Aszites
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Implantierbare Pumpe sorgt fiir Entlastung

Aszites kann nicht nur infolge einer Leberzirrhose entstehen, sondern auch infolge von Tumoren. In der
palliativen Onkologie ist der Erhalt der Lebensqualitat von zentraler Bedeutung. Mithilfe einer implantier-
baren Pumpe kann die Aszites-Therapie erleichtert und so die Lebensqualitat verbessert werden.*2)

zirrhose die Ursache fiir die Ansamm-

lung von Flussigkeit in der Bauchhoh-
le. Aber auch Patienten mit Primartumo-
ren (z.B. Ovarial-, Magen-, Pankreas-
und Leberkarzinom) oder metastasierten
Tumoren (z.B. Mammakarzinom) kon-
nen einen Aszites entwickeln. Beim Ova-
rialkarzinom sind beispielsweise ein Drit-
tel der Patientinnen betroffen.!>2)

Oft kann ein Aszites konservativ durch
Kochsalzrestriktion und Diuretika-Gabe
behandelt werden. Sprechen die Patienten
darauf nicht an, so liegt ein refraktdrer
Aszites (RA) vor. In diesen Fillen kann ei-
ne grofSvolumige Parazentese fiir Entlas-
tung sorgen. Dabei werden fiinf bis zehn
Liter Flussigkeit mithilfe einer Nadel aus
dem Bauchraum abgeleitet. Die Prozedur
muss hiufig wiederholt werden und stellt
eine enorme Belastung fiir die Patienten
dar. Alternativen dazu sind ein transjugu-
larer intrahepatischer portosystemischer
Shunt (TIPS) oder die Implantation einer.

In 70 Prozent der Fille ist eine Leber-

Bauchwasserpumpe (alfapump®).t1-2)
Letzteres fiihren mehrere spezialisierte
Kliniken deutschlandweit durch (siche
A& W-TIPP).

Minimal-invasive Therapieoption

Das alfapump®-System ist grundsitzlich
indiziert bei erwachsenen Patienten mit
RA infolge von Leberzirrhose sowie bei
Krebspatienten mit einer Lebenserwar-
tung von hochstens sechs MonateniDie
Pumpe wird in einem minimal-invasiven
Eingriff innerhalb von 30 bis 60 Minuten
unter die Haut implantiert. Sie leitet den
Aszites kontinuierlich in.die Harnblase.
Die Flissigkeit wird tiber'den Urin ausge-
schieden. In einer multizentrischen An-
wendungsbeobachtung mit 56 Zirrhose-
Patienten wurde'gezeigt, dass die Auslei-
tung von Aszites durch die alfapump® zu
einer deutlichen Abnahme von Parazente-
sen fithrt. So reduzierte sich die mittlere,
monatliche Punktionshiufigkeit um tber
90,Prozent von 2,17 auf 0,17.) [

alfapump®-Zentren in Deutschland
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Praktische Erfahrungen mit alfapump®

Studien belegen, dass Patienten, bei de-
nen die alfapump® implantiert wurde,
von mehr Lebensqualitdt und weniger
Parazentesen profitieren.®- Und auch in
der Praxis hat sich das System bewahrt,
wie zwei Experten zu berichten wissen.
Laut PD Martin-Walter Welker, Frankfurt,
sollte die Option eines solchen Pump-
systems immer dann gepriift werden,
wenn bei RA eine TIPS-Anlage kontrain-
diziert beziehungsweise technisch nicht
moglich ist. Der Internist ist der Uberzeu-
gung, dass die alfapump® die Lebensquali-
tit der Patienten deutlich erhohen kann.

»Aszites-assoziierte Symptome wie Druck
im Abdomen und Bewegungseinschrin-
kung konnen dadurch gebessert werden.
Die Patienten berichten in der Regel, dass
sie im Alltag gut mit der Pumpe zurecht-
kommen und sehr zufrieden damit sind“,
sagt Welker.

Auch PD René Hennig, Bad Cannstatt,
bestatigt: ,, Wir konnen zwar mit dem Sys-
tem die Patienten nicht heilen, aber wir
konnen ihnen viel Lebensqualitit zuriick-
geben.“ Er implantierte die Pumpe erfolg-
reich unter anderem einem Patienten mit
Herzinsuffizienz und Leberschaden sowie

einer Patientin mit Gallengangskarzinom,
die daraufhin ihre letzten Lebenswochen
zu Hause verbringen konnte. ]
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