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Therapierefraktarer Aszites
Implantierbare Pumpe erhoht die Lebensqualitat

Quelle: Sequana Medical GmbH

Die Therapie eines Aszites mittels Diuretika und Parazentese ist nicht immer effektiv
und zudem fiir die Patienten oft belastend. Mittels einer implantierbaren Pumpe kann die
Aszitesbehandlung wesentlich erleichtert und die Lebensqualitat verbessert werden.

Aszites auflert sich durch eine Zunahme des
Bauchumfangs, Dyspnoe, Véllegefiihl, Druck
auf die Blase, Ubelkeit und Schmerzen. Oft
bemerken die Patienten anfangs jedoch gar
nichts, denn klinische Symptome treten in
der Regel erst bei gréBeren Aszitesmengen
von uber zwei Litern auf. Der Nachweis er-
folgt mittels Sonografie, darlber hinaus wird
eine Hepatopathie serologisch sowie ein ma-
ligner Aszites zytologisch abgeklért.

Aszitesstadien

Grad 1 [mild): Aszites nur bild-morpholo-
gisch detektierbar, keine Behandlung

Grad 2 (moderat): moderate Vorwélbung des
Abdomens; Behandlung: NaCl-Restriktion,
Diuretika

Grad 3 (schwer): ausgeprégte Vorwdlbung
des Abdomens; Behandlung: grofvolumige
Parazentese, dann wie Grad 2

Aszitestherapie

Eine Behandlung ist bei klinisch nachweis-
barem Aszites indiziert. Die Mehrzahl der
Patienten mit Aszites kann konservativ be-
handelt werden. Die nicht-medikamentdse
Basistherapie besteht aus der Behandlung
der Grundkrankheit; zudem ist eine ausrei-
chende eiweifhaltige Ernghrung mit 1, 2 bis
1.5 g Eiweif/kg und Tag wichtig, ebenso ein
ausreichender Energiegehalt. Reichen diese
Mafinahmen nicht aus, ist eine schonende
Diurese mit Aldosteronantagonisten Mittel
der Wahl. Der Effekt tritt langsam ein, ggf.
lkann eine Dosissteigerung alle sieben Tage
orfordertich sein.

Amilorid ist eine Reserveoption, falls Neben-
wirkungen unter Aldosteronantagonisten
auftreten.

Therapierefraktarer und

intraktabler Aszites

Etwa 10 % der Aszitespatienten bei Leberzir-
rhose werden pro Jahr refraktar gegeniiber
der diuretischen Therapie. Bei einem intrak-
tablen Aszites ist eine addquate Diuretikathe-
rapie wegen Komplikationen nicht durchfihr-
bar. Therapierefraktar bedeutet nicht mobili-
sierbar oder rasch rezidivierend. Ein thera-
pierefraktarer Aszites liegt vor, wenn eine
Behandlung mit Medikamenten nicht ausrei-
chend anspricht. In diesen Fallen erfolgt eine
Entlastung Uber eine Parazentese, die meist
alle sieben bis zehn Tage wiederholt werden
muss, was eine enorme Belastung fir die
Patienten darstellt. Hinzu kommen Flissig-
keits-, Eiwei3- und Elektrolytverluste sowie
ein geringes Risiko fir Blutung und Darm-
perforation, ein mafiges Risiko fur Aszitesfis-
tel und ein relevantes Risiko flr zirkulatori-
sche Dysfunktion, Nierenversagen, Hyponat-
ridmie und Verschlechterung einer portalen
Hypertension. Neben der repetitiven Para-
zentese sind eine TIPS-Anlage (transjugularer
intrahepatischer portosystemischer Shunt),
chirurgische Shunts sowie die operative An-
lage einer Bauchwasserpumpe (alfa-pump®-
System) mogliche Optionen.

Das alfapump®-System
Die Pumpe hat das Potenzial, zum neuen
Standard zur Kontrolle und Therapie von re-

fraktdrem Aszites zu werden. Sie ist zugelas

sen fur therapierefraktdren Aszites bei Le

berzirrhose und bei malignem Aszites. Dabei
handelt es sich um die erste programmier

bare, batteriebetriebene und vollsténdiq
subkutan implantierbare Pumpe zur Ablei

tung von Aszites aus dem Peritoneum in die
Harnblase: Die Pumpe sammelt kontinuier

lich Aszitesflissigkeit und leitet diese zui
Blase. Die Flissigkeit wird mit dem Urin
ausgeschieden. Damit ist das alfapump®

System, dem 2011 die CE-Kennzeichnung
erteilt wurde, das erste und einzige Verfah

ren fiir die automatische Abfihrung von As

zites. Im Median férdert die Pumpe 1.000 ml/
Tag (450 bis 2.000 ml).

Indikationen fiir eine

implantierbare Pumpe

Das automatisierte Aszitespumpsystem
stellt eine Therapieoption fir Patienten mil
refraktdarem Aszites dar, wenn alle konser
vativen Methoden ausgeschépft sind und
wenn der Aszites nicht mit anderen etablier
ten Methoden therapierbar ist.

» Patienten mit therapierefraktarem Aszites

» keine Mdglichkeit zur TIPS-Anlage

» keine Méglichkeit einer sinnvollen
Druckentlastung

» hohe Anzahl an Parazentesen

Bei Patienten, bei denen mindestens einmal
im Monat eine Parazentese durchgefihrl
werden muss, sollte geprift werden, ob sich
die Pumpe nicht besser eignet.




Préoperative Checkliste

Bevor die Pumpe implantiert wird, missen
einige Faktoren beriicksichtigt werden. So
spielt die Frequenz der Parazentese und das
Volumen/Woche eine Rolle. Bei der Anamne-
se mussen Infektionen erfragt werden (MRE,
Harnwegsinfektionen, Hautinfekte) sowie
eine mégliche Dauertherapie mit Antibiotika,
ebenso Komorbiditaten, die hausliche Situa-
tion, Compliance und eine Komedikation.

Vorteile der implantierbaren Pumpe

Die Pumpe reduziert signifikant die Notwen-
digkeit einer LVP (large volume paracentesis
> 5 L): Die Anzahl der Aszitespunktionen
kann von durchschnittlich 2,9/Monat auf
0,3/Monat gesenkt werden. Acht von zehn
Patienten bendtigen keine Parazentese
mehr. Die Pumpe verléngert signifikant die
Zeit bis zur ersten LVP. Zudem verbessert
das alfapump®-System den Erndhrungssta-
tus bei Patienten mit therapierefraktirem
Aszites und insbesondere auch die .Health
Related Quality of Life".

& alfapump

Bauchhohle

Das alfapump®-System wird durch einen minimalinvasiven Eingriff implantiert und
pumpt Uberschissiges Bauchwasser automatisch und kontinuierlich aus der
Bauchhohle in die Blase. Von dort wird es auf natirlichem Wege ausgeschieden.

Weitere Informationen unter
www.alfapump.com
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