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Im Rahmen unserer Veranstaltungsreihe
,Fortschritte der GefalRmedizin“ widmen wir
uns einmal im Jahr zusammen mit unserem
Vascular Access Team den GefalRzugangen
fir die Nierenersatztherapie.

Diesmal wollen wir die Probleme der ersten Anlage eines Dialy-
seshunts besprechen. Die Anlage eines Dialyse Shunts und das
komplikationslose Funktionieren ist flir die weitere Prognose des
Patienten essentiell. Das primare Versagen von AV Fisteln fuhrt
dabei zu multiplen Operationen, zu Schmerzen und Enttduschun-
gen. Es verursacht einen exzessiven Gebrauch von Dialysekathe-
tern und flihrt zu den damit verbundenen Komplikationen.

Um die richtige Lokalisation sowie den Zeitpunkt der Anlage zu
wahlen, verlassen wir uns auf die klinische Untersuchung und auf
Informationen wie die Komorbiditaten und das Alter der Patienten.

Gibt es aber weitere Marker, die uns helfen kénnen den Erfolg der
Operation abzuschétzen? Was sind Griinde gegebenenfalls von
einer Shunt-Anlage abzusehen? Welche Mdglichkeiten bestehen
die Erfolgsrate zu verbessern? Hilft uns vielleicht ein Score wie
zum Beispiel das ,Failure to mature risk prediction” Model bei der
Beurteilung oder sind wir besser bedient wenn wir weiter unserer
klinischen Erfahrung vertrauen?

Wir haben kurze Vortrage vorbereitet um den Rahmen abzu-
stecken, freuen uns aber vor allem darauf, diesen Themen-
komplex mit Ihnen zu diskutieren.

Im Anschluss an den theoretischen Teil der Veranstaltung be-
steht die Moglichkeit im Rahmen des Workshops die klinische
Untersuchung sowie die apparativen (Ultraschall)-Untersuchung
vor Shunt-Anlage und zur Diagnostik und Uberwachung der
Shunt-Dysfunktion demonstriert zu bekommen und selbst durch-
zufiihren.
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I. Themen
16:30 - 17:30 Uhr, Konferenzraum 1 (EG)
Einfiihrung

Univ.-Prof. Dr. U. Heemann

Risikofaktoren fir die primare Shuntdysfunktion
OA Dr. C. Kiichle

Der posthypoxische Resistenz Index als
praoperativer Marker fur die Shuntfunktion
OA Dr. O. Sarkar

Akute Shunt Toxizitat
OA Dr. T. Stadlbauer

Chirurgische Standards der Shunt-Anlage
OA PD Dr. A. Zimmermann

Zusammenfassung
Univ.-Prof. Dr. H.-H. Eckstein

17:30 - 18:00 Uhr, Pause und Imbiss im Foyer GZ
Il. Praktische Ubungen/Workshop

18:30 - 19:00 Uhr, GefaRzentrum

Duplexsonographie: Ultraschalldiagnostik

vor Shunt-Anlage
bei Shunt-Dysfunktion




