benutzt werden kann (z.B. erst kurz-
zeitig angelegte Fistel);

Standiger Gefafizugang

Standiger Gefazugang

wenn ein Verschluss des »standigen
GefdBzugangs« eingetreten ist.

Fiir einen stindigen GefiBzugang wird
eine AV-Fistel angelegt. Dazu werden
entweder korpereigene Gefdf3e (native
AV-Fistel) oder eine GefdfSprothese (Pro-
thesen-Shunt) verwendet.

Arteriovendose Fistel

Am gebrduchlichsten ist die operative
Verbindung zwischen Arterie und Vene
unter der Haut am Unterarm. Das arte-
rielle Blut flieRt dann mit hohem Druck
- anstatt wie im Normalkreislauf mit
niedrigem Druck - durch die Vene. Die
Vene wird sozusagen »arterialisiert. Sie
erweitert sich und entwickelt durch den
ungewohnt hohen Druck eine kriftige
Muskelschicht. Der Blutfluss in dieser
arterialisierten Vene nimmt deutlich
zu. AulSerdem tritt die Vene beim An-
legen einer Staubinde deutlich hervor
und kann, da sie oberfldchlich liegt, mit
grolBvolumigen Nadeln dann jahrelang
gut punktiert werden (Abb. 19).

Der Umbauprozess zu einem Gefdf8 mit
starker Muskelschicht dauert einige Wo-
chen. Daher sollte eine native Fistel nicht
gleich nach der Anlage benutzt werden.
In Europa wird empfohlen, die Fistel
mindestens ein bis zwei Monate vor dem

erwarteten Dialysebeginn anzulegen.
Wichtig ist, dass die Venen an beiden
Armen bereits Monate zuvor zu schonen
sind, da bei einem Patienten im Laufe des
Lebens oft mehrere Shunt-Anlagen nétig
werden. Auch Sie selbst sollten in dieser
Zeit darauf achten, dass bei Blutentnah-
men die Venen des Handriickens benutzt
werden. Sie konnen ihre Venen in dieser

A Abb. 19: Darstellung einer Dialysefistel.
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Was Sie wissen sollten

Zeit auch selbst trainieren. Durch ein
Hantel- oder Faustschlusstraining unter
leichter Stauung durch eine Oberarmbin-
de lasst sich der Durchmesser der Arte-
rien und Venen vergroRern.

Prothesen-Shunt

Sind keine geeigneten oberflachlichen
Venen vorhanden, kann eine Kunststoff-
prothese eingesetzt werden. Auch Pro-
thesen-Shunts werden {iblicherweise im

Nach Anlage einer Fistel oder
eines Prothesen-Shunts ist
zu beachten:

I Hochlagerung und Ruhigstellung
des Armes (oder Beines);

I gut sitzender Verband (nicht zu
straff!);

I Schmerzmittelgabe;

I Vermeidung eines Blutdruckabfalls
(Blutdruck regelméRig messen!);

I Kontrolle der Durchgadngigkeit mit
dem Stethoskop oder durch Abtas-
ten;

I erste Stauversuche der Fistel mehr-
mals taglich, am ersten Tag nach der
Operation beginnend, nicht tiber
60-8ommHg stauen (Blutdruck-
manschette!);

I Entfernung der Faden nach 10 bis
12 Tagen;

I erste Punktion der Fistel nach frii-
hestens 2 Wochen, der Prothese
nach friithestens 3 Wochen.
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Bereich des Unterarmes angelegt — ent-
weder gerade oder als Schleife. Falls not-
wendig, kann auch auf den Oberarm oder
den Oberschenkel ausgewichen werden.
Erst nach etwa vier Wochen ist die Pro-
these mit der Umgebung verwachsen
und somit fahig, sich nach der Punktion
schnell »selbst abzudichten«. Prothesen-
Shunts sollten erst 3 bis 6 Wochen nach
der Anlage punktiert werden.

Standiger Gefaf3zugang iiber
Katheter

Eine zunehmende Anzahl vorwiegend
dlterer, herz- und zuckerkranker Patien-
ten hat so schlechte GefdBverhdltnisse,
dass keine Fistel angelegt werden kann.
In solchen Féllen besteht die Méglichkeit,
alternativ einen standigen GefdBzugang
zu schaffen, der iiber Monate, oft Jahre
benutzt werden kann.

Zwei Varianten stehen zur Verfiigung:

1. Vorhofkatheter: Katheter mit »Cuff«
(Muffe) und einem langen Tunnel, der
direkt unter der Haut liegt. Die Spit-
ze des Katheters wird im Vorhof des
rechten Herzens platziert. Unterhalb
des rechten Schliisselbeins tritt der
Katheter wieder aus.

2. Port-System: Ein vollstdndig unter der
Haut (subkutan) gelegenes Zugangs-
system ohne Komponenten auRerhalb
des Kérpers. Damit soll die Infektions-
gefahr reduziert werden.
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Shunt-Komplikationen
Der Shunt ist im wahrsten Sinne des
Wortes Thre Lebensader. Sie sollten ihn
deshalb wie ein »rohes Ei« behandeln und
die unter »Shunt-Pflege« aufgefiihrten
MaRnahmen in Ihrem eigenen Interes-
se sehr ernst nehmen. Um eine Shunt-
Komplikation friihzeitig zu erkennen,
miissen Sie mit groRRer Aufmerksamkeit
auf folgende Dinge achten:
Befiihlen Sie den Shunt! Ein »Schwir-
ren« muss fiithlbar sein.
Beobachten Sie den Shunt! Rétung,
Schwellung, Schmerzen oder »Eiter-
pickel« sind Alarmsignale.
Pflegen Sie den Shunt! Tédgliches Wa-
schen oder Duschen und griindliche
Desinfektion vor der Punktion sind
unbedingt erforderlich.

Der Arzt kann durch eine sorgfiltige
klinische Untersuchung und mittels
Ultraschall zu jedem Zeitpunkt nach
Shunt-Anlage die Funktionstiichtigkeit
beurteilen. Die nachfolgend aufgefiihr-
ten Shunt-Komplikationen sind auch bei

Shunt-Komplikationen:

I Shunt-Verschluss;

I Shunt-Blutung;

1 Shunt-Aneurysma;

I Shunt-Infektion;

I Steal-Syndrom (Zustand der
»kalten Hand«);

I Rezirkulation.

Standiger Gefafzugang

ordnungsgemdfer Sterilisations- und
Punktionstechnik nicht immer vermeid-
bar. Durch Ihre aktive Mitarbeit kénnen
aber einige Komplikationen verhindert,
andere rechtzeitig erkannt werden.

Shunt-Verschluss: Die Hauptursache ist
eine Blutgerinnselbildung (Thrombose).
Thrombosen sind meist an der Verbin-
dungsstelle zwischen Arterie und Vene
(Anastomose) zu finden und entstehen
aufgrund einer Einengung (Stenose) oder
lokalen Entziindung (Infektion). Die Ge-
fahr einer Thrombose besteht auch, wenn
sich der Blutfluss durch die Fistel infolge
eines Blutdruckabfalls verlangsamt.

Ein Shunt mit Thrombose schmerzt spon-
tan und beim Abtasten, die Shunt-Vene
ist verhdrtet.

Sie fiihlen das »Schwirren« iber dem
Shunt nicht mehr. Bitte informieren
Sie umgehend lhren Dialysearzt! Nur
in den ersten Stunden kann der Shunt
wiedererdffnet werden.

Shunt-Blutung: In der Regel tritt 10 bis
15 Minuten nach einer sorgfdltigen Kom-
pression kein Blut an der Einstichstelle
mehr aus. Lang dauernde Blutungen aus
dem Stichkanal sind dennoch moglich,
wenn

zu viel Heparin verabreicht wurde;
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Was Sie wissen sollten

die Wand des Shunt-GefadRes infolge
zu hdufiger Punktionen an gleicher
Stelle an Elastizitdt verloren hat;

der Stichkanal durch hdufige Mani-
pulation an der Nadel wdhrend der
Dialyse ausgeweitet wurde;

der Shunt entziindet ist;

eine zentrale Einengung der Vene
(Stenose) mit erhéhtem Venendruck
vorliegt.

Shunt-Aneurysma: Ein Aneurysma ist
eine sackformige Erweiterung eines Blut-
gefdlBes. Die Hauptursache dafiir ist ein
zu hdufiges Punktieren einer Shunt-Vene
an gleicher Stelle (Wandschwadche). Ein
Aneurysma kann aber auch unmittel-
bar an der Verbindungsstelle der Vene
mit der Arterie auftreten, da hier die
Venenwand durch Wirbelbildungen des
Blutstromes stark beansprucht wird. In
dieser sackformigen Erweiterung kann
infolge der Verlangsamung des Blut-

I Komprimieren Sie die Blutungsstelle
und verlieren Sie dabei nicht die Ge-
duld. Nicht zu haufig schauen!

I Stehtdie Blutung, miissen Sie einen
gut sitzenden Verband mit einer
elastischen Binde anlegen.

I Komprimieren Sie nie oberhalb der
Fistel, da die Blutung sonst noch
zunehmen kann.

I Notfalls kann der Arzt ein Heparin-
gegenmittel in eine periphere Vene
verabreichen.
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A Abb. 20: Strickleiterpunktion.

stromes ein Blutgerinnsel (Thrombose)
entstehen. Wenn dieses in die arterielle
Blutbahn gelangt, spricht man von einer
Embolie. Plétzliche und lebensgefahrli-
che Blutungen koénnen auftreten, wenn
ein Aneurysma zerreif3t.

Der Entstehung eines Shunt-Aneurysmas
kann durch stidndiges Wechseln der
Punktionsstelle (»Strickleiterpunktion«)
vorgebeugt werden (Abb. 20).

Shunt-Infektion: Bei nativen Fisteln sind
Infektionen sehr selten. Sie deuten sich
durch Uberwirmung der Haut, lokales
Spannungsgefiihl, kleine »Eiterpickelk,
leichte R6tung, Schwellung, Druckemp-
findlichkeit, eventuell Austritt von Blut
und Wundsekret aus dem Stichkanal an.
Meist treten sie im Bereich der Punk-
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tionsstelle auf, wenn nicht hygienisch
einwandfrei gearbeitet wurde. Sie kon-
nen aber auch bei makelloser Sterilisa-
tions- und Punktionstechnik entstehen,
sind also nicht immer vermeidbar.

Shunt-Infektionen stellen immer eine
sehr ernst zu nehmende Komplikation
dar, weil sie eine Quelle fiir die Ausstreu-
ung von Bakterien in den Koérper sind.
Bei Kunststofffisteln (Prothesen-Shunts)
besteht eine erhohte Infektionsgefahr.
Daher ist bei der Punktion auf beson-
ders aseptische (sterile) Bedingungen zu
achten.

I Ruhig stellen des Armes;

1 sofortiger Einsatz von Antibiotika;

I keine Punktionen im Bereich einer
Infektion;

I gegebenenfalls chirurgische MaB-
nahmen bis hinzur Shunt-Entfernung
(eine infizierter Prothesen-Shunt
muss meist entfernt werden).

Zustand der »kalten Hand«: Im medi-
zinischen Sprachgebrauch spricht man
vom Steal-Phdnomen (to steal = stehlen).
Wird durch grof3e Shunts zu viel Blut
abgezweigt, wird die Peripherie nicht
ausreichend versorgt. Die Durchblutung
der Hand kann dadurch so eingeschrankt
sein, dass Sie Schmerzen bekommen, be-
sonders wdhrend der Himodialyse, bei
Anstrengung oder Kalteeinwirkung. Ge-
fahrdet sind vor allem Patienten, deren

Standiger Gefafzugang

Durchblutung infolge einer GefaRverkal-
kung (Arteriosklerose) bereits vor Anlage
der Dialysefistel gestort war. Ein Steal-
Phdnomen erschwert die Behandlung
ungemein oder macht sie sogar unmog-
lich. Gelegentlich muss eine Fistel sogar
wieder verschlossen und ein anderer
GefdRRzugang geschaffen werden.

Rezirkulation

Ublicherweise werden fiir die Himo-
dialyse zwei GefdRzugdnge verwendet.
Das Blut wird tiber die »arterielle« Nadel
(Sauger) entnommen und tiber die »ve-
nose« Nadel (Riickfluss) zuriickgefiihrt.
Die Riickflussnadel muss herzndher als
die Saugernadel gesetzt werden. Bei
schlechten venodsen Abflussverhdltnis-
sen kann es vorkommen, dass das veno-
se, bei der Himodialyse zuriickgefiihrte
und gereinigte Blut iiber die »arterielle
Nadel« wieder angesaugt wird. Damit
gerdt es erneut in die kiinstliche Niere
auflerhalb des Koérpers, anstatt in den
Kérper abzufliefSen. Es wird dann bei
gleichzeitiger unzureichender arteriel-
ler Blutversorgung der Fistel ein hoher
Blutfluss vorgetduscht.

Eine geringgradige Rezirkulation wird
hdufig nicht bemerkt. Ein hoheres Re-
zirkulationsvolumen kann man daran
erkennen, dass zu Beginn der Dialyse die
noch in der vendsen Blutleitung befind-
liche Kochsalzlésung nach Anschalten
der Blutpumpe in der »arteriellen Blut-
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