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Patienten mit chronischer Nie-
reninsuffizienz mussen mehrfach
in der Woche dialysiert werden.
Bei der Hdmodialyse werden da-
bei die BlutgefalRe des Menschen
benutzt, sie sind aber normaler-
weise entweder schlecht zugang-
lich oder haben einen zu gerin-
gen Druck und sind fur die Dialy-
se nicht geeignet. Daher wird
operativ eine Gefalverbindung
(Shunt) zwischen Arterie und
Vene des Unterarms angelegt.

Im Verlauf der Dialysebehand-
lungen ist ein besonderes Augen-
merk auf den dauerhaften Erhalt
des Shunts zu legen. Erfahren
Sie mit diesem Infoblatt, wie Sie
eine standige Kontrolle durchfuh-
ren und auf welche Komplikatio-
nen Sie achten sollten.

ie sollte eine Shunt-
kontrolle durchge-
fuhrt werden?

Wegen der morphologischen
Veradnderungen und die Steue-
rung durch die Punktion sollte ein
Shunt regelmaRig téaglich kontrol-
liert werden. Eine Shuntkompli-
kation kann durch:

e Auge

e Finger

e Ohr

e Verstand

rechtzeitig vom Dialyseperso-
nal, aber auch vom Patienten
selbst erkannt werden.

Der Shuntarm sollte einmal
taglich durch Tasten oder Abho-
ren (ein einfaches Stethoskop
genugt) kontrolliert werden. Nur
dann kénnen unmittelbare Kom-
plikationen rasch behandelt wer-
den. Der Patient selbst ist hier
das erste Glied in der Kette. Bei
Schwierigkeiten kann diese Funk-

tion durchaus von Angehdrigen
wahrgenommen werden. Unter-
suchen Sie den Arm auf:

e Ro6tung (Infektion)

e Schwellung (Hamatom, Aneu-
rysma, Infektion)

e Fistelfullung in verschiedenen
Positionen (Stenose)

e Thrombose: Der Verschluss
eines Shunts durch Blutge-
rinnsel (Shuntthrombose)
stellt eine Notfallsituation dar,
die umgehend behandelt wer-
den muss. Die Ursachen hier-
far sind unterschiedlich, sie
mussen erkannt und még-
lichst im gleichen Eingriff be-
handelt werden.

Typische Ursachen der Throm-
bose sind Abflussbehinderungen
durch Engstel-
len, ungeni-
gender Ein-
strom aus der
zufihrenden
Arterie, in sel-
teneren Fallen
durch Lage-
rung bedingte
Unterbrechung
des Blutflusses
oder Gerin-
nungsstorun-
gen. Die Be-
handlung er-
folgt meist chi-
rurgisch, in
manchen Regi-
onen auch
durch Radiolo-
gen. In jedem
Fall sollte eine
Behandlung
rasch erfolgen,
solange die
Thrombose
noch frisch ist, da hier die besten
Erfolgsaussichten bestehen. Dar-

Uber hinaus erlaubt eine rasche
Behandlung, auf einen Katheter
zur Uberbriickung bei der Dialy-
sebehandlung verzichten zu kén-
nen.

elche Komplikationen
kénnen noch eintre-
ten?

Bei kardial vorgeschadigten
Patienten kann diese Zusatzbe-
lastung durch einen erhéhten
Blutrtickfluss zu einer Uberforde-
rung des Herzens fuhren.

In seltenen Fallen ist die durch
den Shunt abflieRende Blutmen-
ge so grof3, dass der verbleiben-
de Blutstrom nicht mehr fur eine
hinreichende Durchblutung des
Shuntarmes ausreicht (=steal
effect). Durch das Anlegen einer
einengenden Naht oder eines
Drosselungsrings am Shunt ist es
therapeutisch méglich, den Blut-
strom im Shunt zu reduzieren.

Davon abzugrenzen ist eine
Mangeldurchblutung des Shun-
tarmes, die bei einer Vorschadi-
gung der BlutgefalRe des Patien-
ten auftreten kann. Ursachen
hierfir sind z.B. Verkalkungen
grof3er oder kleiner GefalRe, wie
sie bei Diabetes mellitus oder
Arteriosklerose vorkommen. In
schwersten Fallen ist hier die
Rickoperation des Shunts erfor-
derlich, um die Extremitat des
Patienten zu erhalten.

All diese Komplikationen sind
jedoch insbesondere bei einer
grundlichen Vorbereitung der
Shuntanlage auferst selten.

Haben Sie Fragen? Gerne
konnen Sie unsere Ge-
schaftsstelle kontaktieren.
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