Wie geht es nach der Operation weiter ?

Ihr Ansprechpartner

Nach der Operation muss der Shunt ,reifen®.

Der Druck in der Shuntvene steigt an, sodass der
Durchmesser der Vene und ihre Wanddicke zunehmen.
Nach einigen Wochen kann die Shuntvene dann mit
Dialysenadeln punktiert werden und die notwendigen
Blutmengen fiir eine Dialysebehandlung liefern.

Welche Probleme konnen im
Langzeitverlauf auftreten?

Der Dialyse-Shunt selbst verursacht bei den meisten
Patienten keine Beschwerden.

Im Verlauf treten durch die vielfachen Punktionen Ver-
anderungen am Shunt auf. Dies kénnen Einengungen
(Stenosen) und Verschliisse (Thrombosen) der Shunt-
vene sein, die entweder mit einem Ballon-Katheter auf-
gedehnt oder aber operativ korrigiert werden mussen.

Gelegentlich sind auch starke Erweiterungen der Shunt-
vene (Aneurysmen) zu sehen, die blutungsgefahrdet
sind, kosmetisch stéren oder durch Einlagerung von
Blutgerinnseln zum Shuntverschluss fiihren kdnnen.
Auch hier kann eine operative Korrektur notwendig sein.

Bei sehr hohen Blutfliissen in der Shuntvene muss

der Shunt gedrosselt werden, um eine Durchblutungs-
stérung der Hand und eine Uberlastung des Herzens zu
vermeiden.

Haben Sie weitere Fragen ?

Viele Fragen lassen sich nur im personlichen
Gesprach klaren.

Hierzu steht Ihnen das Team der Gefal- und
Endovaskularchirurgie gern zur Verfligung.
Zogern Sie nicht, uns anzusprechen.
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Klinik Glinzburg

Gefald- und Endovaskularchirurgie
Lindenallee 1

89312 Glinzburg

Sekretariat:

Telefon: (08221) 9676 - 1131

Fax: (08221) 9676 - 1240

E-Mail: gefaesschirurgie.gz@kliniken-gz-kru.de

Klinik Krumbach

Gefald- und Endovaskularchirurgie
Mindelheimer Str. 69

86381 Krumbach

Terminvereinbarung:
Telefon: (08282) 95 - 438
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LanoKeels Ginzsure

Operationen bei
Niereninsuffizienz
(Shuntchirurgie)

Information flr Patienten

Kreiskliniken Gunzburg-Krumbach
Gefal - und Endovaskularchirurgie
Lindenallee 1

89312 Gunzburg

www.kliniken-gz-kru.de



Niereninsuffizienz und
Hamodialyse

Die Niereninsuffizienz ist eine Stérung der
Ausscheidung von so genanntem kompetentem
Urin; es werden nierenpflichtige Substanzen und
Giftstoffe im Korper zurlickgehalten, bei fort-
geschrittener Niereninsuffizienz auch FlUssigkeit,
was zu Wassereinlagerungen (Odemen) fiihren
kann.Bei Patienten mit einer schweren Ein-
schrankung oder vollstandigem Ausfall der Nieren-
funktion mussen Nierenersatzverfahren diese
Organfunktion Gbernehmen. Dies sind technische
Methoden zur Entfernung von nierenpflichtigen
Verbindungen und Wasser aus dem Korper.

Im Wesentlichen stehen drei dauerhafte Nieren-
ersatzverfahren zur Verfigung:

| die Hamodialyse
| die Peritonealdialyse Uber das Bauchfell
| die Nierentransplantation.

Die meisten Patienten werden mit Hamodialyse

- landlaufig als ,kunstliche Niere® bezeichnet -
behandelt. Hierfur sind stabile Kreislaufverhaltnis-
se, ein ausreichendes Blutvolumen und ein guter
Gefallzugang notwendig. Letzterer wird von einem
Gefalichirurgen operativ als arteriovendser Shunt,
einer Kurzschlussverbindung zwischen einer ober-
flachlichen Vene und einer Schlagader angelegt.
In der Regel erfolgt die Shuntanlage am Arm, in
seltenen Fallen auch am Oberschenkel oder im
Bereich des Schlusselbeins.

Stehen keine geeigneten Eigengefale zur Verfu-
gung, so kommen Kunststoff-Gefalprothesen zum
Einsatz. Eine weitere Moglichkeit ist das Einpflan-
zen eines Dialysekatheters in eine entsprechend
grofRe Korpervene - meist am Hals oder in der
Schlusselbeingrube - welcher dann im Unterhaut-
fettgewebe getunnelt verlauft und im Bereich des
Brustmuskels ausgeleitet wird.

Die wesentlichen Risikofaktoren flir die Entste-
hung einer Niereninsuffizienz sind Diabetes und
hoher Blutdruck.
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Diagnostik mit Ultraschall

Vor der Anlage eines Dialyseshunts ist eine eingehende Untersuchung
der Armgefalie auch mittels Ultraschall zwingend notwendig. Dabei
verschafft sich der Operateur einen genauen Uberblick, wo ein
Dialyseshunt angelegt werden kann. Sowohl die Schlagadern als auch
die Venen miissen gewisse Mindestanforderungen erfiillen, damit sich
ein Shunt entwickeln kann, der eine ausreichende Dialyse gewahrleis-
tet. Der ideale Shunt fordert ein Blutvolumen von 600 ml pro Minute,
hat ein Kaliber von 6 mm Durchmesser und liegt nicht tiefer als 6 mm
unter der Haut. Ist einmal eine Shuntanlage geplant, sollen an diesem
Arm keine Blutentnahmen mehr durchgefiihrt werden, um die Venen
zu schonen. Bei einem Rechtshénder wird man zunéchst versuchen,
einen Shunt am linken Arm anzulegen.

So genannter Cimino-Shunt
an typischer Stelle am Unter-
arm. Die oberflachliche Vene
wird auf die Unterarmarterie
angeschlossen.

Und wenn kein Shunt moglich ist ?

Bei schwer herzkranken
Patienten oder bei schweren
Durchblutungsstérungen der
Arme kann moglicherweise
keine Shuntanlage durchge-
fiihrt werden. / ] -
Dann muss ein dauerhafter S Z
Dialysekatheter eingesetzt = Y ‘
werden. Die Anlage eines so . . kS
genannten Demers-Katheters ! \ £
erfolgt meist in Vollnarkose. ; Bild: VMP GmbH, Iseriohn
Besteht ein hohes Narkoserisiko, so ist auch eine Anlage in értlicher
Betaubung maglich. Der Demers-Katheter wird dabei (iber die Hals-
vene in den rechten Herzvorhof eingeflihrt. Um den Katheter, der im
Brustbereich durch die Haut ausgeleitet wird zu schiitzen und das
Infektionsrisiko gering zu halten, verlauft der Katheter zwischen
Eintritt ins Gefall und Hautaustritt Giber eine langere Strecke im
Unterhautfettgewebe. Ca. 1 ¢cm vor dem Durchtritt durch die Haut
befindet sich eine Muffe, die eine zusétzliche Keimbarriere bildet.

Shuntchirurgie - ein Schwerpunkt an den Kliniken Guinzburg - Krumbach

An der Klinik Glinzburg besteht ein besonderer Schwer-
punkt fir die operative Anlage von Hamodialyseshunts.
Seit Jahren besteht eine enge Kooperation mit der groRen
ambulanten Dialyseabteilung der Region (KfH Gilinzburg)
aber auch mit anderen Dialysezentren im ndheren und
weiteren Umkreis. Daraus ergibt sich eine Spezialisierung
in unseren Kliniken fir die Shuntchirurgie, sodass jahrlich
zwischen 150 und 200 Eingriffe bei Patienten mit
terminaler Niereninsuffizienz vorgenommen werden.

Was ist ein Dialyse-Shunt?

Ein Dialyse-Shunt ist eine operativ angelegte Verbindung
zwischen einer Arterie und einer Vene. Die Shuntvene
wird bei der Dialyse mit zwei Kantilen angestochen, die
wahrend der gesamten Dauer der Blutwasche im Gefaly
liegen bleiben und an einen Dialyseapparat, der das Blut
reinigt, angeschlossen werden.

Wo wird der Shunt angelegt?

Wenn mdoglich wird der Shunt am Handgelenk angelegt,
so dass sich eine Unterarmvene als Shuntvene ausbildet.
Ist dieses nicht mdglich, kann man in Hohe der Ellen-

beuge eine Verbindung zwischen Arterie und Vene
herstellen, damit sich eine Oberarmvene als Shunt-
vene ausbildet. Wenn ein Patient keine Venen besitzt,
die sich fur eine Shuntanlage eignen, werden ,Kunst-
stoff-Shunts“ verwendet. Hierbei wird tiber eine Kunst-
stoffprothese die Verbindung zwischen Schlagader
und Vene hergestellt. Im Gegensatz zu den ,korper-
eigenen” Shunts ist das Infektions- und Verschluss-
risiko von Prothesen-Shunts aber hoher, so dass nach
Maglichkeit zunachst die korpereigenen Gefalte
verwendet werden.

Wie verlauft eine Shunt-OP?

Eine Shuntanlage findet meistens unter ortlicher oder
regionaler Betdubung statt, eine Vollnarkose ist nur in
seltenen Fallen erforderlich. Haufig ist ein regionales
Narkoseverfahren, bei welchem nur der Arm betaubt
wird, gunstig. Die Operation dauert ca. 45 Minuten und
kann auch evtl. auch ambulant durchgefiihrt werden.
Kompliziertere Korrektureingriffe am Shunt erfordern
jedoch meist einen kurzen stationaren Aufenthalt.



