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Aszitespunktion (Parazentese)

B Allgemeines

Unter Aszites versteht man eine pa-
thologische  Fliissigkeitsansamm-
lung in der Bauchhohle. Aszites ent-
steht im Rahmen von Lebererkran-

fetale GefdRBe). Klassischer Punk-
tionsort ist der Monroepunkt (im
dritten duf3eren Viertel einer Linie
zwischen Nabel und Spina iliaca
anterior superior, bevorzugt links,
aber auch rechts).

kungen mit erhéhtem Portalvenen-
druck (z.B. Leberzirrhose, Budd-
Chiari-Syndrom, akute Hepatitis),
im Rahmen von kardialen Erkran-
kungen (z.B. Rechtsherzinsuffizi-
enz, Pericarditis constrictiva), von
malignen Erkrankungen (z.B. Peri-
tonealkarzinose, Metastasenleber,  GefiRe
Lymphome, intraabdominale Tumo-  pkions-
ren) oder von entziindlichen Er-  stellen
krankungen (z.B. Pankreatitis, Tu-
berkulose, bakterielle Peritonitis).
Eine Aszitespunktion (Parazentese)
kann aus diagnostischer oder thera-
peutischer Indikation (schnelle Er-
leichterung bei Dyspnoe oder abdo-
minellen Schmerzen infolge grofer
Aszitesmengen) erfolgen.

(Relative) Kontraindikationen sind
Gerinnungsstérungen, Niereninsuf-
fizienz, hohergradiger Ikterus oder
eine fortgeschrittene Enzephalopa-
thie.

Mogliche Komplikationen der Aszi-
tespunktion sind hypovoldmischer
Schock, Blutung, bakterielle Perito-
nitis und Verschlechterung der Le-
ber- und Nierenfunktion.

B Durchfiihrung

e Vorbereitungen:

- Einverstdndnis des Patienten ein-
holen und dokumentieren.

- Sonographische  Untersuchung
des AszitesausmaRes und Identi-
fikation/Markierung einer giinsti-
gen Punktionsregion ohne Ndhe
zu verletzbaren Organen oder Ge-
fiRen (A. epigastrica inferior am
lateralen Rand des M. rectus ab-
dominis, portale Umgehungs-
kreisldufe und wiedereroffnete

Aszitespunktionsregion

* Materialien:
- Desinfektionsmittel, sterile Kom-
pressen und Handschuhe.
- Steriles Lochtuch, groBes Stech-
pflaster (z. B. Fixomull).
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- Fir diagnostische Punktion: 10-
oder 20 ml-Spritze, diinne Kaniile
ausreichender Linge, Probengefa-
Re, evtl. Blutkulturflaschen.

- Fir therapeutische Punktion:
Spritzen, diinne Kaniilen, Lokal-
andsthesie, groBlumige periphere
Venenverweilkantile, sterile Sche-
re, Infusionssysteme mit abge-
schnittener Tropfkammer, Drei-
wegehahn, Auffanggefdf§ oder Se-
kretbeutel mit Volumenskalie-
rung, steriles Pflaster.

Lagern Sie den Patienten in Riicken-
lage, desinfizieren Sie die Haut und
decken sie mit dem Lochtuch steril
ab.
Andsthesieren Sie die betreffende
Region mit Einstich senkrecht zur
Haut und punktieren Sie mit ab-
wechselnder Injektion und Aspirati-
on vor, bis sich Aszites aspirieren
ldsst.
Mit der groBlumigen Verweilkaniile
und aufgesetzter Spritze punktieren
Sie senkrecht zur Haut bis zur siche-
ren Aspiration von Aszites. Schieben
Sie das Kunststoffrohrchen bei
gleichzeitigem Riickzug des Stahl-
mandrins vor und fixieren es mit
sterilem Pflaster.
Uber einen zwischengeschalteten
Dreiwegehahn konnen Sie nun die
abgeschnittenen Infusionssysteme
an die Verweilkaniile anschlieRen
und das gewiinschte Aszitesvolu-
men unter engmaschiger Kontrolle
der Vitalparameter in das Auffang-
gefdl8 bzw. den Sekretbeutel ablas-
sen.

AnschlieBend entfernen Sie die Ver-

weilkantile und verbinden die Punk-

tionsstelle mit sterilen Kompressen
und Stechpflaster.

B Tipps und Tricks

Beziiglich der Nebenwirkungshdu-
figkeit ist kein Vorteil fiir die totale
Parazentese (vollstindiges Ablassen
des Aszites) im Vergleich mit der

wiederholten Punktion von jeweils
4-6 | Aszites beschrieben.

Zur Verhinderung eines intravasalen
Volumenmangels infolge der Para-
zentese (ausgelost durch Wieder-
einstrom von Fliissigkeit in den
Bauchraum aus den {ibrigen Kérper-
rdumen) kann pro 4-6 | Aszites 40-
60 g Albumin i. v. infundiert werden.
Die Albumininfusion sollte erst am
Ende der Punktion beginnen, weil
das Albumin schnell intraabdomi-
nal erscheint und dann evtl. bereits
wieder abgelassen wird. Alternati-
ven zu Albumin: Dextran 70 (6-8¢g
pro Liter Aszitespunktat) oder Hae-
maccel (150 ml 3,5 %ige Losung pro
Liter Aszitespunktat). Bei groRlumi-
ger Parazentese sollte auch bei nicht
eindeutiger Evidenzlage einer der o.
g. Plasmaexpander gegeben werden.
Uberlegen Sie sich schon vor der
Punktion, welche Parameter im
Punktat bestimmt werden sollen.
Halten Sie die entsprechenden Pro-
bengefdRe bereit und fiillen Sie die-
se zu Beginn der Parazentese.

Zur Mobilisation von evtl. ,,gefange-
nem* Aszites hilft Umlagern des Pa-
tienten. Bei prall-gespanntem Ab-
domen sollte zur Vermeidung einer
Fistelbildung mit der Punktionska-
niile kulissenartig durch die Bauch-
wandschichten gestochen werden.
Um mehr Gefille in das Ablaufsys-
tem zu bringen konnen Sie das Pa-
tientenbett horizontal hochfahren.
Nach der Parazentese sollten Sie Vi-
talparametern, klinischen Zustand
sowie Leber- und Nierenfunktion
kontrollieren.

§ Probleme und Sonderfille

Leckage nach der Punktion: Bei noch
prallem Abdomen weiteres Ablas-
sen von Aszites nach erneuter Punk-
tion durch die Fistel.

Gewiinschte Aszitesmenge nicht
mobilisierbar: Umlagerung des Pati-
enten. Sonographische Kontrolle
verbleibender Aszitesmengen.
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