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Die Bauchfelldialyse (Peritoneal-
dialyse, PD) ist ein Nierenersatzver-
fahren, welches im Vergleich zur
Hamodialyse mit vielen Vorteilen
assoziiert ist und sich v.a. fiir jiinge-
re Patienten*innen eignet. Dariiber
hinaus bietet sie sich auch bei spe-
zifischen Komorbiditaten, wie z.B.
dem kardiorenalen Syndrom, bei
alteren Patient*innen an [6]. Sind
mehrere Jahrzehnte mit einer Nie-
renersatztherapie zu iiberbriicken,
so eignet sich die PD zur Einleitung
eines Nierenersatzverfahrens.

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche und
kontinuierliche PD ist die Integritat und
Funktion des Peritoneums, da dieses bei
der PD als ,, Dialysemembran® eingesetzt
wird. Es ist bekannt, dass das Peritone-
um bereits im Verlauf einer chronischen
Niereninsuffizienz, d.h. schon vor Be-
ginn der eigentlichen Dialyse, struktu-
relle Verdnderungen aufweist und daher
die Dialysecharakteristika (i.S. von Ul-
trafiltration und Entgiftung) bereits zu
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Standardisierte histomorpho-
logische Aufarbeitung von
Peritonealbiopsien im Rahmen
des Deutschen Peritoneal-
biopsieregisters (GRIP, German

Registry In PD)

Beginn der PD bei einigen Patienten ein-
geschrinkt sein konnen. Weiterhin ist
bekannt, dass das Peritoneum im Ver-
lauf der PD verschiedenen Noxen ausge-
setzt ist. Die morphologische Verinde-
rung des Peritoneums ist in erster Linie
durch eine Toxizitit der Dialysefliissig-
keiten bedingt, geht aber auch auf ver-
schiedenen Komorbidititen und Stoff-
wechselerkrankungen, wie z. B. Diabetes
mellitus, sowie v.a. entziindliche Verin-
derungen zurtick. Die Kenntnis der Aus-
gangsbedingungen des Peritoneums zu
Beginn der PD sowie die im Folgenden
eintretenden morphologischen Verdnde-
rungen und ihre funktionellen Konse-
quenzen sind fiir die Behandlung jedes
einzelnen PD-Patienten aber auch fiir die
Optimierung dieses Nierenersatzverfah-
rens von grofSer klinischer Bedeutung.
Aus diesem Grund wurde vor einigen
Jahren das Deutsche Peritonealbiopsiere-
gister (GRIP, German Registry In PD) ins
Leben gerufen, das von der Kommission
Peritonealdialyse und Heimdialyse der
Deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie

(DGEN) geleitet und von der DGfN, dem
Kuratorium fiir Dialyse und Nierentrans-
plantation e. V. (KfH) und der Patienten-
Heimversorgung gemeinniitzige Stiftung
(PHV) finanziell und ideell unterstiitzt
wurde. An logistischen Voraussetzungen
wurde eine Geschiftsordnung des Regis-
ters erstellt, die die Registerstruktur und
den Datenzugriff regelt, und ein zentra-
les Ethikvotum bei der Ethikkommissi-
on der Friedrich-Alexander-Universitit
(FAU) Erlangen-Niirnberg eingeholt, an
dem sich die externen Zentren orien-
tieren konnten. Die Aufklirung der Pa-
tient*innen erfolgte in allen Fillen aus-
fithrlich schriftlich vor der jeweiligen Bi-
opsieentnahme. Fiir jede untersuchte Bi-
opsie wurde ein standardisierter histo-
morphologischer Befund erstellt. Das Re-
gister wurde primir so konzipiert, dass
die jeweiligen Einsender nur den Zugrift
auf ihre eigenen Daten haben und diese
auswerten konnen. Eine dariiber hinaus
gehende Auswertung bzw. die Bearbei-
tung einer speziellen Fragestellung am
Gesamtkollektiv ist nur auf Antrag und
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Abb. 1 A Normale Morphologie des Peritoneums. a Unauffalliges Peritoneum bestehend aus schma-
ler Deckzellschicht und kaum abgrenzbarer submesothelialer Kompakta. HE-Férbung, Vergr. 100:1.

b Schmale mesotheliale Deckzellschicht. HE-Farbung, Vergr.400:1. c Mikrovillibesatz zur Oberflachen-
vergré3erung und Anteile der submesothelialen Kompakta. HE-Férbung, Vergr. 400:1

unter Mithilfe des Administrators mog-
lich ist. Dieses Vorgehen limitiert natiir-
lich die schnelle Verfiigbarkeit von Er-
gebnissen.

Das Konzept dieses klinischen Regis-
ters sah vor, bei PD-Patient*innen zu je-
dem moglichen Zeitpunkt, d.h. im Rah-
men von aus klinischer Indikation statt-
findenden Eingriffen, Peritonealbiopsien
zuentnehmen, diese standardisiert histo-
logisch aufzuarbeiten und die Ergebnisse
zusammen mit den relevanten klinischen
Parametern in einem Onlineregister zu
dokumentieren. Neben Struktur-Funkti-
ons-Korrelationen sollten insbesondere
auch Verlaufsuntersuchungen einzelner
Patienten ermoglicht werden, die dann
gef. die Grundlage fiir Therapieentschei-
dungen liefern konnen. Dariiber hinaus
sollte der Einfluss bestimmter Therapie-

modalititen, wie z. B. der Zusammenset-
zung der Dialysefliissigkeit oder auch der
antihypertensiven Medikation, auf struk-
turelle und funktionelle Verdnderungen
des Peritoneums untersucht werden. Des
Weiteren kann eine standardisierte his-
topathologische Untersuchung des Peri-
toneums in Einzelféllen auch iiber mor-
phologische Zufallsbefunde Erkrankun-
gen diagnostizieren und so die weitere
Therapie des Patienten beeinflussen (sie-
he unten).

Anatomie und Physiologie des
Peritoneums (B Abb. 1)

Fiir die morphologische Analyse der Ver-
anderungen des Peritoneums ist es zu-
nichst notwendig, die normale Anato-
mie und Physiologie des Peritoneums

zu kennen und zu verstehen [1]. Das
Peritoneum umgibt mit seinen 2 Blat-
tern (Peritoneum parietale und viscera-
le) als innere Auskleidung des Bauch-
raums zahlreiche innere Organe unter-
halb des Zwerchfells. Das Peritoneum ist
eine serose Haut, die von einer Meso-
thelzellschicht (8 Abb. 1a, b) tiberkleidet
wird. Diese besitzt einen Besatz durch
Mikrovilli (8 Abb. 1¢), um die Oberfld-
che (1,5-2,2m?) zu vergroflern. Zur Tiefe
hin folgt dann eine kollagenfaserreiche
Bindegewebsschicht, die sog. submeso-
theliale Kompakta, die eine Dicke von
ca.25-125 pm (Median: 50 pm) aufweist.
In dem darunter gelegenen fibrolipoma-
tosen Weichgewebe finden sich dann die
Blut- und Lymphgefifie und die Ner-
ven. Das Peritoneum kann Fliissigkeit se-
zernieren und resorbieren und stellt ein
elastisches Aufhingeband fiir die inne-
ren Organe dar. Die Peritonealfliissigkeit
ermoglicht die Verschieblichkeit der in-
neren Organe, was v.a. fiir die Funktion
von Diinn- und Dickdarm wichtig ist.

Pathologische Veranderungen
des Peritoneums (@ Abb. 2)

Die pathologischen Veridnderungen des
Peritoneums [4] entsprechen denen an-
derer ser6ser Hiaute und reichen von aku-
ten und chronischen Entziindungen mit
oder ohne Fibrinbeldgen bis hin zu ei-
ner Fibrosierung der submesothelialen
Kompakta (8 Abb. 2a, b) mit Zunahme
der Vaskularisierung, d.h. der Gefifi-
dichte und Verdnderungen der Gefif3-
winde (B Abb. 2¢). Art und Ausmaf3 der
morphologischen und funktionellen Ver-
dnderungen hingen u.a. auch von den
verwendeten Dialysaten ab. So wurde ge-
zeigt, dass sowohl die chronische Nie-
reninsuffizienz selbst [17] als auch deren
Therapie mittels PD [18, 19], aber v.a.
die Zusammensetzung der fiir die PD
verwendeten Losungen direkten Einfluss
auf die Morphologie des Peritoneums ha-
ben [15]. Insbesondere die Fibrose des
Peritoneums geht mit einer verminder-
ten Transportkapazitit einher und kann
schliefllich zum peritonealen Versagen,
dem sog. Ultrafiltrationsversagen, fith-
ren [5]. Laut der verfiigbaren Literatur
geht man derzeit davon aus, dass es ab
einer Dicke der submesothelilaen Kom-
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pakta von im Median 350nm [8] bzw.
750nm [17] zu einem Ultrafiltrations-
versagen des Peritoneums kommt, wobei
hier grof3e interindividuelle Unterschie-
de zu beobachten sind.

Die schwerwiegendste, zum Gliick
sehr seltene pathologische Verdnderung
des Peritoneums stellt die sog. enkapsu-
lierende peritoneale Sklerose (EPS) dar,
die mit einer massiven entziindlichen
Verdickung des Peritoneums mit einer
kokonartigen Ummauerung der Darm-
schlingen einhergeht und nicht selten
eine lebensbedrohliche Komplikation
fiir die Patienten darstellt [3, 7, 10, 11].
Diese gefiirchtete Komplikation der PD
kommt auch bei pidiatrischen Patienten
vor [16]. Charakteristische histologische
Verdnderungen einer EPS sind neben
einer massiven Zunahme der Dicke der
submesothelialen Kompakta (in der Re-
gel deutlich iber 500pum) ausgeprigte
vaskulopathische Verinderungen sowie
oberflichliche Fibrinbeldige und auch
Verkalkungen oder sogar Verkndche-
rungen (8 Abb. 3; [2, 9, 13, 14]). Jiingere
Studien zur Pathogenese der EPS zei-
gen charakteristische Verdnderungen
der Expression bestimmter Proteine
bei EPS [20], andere weisen auf eine
mogliche proinflammatorische Rolle des
peritonealen Fettgewebes, speziell der
Adipozyten hin [12].

Chirurgisches Vorgehen bei der
Probenentnahme (@ Abb. 4)

Ziel der Peritonealprobenentnahme (PE)
ist es, ein représentatives und unbescha-
digtes Priparat zu gewinnen, um Ar-
tefakte bei der histologischen Untersu-
chung moglichst zu vermeiden. Dafiir ist
es besonders wichtig, dass Quetschun-
gen der Probe bei der Entnahme ver-
hindert werden. Ansonsten suggerieren
die dadurch entnahmebedingten Befun-
de nicht real existierende Veridnderun-
gen, die von histologischen PD-assozi-
ierten Verdnderungen nur schwer diffe-
renziert werden konnen. Zudem muss
das Austrocknen der Praparate nach der
Entnahme verhindert werden, da auch
dies Artefakte bedingen kann. Dies wird
u.a.durch atraumatische Entnahmetech-
niken erreicht, die im Folgenden vorge-
stellt werden sollen (8 Abb. 4).
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Zusammenfassung

Das Peritoneum stellt als serose Haut, die mit
ihrem viszeralen und parietalen Anteil den
Bauchraum auskleidet, ein interessantes Or-
gan dar, welches bei der sog. Peritoneal- oder
Bauchfelldialyse (PD) klinische Beachtung
findet. Bei diesem Nierenersatzverfahren
wird die Semipermeabilitdt des Peritoneums
genutzt, um mittels unterschiedlich osmolarer
Dialyseflussigkeiten die sog. harnpflichtigen
Substanzen aus dem Kérper zu eliminieren.
Dies ist insbesondere bei jungen Patienten
eine ideales Nierenersatzverfahren und
funktioniert in der Regel zumindest einige
Zeit sehr gut. Vorschdden des Peritoneums
durch die Grunderkrankung der chroni-
schen Niereninsuffizienz oder assoziierte
Komorbiditaten sowie v.a. entziindliche
Verdnderungen wahrend der PD fiihren zu
einem morphologischen Umbau des Perito-
neums mit der Konsequenz des Verlusts der
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Standardisierte histomorphologische Aufarbeitung von
Peritonealbiopsien im Rahmen des Deutschen
Peritonealbiopsieregisters (GRIP, German Registry In PD)

Filtereigenschaften, sodass die PD beendet
und auf ein anderes Nierenersatzverfahren
gewechselt werden muss. Die Kenntnis des
morphologischen Umbaus des Peritoneums
sowie moglicher begiinstigender Faktoren, zu
denen es derzeit noch zu wenige Daten gibt,
ist wichtig fiir die Therapie und Prognose
der Patienten, die mit PD behandelt werden.
Aus diesem Grund wurde vor einigen Jahren
das Deutsche Peritonealbiopsieregister (GRIP,
German Registry In PD) gegriindet, das
mittlerweile knapp 1700 Biopsate umfasst
und an diesen standardisiert klinische und
histomorphologische Parameter erhebt und
dokumentiert.

Schliisselworter
Peritoneum - Peritonealdialyse - Morphologie -
Fibrose - EPS

German registry in PD)

Abstract

The peritoneal lining of the abdominal cavity
consists of a parietal and visceral sheet.

The serosa is an interesting organ, which in
medical practice is particularly important

in the context of chronic peritoneal dialysis
(PD). This method of renal replacement
therapy utilizes the semipermeability of the
peritoneal surface by applying PD solutions
of differing osmolarity to eliminate toxic
substances and regulate fluid and electrolyte
equilibrium. This method is an ideal approach
especially for younger patients and is very
effective at least for some time. Pre-existing
injury to the peritoneum, for example as

a consequence of chronic renal insufficiency
or associated comorbidities and inflammatory
changes that develop during PD, results in

a structural remodelling of the serosa. As

Standardized histomorphological processing of peritoneal
biopsies as part of the German Peritoneal Biopsy Registry (GRIP,

a consequence, the filtering function of the
serosa is lost and PD has to be replaced by
another renal replacement therapy. Thorough
knowledge of the morphology of peritoneal
changes as well as of the risk factors is

of paramount importance for therapeutic
management and prognosis of PD patients.
In order to take this into account, the German
Registry In Peritoneal Dialysis (Deutsches
Peritonealbiopsieregister, GRIP) was founded
a few years ago, which now includes roughly
1700 biopsies, of which detailed clinical

and histomorphological information was
systematically acquired and collected.

Keywords
Peritoneum - Peritoneal dialysis - Morphology -
Fibrosis - EPS
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Abb. 2 A Beispielhafte Aufarbeitung der Peritonealbiopsieproben und typische morphologische Veranderungen. a HE-Far-
bung mit allenfalls leichter Verdickung der submesothelialen Kompakta. b Immunhistologie mit einem Antikdrper gegen
Calretinin zur Darstellung der hier intakten mesothelialen Deckzellschicht. cImmunhistologie mit einem Antikdrper gegen
CD31 zur Darstellung der hier deutlich erhdhten Vaskularisation in der submesothelialen Kompakta

Abb. 4 A Laparaskopische Entnahmetechnik von Peritonealbiopsien

Abb. 3 A Charakteristische histologische Veranderungen bei enkapsuie-
render peritonealer Sklerose (EPS). Verdickung und entziindliche Durchset-
zungdersubmesothelialen Kompakta sowie des daruntergelegenen Weich-
gewebes mit erhdhter Vaskularisierung und oberflachlichen Fibrinbeldgen
bei klinischer Angabe Kokonbildung

= Allgemeine Aspekte: Es soll eine == Spezielle Techniken: Bei konventio- grofle Flache mit einer laparosko-

Probe des parietalen Peritoneums
und, falls méglich (z. B. bei grofleren
abdominellen Eingriffen), zusitzlich
auch des viszeralen Peritoneums
entnommen werden. Der Abstand
der Entnahmestelle vom peritonealen
Katheterexit soll mindestens 5cm
betragen. Die Art des entnommenen
Peritoneums, der Abstand zum PD-
Katheter und die exakte Lokalisation
der PE werden in einem standar-
disierten Formular dokumentiert
bzw. skizziert. Das Vorhandensein
einer makroskopischen Kokonbil-
dung oder von Beldgen (z.B. fibrings,
eitrig) sollten bei der Einsendung
angegeben werden.

nellen Eingriffen mittels (Mini-)La-
parotomie wird eine ca. 1cm? grofie
Probe des parietalen Peritoneums in
sog. Suture-Methode entnommen.
Hierfiir wird das Peritoneum mittels
einer feinen Naht leicht angehoben
und von hier aus in o. g. Gréfle scharf
ausgeschnitten. Die Probe wird dann
voriibergehend in NaCl-0,9 %-Lo-
sung gelegt. Bei laparoskopischen
Eingriffen wird das parietale Peri-
toneum mit einer tiber einen 11-
mm-Trokar durch eine Reduzierhiil-
se eingebrachten, laparoskopischen
Fasszange vorsichtig angefasst, hier-
mit ebenfalls angehoben und nicht
mehr losgelassen. Sodann wird von
hier aus eine etwas mehr als 1 cm?

pischen Schere exzidiert. Die Probe
wird nun vorsichtig in die Reduzier-
hiilse zuriickgezogen und mit dieser
dann herausgezogen. Dann wird die
Zange wieder aus der Hiilse vorge-
schoben, die Probe mit einer Schere
von dem gequetschten Anteil scharf
abgetrennt und in die NaCl-0,9 %-
Losung eingelegt. Somit wird si-
chergestellt, dass an der eingesandten
Probe kein Entnahmetrauma vorliegt.
Im Koélner Zentrum wird die Probe
regelhaft vom parietalen Peritoneum
im rechten Oberbauch in Hohe des
Rippenbogens entnommen, sodass
die vorgeschriebene Mindestentfer-
nung zum Katheter eingehalten wird.
Eine eventuell notwendige Blutstil-
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Abb. 6 A Parameter der histologischen Aufarbeitung. a—g Darstellung der einzelnen histopathologi-
schen Scores. aImmunhistolpogie mit Calretinin, b, c HE-Farbung

lung an der Entnahmestelle erfolgt
erst nach Abgabe der Probe.

Nach Eingriffsende wird die Probe mit
einer Schere halbiert und die eine Half-
te in ein mit RNAlater gefiilltes, 1,5ml
fassendes Rohrchen gegeben, die andere
Hailfte auf einem Korkplittchen aufge-
spannt (Serosaseite nach oben weisend)
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sowie in gepuffertes Formalin gegeben,
wobei die Korpusriickseite mit dem Ge-
webe nach unten zur Fliissigkeit zeigt
(B Abb. 5). Die beiden Gefifle werden
mit dem ausgefiillten Formular zusam-
men in das pathologische Referenzzen-
trum eingesendet.

Klinische Angaben, diein das Register
einflieflen:

Nach Durchsicht der einschligigen Li-
teratur und in Absprache mit den ein-
sendenden Zentren wurden die folgen-
den klinischen Angaben fiir das Register
definiert:

1. Patientendaten: behandelndes Zen-
trum, Patienten-ID, Geburtsdatum
und Geschlecht.

2. Therapiedaten: Dauer der PD-Be-
handlung, Angaben zum Dialysat,
Dauer der Nierenersatztherapie ins-
gesamt (PD und HD), PD-Regime,
Transportertyp (nach PET-Test),
ACE-Hemmer-Therapie (ja/nein),
Diabetes (ja/nein), Nikotinabusus
(ja/nein), Restnierenfunktion (Di-
urese und Kreatinin-Clearance),
nephrologische Grunderkrankung.

3. Peritonealbiopsie: Katheterimplan-
tation, Katheterexplantation, Peri-
tonitis, Ort der Entnahme (viszeral,
parietal, Omentum). Bei parietalem
Peritoneum Abstand zum PD-Kathe-
ter in cm (bei PD-Katheter-Anlage
oder -Entfernung parietales Peri-
toneum, bei EPS immer zusétzlich
viszerales Peritoneum), Entnahme-
technik (suture vs. konventionell).
Schaubild: Abdomen, Katheterlage,
Ort der Biopsieentnahme, Konser-
vierung des Peritonealgewebes in
Formalin, Flussigstickstoff, RNAlater,
sonstige.

Histomorphologische Aufarbei-
tung von Peritonealbiopsien
(e Abb. 5 und 6)

Neben den o. g. Entnahmevoraussetzun-
gen stellt die orthograde Ausrichtung der
Peritonealbiopsieproben bei der Einbet-
tung eine weitere wichtige Voraussetzung
fir alle qualitativen und quantitativen
morphologischen Untersuchungen des
Peritoneums dar. Dies wird unterstiitzt
durch eine spezielle Logistik, die den
einsendenden Zentren Korkplittchen
und Nadeln fiir die Fixation der Peri-
tonealbiopsieproben zu Verfiigung stellt
(B Abb. 5). Durch entsprechende Tu-
schemarkierungen wird beim Zuschnitt
und der Einbettung der aufgespannten
formalinfixierten Proben sichergestellt,
dass eine orthograde Ausrichtung im
Schnittpréparat gewdhrleistet ist. Dies
gelingt in der Regel nur zuverlissig ab
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Abb. 6 A d—fHE-Farbung, g Kossa-Farbung zur Visualisierung von Verkalkungen

einer bestimmten Mindestgrofie der
Biopsie. Die in RNAlater eingesandte
Probe wird fiir erginzende molekulare
Untersuchungen asserviert und kann im
Rahmen von Forschungsprojekten auf
Antrag fir bestimmte Fragestellungen
zur Gen- oder Proteinexpression genutzt
werden. Die formalinfixierten Proben
werden gekantet in Paraffin eingebettet
und es werden jeweils eine HE-, PAS-
und eine Siriusrot-Farbung angefertigt.

Dariiber hinaus werden routinemiflig
jeweils eine Calretinin- und eine CD31-
Immunbhistologie zur Darstellung der
mesothelialen Uberkleidung bzw. der
Blutgefafle angefertigt. Die Messung der
Dicke der submesothelialen Kompakta
erfolgt an den HE-Schnitten durch Er-
hebung der minimalen und maximalen
Werte mittels eines halbautomatischen
Bildanalysesystems und Angabe der sog.
»Range“ der Messwerte.

Zur Erfassung der strukturellen Ver-
dnderungen des Peritoneums wurden
im Vorfeld auch anhand der in der Lite-
ratur verfiigbaren Daten die folgenden
histologischen Parameter identifiziert,
die entweder mithilfe semiquantitativer
Scores (0-3) (@ Abb. 6a, b) bzw. nach Feh-
len oder Vorhandensein (@ Abb. 6¢—g)
beurteilt wurden: a) Integritdt der me-
sothelialen Deckzellschicht, b) Vaskulo-
pathie, c) Fibroblastenaktivierung, d, e)
chronische und floride Entziindung,
f) Fibrinabscheidungen und g) Kal-
zifikationen oder Ossifikationen. Aus
der Addition der Einzelscores kann ein
Gesamtscore der morphologische Ver-
dnderungen ermittelt werden, der v.a.
auch hilfreich fiir korrelative Analysen,
z.B. zur Struktur-Funktions-Beziehung,
sein soll. Bislang wurden auf diese Wei-
se insgesamt 1692 Peritonealbiopsien
morphologisch untersucht und die Er-
gebnisse zusammen mit den klinischen
Parametern im Register dokumentiert
(B Abb. 7). Aus logistischen Griinden
liegen bislang nur wenige register- oder
zentrumsspezifische Ergebnisse vor. Mit-
hilfe des o.g. Gesamtscores konnten wir
jedoch, z.B. an einer Subgruppe, zeigen,
dass die Dicke der submesothelialen
Kompakta und die gesteigerte Neoangio-
genese jeweils sehr gut mit dem Vorhan-
densein einer floriden und chronischen
Entziindung korrelieren. Weiterhin fan-
den wir, dass viele Patienten {iber Jahre
hinweg sehr stabile Messwerte der sub-
mesothelialen Kompakta und auch einen
niedrigen histologischen Gesamtscore
zeigen, wihrend es wenige Patienten gibt,
die schon nach kurzer Zeit deutliche An-
stiege der submesothelialen Kompakta
und des Gesamtscores aufweisen und
dann in der Regel einen schlechten Ver-
lauf zeigen. In einer weiteren Subanalyse
ergaben sich dariiber hinaus beispiels-
weise auch interessante Korrelationen
zu den renalen Grunderkrankungen
der Patienten. Weitere Subanalysen des
grofiten einsendenden Zentrums zeig-
ten keinen Zusammenhang zwischen der
Kompaktadicke und den verwendeten
PD-Verfahren. Weiterhin konnten wir
in unserem Register den in der Literatur
postulierten Zusammenhang zwischen
Diabetes mellitus und Zunahme der
Peritonealdicke bislang nicht bestitigen.
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Abb. 8 A Beispielhafte Veranderungen des Peritoneums wahrend eines ungewohnlichen Verlaufs
mit massiver Dickenzunahme innerhalb einer 1,5-jahrigen Peritonealdialyse (PD) nach Peritonitis mit
Nachweis von Staphylokokkus aureus. a,b Morphologische Veranderungen mit deutlicher Zunahme
der submesothelialen Kompakta von 61-150 pum auf 570-770 pm und oberflachlichen Fibrinabla-
gerungen, wie man sie iblicherweise erst nach mehreren Jahren findet. HE-Farbung, Vergr. 200:1.
¢,d Deutliche Zunahme der Dicke der arteriellen GefaBwand von ¢ nach d. HE-Farbung, Vergr. 200:1.
e,f Zunahme der Vaskularisierung von e nach f. CD31-Immunhistologie, Vergr. 50:1

Ausgewadhlte histomorphologi-
sche Befunde des Peritoneums
bei PD (@ Abb.8und 9)

Die standardisierte histologische Un-
tersuchung des Peritoneums ergab zum
einen interessante Einzelfallverlaufen,
die trotz eines vergleichbaren Behand-
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lungsregimes einen individuell voéllig
unterschiedlichen Verlauf der perito-
nealen Verinderungen dokumentieren
(B Abb. 8). Ein Therapieversagen auf-
grund von Strukturverdnderungen zeigt
sich nach klinischen Erfahrungen frii-
hestens nach 3-5 Jahren unter PD. Die
Verdickung des Peritoneums auf das

2019 Jahr

Abb. 7 <« Ubersicht tiber
den jahrlichen Probenein-
gang in das Deutsche Pe-
ritonealbiopsieregister
(2008-2019)

6- bis 8-fache ist bei dem vorliegenden
Patienten im Verlauf von 1,5 Jahren sehr
ungewohnlich und wire ohne die initiale
Biopsie bei Katheteranlage nicht feststell-
bar gewesen (Verlauf). In diesem Fall
fithrte der V.a. eine Katheterfehlfunktion
zu einer laparoskopischen Revision des
Katheters. Dabei wurde die Verlaufs-
biopsie entnommen. Das histologische
Ergebnis zeigte eindeutig, dass hier die
Strukturverinderung des Peritoneums
fir den Funktionsverlust verantwortlich
war. Daher erfolgte eine Umstellung
des Verfahrens auf Hiamodialyse (HD).
Ohne die vorliegende Histologie des Pe-
ritoneums wire hier sicher ein weiterer
Therapieversuch mit PD erfolgt.

Zum Anderen ergaben sich auch eine
Reihe unerwarteter und klinisch hochst
relevanter morphologischer Befunde
(B Abb.9). So wurden in den Peritoneal-
biopsaten als Zufallsbefunde beispiels-
weise neben den hiufigen Fremdkorper-/
Fadengranulomen als Residuen der Ka-
theterimplantation (8 Abb. 9a) in jeweils
einem Fall auch eine nekrotisierende
epitheloidzellig-granulomatose Entziin-
dung im Sinne einer Peritonealtuberku-
lose (B Abb. 9b, ¢), eine Infiltration des
Peritoneums bei bis dahin unbekannter
chronisch-lymphozytischer ~Leukdmie
der B-Zell-Reihe (B-CLL; @ Abb. 9d-f),
eine Mitbeteiligung des Peritoneums
bei AA-Amyloidose (B Abb. 9g, h) so-
wie eine Cholesterinkristallembolisation
(B Abb. 9i) als tberraschende Ursache
des Funktionsversagens des Peritoneums
gefunden. In einem Fall wurden auch



Abb. 9 A Histologische Zufallsbefunde im Peritoneum. a Fremdkdrper-/Fadengranulom. HE-Férbung, Vergr. 200:1. b,c Peri-
tonealtuberkulose mit epitheloidzellig-granulomatdser Entziindung mit kasiger Nekrosen und mehrkernigen Langhans-Rie-
senzellen (b HE-Farbung, Vergr. 100:1; cPAS-Farbung, Vergr. 100:1). d—fInfiltration des Peritoneums bei chronisch-lymphozyti-
scher Leukdmie der B-Zell-Reihe mit dichten lymphoiden Infiltraten, die aus CD5 und schwach CD20 exprimierenden B-Zellen
bestehen (d HE-Férbung, Vergr.50:1; e fiImmunhistologie mit Antikérpern gegen CD20 und CD5, Vergr.400:1). g,h AA-Amyloi-
dose des Peritoneums mit vaskuldren undinterstitiellen Amyloidablagerungen (g Kongorot-Farbung, h AA-lImmunbhistologie,
Vergr. 200:1) i Cholesterinkristallembolisation mit Cholesterinkristallspaltartefakten in einer kleinen Arterie im submesothe-
lialen Fettgewebe. HE-Farbung, Vergr. 400:1
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Infiltrate eines bislang unbekannten
Karzinoms im Peritonealbiopsat dia-
gnostiziert.

Schlussfolgerungen und Fazit
fiir die Praxis

Das Deutsche Peritonealbiopsieregister
(GRIP) hat sich als eine erfolgreiche
und wichtige Struktur in der deutschen
Nephrologie etabliert. Es liefert klinisch
relevante Informationen iber patholo-
gische Verdnderungen des Peritoneums
und stellt dariiber hinaus wertvolles
Biopsiematerial fiir klinische und wis-
senschaftliche Fragestellungen zur Ver-
fiigung. Des Weiteren erlauben die in den
Peritonealbiopsien erhobenen Zufalls-
befunde eine frithzeitige Diagnostik und
Behandlung bestimmter Erkrankungen.
Die Auswertungen der morphologischen
und funktionellen Verdnderungen des
Peritoneums sind am Gesamtkollektiv
oder zentrumsbezogen moglich und
versprechen interessante Einsichten und
wertvolle Daten, die zu einem besse-
ren Verstindnis der Umbauvorginge
des Peritoneums und mdglicherweise
auch einer verdnderten therapeutischen
Vorgehensweise beitragen konnen.

Die Kenntnis der normalen Struktur
des Peritoneums und seiner pathologi-
schen Verdnderungen ist fiir Pathologen
allgemein interessant und wichtig, da ne-
ben den PD-assoziierten Veranderungen
auch zahlreiche Manifestationen anderer
Erkrankungen am Peritoneum diagnos-
tiziert werden kénnen.
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