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Fallstudie UGiber einen alteren PD Patient mit starkem Tremor, der mit der
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Zusammenfassung
Einleitung:

Die Unféhigkeit von Patienten, PD-Geréate zu bedienen, wurde als ein Hindernis fir die
Peritonealdialyse identifiziert (Ref1). In dieser Fallstudie geht es um einen alteren Mann, dessen
Gesundheitszustand sich verschlechterte, obwohl er ein pravalenter PD-Patient war. Er
entwickelte ein lahmendes Zittern, das zu mehreren Peritonitis-Episoden beitrug. Trotz all dieser
Widrigkeiten wollte der Patient seine Unabhé&ngigkeit bewahren. Er wollte die heimtherapie
fortsetzen, da er auch eine altere Ehefrau hatte, die von ihm abhéngig war. Ein innovatives Gerét
namens PeriSafe® (Ref 2) ermdglichte es dem Patienten, seine PD-Therapie zu Hause
fortzusetzen.

Diese Fallstudie unterstreicht eine wichtige Empfehlung der ISPD-Praxisleitlinien 2020, die besagt,
dass die PD unter gemeinsamer Entscheidungsfindung zwischen der Person, die die PD
durchfiihrt, und dem Pflegeteam verordnet werden sollte. Ziel ist es, realistische Pflegeziele
festzulegen, die 1. die Lebensqualitdt des Parkinson-Patienten so weit wie mdglich erhalten,
indem sie es ihm ermdglichen, seine Lebensziele zu erreichen, 2. die Symptome und die
Behandlungslast zu minimieren und 3. eine qualitativ hochwertige Pflege zu gewéhrleisten (Ref 3).

Falldarstellung:

Ein alterer Patient Ende 70, der sich neben

anderen medizinischen Problemen wegen seines “lch bin Frau Dipl. Med. Dr. Heike Martin

karf:iio-renglen Syndro[ns im Dialysezentrum in und leite mit 3 weiteren Kollegen das
Zwickau, einem der gréBten

Peritonealdialysezentren in Sachsen und
Thiringen in Deutschland, in Behandlung befand.

Dialysezentrum Zwickau. Ich bin seit 1999
nephrologin’. Dipi. Med Dr. Heike Martin

Er wurde 2016 von seinem Nephrologen auf eine
Nierenersatztherapie in Form einer CAPD eingestellt. In den folgenden Monaten und Jahren
verschlechterte sich jedoch sein kdrperlicher Zustand. Der Patient entwickelte ein starkes Zittern
in seinen Handen, das ihn so sehr schwachte, dass er die Schlauche der CAPD nicht mehr sicher
anschlieBen konnte. Infolgedessen erlitt er einige Episoden einer Bauchfellentziindung, die eine
Behandlung und einen Krankenhausaufenthalt erforderlich machten. In der Zwischenzeit wurde
auch seine altere Ehefrau kdrperlich von ihm abhéngig und bedurfte seine Unterstitzung.

Fir diesen Patienten war die Hamodialyse aufgrund seines Gesundheitszustands keine
bevorzugte Option. Eine assistierte APD, die fur ihn mdglich gewesen wére, hatte ihn jedoch fur
jeweils einige Stunden an einen Cycler gefesselt. Er war besorgt, dass er nicht in der Lage sein
wlrde, sich um seine Frau zu kimmern, sollte sie in eine Notfallsituation geraten, wahrend er
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einen Austausch durchfihrt. Aus diesen Griinden war der Patient weiterhin daran interessiert,
seine CAPD zu Hause fortzusetzen.

Im Jahr 2018 stieB sein behandelnder Nephrologin auf ein neues innovatives Gerét, das Patienten
bei der Peritonealdialyse zu Hause unterstlitzt. Der PeriSafe® wurde an der ETH in der Schweiz
entwickelt (Ref. 2), wobei eine Eye-Tracking-Technologie eingesetzt wurde, um die Interaktion von
Patienten mit der aktuellen PD-Behandlung zu bewerten. Diese Technologie zeigte, dass die
Anwendung der PD bei gebrechlichen Personen, unabhangig vom Alter, durch
anschlussunterstiitzende Gerate erleichtert werden kann (Ref 4). Der PeriSafe® vereinfachte das
AnschlieBen der Schlauche und das Aufbrechen des Zerbrechens (des Dialysatbeutels) durch das
Dricken einiger Tasten und eines Hebels. Die ersetzten manuellen Tatigkeiten konnten nun in
einer geschlossenen Umgebung durchgeflihrt werden, wodurch auch die
Beruhrungskontamination reduziert wurde.

Die Mitarbeiter des Dialysezentrums Zwickau
‘Eiir ihn war es eine enorme Hilfe bei schulten den Patienten auf das PeriSafe® -Gerit,
seiner Therapie. Es gab ihm die Sicher- was gar nicht so schwer zu erlernen war, da er die

heit fiir die die Durchfihrung einer kon- konventionelle Therapie bereits kannte. Sie
taminationsfreien Konnektion. unterstttzten ihn in seiner Entscheidung, seine

Dipl. Med Dr. Heike Martin Unabhangigkeit zu bewahren, indem sie sich flir die
Fortsetzung der Peritonealdialyse zu Hause
entschieden, aber gleichzeitig die Werte und
Behandlungsziele im Auge behielten.

Management und Ergebnis:

Indem die Mitarbeiter des Dialysezentrums Zwickau nicht nur eine neuartige und innovative Nie-
renersatztherapie einflhrten, sondern auch die Bedirfnisse des Patienten berlicksichtigen, konn-
ten wichtige Fortschritte erzielt werden.

Der Patient war im Umgang mit dem PeriSafe® -Gerat nach ein paar Trainingseinheiten im
Dialysezentrum unter den wachsamen Augen der HCPs sicher genug, dies mit nach Hause zu
nehmen. Seine PD-Versorgung wurde auch nach seiner Aufnahme in ein Pflegeheim fortgesetzt,
wo er schlieBlich mit Anfang 80 seinen Krankheiten erlag. Er konnte seine Therapie mit dem
PeriSafe® trotz eines Krankenhausaufenthaltes fortsetzen. Sein Nephrologe war Uberzeugt, dass
auch weitere Peritonitis-Episoden durch den Einsatz dieses Gerates vermeidbar waren. Es
unterstutzte seine manuelle Verbindung in der PD, die durch sein starkes Zittern beeintrachtigt
war, erheblich. SchlieBlich kam auch sein Nephrologin zu dem Schluss, dass es flir diesen
Patienten ein echtes Geschenk war, die PD-Behandlung trotz seines starken Tremors und seines
hohen Alters bis zum Ende selbsténdig und problemlos fortsetzen zu kénnen.
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Insgesamt benutzte er den PeriSafe®

fast eineinhalb Jahre lang. Ohne die ‘Fiir diesen Patienten war es ein Geschenk, um ehrlich
Hilfe des Gerats und die zu sein. Er konnte die PD-Behandlung zu Hause unab-
Unterstitzung seines medizinischen héngig und ohne Probleme fortsetzen, trotz seines star-

Personals ware er nicht in der Lage ken Zitterns und seines hohen Alters .
gewesen, die Peritonealdialyse zu Dipl. Med Dr. Heike Martin

Hause fortzusetzen

Diskussion:

Trotz enormer Fortschritte an mehreren Fronten tragen Patienten mit Nierenerkrankungen im
Endstadium eine schwere Last von Krankheit und Behandlung. Wir sind es den Patienten
schuldig, die Gesundheitsversorgung weiter umzugestalten, um die Dialysemodalitét besser auf
die Wiinsche der Patienten abzustimmen, die Effizienz der Therapie zu verbessern, ohne die
Patienten starker zu belasten, das kardiovaskulare Risiko zu senken und die Erkenntnisse aus der
Forschung in der klinischen Praxis besser umzusetzen (Ref 5).

Um dies zu erreichen, sollten diese Faktoren in der Praxis angegangen werden:

1. Bei der Peritonealdialyse handelt es sich um eine patienten- oder pflegerseitige Heimtherapie,
und ein wesentliches Merkmal der PD ist die Notwendigkeit, dass die Patienten und/oder ihre
Pflegekréafte mit den PD-Geréaten interagieren. Dies kann bei gebrechlichen, dlteren oder
behinderten Patienten ein einschrankender Faktor sein (Ref. 6).

2. Immer mehr altere Patienten, die bereits auf eine PD-Therapie angewiesen sind, kdnnen mit
fortschreitender Nierenersatztherapie Schwierigkeiten entwickeln, wie in dieser Fallstudie deutlich
angesprochen. Die Versorgung dieser Patienten muss von Zeit zu Zeit Uberprift und ggf.
optimiert werden, indem sie zusétzliche Pflege und Aufmerksamkeit erhalten.

3. Es wurde gezeigt, dass funktionelle Beeintrachtigungen, die von PD-Pfleger beurteilt wurden,
stark mit der Inanspruchnahme der PD-Assistenz bei inzidenten PD-Patienten assoziiert waren,
aber es gab keine Informationen Uber die Instrumente, die verwendet wurden, um die Fahigkeit
der Patienten zur Durchflhrung der Peritonealdialyse zu beurteilen (Ref 7).

4. Werkzeuge zur Bewertung der Fingerfertigkeit kdnnten bei der Peritonealdialyse eingesetzt
werden, um die Fahigkeit zur Durchfihrung des Peritonealdialyseanschlusses abzuschétzen (Ref.
8).

5. Fur diejenigen, die sich fir eine Nierenersatztherapie entscheiden, ist es wichtig, Ziele und
Obergrenzen fir die Versorgung festzulegen und eine ganzheitliche Versorgung zu bieten, die sich
auf die Optimierung der Lebensqualitét konzentriert (Ref. 9).

6. Es gibt keine Unterschiede in Bezug auf die Lebensqualitédt und die kérperliche Funktion
zwischen alteren Patienten mit assistierter PD und vergleichbaren Patienten mit Hamodialyse, mit
Ausnahme der Behandlungszufriedenheit, die bei Patienten mit PD hdher ist. Die assistierte PD
sollte als Alternative zur Himodialyse fUr &ltere Patienten in Betracht gezogen werden, um ihnen
die Mdglichkeit zu geben, ihre bevorzugten Entscheidungen zu treffen (Ref 10).

Peripal AG | Limmatquai 112 | CH-8001 Ziirich | www.peripal.com Page 3 of 4



‘% pe ri pCIl bring patients home

Letztendlich sollte eine PD-Verordnung die lokalen
Landesressourcen, die Wiinsche und
Lebensstiliberlegungen der zu behandelnden
Personen berlicksichtigen, einschlieBlich derer
ihrer Familien/Pflegepersonen, insbesondere wenn
sie bei der Pflege helfen. (Ref 3)

‘Der Kreis derer, die allein ihre Behandlung
durchfiihren kénnten, wirde unter Nutzung

von PeriSafe grésser’.
Dipl. Med Dr. Heike Martin
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