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Vorbemerkungen

In der Shuntchirurgie geht es neben der
Technik vor allem auch darum, voraus-
schauend einen Behandlungsplan festzu-
legen, der den allgemein giiltigen Behand-
lungsrichtlinien entspricht, aber auch auf
die individuellen Gegebenheiten des Pa-
tienten wie dessen Komorbiditdten, Le-
benserwartung und allgemeine Risiken
Riicksicht nimmt. Lokale Gepflogenhei-
ten, Innovationsfreudigkeit, finanzielle
und materielle Ressourcen, aber auch or-
ganisatorische Abldufe und die Verfiigbar-
keit diagnostischer und apparativer Inst-
rumente koénnen entscheidend sein, wel-
ches Therapiekonzept gewahlt wird.

In Zukunft mochten wir gerne in loser
Folge facettenreiche Fille aus der Shunt-
chirurgiepraxis zur Diskussion stellen.
Ziel ist es, jeweils in einer Nachfolgenum-
mer einige Meinungen von Lesern zu
ver6ffentlichen sowie von uns eingehol-
te Stellungnahmen von Experten aus al-
ler Welt. Letztere werden mit einigen per-
sonlichen Fragen kurz vorgestellt. Was na-
tiirlich nicht fehlen darf, ist das Therapie-
konzept, welches von den Autoren vorge-
schlagen wird oder gewéhlt wurde.

Schon heute freuen wir uns auf zahl-
reiche Zuschriften zur ersten von Pascal
Kissling verfassten Kasuistik, aber auch
iiber neue Fille aus ihrem klinischen All-
tag, welche Sie gerne diskutiert haben
mochten. Bei jedem Fall soll natiirlich ihr
Losungsvorschlag mit einer Begriindung
fiir das Vorgehen angefiigt sein.

P.Kissling - M.K. Widmer

Universitatsklinik fur Herz- und Gefasschirurgie, Inselspital, Bern

Shuntchirurgisches

Kaleidoskop:

Fallbeschreibung

Ein 31-jéhriger Patient mit bekannter chro-
nischer Niereninsuffizienz entwickelt rasch
eine Dialysepflichtigkeit (,,acute on chronic*
Niereninsuffizienz). Fiir die Notfalldialyse
wurde ein provisorischer Mahurkar-Ka-
theter femoral links eingelegt. Nebendia-
gnostisch bestehen bei dem Patienten eine
Glykogenose Typ Ib und eine Hepatitis C.
Fiir die Planung eines definitiven Ha-
modialysezugangs wurde eine MR-An-
giographie der Halsregion durchgefiihrt
(B Abb. 1). Diese zeigte eine beidseitige
Agenesie der inneren Jugularvenen, kolla-
teralisiert iiber duflere Jugular- und Mus-
kelvenen sowie eine Agenesie der linken

V. subclavia. Aufgrund dieser Ausgangs-

Abb. 1 A Praoperative MRI-Aufnahme der Hals-
region

Fall Nr. 1

lage entscheidet man sich, tiber einen
kleinen Leistenzugang einen tunnelier-
ten Dialysekatheter in die rechte V. iliaca
externa resp. communis einzulegen. Der
Katheter kann aber nicht wie gewiinscht
vorgeschoben werden. In der intraopera-
tiv angefertigten Phlebographie zeigt sich
ein Verschluss der rechten vendsen Be-
ckenachse mit ausgebildetem Kollateral-
kreislauf nach links (8 Abb. 2).

Die Vorbemerkungen wurden von Herrn
PD Dr. Widmer verfasst.

Abb. 2 A Intraoperative Phlebographie wah-
rend der versuchten HD-Katheter-Einlage von
femoral rechts
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Frage an die Leser

Wie wiirde Ihr Konzept zur Anlage eines
Dialysezugangs aussehen und wie begriin-
den Sie Ihr Vorgehen?

Meinungen werden bis zum 15. Januar
2015 erbeten an:

PD Dr. med. M.K.Widmer, MME
Universitatsklinik fiir Herz- und Geféss-
chirurgie, Inselspital

3010 Bern

Schweiz

E-Mail: matthias.widmer@insel.ch

Korrespondenzadresse

PD Dr. M.K. Widmer MME
Universitatsklinik fiir Herz- und
Gefdsschirurgie, Inselspital
3010Bern

Schweiz
matthias.widmer@insel.ch
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