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Knopflochpunktion versus Strickleiterpunktion in der
chronischen Hamodialyse - eine Ubersichtsarbeit

Petra Schumacher, Claudia Komurka, Univ-Prof. Mag. Dr. Gerhard Miiller,
Priv.-Doz. Dr. Daniela Deufert

Ein funktionstiichtiger arteriovendser (AV) Gefdfdzugang ist essentiell fiir die Hdmodialyse. Gegenwdirtig
werden von den Spezialisten zwei Punktionsformen in der Praxis divergent diskutiert. Aus diesem Grund
was das Ziel, die Auswirkung der Knopflochpunktion eines AV-Shunts im Vergleich zur konventionellen
Strickleiterpunktion hinsichtlich punktionsassoziierten Infektionsrisiko, Schmerzempfinden und Aneurys-
mabildung beim erwachsenen Hdmodialyse-Patientinnen zu eruieren. Es erfolgte eine systematische Li-
teraturrecherche in unterschiedlichen Datenbanken. Nach Bestimmung von Ein- und Ausschlusskriterien
wurden die ausgewdbhlten Studien anhand quantitativer Beurteilungsbégen analysiert. Im Hinblick auf
das Infektionsrisiko und punktionsinduzierte Schmerzempfinden von Patientinnen mit AV-Shunt sind die
Forschungsergebnisse sehr heterogen. Die Entstehung bzw. Vergréfierung von Aneurysmen dagegen, ist
bei der Knopflochpunktion im Vergleich zur Strickleiterpunktion signifikant verringert.

Buttonhole puncture versus rope ladder technique in

chronic hemodialysis - a literature review

This literature review presents the effect of the buttonhole puncture of an AV-shunt compared to the con-
ventional rope ladder puncture on puncture-associated risk of infection, pain and aneurysm formation in
adult hemodialysis patients.
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EINLEITUNG

Aus dem United States Renal Data System (USRDS, 2016)
geht hervor, dass im Jahr 2014 bis zu 678.383 Menschen
der USA an einer terminalen dialysepflichtigen Nierenin-
suffizienz litten. Dies entspricht einer Pravalenz von 2.067
pro einer Million Einwohner der US-Bevélkerung. Die In-
zidenzrate betrug 370 pro einer Million Einwohner, wovon
87,9% aller Neuerkrankten mit einer Hamodialyse be-
gannen, 9,3% mit einer Peritonealdialyse und 2,6 % eine
Nierentransplantation erhielten. Laut dem Jahresbericht
2016 des Osterreichischen Dialyse- und Transplantations-
registers (ODTR) (ODTR, 2016, S.7) sind bereits 4.500
Menschen in Osterreich von einer dialysepflichtigen Nie-
reninsuffizienz betroffen. Davon werden 389 Patientin-
nen durch eine Peritonealdialyse behandelt und 4.111 Pa-
tienten unterziehen sich einer regelmaBigen Hamodialyse
(ODTR, 2016, S. 7). Die Dialysepravalenz in Osterreich ent-
spricht 1.086 pro eine Millionen Einwohner, welche stetig
zunimmt. Im Jahre 2016 begannen 1.094 neue Patientlnnen
mit einer Dialysebehandlung, entsprechend einer Dialyse-
inzidenz von 117 pro Millionen Einwohner (ODTR, 2016,
S.2ff). Ein gut funktionierender Gefazugang ist lebens-
notwendig flr Patientlnnen mit terminaler Niereninsuffizi-
enz. Aus diesem Grund ist ein professionelles Versorgungs-
management von Pflegepersonen erforderlich.

HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

Ein adaquater und funktionstlichtiger Gefal3zugang ist
essentiell fir die Durchfiihrung der Hamodialyse bei Pa-
tientinnen mit terminaler Niereninsuffizienz (Van Loon et
al., 2009). Die Patientlnnen leben mit der Angst, diesen
zu verlieren, weil sie von ihm abhingig sind (Breuch &
Servos, 2014, S.112). Laut den Clinical Practice Guideli-
nes for Vascular Access der National Kidney Foundation-
Dialysis Outcomes Quality Initiative (NKFKDOQI, 2006)
wird ein autologer Dialyseshunt als arteriovendse Fistel
(AVF) grundsatzlich gegeniber einem arteriovendsen
Graft (AVG) préaferiert. Der Vorteil der nativen AVF ist die
geringere Komplikationsrate sowie die langere Funktiona-
litat des Zugangs. Mogliche Folgekomplikationen wie bei-
spielsweise Hamatome, Aneurysmen, Thrombosen, Ste-
alsyndrom und nosokomiale Infektionen kénnen dadurch
reduziert werden. Die Punktion der arteriovendsen Gefafl3-
zugange durch die Pflegepersonen mit Sonderausbildung
fiir Pflege bei Nierenersatztherapie ist neben dem gro3en
Infektions- und Komplikationsrisiko auch mit Schmerzen
verbunden (Gerpheide, 2015, S.37). Bei der Strickleiter-
punktion wird kontinuierlich bei jeder Dialyse am Shunt-
gefall von unten nach oben und mit einigen Millimeter
Abstand von der letzten Punktionsstelle punktiert (Breuch,
Servos, 2014, S.111). Neben den genannten Komplikatio-
nen, kdnnen ebenso Schwierigkeiten bei der Kanilierung
des Shuntarms aufgrund von zu kurzen Venenlangen oder
komplizierte Punktionsstrecken auftreten (Van Loon et al.,
2009). Zudem fihrt die traditionelle Strickleitertechnik zu
Aneurysmen bis hin zu nachgeschalteten Stenosen. Diese
stellen unter anderem eine zusatzliche Belastung flir die
Patientlnnen aufgrund der damit verbundenen &stheti-
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schen Hautverdnderungen am Shuntarm dar (Ward et al.,
2010). Eine alternative Moglichkeit zur Strickleiterpunktion
ist die Knopflochtechnik zur Punktion einer AVF (Van Loon
et al., 2009). Hierbei wird die gleiche Punktionsstelle ge-
nutzt und Kanilendurchmesser, Kanilenlange, Punktions-
winkel und Punktionsrichtung sind immer identisch. Nach
einiger Zeit bildet sich ein bindegewebiger Tunnel, welcher
die Funktion einer Flihrungsschiene fiir kiinftige Punktio-
nen Ubernimmt (Breuch, Servos, 2014, S. 111). In der Lite-
ratur werden die Knopfloch- und die Strickleiterpunktion
kontrovers dargestellt (Gallieni et al., 2014). Eine Uber-
sicht und ein Vergleich der beiden Punktionstechniken in
Bezug auf Komplikationen im Rahmen des professionellen
Zugangsmanagements ist im speziellen deutschsprachigen
Pflegesetting noch nicht erstellt worden. Daher war das
Ziel der Ubersichtsarbeit, die Auswirkung der Knopfloch-
punktion eines AV-Shunts im Vergleich zur konventionellen
Strickleiterpunktion hinsichtlich punktionsassoziierten In-
fektionsrisiko, Schmerzempfinden und Aneurysmabildung
bei erwachsenen Hamodialyse-Patientlnnen zu eruieren.

METHODE

Die Literaturrecherche erfolgte im Februar 2016 sowie
von Oktober 2016 bis Februar 2017. Fir diese Phase der
Recherche wurden mehrere Datenbanken wie CINAHL
Complete Uber die Suchoberfliche EBSCO-Host, die Fach-
datenbank MEDLINE via PubMed, MEDLINE uber die
Suchoberflaiche EBSCO-Host sowie Scopus in der Univer-
sitatsbibliothek der Medizinischen Universitat Wien heran-
gezogen. In den Datenbanken wurde mit den Suchbegrif-
fen ,hemodialysis®, ,cannulation techniques®, ,buttonhole
cannulation®, ,cannulation®, ,shunts®, ,effects", ,outcomes”
in unterschiedlichen Kombinationen verbunden durch
Bool'sche Operatoren gesucht. Des Weiteren kamen Me-
dical Subject Headings (MeSH-Terms) in der Fachdaten-
bank MEDLINE via PubMed zum Einsatz. Die verwendeten
MeSH-Terms waren ,renal dialysis“ und ,nursing®. Anhand
der Berry-Picking Methode nach Bates (1989) wurden wei-
tere Studien ausfindig gemacht. Fiir die gesamte Recher-
che wurde ausschlieRRlich englisch- und deutschsprachige
Literatur herangezogen. Der Publikationszeitraum wurde
auf die Jahre 2007 bis 2017 festgelegt. Die Population um-
fasste alle Personen liber 18 Jahre sowie weitere Ein- und
Ausschlusskriterien, die Tabelle 1 zu entnehmen sind.

Die gesamt identifizierte Literatur (n=91) setzte sich aus
der Suche in Datenbanken (n=81) aus einer Handsuche
(n=4) sowie Uber Berry-Picking (n=6) zusammen. Danach
wurden Duplikate (n=62) entfernt und anschlieRend die
Abstracts (n=29) anhand der definierten Ein- und Aus-
schlusskriterien analysiert. Anhand dieser Kriterien wurden
Studien (n=6) ausgeschlossen, weil es sich entweder um
nicht wissenschaftliche Literatur (n=5) handelte, oder die
Studie eine andere Intervention untersuchte (n=1). Somit
konnten 23 Studien fir eine Analyse der Volltexte mitein-
bezogen werden. Griinde fiir den Ausschluss von Literatur
nach Prifung der Volltexte (n=9) und unter Berlicksichti-
gung der Ein- und Ausschlusskriterien werden in Tabelle 2
dargestellt. Frei verfligbare Texte wurden aus Datenban-
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Kriterien

Einschluss Ausschluss

Bevolkerungsgruppe/

Erwachsene Hamodialyse Kinder, Jugendliche

Population Patienten (>18) mit
einem arteriovendsen
Shunt, Selbstpunktion
Setting Krankenhaus, andere Heimdialyse

stationare Einrichtungen
oder teilstationare
Einrichtungen

Publikationsart

Interventions- und Qualitative Studien, nicht
Beobachtungsstudien, wissenschaftliche Literatur
Interventionsstudien,
systematische
Ubersichtsarbeiten,
Metaanalysen

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Castro et al. (2010)

Waurde nicht miteinbezogen, weil das Ziel der Literaturarbeit
nicht mit dem Ziel der Studie tibereinstimmt (Alleinige
Untersuchung der Knopflochtechnik im Hinblick auf die
Verwendung von scharfen und stumpfen Kaniilen bei

der Tunneletablierung - keine Strickleitertechnik).

Grudzinski et al. (2013)

Waurde nicht in die Literaturarbeit mitaufgenommen,
da das Review bei der Datenauswertung bzw. bei
deren Quantifizierung Studien miteingeschlossen
hat, welche auf3erhalb des Suchzeitraums liegen

und mit dem Einschlusskriterium der Arbeit

nicht Ubereinstimmen (1980 - 2012).

Kandil et al. (2013)

Waurde nicht miteinbezogen, da das Ziel der Literaturarbeit
nicht mit dem Ziel der Studie tGbereinstimmt

(Alleinige Untersuchung der Knopflochtechnik auf
Infektionsrisiko - keine Vergleichsgruppe).

Muir et al. (2014)

Wourde nicht miteinbezogen, da das Review Studien
enthalt, die nicht mit dem Suchzeitraum der
Literaturarbeit ibereinstimmen und das Setting
der Studie die Heimdialyse ist (1950 bis 2013).

Lok et al. (2014)

Waurde nicht miteinbezogen, da die Studie
ein Einschlusskriterium der Literaturarbeit
nicht erfullt. (Setting Heimdialyse).

Silva et al. (2010)

Wurde nicht miteinbezogen, da das Ziel der Literaturarbeit
nicht mit dem Ziel der Studie tGbereinstimmt
(Keine Untersuchung der Strickleitertechnik).

O’'Brien et al. (2012)

Waurde nicht miteinbezogen, da die Studie mit
einem Einschlusskriterium der Literaturarbeit
nicht entspricht (Setting - Heimdialyse)

Verhallen et al. (2007)

Wourde nicht miteinbezogen, da die Studie
ein Einschlusskriterium der Literaturarbeit
nicht erfullt (Setting Heimdialyse).

Wong et al. (2014)

Waurde nicht miteinbezogen, da das Review Studien
enthalt, die nicht mit dem Suchzeitraum der
Literaturarbeit Gbereinstimmen (1937 bis 2014).

*Literaturangaben auf Anfrage erhéltlich

Tabelle 2: Griinde fiir den Ausschluss von Studien nach Analyse der Volltexte*

ken heruntergeladen. War dies nicht moglich, wurden die
jeweiligen Autoren kontaktiert, die Titel der Literatur Giber
Google gesucht oder eine Bestellung tGber den Dokumen-
tenlieferdienst Subito vorgenommen.

Die Bewertung der restlichen Publikationen (n=14) erfolg-
te mit Beurteilungshilfen entsprechend dem Studiendesign.

Dabei wurden randomisiert kont-
rollierte Studien (n=4) sowie eine
Meta-Analyse mit der Beurteilungs-
hilfe Critical Appraisal Checklist
for Randomized Controlled Trials
und Critical Appraisal Checklist for
Systematic Reviews and Research
Syntheses (Joanna Briggs Institut,
2016) bewertet. Fir die Analyse
der weiteren quantitativen Studien
(n=9) wurde die Beurteilungshilfe
,Kritische Beurteilung von Interven-
tionsstudien“ (Behrens & Langer,
2010) herangezogen. Eine weitere
Studie wurde im Beurteilungspro-
zess ausgeschlossen, weil sie nicht
die Qualitatskriterien erfiillte. Der
gesamte Such- und Auswahlprozess
ist in Form eines Flussdiagramms in
Abbildung 1 dargestellt.

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse der 13 einbezo-
genen Studien werden in Tabel-
le 3 tabellarisch dargestellt und
anschlieBend zu den drei Kern-
themen Entstehung von punk-
tionsinduzierten Schmerzen, Ent-
stehung von punktionsinduzierten
Infektionen sowie Entstehung von
punktionsinduzierten Aneurysmen
synthetisiert.

Auswirkungen der

Knopflochpunktion

Abbildung 2 stellt die grafische
Darstellung der Kernthemen dar,
welche durch die Elemente der
Forschungsfrage gebildet wurden.
Die drei gebildeten Kernthemen
zur Beantwortung der Forschungs-
fragen sind Entstehung von punk-
tionsinduzierten Schmerzen, Ent-
stehung von punktionsinduzierten
Infektionen sowie Entstehung von
punktionsinduzierten Aneurysmen.

Entstehung von
punktionsinduzierten Infektionen
Van Loon et al. (2009) bestatigten
mit ihrer Studie, dass die Anwen-
dung der Knopflochpunktion mit

signifikant erhohten Infektionen im Gegensatz zur Strick-
leiterpunktion verbunden ist (Knopflochgruppe (KG) (n=5)
versus Strickleitergruppe (SG) (n=0); p=0,001). Auch Ma-
cRae et al. (2012) stiitzten dieses Ergebnis und wiesen in

ihrer Studie ein signifikant vermehrtes Aufkommen lokaler

Infektionen per 1000 Dialyseverfahren in der KG nach (KG:
n=50, Median=2; IQR=1-3 versus SG: n=22,4; Median=1;
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IQR=1-1,5; p=0,003). In
Bezug auf bakteridamische
Ereignisse gab es kein sig-
nifikantes Ergebnis beider
Gruppen (KG: n=1 versus
SG: n=0; p=1,00). Jedoch
kam es bei der Knopfloch-

Auffinden potenziell
relevanter Literatur

in elektr. Datenbanken
(n=81)

anhand der Literaturrecherche

Auffinden potenziell
relevanter Literaturstellen
anhand der Titel der
Handsuche in Bibliotheken
und Bibliothekskatalogen
(n=4)

Auffinden potenziell
relevanter
Literaturstellen
mittels Berry-Picking
(n=6)

punktion zu einem signi-

Y

v v

fikant erhohten Auftreten
infektionsbedingter  Abs-
zesse (KG: n=9 versus SG:

Entfernung von Duplikaten (n=62)

n=0; p=0,003). Die nicht si-

{

gnifikanten Studienergeb-
nisse von Ludlow (2010)
bewiesen einen Anstieg

Recherche

Analyse der Abstracts,

anhand der definierten Ein- und Ausschlusskriterien (n=29)

an Infektionsraten in der
KG (n=29) im Vergleich zur

Y

\ 4

SG (n=95) (KG: 6,9% ver-

Y

Ausgeschlossene,
irrelevante Studien

sus SG: 2,1%). Auch Chow
et al. (2011) fanden in
ihrem nicht signifikanten
Ergebnis gehaufte Infek-

tionen in der KG im Ver- (n=23)

Analyse der Volltexte
anhand der definierten Ein-
und Ausschlusskriterien

nach Analyse der Abstracts
(n=6)

gleich zur SG (KG: n=4 ver-
sus SG: n=1; p=0,11). Vaux

Ausgeschlossene,
irrelevante Studien

et al. (2013) zeigten mit v

Y

nach Analyse der Volltexte anhand

ihrer Studie geringe Infek-
tionsraten beider Gruppen
auf und fanden kein sig-
nifikantes Ergebnis (Bak-

Kritische Bewertung
Volltexte mit den

(n=14)

angefiihrten Lesehilfen

der Ein- und Ausschlusskriterien

der (n=9)

teriamie: KG: n=0 versus

Ausgeschlossene, qualitativ

SG: n=2; 0,09 Infektio-
nen/1000 AVF Tage; Infek-

Y

Y

mangelhafte Studien nach
Bewertung der Volltexte

tionen der Punktionsstelle:
KG: n=2 versus SG: n=0;
0,12 Infektionen/1000

Aufnahme in die

Bewertung, Lektiire und Kritik

Literaturlibersicht (n=

(n=1)

13)

AVF Tage). Auch Smyth et

al. (2013) konnten mit ih- Abbildung 1: Flow-Chart zum Such- und Auswahlprozess der Literatur

ren Forschungsergebnissen

im Zusammenhang mit Infektionen keinen signifikanten
Unterschied beider Techniken nachweisen (KG: n=3 (7,3 %
versus SG: n=4 (6,3 %); p=1,000). Diese Ergebnisse werden
auch von Béchade et al. (2015) gestiitzt, welche keine Di-
vergenzen beider Punktionstechniken beziiglich lokaler,
bakteridmischer und kombinierter Infektionen fanden (KG:
n=13; 0,13 Infektionen pro 1000 AVF Tage; 95% CI [0,08;
0,23] versus SG: n=3; 0,05 Infektionen pro 1000 AVF Tage;
95% CI [0,02; 0,16]; p=0,44). Die Ergebnisse von Hashmi
et al. (2010) hingegen, bestatigten weniger Infektionsraten
bei der Knopflochpunktion (n=26), jedoch ohne statisti-
sche Signifikanz (KG: 12 % versus SG: 24 %; p=0,500).

Entstehung von punktionsinduzierten Schmerzen

Die Studie von Smyth et al. (2013) fand keinen signifi-
kanten Unterschied beider Gruppen hinsichtlich Schmer-
zen bei der Punktion (KG: MW+SD=1,90+1,069; R=1-6
versus SG: MW=+5D=1,82+0,934; R=1-5; p=0,607). Auch
Figueiredo et al. (2008) wiesen in ihrer Studie keinen si-
gnifikanten Unterschied in der Anwendung beider Punk-
tionstechniken nach (KG: MW+SD=2,4+17 versus SG:
MW=+SD=3,08+2,28; p=0,128). Gestitzt werden diese

274 Pflegewissenschaft 5-2020 | 22. Jahrg

Ergebnisse von MacRae et al. (2012), denn deren Unter-
suchung zeigte ebenso keinen signifikanten Unterschied
in den Aussagen der Schmerzskalen beider Punktionstech-
niken (Baseline: KG: Median=1,6; IQR=0,5-3,2 versus SG:
Median=1,5; IQR=0,4-3,2; p=0,78; und nach acht Wochen:
KG: Median=1,5; IQR=0,5-3,4 versus SG: Median=1,2;
IQR=0,4-2,4; p=0,57). Jedoch verspiirte ein groRerer Anteil
an Patientlnnen in der KG (n=20; 28,6 %) versus SG (n=11;
15,7 %) ubermaRigen Schmerz bei einem Skalenwert von
Uber drei Punkten (p=0,07; OR=2,15; 95% CI [0,87; 5,44]).
Auch Chow et al. (2011) fanden kein signifikantes Ergebnis
bezlglich Schmerzen wahrend der Punktion (Baseline: KG:
MW=0,81; 95% Cl [0,41; 1,20] versus SG: MW=0,81; 95 %
Cl [0,48; 1,15]; nach Follow-up: KG: MW=0,56; 95% CI
[0,13;0,99] versus SG: MW=0,71; 95% CI[0,31; 1,09]). Die
Anwendung von Xylocain war hingegen in der KG (N=34)
signifikant niedriger als in der SG (N=35) (KG: 44,4 % versus
SG: 76,7 %; p=0,013). In den Forschungsergebnissen von
Struthers et al. (2010) konnte nach sechs Monaten Stu-
diendauer eine signifikante Reduzierung von Xylocain in
der KG im Vergleich zur SG nachgewiesen werden (KG: n=9
versus SG: n=1; p= 0,01). Bei der Punktion konnte keine

ang | hpsmedia, Hungen
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Autor, Jahr, Forschungsdesign, Setting, Ergebungshz ell)traum, Ergebni
Land Ziel der Studie, Ethik Stichprobe atenerhebung, reebnisse
Datenauswertung
Ren et al. Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Schmerz
(2016) Meta-Analyse k.A. Bis 05/2015 SMD-= -1,48;
China 95% CI [-4,14; 1,18];
Ziel Stichprobe Datenerhebung z=1,09; p=0,28
Evaluierung der n=10 (8 RCT; Literaturrecherche in Cochrane
Knopflochpunktion 2 Quasi-RCT) Library; Joanna Briggs Institute | Aneurysma
und deren Wirksamkeit Evidence-Based Practice RR=0,17;
hinsichtlich Komplikationen Network; PubMed; EMBASE, 95% CI [0,06; 0,48];
im Vergleich zur Chinese Biomedical Literature | z=3,36; p=0,0008
Strickleiterpunktion Database; Chins National
Knowledge; Uberpriifung
Ethik der Artikel; Cochrane
k.A. Handbook for Systematic
Reviews of Interventions
Datenanalyse
Fixed Effects Model; Random
Effects Model; a=5%
Bechade Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Infektionsrisiko
etal. (2015) | Retrospektive Single-Center | Satelliteneinheit 01/1990 - 12/2012 Alle Infektionen: lokale,
Belgien Studie, Pra-Postdesign bakteriamische und
Stichprobe Datenerhebung kombinierte Infektionen
Ziel n=183 klinische Untersuchungen
Untersuchung des zum Befinden der AVF KG: n=13
Aufkommens von Infektionen | KG: n=115 (Abstriche, hamatologische 0,13 Infektionen pro
in Zusammenhang mit der (m=70, 60,9 %; Analyse, Blutkultur) 1000 AVF Tage
Strickleiterpunktion Alter: M=46,9; 95% CI [0,08; 0,23]
(Periode 1) und der IQR=20,4) Datenauswertung
Knopflochpunktion Chi-Square Test, Exakter SG: n=3
(Periode 2) SG: n=68 Fisher Test, Students'’s t-Test 0,05 Infektionen pro
(m=39,57,3%; a=5% 1000 AVF Tage
Ethik Alter: M=45,8; 95% CI[0,02; 0,16]; p=0,44
Genehmigt durch das IQR=20,4)
Biomedical ethics
Committee of the Faculty
of Medicine of Université
catholique de Louvain.
Smyth Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Infektionsrisiko
etal. (2013) | Prospektive Kohortenstudie Dialyse Station, 10/2011 - 11/2012 KG: n=3 (7,3%)
Australien Satelliten- SG: n=4 (6,3%); p=1,000
Ziel einheiten (n=4) Datenerhebung
Vergleich der VAS 10-cm, 0-10 (O=keine Schmerz
Knopflochpunktion versus Stichprobe Schmerzen, 10= starkste KG: MW+SD=1,90+1,069;
Strickleiterpunktion n=104 vorstellbare Schmerzen), R=1-6
hinsichtlich deren klinische Untersuchungen zum | SG: MW+SD=1,82+0,934;
Auswirkungen KG: n=41 (m=14, | Befinden der AVF (Abstriche, R=1-5
34,1 %; Alter: hamatologische Analyse, p=0,607
Ethik MWx+SD= 60+14) | Blutkultur) visuelle Inspektion
Schriftlicher informed der AVF auf Aneurysmen Aneurysma
consent; Zustimmung durch SG: n=63 (m=35, KG: n=3 (7,3%)
das Health Service's Huuman | 55,6 %, Alter: Datenauswertung SG: n=18 (28,6 %); p=0,0017
Research Ethics Commitee MWx+SD= 61+14) | SPSS 20, Mann-Whitney U
Test, Chi-Square Test, a=5%
Anmerkung:

a: Signifikanzniveau; AVF: arteriovendse Fistel; Cl: Konfidenzintervall; KG: Knopflochgruppe; m: méannlich; M: Median; MW: Mittelwert; n: Stichprobe; p: Wahrscheinlichkeit;

R: Range; RR: Relatives Risiko; SD: Standardabweichung; SG: Strickleitergruppe; SMD: Standardisierte Mittelwertdifferenz; VAS: Visuelle Analog-Skala
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Autor, Jahr, Forschungsdesign, Setting, Ergebungshz etl)traum, Ergebni
Land Ziel der Studie, Ethik Stichprobe atenerhebung, reebnisse
Datenauswertung
Vaux Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Infektionsrisiko
et al. (2013) | Prospektive, Dialyse Station 11/2007 - 07/2009 Staphylococus aureus
Vereinigtes monozentrische RCT mit 1 Jahr Follow-up Bakteriamie
Konigreich Stichprobe KG: n=0
Ziel n=140 Datenerhebung SG: n=2
Vergleich der Effektivitat Modifizierte numerische 0,09 Infektionen pro
der Knopflochpunktion KG: n=70 Schmerzskala mit 1000 AVF Tage
versus Strickleiterpunktion (m=47, 67; Selbstbeurteilung (von Infektionen der
hinsichtlich Alter: MW+SD= 1 bis 10; 1=Schmerzfrei, Punktionsstelle
Shunttiberleben sowie 62+154 10=unertragliche Schmerzen), | KG: n=2
Punktionskomplikationen klinische Untersuchungen SG: n=0
SG: n=70 (m=44, | zum Befinden der AVF 0,12 Infektionen pro
Ethik 63 %, Alter: (Abstriche, hdmatologische 1000 AVF Tage negative
Schriftlicher informed MW=+SD= Analyse, Bakteriamie, exit Bakterienkultur
consent; ethische 64+16,6 site infections, Berechnung
Zustimmung durch der Infektionen pro 1000 Schmerz
UK national AVF Tage) Dialyseeffektivitit Schmerzen wahrend
mit Kt/V Parameter) der Punktion
KG: Median=1,3;
Datenauswertung IQR=1,0-1,5
ITT-Analyse, Logrank Test, Cox | SG: Median=1,2;
proportional hazard Model, IQR=1,2-1,9; p=0,05
Mann-Whitney U Test, a=5% 8 von 58 Patienten der
KG wechselten in die SG
aufgrund von Schmerzen
Aneurysma
Zunahme / VergroBBerung
von Aneurysmen
KG: 23%
SG: 67%
Entstehung von Aneurysmen
KG: 4%
SG:17%
Kim und Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Schmerz
Kim (2012) Prospektive, Monozentrische | Dialyse Station 05/2009 - 01/2010 KG: Arterielle Punktion:
Slid-Korea Cross-over Studie MW+SD=3,3+1,8 Vendse
Stichprobe Datenerhebung Punktion: MW+SD=5,1+1,8
Ziel n=32 (m=20, VAS 10-cm, 0-10(0=keine
Erhebung der Vorteile der 62,5%; Schmerzen, 10= starke SG: Arterielle Punktion:
Knopflochpunktion versus Alter: MW= 62,4) | Schmerzen) MW=SD=6,1+1,2 Vendse
Strickleiterpunktion Punktion: MW+SD=6,3+1,3
Datenauswertung p=0,001
Ethik t-Test, a=5%
Informed consent;
Genehmigung durch
Institutional Review Board of
Seoul St. Marys'’s Hospital
Anmerkung:

a: Signifikanzniveau;

RCT: randomisiert kontrollierte Studie; SD: Standardabweichung; SG: Strickleitergruppe; VAS: Visuelle Analog-Skala
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Autor, Jahr, Forschungsdesign, Setting, Ergebungshz etl)traum, Ergebni
Land Ziel der Studie, Ethik Stichprobe atenerhebung, reebnisse
Datenauswertung
MacRae Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Infektionen
etal. (2012) | RCT Dialyse Stationen | 8 Wochen mit Auftreten lokaler Infektionen
Kanada 1 Jahres Follow-up per 1000 Dialyseverfahren
Ziel Stichprobe KG: n=50; M=2; IQR=1-3
Vergleich Knopflochpunktion | n=140 Datenerhebung SG: n=22,4; M=1;
versus Strickleitertechnik VAS 10-cm, 0-10 (O=keine IQR=1-1,5; p=0,003
hinsichtlich Schmerz KG: n=70 Schmerzen, 10= starkste Staphylococus aureus
und Komplikationen der (m=51, 72,9 %: vorstellbare Schmerzen, Bakteriamie
arterivendsen Fistel Alter: MW+SD= Datenprotokolle, klinische KG: n=1
70,3+12,3 Untersuchungen zum SG: n=0; p=1,00
Ethik Befinden der AVF (Abstriche Innerhalb des Follow-up
Informed consent; ethische SG: n=70 auf Bakteriamie, Abszess, KG: n=2
Zustimmung durch (m=46, 65,7 %; hamatologische Analyse) SG: n=0
University of Calgary Alter: MW+SD= Abszess: Innerhalb
Resarch Ethics Board 66,7+14,4 Datenauswertung des Follow-up
Exakter Fisher Test, KG=9
Statistisch MW=SD, Median, IQR, Cl, SG=0; p=0,003
ermittelte ITT, Chi-square Test,
StichprobengréBe | Wilcoxon Rangsummen-Test, Schmerz
fur a=0,05 und Zweistichproben Baseline
power=0,80 t-Test flr unabhangige KG: M=1,6; IQR=0,5-3,2
Stichproben, a=5 % SG: M=1,5;
IQR=0,4-3,2; p=0,78
Nach 8 Wochen
KG: M=1,5; IQR=0,5-3,4
SG: M=1,2;
IQR=0,4-2,4; p=0,57
UbermaRigen
Schmerz, Skala >3
KG: 28,6 %
SG: 15,7 %; p=0,07
OR=2,15; 95% ClI
[0,87; 5,44]
Chow Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Infektionen
etal. (2011) | Prospektive multizentrische Dialyse Stationen, | 6 Monate, mit 6 Monate Auftreten an der
Australien offene RCT Satelliten- Follow-up Punktionsstelle
einheiten KG=4
Ziel Datenerhebung SG=1; p=0,11
Uberpriifung, ob Stichprobe Wong-Baker Schmerz-
die Anwendung der n=69 Skala (0-5; O=keine Schmerzen
Knopflochpunktion versus Schmerzen, 5=unertragliche Baseline
Strickleiterpunktion KG: n=34 Schmerzen), Klinische KG: MW=0,81;
mogliche Komplikationen (m=21, 61,8%; Untersuchungen (Abstriche, 95% CI[0,41; 1,20]
verringern kann und ob Alter: <45=11; hamatologische Analysen) SG: MW=0,81;
diese die Lebensdauer des 45-59a=10; und Datenerhebung per CRF 95% CI1[0,48; 1,15]
Shunts verlangern kann 60+a=13)
Datenauswertung Nach Follow-up
Ethik SG: n=35 ITT, t-Test, Chi-Quadrat Test, KG: MW=0,56;
Informed consent; (m=27,77,1%; Exakter Fisher Test, a=5% 95% CI[0,13; 0,99]
Zustimmung aller lokalen Alter: <45a=8; SG: MW=0,71;
teilnehmenden Institutionen | 45-59a=14; 95% CI[0,31; 1,09]
durch ein Ethikkomitee 60+a=1)
Verwendung von Xylocain
Statistisch KG:44,4%
ermittelte SG: 76,7 %; p=0.013
Stichprobe a=0,05
und power=0,9
Anmerkung:

a: Signifikanzniveau; AVF: arteriovendse Fistel; Cl: Konfidenzintervall; 1QR: Interquartile Range; ITT: Intention-to-treat; KG: Knopflochgruppe; m: mannlich; M: Median;
MW: Mittelwert; n: Stichprobe; OR: Odds Ratio; p: Wahrscheinlichkeit; RCT: randomisiert kontrollierte Studie; SG: Strickleitergruppe; SD: Standardabweichung, VAS: Visuelle

Analog-Skala
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Autor, Jahr, Forschungsdesign, Setting, Ergebungshz etl)traum, Ergebni
Land Ziel der Studie, Ethik Stichprobe atenerhebung, reebnisse
Datenauswertung
Pergolotti Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Schmerz
et al. (2011) | Monozentrische Studie Satelliteneinheit Keine Angabe KG: 47,8 %, signifikant
USA niedriger als in SG
Ziel Stichprobe Datenerhebung p=0,0049
Vergleich der Effektivitat n=45 VAS) von 0 bis 10; (O=keine
der Knopflochpunktion Schmerzen, 10= starkste Aneurysma
versus Strickleiterpunktion KG: n=21 vorstellbare Schmerzen) Unterschied in der
hinsichtlich Hdmostase, (w=19 %; Messung der Aneurysmahéhe | GréBenzunahme des
Punktionsschmerz, Alter: MW=56) in Millimeter Aneurysmas von = 1mm
Angst vor der Punktion KG: 20%
sowie Entstehung SG: n=24 Datenauswertung SG:45,8%
bzw. VergroRerung (w=16,7%; ANCOVA (Analysis
von Aneurysmen Alter: MW=66,5) | of Covariance)
a=5%
Ethik
Informed consent;
Genehmigung durch
Institutional Review
Board of West Islip Good
Samaritan Medical Hospital
Ludlow Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Infektionen
(2010) Prospektive Kohortenstudie Dialyse Station 02/2006 - 02/2007 Anstieg der Infektionsraten
Kanada KG: 6,9%
Ziel Stichprobe Datenerhebung SG:2,1%
Erhebung der positiven n=124 (m=62,1%) | Klinische Untersuchungen Kein signifikanter
Effekte durch die Anwendung (Abstriche, hamatologische Unterschied
der Knopflochpunktion KG: n=29 Analysen) und Datenerhebung
SG: n=95 per case report forms
Ethik
Informed consent; Datenauswertung
Genehmigung durch das ANOVA,; Chi-Quadrat
Human Investigation Test, a=5%
Committe of Menorial
University, Researsch
Proposal Approval
Committee of eastern Health
Struthers Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Schmerz
et al. (2010) | Randomisiert Satelliteneinheit 6 Monate Xylocain nach 6 Monaten
England kontrollierte Studie (n=2) KG: n=9
Datenerhebung SG: n=1; p=0,01
Ziel Stichprobe VAS 10 cam,1-10;
Vergleich der n=58 (w=25, Datenerhebung per CFR; Beginn der Studie
Knopflochpunktion versus m=34; Alter: Fotodokumentation der KG: Median Pain Score=3
Strickleiterpunktion auf MWz+SD=60+30) | AVF sowie die Messung SG: Median Pain Score=1
Schmerz und mogliche der GroBenzunahme per
Komplikationen KG: n=28 maximum transverse diameter | Nach 6 Monaten
SG: n=28 KG: Median Pain Score=2,5
Ethik Datenauswertung SG: Median Pain Score=1
Schriftlicher informed Statistisch t-Test, Mann-Whitney
consent ermittelte U Test, a=5% Aneurysma
Stichprobengrée nach 6 Monaten
power=85 %; KG: 1% + 22% (MW + SEM)
15 Probanden SG: 30% + 7 %(MW + SEM)
per Gruppe Zunahme von 5mm; p=0,01
Anmerkung:

a: Signifikanzniveau; AVF: arteriovendse Fistel; Cl: Konfidenzintervall; CRF: Case report form; ; KG: Knopflochgruppe; m: mannlich; M: Median; MW: Mittelwert; n: Stichprobe;
p: Wahrscheinlichkeit; SD: Standardabweichung; SEM: Standardfehler; SG: Strickleitergruppe; VAS: Visuelle Analog Skala; w: weiblich
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Autor, Jahr, Forschungsdesign, Setting, Ergeltaungshz etl)traum, Ergebni
Land Ziel der Studie, Ethik Stichprobe atenerneuung, reebnisse
Datenauswertung
Hashmi Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Infektion
et al. (2010) | Querschnittstudie Dialysestation Frihling 2008 KG: 12%
USA (n=3) SG: 24 %; p=0,500
Ziel Datenerhebung
Erhebung der Stichprobe Quantitatives Interview Schmerz
Patientenerfahrung n=26 mit 23 Items Fragebogen 63 % der KG hatten weniger
welche vorher die zur Patientenerfahrung Punktionsschmerzen, 33 %
Strickleiterpunktion m=18 (69 %) beider Techniken (Schmerz, die gleichen und 4 % mehr
anwendeten, und nachher w=8 (31%) Infektion, Aneurysma) im Vergleich zur SG
die Knopflochpunktion im
Hinblick auf Komplikationen | Alter: MW=65,2; Datenauswertung Aneurysma
R=38-84 Deskriptive Statistik, KG: 8%
Ethik Chi-Quadrat Test, SG: 21 %; p=0,375
Genehmigung durch McNemar Test, a=5%
das Institutional Review
Board for the Protection
of Human Subjects of
West Virginia University
Van Loon Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Infektionsrisiko
et al. (2009) | Prospektive Dialyse Stationen | 01/2007 - 11/2007 nach KG: n=5
Niederlande | Beobachtungsstudie (n=3) 9 Monaten Follow-up SG: n=0; p=0,001
Ziel Stichprobe Datenerhebung Schmerz
Vergleich der Effektivitat n=145 VRS von 1 bis 10; KG: 1.6 (0-5.0)
der Knopflochpunktion (1=Schmerzfrei, SG: 1.0 (0-5.4); p=0.001
versus Strickleiterpunktion KG: n=75 10=unertragliche Schmerzen),
hinsichtlich (m=44, 59 %; klinische Untersuchungen Verwendung eines
Shuntkomplikationen Alter: MW=67) zum Befinden der AVF Lokalanastethikums
(Abstriche, hamatologische KG: 8%
Ethik SG: n=70 Analyse, Bakteriamie, SG: 30%; p=0,001
Informed consent; (m=47, 67 %; Durchflussmessung
Genehmigung durch das Alter: MW=65) der AVF per Ultraschall, Aneurysma
Medical Ethical Committee Erhebungsbogen (CRF) Entstehung von Aneurysmen
of the Maastricht University KG: 1%
Medical Center. Datenauswertung SG: 67 %; p=0,0001
SPSS 12.0, Mann-Whitney
Test, Chi-Square Test, a=5%
Figueiredo Forschungsdesign Setting Erhebungszeitraum Schmerz
et al. (2008) | Deskriptive Dialyse Station Im ersten Halbjahr 2007 KG: MWxSD=2,4+1,7
Brasilien Beobachtungsstudie SG: MW+SD=3,08+2,28;
Stichprobe Datenerhebung p=0,128
Ziel n=47 (w=29, 62%; | VAS von 0 bis 10; (O=keine
Erhebung der Schmerzen Alter: MW+SD= Schmerzen, 10= starkste
in Bezug auf die 57,3+14) vorstellbare Schmerzen)
Knopflochpunktion versus
Strickleiterpunktion KG: n=19 Datenauswertung
SG: n=28 Deskriptive Datenanalyse,
Ethik Student’s t-Test
Informed consent;
Genehmigung durch
University Scientific and
Ethical Committee
Anmerkung:

a: Signifikanzniveau; AVF: arterioventse Fistel; CFR: Case report form; Cl: Konfidenzintervall; KG: Knopflochgruppe; m: mannlich; MW: Mittelwert; n: Stichprobe; p: Wahr-
scheinlichkeit; R: Range; SD: Standardabweichung; SG: Strickleitergruppe; VAS: Visuelle Analog Skala; VRS: Verbale Rating Skala; w: weiblich

Tabelle 3: Tabellarische Darstellung der quantitativen Studie
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Reduzierung des ermittelten
Schmerzscores in der KG im
Vergleich zur SG erwiesen
werden (Studienbeginn: KG:
Median Pain Score=3; ver-
sus SG: Median Pain Sco-
re=1; Follow-up nach sechs

Entstehung von punktionsinduzierten Schmerzen
(Ren et al., 2016; Smith et al., 2013; Vaux et al., 2013,
Kim & Kim, 2012; Mac Rae et al., 2012; Chow et al., 2011;
Pergolotti et al., 2011; Struthers et al., 2010; Hashmi
et al., 2009; Van Loon et al., 2009; Figueiredo et al., 2008)

Monaten: KG: Median Pain

{

Score=2,5 versus SG: Medi-
an Pain Score=1). Die Studie
von Ren et al. (2016) kam zu
ahnlichen Ergebnissen. Sie
zeigten auf, dass die Knopf-

Hat die Knopflochpunktion eines arteriovenésen Shunts
im Vergleich zur Strickleiterpunktion eine Auswirkung
hinsichtlich Infektionsrisiko, Schmerz und Aneurysma

beim erwachsenen Hamodialyse-Patienten?

lochtechnik mit keiner signi-
fikanten Schmerzreduktion

4

\

bei der Punktion, im Gegen-
satz zur Strickleitertech-
nik, verbunden ist (SMD=
-1,48; 95% Cl [-4,41; 1,18];
z=1,09; p=0,28). Hinge-
gen wiesen Van Loon et al.
(2009) ein signifikant ver-
mehrtes Aufkommen von

Entstehung von punktions-
induzierten Infektionen
(Bechade et al., 2015; Smith et al.,
2013; Vaux et al., 2013; Mac Rae
et al.,, 2012; Chow et al., 2011;
Ludlow, 2010; Hashmi et al.,
2009; Van Loon er al., 2009)

Entstehung von punktions-
induzierten Aneurysmen
(Ren et al., 2016; Vaux et al., 2013;
Smith et al., 2013; Pergolotti et al.,
2011; Struthers et al., 2010; Hashmi
et al., 2009; Van Loon et al., 2009)

Punktionsschmerzen bei

der Knopflochpunktion nach Abbildung 2: Kernthemen zur Beantwortung der Forschungsfrage

(KG: 1.6 (0-5.0) versus SG:

1.0 (0-5.4); p=0,001). Diese Aussage wurde auch von Vaux
et al. (2013) bestatigt, indem sie mit ihren Studienergeb-
nissen eine signifikante Erhéhung von Schmerzen bei der
Knopflochpunktion aufzeigten im Vergleich zur Strick-
leiterpunktion (KG: Median=1,3; IQR=1,0-1,5 versus SG:
Median=1,2; IQR=1,2-1,9; p=0,05). Ebenso zeigte sich,
dass acht von 58 Patientlnnen der KG in die SG aufgrund
von Schmerzen wechselten. Gegensatzlich dazu bewiesen
Pergolotti et al. (2011) mit ihrer Untersuchung, dass die
Knopflochpunktion mit signifikant weniger Schmerzen ver-
bunden ist. Der Schmerzscore war signifikant niedriger in
der KG (47,8%) im Vergleich zur SG (p=0,0049). Kim und
Kim (2012) kamen auf das gleiche Ergebnis und fanden
zum Endpunkt Schmerz ein signifikant geringeres Auftre-
ten in der KG im Gegensatz zur SG (KG: arterielle Punktion:
MW+SD=3,3+1,8; vendse Punktion: MWzxSD=5,1+1,8;
SG: arterielle Punktion: MW+SD=6,1+1,2; vendse Punk-
tion: MW+SD=6,3+1,3; p=0,001). In der Studie von Hash-
mi et al. (2010) mit insgesamt 26 Patientlnnen gaben 63 %
der Patientlnnen mit Knopflochpunktion an, weniger Punk-
tionsschmerzen zu empfinden, 33% die gleichen und 4%
mehr Schmerzen im Vergleich zur Strickleiterpunktion.

Entstehung von punktionsinduzierten Aneurysmen

Van Loon et al. (2009) bestatigten mit ihrer Studie eine sig-
nifikant geringere Entstehung von Aneurysmen bei Anwen-
dung der Knopflochpunktion (n=75) im Vergleich zur Strick-
leiterpunktion (n=70) (KG: 1% versus SG: 67 %; p=0,0001).
Dieses Ergebnis wird auch von Smyth et al. (2013) gestiitzt.
Deren Untersuchungsergebnisse zeigten, dass es in der KG
zu signifikant weniger Aneurysmen kam im Gegensatz zur
SG (KG: n=3 (7,3%) versus SG: n=18 (28,6 %); p=0,0017).
Auch Pergolotti et al. (2011) wiesen eine geringere GréRen-
zunahme der Aneurysmen von 1mm oder dartber hinaus
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bei der Knopflochpunktion nach (KG: n=4; 20% versus SG:
n=11; 45,8 %). Bestatigt werden dieses Aussagen auch von
Vaux et al. (2013). Durch die Anwendung der Knopfloch-
punktion (n=70) konnte die Zunahme bzw. VergroBerung
bestehender Aneurysmen signifikant verringert werden
(KG: 23% versus SG: 67 %) sowie die Entstehung von An-
eurysmen signifikant reduziert werden (KG: 4% versus SG:
17 %). Auch Struthers et al. (2010) wiesen nach sechs Mo-
naten Studiendauer ein signifikant geringeres Aufkommen
von Aneurysmen in der KG (n=28) versus der SG (n=28)
nach. Insgesamt gab es eine GrélBenzunahme von 5mm
(KG: 1% + 22% (MW + SEM); SG: 30% + 7% (MW * SEM);
p=0,01). Ren et al. (2016) kamen zu den gleichen Ergeb-
nissen. Hierbei bestatigte sich, dass die Anwendung der
Knopflochpunktion im Vergleich zur Strickleiterpunktion
die Entstehung von Aneurysmen signifikant verringern
kann (RR= 0,17; 95% CI [0,06; 0,48]; z=3,36; p=0,0008).
Die Forschungsergebnisse von Hashmi et al. (2010) bewie-
sen in ihrer Studiendurchfiihrung weniger Aneurysmen in
der KG im Vergleich zur SG, jedoch ohne statistische Signi-
fikanz (KG: 8% versus SG: 21 %; p=0,375).

DiskussioN UND AUSBLICK

Die arteriovendse GefaBpunktion stellt einen essentiel-
len Bestanteil des Zugangsmanagements von Hamodialy-
se-Patientlnnen dar. Die optimale und individuell auf die
Patientlnnen angepasste Punktionstechnik hat nicht nur
Einfluss auf die Minimierung von Komplikationen und die
damit verbundene Lebensdauer des Shunts, sondern auch
auf die Lebensqualitdt der Patientin bzw. des Patienten
(Gallieni, 2014). Ziel dieser Ubersichtsarbeit war daher, die
Auswirkung der Knopflochpunktion eines arterivendsen
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Shunts im Vergleich zur konventionellen Strickleiterpunk-
tion auf Infektionsrisiko, Schmerz und Aneurysma bei er-
wachsenen Hamodialyse-Patientlnnen zu eruieren.

Untersuchungen bestatigen, dass die Anwendung der
Knopflochpunktion mit signifikant erhéhten Infektions-
raten im Vergleich zur Strickleiterpunktion verbunden ist.
Das Auftreten lokaler Infektionen, infektionsbedingter
Abszesse sowie systemische Infektionen bei Patientinnen
unter Knopflochpunktion sind signifikant erhoht (MacRae
et al., 2012; Van Loon et al., 2009). Weitere Studien zei-
gen auch auf, dass die Knopflochpunktion bei inadaqua-
ter Anwendung zu vermehrten Infektionen der AVF fihrt
(Labriola et al., 2011; Marticorena et al., 2006). Laut Van
Loon et al. (2009) unterstreicht dies die Wichtigkeit eines
aseptischen Vorgehens bei der Punktion sowie die ent-
sprechenden Qualifikationen der Pflegepersonen. O’Brien
et al. (2012) stlitzen diese Aussage und fligen dem hinzu,
dass trotz aseptischer Desinfektion der Punktionsstelle
dennoch die Moglichkeit des Eintritts von Uberlebenden
Hautkeimen besteht, die in weiterer Folge eine Infektion
hervorrufen konnten. Ebenfalls sprechen die vorhin ge-
nannten Autoren die Bedeutung der Compliance, vor allem
bei Patientlnnen mit Selbstpunktion, an. Sind jene nicht
in der Lage die entsprechenden HygienemalRnahmen bei
der Knopflochpunktion umzusetzen, steigt auch die Gefahr
einer Infektion. Dies gilt auch fir Heimdialyse-PatientIn-
nen mit Selbstpunktion. Lok et al. (2014) weisen darauf hin,
dass multimorbide und immungeschwachte Patientlnnen,
unter anderem auch Diabetiker, einer héheren Gefahr bei
der Punktion, egal welcher Art, ausgesetzt sind. Zudem
kommen Studien zu nicht signifikanten Ergebnissen und
weisen darauf hin, dass Patientlnnen unter Anwendung
der Knopflochtechnik im Vergleich zur Strickleitertechnik
haufiger von bakteridmischen Ereignissen (MacRae et al.,
2012) sowie haufiger von Shuntinfektionen betroffen sind
(Chow et al., 2011; Ludlow 2010). MacRae et al. (2012)
merken kritisch an, dass die Anwendung der Knopfloch-
technik immer nach einer griindlichen Betrachtung ver-
langt. Chow et al. (2011) geben zu bedenken, dass vor der
Schorfentfernung des Knopflochloches eine entsprechen-
de Hautdesinfektion erfolgen sollte. Gegensatzlich dazu
beweisen Untersuchungsergebnisse wahrend der Studien-
dauer ein geringes Aufkommen lokaler, bakteriamischer
und kombinierter Infektionen der AV-Fistel und somit kei-
ne signifikanten Divergenzen beider Punktionstechniken
(Béchade et al., 2015; Vaux et al., 2013; Smyth et al., 2012).
Vaux et al. (2013) berichten, dass die geringen Infektions-
raten auf die Implementierung von Basis-Hygienemal3-
nahmen sowie auf die Personal- und Patientenschulung
im Umgang mit dem GefialBzugang zurlickzufiihren sind.
Beste Resultate hinsichtlich geringer Infektionen der Punk-
tionsstelle sind dann anzunehmen, wenn die Punktion des
Knopfloches, im Speziellen bei der Ausbildung des Tun-
nels, immer von derselben Pflegeperson durchgefiihrt wird.
Hashmi et al. (2010) zeigen in diesem Zusammenhang ein
deutlich geringes Shuntinfektionsrisiko durch die Anwen-
dung der Knopflochpunktion an.

Hinsichtlich punktionsinduzierter Schmerzen berichten
Chow et al. (2011), dass das Auftreten von Schmerzen
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wahrend der Hamodialyse in der Knopflochgruppe signi-
fikant hoher ist. Jedoch werden keine signifikanten Unter-
schiede beider Gruppen hinsichtlich Punktionsschmerz
erkannt. Die Ergebnisse der vorhin genannten Studienau-
toren hinsichtlich Punktionsschmerz werden von weiteren
Autoren gestitzt (Ren et al., 2016; Smyth et al., 2013; Ma-
cRae et al.,, 2012; Struthers et al., 2010; Chow et al., 2011;
Figueiredo et al., 2008). Die Autoren MacRae et al. (2012)
geben zu bedenken, dass die unterschiedliche Verwendung
topischer Anasthetika beider Gruppen viel Raum fiir die
Interpretation der angewendeten Schmerzskalen zulasst.
Hingegen zeigen andere Forschungsergebnisse auf, dass
chronische Dialyse-Patientinnen bei der Knopflochtech-
nik mehr Punktionsschmerzen erleiden, als bei Anwen-
dung der Strickleitertechnik (Vaux et al., 2013; Van Loon
et al. 2009). In der Untersuchung von Vaux et al. (2013)
wechselten acht Personen der Knopflochgruppe in die
Strickleitergruppe, aufgrund starkerer Punktionsschmer-
zen. Dies konnte durch die anfangliche Erfahrung der
Teilnehmerlnnen bei der Tunnelausbildung mit spitzen Ka-
nilen begrindet sein. Die Ergebnisse zeigen jedoch nur
geringflgig erhéhte Schmerzscores in der Knopflochgrup-
pe. Weitere Studien weisen hingegen auf einen signifikant
geringeren Schmerzscore (Kim & Kim, 2012; Pergolotti et
al., 2011) sowie eine signifikant geringe Anwendung von
Xylocain im Punktionsbereich von Patientlnnen mit Knopf-
lochpunktion hin (Chow et al., 2011; Struthers et al., 2010).
Griinde fir weniger Punktionsschmerzen kénnten unter
anderem der Einsatz von stumpfen Punktionsnadeln nach
der Tunneletablierung sowie die dadurch geringere Gewe-
beschadigung sein. Ebenso entsteht durch die kontinuierli-
che Punktion der exakt gleichen Stelle eine Nervenblocka-
de, welche mit weniger Schmerzen verbunden sein kbnnte
(Kim & Kim 2012). In der Studie von Hashmi et al. (2010)
empfanden die Patientlnnen unter Knopflochpunktion im
direkten Vergleich zur Strickleiterpunktion viel weniger
Punktionsschmerzen. Weitere Autoren finden dhnliche Er-
gebnisse, welche auf eine signifikante Schmerzreduktion
durch Anwendung der Knopflochtechnik im Gegensatz
zur Strickleitertechnik hinweisen (Marticorena et al., 2006;
Toma et al., 2003).

Zum Endpunkt punktionsinduzierter Aneurysmen kom-
men Untersuchungen zum gemeinsamen Ergebnis, dass
die Entstehung bzw. VergroBerung von punktionsindu-
zierten Aneurysmen des AV-Shunts durch den Einsatz der
Knopflochtechnik im Vergleich zur Strickleitertechnik nicht
nur minimiert werden (Hashmi et al., 2010), sondern auch
signifikant verringert werden kénnen (Smyth et al., 2013;
Vaux et al., 2013; Pergolotti et al., 2011; Struthers et al.,
2010; Van Loon et al., 2009). Dieses Ergebnis wird auch
von einer Metanalyse gestitzt (Ren et al., 2016). Bei der
Knopflochtechnik kommt es nicht nur zu einer geringeren
GefaRdilation im Punktionsbereich, sondern zu einem mi-
nimalen GefaBtrauma, was folglich die Reduzierung einer
Intimahyperlasie nach sich zieht (Ren et al., 2016; Van Loon
et al., 2009). Auch Wong et al. (2014) empfehlen mit den
Aussagen ihres Reviews die Anwendung der Knopfloch-
punktion, um Aneurysmen eines arteriovendsen Shunts zu
reduzieren.
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Die Limitationen der eingeschlossenen Publikationen
beziehen sich auf die Dauer des Follow-up von sechs Mo-
naten, welche zu kurz bemessen war (Chow et al., 2011).
Somit empfehlen die Autoren die Durchfiihrung einer
Langsschnittstudie mit einer groReren Stichprobe. Ebenso
kritisch zu betrachten ist, dass das Pflegpersonal vor Studi-
enbeginn noch nicht mit der Knopflochpunktionsmethode
vertraut gewesen war, und dass in der Interventionsgrup-
pe mehr Komorbiditaten vorlagen. Dies wird als moglicher
Einfluss auf das Studienergebnis hervorgehoben (Chow et
al., 2011). MacRae et al. (2012) begrenzen ihre Ergebnis-
se auf konventionelle Himodialyse-Patientinnen, welche
in Dialysestationen dialysiert und durch Pflegepersonen
punktiert worden sind. Sie geben zu bedenken, dass sich
durch die Anwendung einer topischen Lokalanasthesie in
beiden Gruppen der Punktescore in den Schmerzskalen
reduziert haben konnten. Des Weiteren regen die Stu-
dienautoren zur Durchfiihrung einer randomisiert kont-
rollierten Studie (RCT) an, welche beide Punktionsarten
im Zusammenhang mit einer topischen Antibiotika-Pro-
phylaxe vergleicht. Auch MacRae et al. (2012) verweisen
in diesem Kontext auf die Studienergebnisse von Nesrallah
et al. (2011), welche aufgrund der Prophylaxe systemische
Infektionen reduziert hat. Béchade et al. (2015) begrenzen
ihre Forschungsarbeit, aufgrund des retroperspektiven De-
signs. Die Selbstpunktion der Teilnehmerinnen sowie die
Anwendung von BioHole™ plugs bei der Tunneletablierung
sind mogliche Einflussfaktoren auf die Ergebnisse. Vaux
et al. (2013) limitieren ihre Studie hinsichtlich der Verblin-
dung bei der Behandlungszuteilung aller Beteiligten. Sie
geben zu bedenken, dass dadurch ein Performance- und
Ascertainment bias nicht auszuschlieBen ist. Ebenso mer-
ken Vaux et al. (2013) kritisch an, dass die durchgefiihrte
Studie keine multizentrische Studie darstellt, und somit
die externe Validitat begrenzt ist. Die Autoren empfehlen
eine grolRere multizentrische Studiendurchfiihrung. Auch
Van Loon et al. (2009) begrenzen ihre Untersuchung auf-
grund des Beobachtungsdesigns ohne Randomisierung,
welches zu Verzerrungen gefiihrt haben kann. Zudem
merken die Autoren kritisch an, dass in der Studienphase
zwar die Strickleiterpunktion als solche im Studienproto-
koll seitens der Pflegepersonen dokumentiert worden ist,
jedoch in der taglichen Praxis auch die Areal-Punktion zum
Einsatz gekommen sein konnte. Die haufigere Anwendung
eines Lokalanasthetikums in der Strickleitergruppe kénn-
te den Schmerzscore und somit das Ergebnis beeinflusst
haben. Smyth et al. (2012) nennen als Limitation in ihrer
Studie das Fehlen einer randomisierten Zuteilung der Teil-
nehmerinnen. Die Gruppenzuteilung ist nach herkémmli-
cher Punktionstechnik aller Probanden erfolgt und hat zu
einer moglichen Stichprobenverzerrung gefihrt. Ein mog-
licher Storfaktor kénnte auch hinsichtlich der Studiendo-
kumentation durch verschiedene Pflegepersonen gegeben
sein. Ebenso merken die Autoren kritisch an, dass es nicht
moglich gewesen ist, Lokalanasthetika wahrend der Stu-
dienphase zu verbieten. Auch die Anwendung der visuellen
Rating Skala, welche durch Subjektivitdit und Zuordnung
ordinaler Daten gekennzeichnet ist, nennen die Autoren
als mogliche Limitation ihrer Untersuchung. Kim und Kim
(2012) limitieren ihre Studie auf das retrospektive Design,
und regen daher zur Umsetzung einer prospektiven Lang-
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zeitstudie an. Hierbei sollen die zwei Punktionstechniken
bei denselben Patientlnnen angewendet werden, um pra-
zise Ergebnisse zu erhalten. Pergolotti et al. (2011) be-
grenzen ihre Arbeit auf ein monozentrisches Design ohne
randomisierte Gruppenzuteilung sowie einer geringen
StichprobengroRe. Die Autoren geben zu bedenken, dass
aufgrund unterschiedlicher Datenerhebungsinstrumente
und einer groBen Anzahl an Personen, die die Daten erho-
ben haben, mogliche Datenverluste nicht auszuschlie3en
sind. Struthers et al. (2010) merken an, dass das von ihnen
angewendete Schmerzerfassungsinstrument moglicher-
weise eine geringe Sensitivitat aufweist, um Veranderun-
gen des Schmerzempfindens beider Punktionstechniken zu
beurteilen. Auch Ludlow (2010) und Hashmi et al. (2010)
limitieren ihre Studie aufgrund einer geringen Stichpro-
bengroRe. Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse sei somit
nicht gegeben. Ren et al. (2016) begrenzen ihre Metaana-
lyse dahingehend, dass einige der eingeschlossenen RCTs
unterschiedliche Ergebnisdefinitionen aufweisen. Die Dau-
er des Follow-up bewegte sich von drei bis 18 Monate und
hat dadurch zu heterogenen Studienergebnissen gefiihrt.
Die verwendeten Suchbegriffe bei der Literaturrecherche
stellen einen potenziell limitierenden Faktor dar. Dartber
hinaus wurden ausschlieB8lich vier Datenbanken und zwei
Bibliotheken zur Studienfindung herangezogen. Ebenso ist
eine kulturelle Beeinflussung der Ergebnisse moglich, weil
die fir die Arbeit aufgenommen Studien aus verschiede-
nen Kontinenten und Kulturkreisen stammen.

Geschlussfolgert werden kann somit, dass auch wenn die
Knopflochpunktion eine gute Alternative zu den Ubrigen
konventionellen Punktionsarten darstellt, deren Anwen-
dung ohne praktische Erfahrungswerte und Fachwissen
oftmals schwierig zu sein scheint. Diverse Studien zeigen
divergente Ergebnisse auf. In diesem Zusammenhang soll
auch die Wichtigkeit der Einhaltung von HygienemaR3-
nahmen bei der Knopflochpunktion durch die Pflegeper-
sonen sowie bei der Selbstpunktion genannt werden. Fir
diese herausfordernde Aufgabe, von der die Effektivitat
der Hamodialysebehandlung abhangt, sollte nur ein spe-
ziell qualifiziertes Pflegepersonal eingesetzt werden. Es
ist winschenswert, dass einzelne Mitarbeiterlnnen auf
Dialysestationen (iber Kenntnisse der Knopflochpunktion
verfligen, um diese bei entsprechendem Patientenbedarf
anwenden zu kénnen. Dies gilt auch flir Gastdialyse-Pa-
tientlnnen (Spindler, 2015, S. 134). Durch das subjektiv
erlebte Schmerzempfinden beider Techniken ist die Aussa-
gekraft begrenzt, welche Punktionsart weniger Schmerzen
bereitet. Somit sollte die Punktionstechnik individuell und
entsprechend der Patientenbedirfnisse von der Pflegeper-
son entschieden werden. Die Anwendung der Knopfloch-
technik, welche Aneurysmen des Shunts nachweislich re-
duziert, zeigt nicht nur positive klinische Effekte, sondern
auch positive asthetische Effekte auf.

Zuklinftige Forschung sollte aufzeigen, welche Punk-
tionstechnik die effektivste und sicherste Methode ent-
sprechend der individuellen Patientenbedirfnisse darstellt.
Sinnvoll ware vor allem die Durchfiihrung weiterer rando-
misiert kontrollierter Studien. Unsicherheiten, verbunden
mit Infektionsrisiken sowie Komplikationen im Bereich des
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Zugangsmanagements, sollten durch standardisierte Vor-
gehensweisen vermieden werden. Dies kénnte durch die
Implementierung von Evidence-based Nursing Leitlinien im
Bereich des Shuntmanagements erreicht werden. Pflegen-
de sind somit gefordert, aktuelle Forschungsergebnisse als
Grundlage ihrer Entscheidungsfindung bei den taglichen
pflegerischen Handlungen miteinzubeziehen.
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