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LIEBE PATIENTIN,
LIEBER PATIENT,

aufgrund einer Verschlechterung der Nierenfunktion wurde bei
ihnen die Notwendigkeit einer Dialysebehandlung (Blutwasche)
festgestellt. Um eine Dialysebehandlung durchfiihren zu kénnen,
wird eine Méglichkeit zur Entnahme und Riickgabe einer gro-
Ben Menge Blutes bendtigt. Da ein derartiges Blutgefal3 an der
Kérperoberflache nicht existiert, muss dieses entweder kiinstlich
geschaffen werden (Dialyseshunt oder kurz Shunt) oder aber ein
Dialysekatheter in ein geeignetes, gro3es Blutgefal eingelegt

werden.

Ein Dialyseshunt — was ist das?

An unserem Korper finden sich viele Blutgefa3e unter der Haut
(oberflachliche Venen). Diese sind zwar leicht anzustechen, liefern
aber nicht die benétigte Blutmenge fiir eine Blutwasche. Um einen
ausreichend hohen Blutfluss herzustellen, wird eine kiinstliche
Verbindung zwischen einer Vene und einer Schlagader (Arterie)
geschaffen. Dieser Kurzschluss (engl. Shunt) fihrt zu einem ge-
steigerten Blutfluss in der Vene. Mit der Zeit vergroB3ert sich dieses
Gefall und kann nach 3 - 4 Wochen fiir die Dialyse verwendet

werden.

Sollten keine geeigneten Blutgefde an der Korperoberflaiche

zu finden sein, so besteht die Mdglichkeit, ein kiinstliches Blut-
gefald unter die Haut zu implantieren und dieses mit in der Tiefe
liegenden, gro3en Blutgefaen zu verbinden. Nach dem Einheilen
dieser Shuntprothese kann diese dann wie ein eigenes Blutgefald
punktiert werden.

Sprechen Sie uns an. Wir stehen lhnen jederzeit zur Verfligung.
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Dr. Peter Baumann

Wann ist der beste Zeitpunkt um einen Dialyseshunt
anzulegen?

Es ist oft sehr schwierig, genau vorher zu sagen, wann die Dialyse
tatsachlich beginnen muss. Auflerdem benétigt ein frisch an-
gelegter Dialyseshunt in der Regel eine gewisse Zeit, um zu reifen
bzw. ein kiinstlicher Shunt um einzuheilen. Daher sollte die Shunt-
operation moglichst mehrere Monate vor dem voraussichtlichen
Dialysebeginn durchgefiihrt werden.

Wann wird ein Dialysekatheter benétigt?

Hin und wieder kommt es bei einem Patienten zu einer sehr ra-
schen Verschlechterung der Nierenfunktion und die Dialyse muss
zeitnah begonnen werden. Dann ist die Zeit zu kurz, um einen
Dialyseshunt anzulegen und reifen zu lassen. In anderen Fallen
sprechen medizinische Griinde gegen die Anlage eines Dialyse-
shunts. Es kann somit notwendig werden (voriibergehend oder
dauerhaft) ein Dialysekatheter in ein grof3es Blutgefal einzulegen,
um eine Blutwasche durchfiihren zu kénnen.

Wie wir ihnen helfen konnen

Im Krankenhaus Weilheim arbeiten die Nephrologen im Dialyse-
zentrum und die Gefal3chirurgen Hand in Hand zusammen. Von
der Voruntersuchung und Beratung liber die Shuntoperation bis
hin zur Nachsorge kénnen wir ihnen daher in unserem Shuntzen-
trum alle Leistungen, die ein Dialysezugang erfordert, anbieten.
Zudem besteht mit einer leistungsstarken Inneren Medizin mit
interventioneller Kardiologie im Hause die Mdglichkeit, bei Patien-
ten nétigenfalls auch ihre meist vorliegenden Begleiterkrankun-
gen zu behandeln.

LEISTUNGSSPEKTRUM

Vorbereitende Untersuchung und eingehende Beratung zum
Thema Dialysezugang

Anlage von Dialyseshunts mit korpereigenem Material

Anlage von Dialyseshunts unter Verwendung kiinstlicher Blut-
gefdlle

Anlage von temporaren sowie dauerhaft implantierten
Dialysekathetern

Kontrolle von Dialyseshunts bei Problemen mittels Ultraschall
oder Shuntangiographie

Operative Korrektureingriffe bei Fehlfunktionen oder Verschluf3
eines Dialyseshunts

Minimalinvasive Korrektureingriffe mittels Kathetertechniken
(Ballonerweiterung, Stent) bei Fehlfunktionen von Dialyse-
shunts (Shuntinterventionen)

GefaBdarstellung unter Verzicht auf ein die Nieren belastendes
herkdmmliches Kontrastmittel unter Verwendung von CO2 als
Kontrastmittel

Dialyse und nephrologische Betreuung durch das Dialyse-
zentrum Weilheim (Dres. Topfer)

Internistische Mitbetreuung durch Dr. Holger Auerbach in der
Klinik flr Innere Medizin und Kardiologie



