Wie werden Komplikationen behandelt?

Verengungen von Fisteln und Prothesen kénnen auf-
gedehnt und Verschlisse wieder gedffnet werden.
Zu diesem Zweck wird ein Katheter in das Gefaf3
eingefihrt. Thromben (verfestigtes Blut, das die
Fistel verschlieBBt) kénnen entfernt werden, das
Gefal3 kann mit Hilfe eines Ballons aufgedehnt
werden. Verengungen, Verschlisse, Erweiterungen
(Aneurysmen) und zu hohe Blutflisse kdnnen auch
durch eine Operation behandelt werden.
Entzindungen werden - je nach AusmaB - allein
medikamentés durch Antibiotika oder zusatzlich
durch chirurgische MaBnahmen (z.B. Entfernung
einer entzindeten GeféBprothese) behandelt.

Worauf ist bei der Punktion des
Gefdf3zuganges zu achten?

Bevor der GefaBBzugang punktiert wird, ist der Arm
grindlich zu reinigen und zu desinfizieren. Bei der
Punktion muss jede noch so geringfigige Verun-
reinigung vermieden werden. Der GeféBzugang
sollte an wechselnden Stellen punktiert werden, um
Schéaden durch zu haufige Punktion an derselben
Stelle zu vermeiden.

Am Ende einer Dialysebehandlung muss fir einige
Zeit (meist 15-20 Minuten) auf die Punktionsstelle
Druck ausgeibt werden, damit sie sich verschlief3t.
Das Gefaf darf jedoch nicht vollstandig abgedrickt
werden.

Was konnen Sie tun?

Sehr wichtig ist es, bereits vor Anlage einer AV
Fistel die Venen an beiden Armen vor Schaden zu
schitzen. Die Venen kénnen durch Punktionen fir
Blutentnahmen oder Anlage von Infusionen gescha-

digt werden. Wenn bei einem Patienten bereits eine
Schadigung der Nieren besteht, muss man beson-
ders darauf achten, dass keine vermeidbaren Punk-
tionen von Armvenen vorgenommen werden. Fir
Blutentnahmen oder Infusionen kénnen in der Regel
auch Venen am Handricken benutzt werden.

Wenn man bereits eine AV Fistel besitzt, so ist
diese nur fir die Dialysebehandlung zu punktieren,
nicht fir andere Blutentnahmen. AuBerdem muss
man starken Druck auf die AV Fistel vermeiden, das
heift, man sollte lockere Kleidung tragen und sich
nicht auf dem Arm mit der Fistel legen, um das
Risiko eines Verschlusses der Fistel zu minimieren.
Aber auch die Venen des anderen Armes sind zu
schitzen, da diese eventuell spater fir die Anlage
eines GefaBzugangs bendtigt werden. Man soll vor
jeder Narkose darauf hinweisen, dass man eine AV
Fistel hat und dass der Arm besonders sorgfdltig
gelagert werden muss, um einen Verschluss der
Fistel wahrend einer Operation zu vermeiden.

Insbesondere native AV Fisteln kdnnen Gber viele
Jahre einen komplikationsarmen GeféBzugang fir
die Dialysebehandlung sicherstellen und gelten nach
wie vor als der beste Zugang fir die Dialyse.
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GefiBBzugéinge fir die
Hamodialyse (Fistel/Shunt)

Um eine ,Blutwéasche” (Hamodialyse) durchfihren zu
kénnen, braucht man einen Zugang zum GefaBsy-
stem, der es erlaubt, Blut zu entnehmen und wieder
zuriickzugeben. Der Zugang soll leicht zu erreichen
und zu punktieren sein, da die Behandlung in der
Regel 3x pro Woche statifindet. Dariber hinaus muss
ein ausreichender Blutfluss gewahrleistet sein, da in
der Minute 200 bis 400 ml Blut entnommen, dialy-
siert und zurickgegeben werden.

Welche Arten von GefaBBzugédngen gibt es?

Es gibt prinzipiell drei Gruppen von Gefaf-
zugdngen:

1. Der klassische ,Shunt”, bei dem ein Kurzschluss
zwischen einer Schlagader (Arterie) und Haut-
vene angelegt wird. Dieser Shunt ist auch als
,native” arteriovendse (AV) Fistel oder - nach
dem italienischen Erfinder - als ,Cimino-Shunt”
bekannt.

2. Ein Shunt mit Hilfe einer GefaBBprothese: Hier wird
ein feiner Schlauch aus Fremdmaterial (meist syn-
thetisch, aus Goretex®) benutzt, um Arterie und
Vene zu verbinden.

3. Dialysekatheter und Port-Systeme: Sie bestehen
aus festen Kunststoffschlduchen, welche direkt in
grofBe, zentral gelegene Venen platziert werden.
Uber diese Schlduche wird das Blut fir die Dio-

lyse entnommen und zurickgegeben.

Schlagader
Fistel

Wie wird der klassische Shunt
(native AV Fistel) angelegt?

Bei der Anlage des Shunts wird - meist am Unterarm -
eine Artferie mit einer Vene verbunden. Dies geschieht
meist unter drtlicher - das bedeutet das Gewebe wird
direkt am Operationsort betdubt - oder regionaler
Andsthesie. Bei der regionalen Andsthesie werden
die Nervenbahnen, die den Arm versorgen, mit
einem ,Nervenblock” betdubt. Eine Vollnarkose ist
nur selten erforderlich. Es entsteht ein ,Kurzschluss”
zwischen dem arteriellen und venésen GefaBsystem.
Dadurch steigt der Blutfluss stark an und die Vene
verandert sich (,reift”): lhr Durchmesser und die
Wandstdarke nehmen zu, so dass sie sich im Laufe
einiger Wochen zu einem grofBeren Gefa3 entwik-
kelt, welches leicht mit Dialysenadeln zu punktieren
ist und somit die notwendigen Blutmengen fur die
Dialyse liefern kann. Die Punktion ist Gbrigens haufig
kaum schmerzhaft, insbesondere, wenn sich mit der
Zeit und nach vielen Punktionen nahezu gefihllose
Narben Gber dem Shunt ausgebildet haben.

Wann werden Geféflprothesen
eingesetzi?

GefaBprothesen werden dann verwendet, wenn
der Patient keine Venen besitzt, die fiir eine native
AV-Fistelanlage geeignet sind. GefaBprothesen
brauchen nach der Operation - wie die klassischen
Shunts - einige Zeit zum ,Ausreifen”. In diesem Fall
ist zwar der Durchmesser sofort grof3 und es besteht
ein hoher Blutfluss, aber das Maschengewebe ist
anfangs meist noch sehr durchlassig fir Flussigkeit,
so dass Uber mehrere Wochen eine 6rtliche Schwel-
lung bestehen kann, die vor der ersten Punktion
abgeklungen sein sollte. Im Gegensatz zu nativen
Fisteln ist allerdings bei GefaBprothesen das Infek-
tionsrisiko und die Verschlussgefahr, also die Ent-
wicklung von Thrombosen, erhoht, so dass nach
Méglichkeit lieber auf die kérpereigenen Gefafle
zuriickgegriffen werden sollte.

Wann entscheidet man sich fur
Dialysekatheter und Port-Systeme?

Bei Patienten, die nur fir eine sehr kurze Zeit einen
GefaBzugang bendtigen, wie beispielsweise bei
akutem Nierenversagen oder bis zum Ausreifen
einer nativen AV Fistel, werden unter ortlicher
Betdubung z.B. am Hals oder unter dem Schlis-
selbein, Dialysekatheter eingesetzt. Dariber hinaus
sind Katheter und Port-Systeme dort von groBem
Nutzen, wo weder eine native AV Fistel noch eine
GefaBprothese angelegt werden kénnen.

Welche Komplikationen kénnen
sich ergeben?

Wie bei jeder Operation besteht die Gefahr von
Blutungen, Thrombose bzw. Embolie (Bildung eines
Blutgerinnsels mit Verstopfen einer Ader), Entzin-
dung und Verletzung von Nerven.

Die AV Fistel und die GefaBprothese verursachen
bei den meisten Patienten keine Beschwerden.
Gefahrdungen durch Infektionen, Einengungen

Cimino-Shunt

(Stenosen) und Verschlisse (Thrombosen) sind
selten, aber nicht auszuschlieBen. Noch seltener
sind zu starke GefaBerweiterungen (Aneurysmen)
sowie eine verminderte Durchblutung der Hand,
bedingt durch vermehrten Blutfluss durch die Fistel.
Bei sehr hohen Blutflissen durch die Fistel, etwa bei
der Anlage einer Fistel am Oberarm, kann es in
seltenen Féllen zu einer Uberlastung des Herzens
kommen.

Infektionen treten haufiger bei Kathetern und Port-
Systemen, seltener bei GefaBBprothesen und kaum
bei nativen AV Fisteln auf. Diese konnen ortlich
begrenzt sein, aber auch streuen und dann zu
einer Blutvergiftung (Sepsis) fihren.



