerechnet werden. Dies wird lhr
Arzt durch spezielle Tests erkennen und lhnen dann
einen Wechsel z.B. zur Hamodialyse empfehlen.
Haufig ist aber bis zu diesem Zeitpunkt schon ein
geeignetes Spenderorgan gefunden. Die Verpflan-
zung einer Spenderniere (Nierentransplantation) ist
bei der Peritonealdialyse uneingeschrankt maglich.

Diat

Durch die kontinuierliche Entwésserung und Entgiftung
des Korpers sind die didtetischen Vorschriften bei der
Bauchfelldialyse nicht so streng. Die Flussigkeitszufuhr
und der Genuss von Obst und Gemise sind weniger
eingeschrankt als bei der Hamodialyse.

Die Bauchfelldialyse stellt damit eine Alternative zu
anderen Blutreinigungsverfahren dar. Eine intensive
Information vor der Wahl des Dialyseverfahrens ist
wichtig, um das passende Blutreinigungsverfahren
auszuwdahlen. Ihr Nierenspezialist hilft lhnen gerne
dabei. Manche gute Tips kriegen Sie auch von Mit-
patienten, die schon Erfahrung mit diesem Dialyse-
verfahren haben.

Baxter

Diese Broschire wurde mit freundlicher Unterstitzung
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Bauchfelldialyse CAPD
(Peritonealdialyse)

Im Kérper fallen taglich Stoffwechselprodukte an,
die vom Blut in die Nieren transportiert und dann
von ihnen ausgeschieden werden. Neben der Blut-
reinigung ist eine weitere Aufgabe der Nieren die
Wasserausscheidung. Nierenkrankheiten schranken
die Leistungsfahigkeit der Nieren ein. lhre Entgif-
tungs und Ausscheidungsfunktion nimmt deswegen
ab. Dadurch sammeln sich Stoffwechselprodukte
und Wasser im Kérper an und machen zunehmend
Beschwerden. Wenn eine Nierenerkrankung dieses
Stadium erreicht hat und keine Spenderniere zur
Verfigung steht, missen Stoffwechselprodukte und
Wasser mit einem Blutreinigungsverfahren entfernt
werden. Dieses Verfahren nennt man Dialyse.

Méoglichkeiten der Blutreinigung

Eine Mdglichkeit der Dialyse ist die Blutwasche mit
Hilfe einer Maschine, die iber eine kinstliche Dia-
lysemembran das Blut auBBerhalb des Kérpers reinigt
(Hamodialyse). Ein weiteres Blutreinigungsverfahren
ist die Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse). Hierbei
wird das Bauchfell (Peritoneum) als natirliche Dialy-
semembran benutzt.

Prinzip der Bauchfelldialyse

Das Bauchfell ist eine dinne und glanzende Haut,
die mit einer Oberflache von 1-2 m? die Bauch-
hohle vollkommen auskleidet. Da das Bauchfell
sehr gut durchblutet ist, stellt es eine hervorragende
Austauschmembran dar. Um eine Bauchfelldialyse
durchzufihren, wird in regelméBigen Zeitabstan-
den eine spezielle Flussigkeit (Spullésung, Dialysat)
Uber einen fest in die Bauchhaut eingendhten Kathe-
ter in die Bauchhdhle eingelassen. Diese Flussigkeit

umspult das Bauchfell. Da es beim Nierenversagen
zu einer Ansammlung von Stoffwechselprodukten
im Blut kommt, treten diese Stoffe aus den kleinen
Blutgefassen in die Spillésung iber. Die mit diesen
Stoffen angereicherte Flissigkeit wird nach einigen
Stunden Uber den Katheter abgelassen und durch
neue Dialysierflussigkeit ersetzt. Damit kann der Rei-
nigungsprozess, der schonend und natirlich ablauft,
erneut beginnen. Neben den Stoffwechselprodukten
muss auch Uberschissiges Wasser aus dem Kérper
des Nierenkranken entfernt werden. Hierzu enthdlt
die Dialyseflissigkeit Traubenzucker. Dieser Trauben-
zucker hat die Eigenschaft, Wasser aus den kleinen
BlutgefaBen des Bauchfells zu ziehen und damit den
Kérper von Uberflissigem Wasser zu befreien.

Im Gegensatz zur Entgiftung bei der Hamodialyse,

1 Frische Spillésung @ 2 Verbrauchte Spillésung
3 VerschluBmechanismus ® 4 Bauchkatheter
(Bild: Nierstichting Nederland)

die in der Regel 3 x 4-5 Stunden pro Woche
erfolgt, wird die Bauchfelldialyse langsam und
stetig (kontinuierlich) durchgefihrt. Damit kommt
dieses Verfahren dem natirlichen Entgiftungsvor-
gang der Niere sehr nahe.

Wie oft muss die Spillésung ausgetauscht
werden?

In Abhangigkeit von Haufigkeit und Art des Flus-
sigkeitsaustausches gibt es verschiedene Verfahren
der Bauchfelldialyse:

e Kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse
(CAPD)

Bei diesem Verfahren verbleibt die sterile Dialysier-
flussigkeit, die Uber den Katheter in den Bauch-
raum eingelassen wird, mehrere Stunden in der
Bauchhdhle und wird mehrfach am Tag gegen fri-
sche Flussigkeit ausgetauscht. Die Wechsel werden
jeden Tag, auch am Wochenende durchgefihrt.
Pro Wechsel muss dabei ein Zeitaufwand von 20
30 Minuten veranschlagt werden. Die Entgiftung
findet also rund um die Uhr staft, was deshalb
zumeist sehr gut vertragen wird. Die gesamte The-
rapie wird dem Patienten durchgefihrt. Maschi-
nen sind dazu nicht erforderlich. Die CAPD ist die
am meisten verbreitete Form der Bauchfelldialyse.
Bei Bericksichtigung der notwendigen Hygiene-
maBnahmen kann dieses Verfahren auch an der
Arbeitsstelle oder im Urlaub durchgefihrt werden.

e Kontinuierliche cyclergestitze Peritonealdia-
|yse (CCPD) (siehe Broschiire Nr.19)

Die CCPD ist eine Weiterentwicklung der CAPD
unter Zuhilfenahme einer Peritonealdialysema-
schine (sog. Cycler). Sie wird vom Patienten eben-
falls zu Hause Gber Nacht durchgefihrt. Der Patient

schlief3t sich am Abend an die Maschine an. Wah-
rend der Nacht fihrt diese Maschine wiederholte
Dialysatwechsel durch. Die Anzahl der Wechsel
und die Austauschmengen werden in den Cycler
einprogrammiert. Am Morgen schlieft sich der Pati-
ent wieder ab und kann am Tag ohne Belastung
durch weitere Beutelwechsel seinem Alltag nachge-
hen. Auch diese Form der Bauchfelldialyse kann im
Urlaub durchgefihrt werden.

Zusammensetzung der Spillésung

Die genauve Zusammensetzung dieser speziellen
Flssigkeit (Spullésung, Dialysat) ist besonders
wichtig, weil dem Kérper keine lebenswichtigen
Stoffe bei der Dialyse entzogen werden dirfen.
Daher missen bestimmte Mineralien, wie Natrium,
Kalzium und Magnesium, der Spilldsung zuge-
setzt werden. Zum Wasserentzug wird, wie bereits
erwdhnt, Traubenzucker in einer bestimmten
Menge der Spillésung zugegeben. Das Dialysat
wird vor dem Einlaufen in die Bauchhdhle auf
37°C erwarmt.

Zugang zum Bauchfell

Um die Spillésung in die Bauchhdhle einzubrin-
gen, muss ein kinstlicher Zugang geschaffen
werden. Hierzu wird von einem Chirurgen in einer
Operation von ca. 30 Minuten in Vollnarkose ein
CAPD Katheter eingesetzt. Dieser speziell entwi-
ckelte Katheter besteht aus einem biegsamen Kunst-
stoff und hat einen Durchmesser von ca. 5 mm. Die
Eintrittstelle des Katheters liegt in der Nahe des
Nabels. Der Katheter verlauft dann mehrere Zen-
timeter innerhalb der Bauchdecke, um dann in die
Bauchhodhle einzuminden. In wenigen Wochen
ist der Katheter wie ein kinstlicher Nabel in die
Haut eingewachsen. An das nach auBen ragende



