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Patienten mit chronischer Nie-
reninsuffizienz missen mehrfach
in der Woche dialysiert werden.
Bei der Hamodialyse werden da-
bei die Blutgefalle 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 GefaRverbindung
(Shunt) zwischen Arterie und Ve-
ne des Unterarms angelegt.
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Durch die Hamodialyse, die
klnstliche Blutwasche im Rah-
men eines akuten oder chroni-
schen Nierenversagens, soll das
Blut des Patienten von Stoff-
wechselprodukten und Wasser
gereinigt werden. Damit die Blut-
wasche effektiv stattfinden kann
und der Patient nicht zu haufig
und zu lange dialysiert werden
muss, sollten etwa 250-350 ml
Blut pro Minute durch den Dialy-
sator geleitet werden.

arum ist wirklich ein
Shunt erforderlich?

Die naturlichen Blutgefalle des
Menschen sind nicht daflir geeig-
net, solche Blutmengen auf un-
komplizierte Weise zugéanglich zu
machen. In den Venen, die direkt
unter der Haut liegen und daher
gut zu punktieren sind, ist der
Blutfluss nicht ausreichend. Die
Arterien dagegen liegen zum ei-
nen in der Tiefe verborgen und
sind deshalb schwieriger zu fin-
den. Zum anderen ist eine Punk-
tion der Arterien sehr schmerz-
haft. Deshalb muss fur eine dau-
erhafte Hamodialyse operativ ein
spezieller GefalRzugang geschaf-
fen werden, ein so genannter
Shunt (engl.: Nebenschluss, Pa-
rallelleitung).
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Bild 1: Prinzip des Shunts

ie wird ein Shunt an-
gelegt?
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Im Normalfall erhalten dialyse-
pflichtige Patienten heute bei der
Shunt-Operation eine Ciminofistel.
Dabei wird am Unterarm des Pati-
enten ein Kurzschluss meist zwi-
schen der Arteria radialis und der
Vena cephalica geschaffen, indem
diese aneinander genéaht werden.

Eine ausfihrliche Untersuchung
vor dem Eingriff sollte vom Opera-
teur personlich vorgenommen wer-
den. Hierbei sollte auch ein Kon-
zept erstellt werden, welche Alter-
nativen bestehen und welche Kor-
rekturmdglichkeiten im Fall einer
spateren Komplikation bestehen.
Letztendlich sollte bei jedem Pati-
enten ein persodnliches Konzept fur
den Dialysezugang entstehen, in
dessen Entstehung Nephrologe,
Chirurg und eventuell auch ein Ra-
diologe einbezogen sind.

Bild 2: Shuntnarbe

Durch einen Hautschnitt von etwa
drei Zentimetern Lange werden die

Vene und die Arterie, die miteinan-
der verbunden werden sollen, freige-
legt. Fur eine kurze Zeit wird der
Blutfluss in diesen Gefalen unter-
bunden, so dass sie aufgeschnitten
werden kénnen, ohne dass es zu
heftigen Blutungen kommt. Anschlie-
Rend werden Vene und Arterie an-
einander genéht (=anastomosiert)
und der Blutfluss wieder freigege-
ben. Der Hautschnitt wird mit einer
entsprechenden Naht verschlossen.
Die Operation dauert in der Regel
etwa eine halbe Stunde und ist fur
den Patienten wenig belastend.

Derzeit existieren circa 50 Arten
des GefalRzugangs. Einige sind re-
lativ einfach und gut bei Patienten
mit guten GefalRverhaltnissen um-
zusetzen. Eine grobe Einteilung
kann aufgrund der verwendeten
GefalRe erfolgen:

Im ldealfall werden kdrpereigene
Venen und Arterien verwendet,
hierzu gibt es viele Varianten. Diese
Art des GefalRzugangs gilt allgemein
als langlebig und komplikationsarm.
Wenn immer dies mdoglich ist, sollte
eine Shuntvariante aus dieser
Gruppe angelegt werden. Die Ope-
ration erfolgt in der Regel ambulant
in ortlicher Betdubung durch einen
GefalRchirurgen. Er sollte Uber eine
groRe Erfahrung verfigen.

Als zweite Gruppe kdnnen Gefal3-
zugange gelten, bei denen mangels
geeigneter Venen auf ein kinstli-
ches GefaR zuriickgegriffen werden
muss. Hier werden Vene und Arte-
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rie nicht direkt aneinander genaht,
sondern Uber einen Kunststoff-
schlauch miteinander verbunden.
Solche Schlauche bestehen aus Po-
lytetrafluorethylen-Interponaten
(PTFE). Diese Shunts, auch ,,Gore-
Shunts genannt, haben eine sehr
unterschiedliche Lebensdauer und
mussen im Allgemeinen ofter als
Shunts der ersten Gruppe korrigiert
beziehungsweise revidiert (,,
repariert”) werden. Zudem ist hier
das Risiko fur Infektionen ver-
gleichsweise hoher.

Ist eine Shuntanlage am Unter-
arm nicht mdglich, kann auch in
der Ellenbeuge oder am Oberarm
ein Shunt angelegt werden, in ex-
trem seltenen Fallen auch am O-
berschenkel oder am Schlusselbein.

Sind diese Arten des Gefal3zu-
gangs nicht mdglich oder verbleibt
keine Zeit zur Anlage eines Shunts,
mussen grofRe Kunststoffkanilen in
Venen gelegt werden. Diese als ,,
zentrale Venenkatheter* bezeichne-
ten Katheter werden entweder
durch direkte Venenpunktion gelegt
(nur kurzfristige Losung, hohes In-
fektrisiko) oder chirurgisch so an-
gelegt, dass ein Teil des Katheters
unter der Haut liegt. Hier ist das
Infektrisiko vergleichsweise gerin-
ger, die Katheter kdnnen mehrere
Monate belassen werden, insofern
keine Komplikationen auftreten.
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Der Shunt aus kdrpereigenen
Venen und Arterien ist nicht sofort
nach der Operation fur die Dialyse
benutzbar, er muss sich erst entwi-
ckeln. In den Arterien flie3t das
Blut mit einem viel grofReren Druck
als in den Venen. Im Shunt wird die
Vene durch ihre Verbindung mit der
Arterie plétzlich einem fur ihre Ver-
haltnisse sehr hohen Druck ausge-
setzt. Um diesem Druck auf Dauer

ann wird ein Shunt
angelegt?

standhalten zu kdnnen, muss sich
die Vene verandern: lhre Wanddi-
cke und ihr Volumen nehmen zu,
die Vene wachst und "arterialisiert",
d.h. sie erweitert und verdickt sich.
Dieser Prozess dauert mindestens
zwei, in der Regel aber vier bis
sechs Wochen. In dieser Zeit sollte
der Shunt nach Mdglichkeit nicht
punktiert werden. Legt man die
Hand von auf3en auf den Shunt, ist
der hohe Druck, mit dem das Blut
durch den Shunt flie3t, als ein kraf-
tiges "Schwirren" zu splren. Zudem
ist — wie sonst nur an Arterien — ein
Pulsschlag zu tasten.

Muss ein Shunt mit einer Gefal-
prothese angelegt werden, bedeu-
tet dies einen groRReren operativen
Aufwand, der in aller Regel einen
stationaren Aufenthalt erfordert.

Bei komplikationslosem Verlauf sind
diese Shunts etwa zwei bis drei Wo-
chen nach Anlage einsetzbar.

Die Qualitat der angelegten
Shunts variiert zum Teil erheblich
und ist stark erfahrungsabhéangig.
Patienten mit schwierigen Gefal3-
verhéltnissen mussen sich manch-
mal auch haufigen Eingriffen unter-
ziehen und scheuen auch lange
Wege zu Shuntspezialisten nicht.

In der Regel wissen die betreuen-
den Dialysepraxen, wohin sie wel-
che Patienten zur Shuntanlage zu-
weisen kénnen. Rat kann aber auch
von anderen Patienten oder auch
von Selbsthilfegruppen eingeholt
werden.
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Wenn der Shunt neu angelegt ist,
sollte ein Shunt-Training erfolgen:

as kann ein Patient
zur Shunt-Anlage bei-
tragen?

e GOnnen Sie lhrem Shuntarm
Ruhe und lagern sie ihn hoch

e Unterstutzen Sie die Ausbildung
kraftiger Venen in den vier bis
sechs Wochen

e Dazu wird mehrmals taglich
nach &rztlicher Anleitung mit
angelegter und schwach aufge-
pumpter Blutdruckmanschette
die Vene gestaut (ca. 60 mmHg)
und mit der Faust werden pum-
pende Bewegungen im Sekun-
dentakt durchgefuhrt (z.B. mit
einem kleinen Softball).

Ziel ist es, dass der Shunt sich
"physiologisch" weitet. Kontrollie-
ren Sie die Funktion mehrmals tag-
lich durch Abhéren und Abtasten.
Dies hat aulRerdem den positiven
Nebeneffekt, dass Sie als Patient
lernen, mit dem Shunt umzugehen
und mit ihm zu leben.

l l i 7 ie geht es weiter?

Hat sich der Shunt gut entwickelt,
kann mit seiner Punktion begonnen
werden. Uber eine Kaniile von etwa
12-18 mm Durchmesser flie3t das
Blut in den Dialysator, wird dort
gereinigt und fliet dann tber eine
zweite, stromabwarts der ersten
gelegenen Kanule in den Kérper
des Patienten zuriick . Nach einer
Dialysebehandlung werden die Ka-
nulen entfernt. Der Patient muss
dann etwa 5 bis 15 Minuten lang
die Punktionstellen mit einem Tup-
fer abdricken, bis sie sich von
selbst verschlossen haben. An-
schlieRend wird ihm zur Vorsicht
ein Pflaster auf diese Stellen ge-
klebt, das er nach einigen Stunden
selbst entfernen kann.

Damit der Shunt Uber viele Jahre
seine Funktion erflllen kann, be-
handeln Sie ihn wie ein rohes Ei!
Genaueres erfahren Sie in den In-
foblattern ,,Shuntpflege” und
»Shuntkontrolle®.

Haben Sie Fragen? Gerne
kbnnen Sie unsere Ge-
schéftsstelle kontaktieren.
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