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(AAPD) fur den pflegebedirftigen und alteren
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Medicine C, Aarhus University Hospital,
Skejby Hospital, Aarhus, Denmark. Perit
Dial Int 2005: 25 (S3): S60 — S63.

Einleitung:

In der chronischen Dialyse sind altere Men-
schen die am schnellsten wachsende Patien-
tengruppe. Bei dlteren Patienten ist es ziem-
lich unwahrscheinlich, dass sie noch mit der
Peritonealdialyse (PD) beginnen oder diese
auch weiterhin durchfihren.

Unter den am haufigsten genannten Argu-
menten gegen die PD wird seitens der Pati-
enten die Sorge genannt, nicht mehr in der
Lage zu sein, einen Beutelwechsel durchzu-
fuhren.

Laut den Ergebnissen einer franzosischen
Studie sind bei den Uber achtzigjahrigen
Patienten, die niereninsuffizient werden,
spate Uberweisung, soziale Isolation, Pfle-
gebedirftigkeit und Diabetes ausschlagge-
bend daflir, dass sie nicht mehr an die Dia-
lyse kommen. Der Median der Uberlebenszeit
der dialysierten Patienten war dabei im Ver-
gleich zu den unbehandelten Patienten sig-
nifikant héher (28,8 versus 8,9 Monate).
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Unabhéangige Pradiktoren flir das Versterben
der Patienten innerhalb des ersten Jahres
nach Dialysebeginn waren in dieser Patien-
tengruppe ein schlechter Ernahrungsstatus,
spate Uberweisung und Pflegebediirftigkeit.

Im Jahr 2000 flhrten die Autoren ein Pro-
gramm zur assistieren automatisierten PD
(AAPD) ein, das auf die Behandlung jener
gebrechlichen, hauptsachlich alteren Patien-
ten zielte, die sich nicht mehr alleine versor-
gen konnten.

In der vorliegenden Arbeit werden die demo-
graphischen Daten und klinischen Ergebnisse
einer Studie vorgelegt, in der GUberwiegend
dltere und pflegebedilirftige Patienten mit
APD behandelt wurden, wobei ein Pflege-
dienst zusatzlich die Behandlung dieser Pati-
enten mit der APD Ubernahm.

Material und Methoden:

Bis dato wurden 65 Patienten in das AAPD
Programm eingeschlossen, ausgewertet wur-
den die Daten von 64 Patienten.

Einziges Einschlusskriterium war neben der
Dialysepflicht die Gegebenheit, dass die Pati-
enten aufgrund physischer Einschrankungen
einen Pflegedienst bendétigten, der samtliche
Vorbereitungen am Cycler und u. U. die Kon-
nektion und Dekonnektion des Patienten vom
Cycler vornahm.
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Dass AAPD Programm umfasste
¢ 46 inzidente Patienten (72 %),

e 11 Patienten (17 %), die zuvor mit HD
behandelt worden waren (Wechsel zur
AAPD auf eigenen Wunsch oder wegen Ver-
sagens des GefaBzuganges) und

e 7 Patienten (11 %), die bereits PD durch-
fihrten, dann jedoch pflegebedirftig wur-
den.

Insgesamt erhielten 52 Pflegedienste/Pflege-
teams eine elementare PD-Schulung. Diese
bestand aus Theorie (22 Stunden) in einem
Dialysezentrum und Praxis (2%2 Stunden) mit
Ubungen im Pflegeheim (oder Zuhause beim
Patienten), nachdem der Patient aus dem
Krankenhaus entlassen worden war.

Das Training der Pflegeteams wurde von
erfahrenen PD-Pflegekrdften aus der Klinik
durchgeflihrt.

Im Falle von nachtlichen Alarmen wurden die
Patienten instruiert, wie sie den Cycler per
Knopfdruck ausschalten und den Pflegedienst
telefonisch erreichen konnten. Die Pflege-
dienste ihrerseits erhielten bei Bedarf telefo-
nische Unterstitzung (24 h) durch erfahrene
Dialysepflegekrafte aus dem Krankenhaus.

Die Begleiterkrankungen der Patienten waren
¢ Bluthochdruck

e Kongestive Herzinsuffizienz

e Periphere arteriosklerotische GefaBerkran-
kung

e Zerebrovaskulare Erkrankung

e Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Ergebnisse:

Der Altersmedian der Patienten betrug bei
Beginn der AAPD 73,5 Jahre (47-88 Jahre).
Hauptursachen der Dialysepflicht waren

e Diabetes (41 %),
¢ Bluthochdruck (19 %),
e Unbekannt (33 %).
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Zur Zeit des Einschlusses
e waren 67 % der Patienten pflegebedurftig,
¢ lebten 41 % in einem Pflegeheim,

e waren 63 % sozial isoliert (lebten alleine)
und

e begannen 42 % akut mit der APD.

Der Beobachtungsraum betrug 1.012
Behandlungsmonate.

e Die 1-Jahresliberlebensrate betrug 58 %,
e Die 2-Jahreslberlebensrate betrug 48 %.

e Innerhalb der ersten 90 Tage nach Beginn
mit der AAPD starben 7 Patienten (11 %).

e Die Bruttomortalitatsrate (ohne die Todes-
falle innerhalb der ersten 90 Tage) betrug
im 1. Jahr 66%, im 2. Jahr 54 %.

Ein signifikanter Effekt auf die Uberlebens-
rate bedingt durch die Hauptursachen der
Dialysepflicht, durch Geschlecht, Alter, durch
spate Uberweisung, Bedarf fiir akuten AAPD-
Beginn, durch soziale Isolation, Pflegebe-
dirftigkeit bei Patienteneinschluss oder auch
durch Leben im Pflegeheim wurde nicht
beobachtet.

Von den 30.358 Patiententagen an der AAPD
wurden 3.001 Tage (10%) im Kranken-
haus verbracht (326 Anlasse), d.h. alle 3,1
Behandlungsmonate erfolgte eine Kranken-
hauseinweisung.

Die Ursachen fir einen Katheterersatz in 39
Fallen waren

e Dysfunktion (n=25)
e Leckage (n=6)
¢ Infektion (n=8)

13 Patienten (20%) wurden wegen techni-
schen Versagens an die HD uberfihrt.

Es wurden 40 Peritonitisepisoden (eine Epi-
sode in 25,3 Behandlungsmonaten) beob-
achtet (im Vergleich zu einer Episode in 30,6
Behandlungsmonaten bei den (ibrigen PD-
Patienten in dieser Klinik).
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27 Peritonitisepisoden (68 %) wurde durch
grampositive, 13 (32%) durch gram-nega-
tive Bakterien verursacht.

Diskussion:

Die danischen Autoren prasentieren die
demographischen und klinischen Ergebnisse
einer retrospektiven Studie aus einem Zen-
trum. In dieser Studie wurde die APD bei
gebrechlichen, hauptsachlich alteren und
pflegebediirftigen Patienten mit schweren
Komorbiditaten durch einen Pflegedienst
erbracht.

Die Autoren betonen die exzellenten 1- und
2-Jahres-Uberlebensraten von 66 % bzw.
54 % trotz der Patientenselektion fiir die
AAPD.

Dabei seien die Uberlebensraten in dieser
Studie mit der adjustierten 2-Jahresiiberle-
bensrate aller PD-Patienten in den USA ver-
gleichbar.

10 % der Zeit des Untersuchungszeitraums
verbrachten die Patienten im Krankenhaus.
Dieses sei nach Meinung der Autoren jedoch
mit den Daten einer schottischen Untersu-
chung vergleichbar, wonach die Patienten im
ersten Jahr nach Beginn der Nierenersatzthe-
rapie 8,6 % ihrer Zeit im Krankenhaus ver-
brachten.

Obwohl die 52 Pflegedienste / Pflegeteams
nur ein sehr kurzes PD-Training erhalten hat-
ten, entsprach die Inzidenz einer aktuten
Peritonitis (1 Peritonitis alle 25,3 Behand-
lungsmonate) den Peritonitisinzidenzen, wie
sie auch aus der Literatur bekannt sind.

Die Pflegedienste nahmen ihre Aufgaben im
Rahmen der AAPD mit groBem Enthusiasmus
und Kompetenz wahr.

Da das gesamte Gesundheitswesen in Dane-
mark aus Steuern finanziert wird, gibt es fir
dieses Programm noch keine finanziellen Mit-
tel.
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Zusammenfassung:

Die AAPD ist fur altere, gebrechliche und
pflegebedirftige Patienten eine sichere und
praktikable Form der Nierenersatztherapie.
Trotz der Patientenselektion fir dieses AAPD-
Programm entsprachen die Ergebnisse im
Hinblick auf Patientenilberleben, technisches
Uberleben der PD und Inzidenz fir akute
Peritonitiden denen der internationalen Lite-
ratur.

Die Ergebnisse rechtfertigen es nicht, dass
man dieser Patientengruppe die Dialyse vor-
enthalt.
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