werden. In den allermeisten Fallen kann die CCPD
ohne Probleme weitergefGhrt werden.

Leistungsfdhigkeit der CCPD

Die Intensitat der CCPD kann durch Variierung des
taglichen Lésungsvolumens an die Bedirfnisse des
Patienten angepasst werden. Gegegebenfalls kann
auch ein zusatzlicher Wechsel am Tag durch den
Patienten notwendig werden. Durch das hohe Volu-
men an Dialyselésung pro Tag (15-25 Liter) kann
mit der CCPD eine hohere Dialysedosis verabreicht
werden als mit der CAPD (8-10 Liter). Dies kann von
Vorteil sein, wenn ein Patient nur noch eine geringe
Restausscheidung Uber seine Nieren hat oder bei
einem CAPD-Patienten mit der Zeit die Funktion des
Bauchfells abnimmt. Dies kann durch spezielle Tests
erkannt werden. Eine Bauchfelldialyse kann des-
halb haufig nicht langer als 5-10 Jahre durchge-
fGhrt werden. Erfolgt dann keine Transplantation,
muss zur Hamodialyse gewechselt werden.
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Durch die kontinuierliche Entwasserung und Entgif-
tung des Kdrpers ist im Vergleich zur Hamodialyse
eine weniger strenge Diat erforderlich. Flissigkeits-
zufuhr, Obst und Gemise sind weit weniger ein-
geschrankt. Aufgrund der Eiweifverluste Uber das
Bauchfell muss der CCPD-Patient eine eiweifreiche
Kost zu sich nehmen.

Welche Vor- und Nachteile hat die
CCPD im Vergleich zur Hamodialyse?

Die CCPD kann mit oder ohne Partner zu Hause oder
auch im Urlaub durchgefihrt werden. Man ist also

nicht von einem Dialysezentrum abhdngig und kann
seine Behandlung aktiv mitgestalten. Die Kreislaufbe-
lastung ist geringer, da die Behandlung kontinuierlich
erfolgt. Digtvorschriften sind weit weniger streng, und
man braucht im Gegensatz zur Hamodialyse keine
gerinnungshemmenden Substanzen einzusetzen.

Ein Nachteil der Bauchfelldialyse ist die Gefahr der
Peritonitis. Diese scheint bei der CCPD seltener zu sein
als bei der CAPD und kann in aller Regel sehr gut
behandelt werden. Die Filtereigenschaften des Bauch-
fells sind nicht beeinflussbar, und nach einigen Jahren
kann die Funktion des Bauchfells versagen. Der hohe
Glukosegehalt der Dialyseldsung ist ein meist unge-
wollter Kalorienlieferant und kann vor allem beim Dio-
betiker zum Problem werden. Der sichtbare Katheter
wird von einigen Menschen als dsthetisches Problem
empfunden. SchlieB3lich erfordert die Peritonealdialyse
geeignete Raumlichkeiten zum Lagern der Materialien
und zum sauberen Durchfihren der Beutelwechsel.
Prinzipiell sind die meisten Patienten sowohl fir die
Hamo- als auch fir die Bauchfelldialyse geeignet.
In einem ausfGhrlichen Aufklarungsgesprach  schil-
dert der Arzt dem Patienten alle Vor- und Nachteile
beider Methoden. Beide entscheiden dann gemein-
sam Uber die durchzufihrende Form der Nierenersatz-
behandlung. Die Verpflanzung einer Spenderniere
(Nierentransplantation) ist bei beiden Verfahren unein-
geschrankt méglich.
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Kontinvierliche cyclergestitzte
Peritonealdialyse (CCPD)

Die wichtigsten Aufgaben der Niere sind die Aus-
scheidung von giftigen Stoffwechselprodukten und
von Wasser. Nierenerkrankungen schréanken diese
Funktion ein und fihren dazu, dass sich Giftstoffe
und Wasser im Kérper ansammeln. Am Anfang
wird dies von dem nierenkranken Patienten oft gar
nicht bemerkt. Wenn Beschwerden einer Nierenver-
giftung (Uramie) auftreten, weist dies in der Regel auf
eine fortgeschrittene Erkrankung hin. Dann missen
die Uberschissigen Stoffwechselprodukte und das
Wasser mit einem Nierenersatzverfahren entfernt
werden. Méglich ist dies durch die Transplantation
einer Spenderniere oder durch ein Blutreinigungsver-
fahren (Dialyse).

Méoglichkeiten der Blutreinigung

Eine haufig eingesetzte Moglichkeit der Blutrei-
nigung ist die Dialyse. Hierbei wird das Blut des
Nierenkranken mittels einer Maschine Uber eine
kinstliche Dialysemembran ausserhalb des Kérpers
gereinigt (Hamodialyse). Ein anderes Verfahren stellt
die Bauchfelldialyse dar (Peritonealdialyse). Hierbei
wird das Bauchfell (Peritoneum) als natirliche Dialy-
semembran benutzt.

Prinzip der Bauchfelldialyse

Das Bauchfell ist eine hauchdinne glanzende Haut,
die bei Erwachsenen tber eine Flache von 1-2 m2
die ganze Bauchhdhle Uberzieht. Das Bauchfell ist
sehr gut durchblutet und damit hervorragend als

Austauschmembran fir eine Dialyse geeignet. Um
eine Bauchfelldialyse durchzufihren, wird in regel-
massigen Abstanden eine Spilldsung (Dialysat) Gber
einen in die Bauchhaut eingesetzten Katheter einge-
fullt. Die Giftstoffe, die sich im Kdrper angesammelt
haben, werden Uber die vielen kleinen Blutgefaf3e
des Bauchfells herantransportiert und kénnen dann
in die Spullésung Ubertreten. Nach einigen Stunden
wird die mit Giftstoffen angereicherte Losung aus
der Bauchhohle abgelassen und durch neue, unver-
brauchte Lsung ersetzt. Um neben den Giften auch
Uberschissiges Wasser aus dem Kdrper zu enffer-
nen, enthalt die Dialyseldsung Glukose (Traubenzuk-
ker). Dadurch gelingt es, Wasser aus den kleinen
Gefaflen des Bauchfells in die Bauchhdhle zu ziehen
und damit den Kérper von Uberflissigem Wasser zu
befreien (Prinzip der osmotischen Ultrafiltration).

Da die Entgiftung und der Flussigkeitsentzug lang-
sam und stetig (kontinuierlich) erfolgen, ist die Bauch-
felldialyse ein schonendes Verfahren.

Wie wird die CCPD durchgefihrt?

Die kontinuierliche cyclergestitzte Peritonealdialyse
(CCPD) stellt eine Weiterentwicklung der kontinuierli-
chen ambulanten Peritonealdialyse (CAPD) dar (siehe
Broschire 9). Im Gegensatz zur CAPD, bei der der
Wechsel der Bauchfelldialyselésung tagsiber mehr-
fach durch den Patienten erfolgt, wird der Lésungs-
wechsel bei der CCPD wdahrend der Nacht durch
eine Maschine, den sog. Cycler, durchgefihrt.

Der Patient schlieft sich am Abend iber seinen Dia-
lysekatheter an das Schlauchsystem des Cyclers an.
Dieses Gerdt fihrt dann die vorher vom Dialysearzt
verschriebene und einprogrammierte Behandlung
durch. Der Cycler warmt die Dialyselésung auf Kor-

pertemperatur auf, fillt ein festgelegtes Lésungsvolu-
men in die Bauchhdhle, pumpt die Flissigkeit nach
einer bestimmten Verweilzeit wieder ab und ersetzt
sie durch frische Lésung. Es werden in der Regel,
ie nach Anordnung, 7-10 Lésungswechsel jeweils
mit einer Verweilzeit von 30-60 Minuten im Bauch
nachts vorgenommen. Dabei werden zwischen
15 und 25 Liter Dialyseldsung ausgetauscht. Die
Dialysezeit pro Nacht kann individuell festgelegt
werden, meist betragt sie zwischen 6 und 10 Stun-
den. Der Patient kann also wéhrend der Dialysezeit
schlafen. Der Cycler Gberwacht dabei die Ein- und
Auslaufvorgange und gibt Alarm, wenn hier eine
Stérung auftreten sollte. In der Regel ist das Pro-
blem durch den Patienten vor Ort zu beheben.
Gelingt dies nicht, so kann gefahrlos die Behand-
lung nachts abgebrochen werden und am ndachsten
Tag Rat beim Dialyseteam eingeholt werden.

Die nachtliche Behandlung endet in der Regel mit
einem Ldsungseinlauf. Diese Lésung verbleibt in
der Bauchhdhle des Patienten bis zum erneuten
nachtlichen Anschluss an den Cycler. Wird die
Bauchhdhle tagsiber ,trocken” gelassen, wird
dieses Verfahren oft auch als nachtliche intermittie-
rende Peritonealdialyse (NIPD) bezeichnet.

Zusammensetzung der Spullésung

Die Zusammensetzung der Lésung (Dialysat) ist von
groBter Bedeutung, da dem Patienten keine lebens-
wichtigen Stoffe entzogen werden dirfen. Deswe-
gen werden bestimmte Mineralstoffe, wie Natrium,
Kalzium oder Magnesium der Lésung beigesetzt.
Um Wasser entziehen zu kdnnen, muss zusatzlich
Glukose in verschiedenen Konzentrationen beige-
figt werden. Zusatzlich enthalt die Lésung auch

eine Puffersubstanz, die den sauren pH-Wert des
Blutes ausgleichen soll. Das Dialysat wird vor dem
Einlaufen in die Bauchhdhle durch den Cycler auf
37°C erwdrmt.

Zugang zum Bauchfell

Um die Dialyselésung in die Bauchhohle einzu-
bringen, muss ein kinstlicher Zugang geschaffen
werden. In der Regel wird von einem Chirurgen
Uber einen kleinen Schnitt am Bauch ein Peritoneal-
dialyse-Katheter eingesetzt. Die Operation wird in
Vollnarkose durchgefihrt und dauert ca. 30 Minu-
ten. Der Katheter besteht aus einem biegsamen
Kunststoff und hat einen Durchmesser von unge-
fahr 5 mm. Die Eintrittstelle liegt in der Nahe des
Nabels. Von dort aus verlauft der Katheter mehrere
Zentimeter innerhalb der Bauchdecke und mindet
dann in die Bauchhahle. Hier soll die Spitze am
tiefsten Punkt liegen, damit die Flissigkeit immer gut
ablaufen kann. Innerhalb von wenigen Wochen ist
der Katheter in die Bauchhaut eingewachsen. Das
auf der AuBBenseite des Korpers liegende Katheter-
stick (ca. 15 cm) wird an seinem Ende mit einem
besonderen Verschlussmechanismus abgedichtet.

Die Bauchfellentziindung (Peritonitis)

Durch die technische Weiterentwicklung kommt
es heute viel seltener als friher zu Bauchfell-
entzindungen. Hauptmerkmale einer Peritonitis
sind Bauchschmerzen, Fieber und/oder tribe Ver-
farbung der normalerweise wasserklaren Dialyse-
flissigkeit. In einem solchen Fall muss sofort das
behandelnde Dialysezentrum aufgesucht werden.
Mit Antibiotika kann die Entzindung behandelt
.



