MEDIZINREPORT

Dialysezugédnge

Gute Chirurgie allein reicht nicht

Die Shuntchirurgie bewegt sich in einem Spannungsfeld zwischen dem Bestreben, mdglichst lange
einen Gefallzugang zu erhalten, und dem Anspruch, die Lebensqualitat des Betroffenen nicht noch
mehr zu kompromittieren. Zertifizierte Zentren sollen die Qualitat sichern.

urzeit sind in Deutschland
Z circa 80 000 Patienten auf ei-

ne chronische Nierenersatz-
therapie (Dialyse) angewiesen (1,
2). Die Schnittstelle zwischen dem
Blutkreislauf des Patienten und sei-
ner lebenserhaltenden Organersatz-
therapie ist der Shunt. ,,Der Shunt
mit seinen spezifischen therapeuti-
schen Aspekten steht dabei nicht al-
lein im Fokus des Chirurgen, son-
dern auch des Nephrologen, Radio-
logen und Angiologen®, so PD Dr.
med. Richard Kellersmann, Direk-
tor der Klinik fiir GefdBchirurgie,
Klinikum Fulda. ,,Nur auf diesem
Wege lassen sich optimale Ergeb-
nisse fiir die Lebensader dieser
chronisch kranken und massiv be-
eintrdchtigten Patienten erzielen.*

Zertifizierung von Zentren

Mit dem Ziel einer flichendecken-
den Qualitdtsverbesserung haben
4 Fachgesellschaften (Deutsche
Gesellschaft fiir Gefdlichirurgie und
Gefillmedizin, Deutsche Gesell-
schaft fiir Nephrologie, Deutsche
Rontgengesellschaft, Deutsche Ge-
sellschaft fiir Angiologie) 2016 ei-
ne gemeinsame Gesellschaft ge-
griindet, die spezialisierte Zentren
fiir Dialysezuginge zertifiziert (3).
Mehr als 20 bestehen bereits.
,,Trotz der noch geringen Erfahrun-
gen mit diesen Zentren zeigt sich
bereits jetzt eine positive Wirkung
auf die Wahrnehmung dieser enorm
wichtigen Behandlungsform®, sagte
Kellersmann.

Die Zahl der Dialysepatienten
wichst wie in allen industrialisier-
ten Landern auch in Deutschland
(2,7 % pro Jahr), wobei Schétzun-
gen der genauen Zunahme umstrit-
ten sind (4). Ursachen fiir den An-
stieg sind die demografische Ent-
wicklung, der zunehmende Anteil
von Diabetikern und die durch
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Derzeit werden in
Deutschland etwa
80 000 Patienten
langfristig mit der
Dialyse behandelt.
Dank moderner
Therapien verlagert
sich die Dialyse-
pflichtigkeit in immer
héhere Alters-
gruppen.

nephrologische Fortschritte beding-
ten ldngeren Dialysekarrieren. Das
mediane Alter der Patienten liegt
bei 71 Jahren. An Komorbiditéiten
weisen 25 % eine koronare Herz-
erkrankung (KHK), 12 % eine peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit
(PAVK) und knapp 30 % einen the-

rapiebediirftigen Diabetes mellitus
auf. ,,Entsprechend handelt es sich
um eine hohe Anzahl von Patienten
mit komplizierten Gefél3verhéltnis-
sen. Die Schaffung und der Erhalt
eines funktionierenden vaskuldren
Dialysezugangs sind deswegen in
vielen Fillen eine chirurgische He-
rausforderung™, betonte Kellers-
mann. Dabei gehe es nicht nur um
den primiren Operationserfolg,
sondern auch um komplexe Abwé-
gungen fiir einen langfristigen Er-
halt der Shunts (5): ,,Mit anderen
Worten: Gute chirurgische Technik
reicht heute nicht mehr aus.*

Die Shuntchirurgie bewegt sich
also in einem Spannungsfeld zwi-
schen dem Bestreben, moglichst
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lange einen GefaBlzugang zu erhal-
ten, und dem Anspruch, die Lebens-
qualitét des Betroffenen nicht noch
mehr zu kompromittieren. Techni-
sche Innovationen tragen dazu
bei, diesem Anspruch gerecht zu
werden. So haben gerade in jiings-
ter Zeit medikamentenbeschichtete
Ballons bei der Aufdehnung der
héufig vorkommenden Shuntsteno-
sen zeigen konnen, dass sie das
Wiederauftreten dieses Problems
nachhaltig verzdgern konnen und
damit dem Patienten eine ldngere
Zeit zwischen den Therapieinter-
vallen verschaffen (6).

Innovative Dialysezugénge
Beschichtungen von Prothesen, die
als Gefaflersatz fiir den Dialysezu-
gang eingesetzt werden, sollen die
Blutgerinnung und damit das Ver-
stopfen des Shunts verhindern. Thre
Wertigkeit ist noch nicht abschlie-
Bend beurteilbar (7). Kleine externe
Unterstiitzungsstents  sind  jiingst
entwickelt worden, um die abnor-
men Blutflussbeeintridchtigungen an
den chirurgisch geschaffenen Anas-
tomosen gilinstig zu beeinflussen.
Vielversprechende internationale Stu-
dienergebnisse sind hierzu bereits
erschienen (8).

Intensiv  diskutiert wird eine
neue, als minimalinvasiv bezeich-
nete Methode zur Schaffung von
Anastomosen fiir Dialyseshunts,
ohne hierfiir die Gefde durch einen
Hautschnitt freilegen zu miissen
(endovaskuldre Shuntanlage) (9).
Ob die auf den ersten Blick attrakti-
ve Technik tatsdchlich und langfris-
tig einen Vorteil bietet, miissen un-
abhéngige Studien noch deutlicher
belegen. Dr. med. Vera Zylka-Menhorn
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