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Die Zahl der zur Hämodialyse kommendetr Patienten
mjt NiereninsumzieDz steigt stetig an. Damit vermeh-
ren sich auch die Problemc des Anlegens und der Un-
terhaltuflg dcr hierzu erforderlichen arleriovenosen
Fisteln. Zwei Arren von Fisteln mit Modifikarioncn
finden hierhci Anltenduog: det ?.\t(tn? arrctiotcüsc
slrnt [3. 4. 5], eine extracutane End-zu-End-verbin-
duDg von Arterie utrd Vetre mit Hilfe transcutan ver-
laufender Siliconschläuche \nd die subdtane atterit
rcnöse Fistel Il,6l. Gewöhnlich wcrden dieA. radialis
und V. cephalica im Handgelenkbereich zul Anasto-

Der extcrn€ Shunt bringt wesenrliche Nachteile mit
sich. dic vorallemdurch dcn transculan€n Verlaufder
Kunststoffschläuche von der Arterie in dic Vene mil
€xtraculaner Scbleifenbildung bcgründet sind. D€r
Shutrt bedarf einer dauernden sehr aufwendigetr Pflege
mit antiseptischetr Waschungen der umgcbenden Haut
und häuligen steril€n Verbänden. wodurch die Kran-
ker in ihrcr Bewegungsfreiheit erhcblich eingeschränkt
sind, zumal sie nicht mil dem Arm ins Wasser gehen
können. Da zudem di€ Gefahr des HeräusreißeN des
extcrnen Shunls. z.B. wäbrend des Schlafes, besteht.
empfinden viele Kranke cine gewiss€ Unsicherheit.
Außerdem kommt es in vielen Fällen zu Tbrombosie-
rungen, lokalen Shutrt I ektionen sogar mit Sepsis.
zur Perforation von Kunststofschläuchen durch die
HaDr und zur Aneury'mabi ldung [ : .  71. Dic ÜbcF
lebenszeit dcs externen Shunt ist durch alle er.rährt€n
Kompiikationen begrenzt und belrägt im Mittel nui
12 Monate. Dadurch ergjbt sich die Notwendigkeit
von KorrcktuF und Reoperationen, die iDfolge ana-
tomischcr Verhältnisse nichr bcliebig ott wiederhoh

wir bevorzugen deshalb zur Hämodialyseeine sub-
cutane arteriovenöse Fistel der A. radialis mit d€r V.
cephalica, bei Rechtshändern am link€n Arm. Dabei
gehen wir operativ folgendermal.len vor:

Nach Anlcgcn einervenöse! Srau{ng ellblgt die Inspeklion
der Hdndgdcnksgegend und das Allsuchcn cin.r auscichcnd

eroßen obgflachlichen vene iD Nähe dc A. .adialis wir wcn-
den ei.c. q!ere!. ünge|llr ]fr lan8cn Haur$bnin an- den
wir zünächst eiDeD Qüerfnse. ob.rhalb des P.G. slyloideus
radii dnlcgcn und der unsefülr I cm übcr dic vcne nach.adial
hinaureichcn soll (Abb. l,). celes.rtlich is1 dic v. ephalica
an dieser Srclle rber nc! g€leih. so dall sich rcin analoDßch
gesehen dic Anlage der Fistel €1wAs wcilcr proxinal einfachd

gcsralrcl Aüß€.den hat es sicb als cuni-q cr$ics.tr. dic €nvei-
lene V. saphend alch distal dc. Fislel punltierer zu \önnen.
$as bei Anlesen dc. Fisrcl obcrhalb des Handeelentr taum odcr
Dur in Bereich des Vencnnclzcs an Handrücker möllich. 

"berhier senieer bequen isl. wir lesen di€ v. cephalic! dNhalbjctzr
in dcr Reeel 3 Quernnser oberhalb ds Proc. sryloidcus radii
irci (Abb. L). Die Opcralio! erfolst in Lokalanrenhesie mil
l ";ig.r Scandicainlösung ohle Adrenalinzusatz. zunichsl wrd
dic vcne aufsesuchr urd iD .iner Ausdchnun8 lon ungehhr
4cn freipräpane.L wobci Cröocre Abeange geschonl N.rden

' Hcrln Proi: Dr. R. Geißendörter zum ?0.Geburts1as ee-

sollcn. An$bließend präparieren wir die A. radiilis 3---4 cm als
dcr Gchßscheide irci. Kl.itre Kollatemlcn nnsscn zBischen l
dünnen Li-qirüren durchkcnnr wcrden. Die Präparariotr wnd
so *e i r  Jurch te lühd.  dao c inc  spaddudFle ie  Adrp l ! l ion  ron
Arrerie u vcnc möglich is! damil keine Abknictuos.! an
den Geläßen. insbesondcrc an d{ vene. aufiret€n. Die UnLeF
brcchung des Blütstrons nach I roxinral und dislal e.fol$ d urch

F cin die Afterie und Vcne seneirsan vuschlicßcndes Tourni
quet. wclches zueleich die Gefäße in lrr: lem Lünge ideal
adaptiert, Für die Touhiquels rerwenden wir cincn l-0 oder
2-0 F.ded so$ieje cin 2 cm lanscs SIück dn6 8-9 Chrr. Gun-
mikatheleß ode. cincs cnrsprechend dicken Cummidrains
{Abb- I u- 3)- Gc-lcnübcr dcr ver\rndung lon Celai0\lcnnen
hrb€n Tourniqüels den vorteil dd shonendercn ̂ d!flation
und der serirecrcn Behind€.ung bei Ll* Gefio.ahr.

lm Bereich dcr ̂ .astomos nuß han dn leincr Sdrcrc dic
Adlenrilia sorgfültig ibprüparieren. da sie sonsl spArcr cinc
exakrc Anastomosennnht behinden. rveil sie sich hiuhg inr Fa
d.n verfüngt. Mit cincm liinen spir2en Mc${ wfidcnjerzr Af
tcric und V€ne andd Vo.dcrwand incidie.l und in I mm Linge
an geeenüberliegenden Srcllcn lanls eröffnel. wozu nlrn ruch
einc abgewinkelb fcinc Schcre ve.$enden tann. Dic lblsend.
Nahr sestalbt sicb üheßichrlicher, $eü dan dic (l.tillunina
wicdcrhoh mir HeparinlösuDe (5000 E in l0 ml rr.e ,, \,Cl
Lö \une)  b lu r t re ,  spu l r .  D 'c  NJhr  dcr  H in rerscnd b(s inn ,  dn
cin.m Ende dd hcision. Dic Srich.ichiung isr an d.. Anerie
au lJen Inned,  inden - !u lJ ._ .  'n  dcr  vcnc , r -ßcn inncn.
iDren au8en, sobei ab*jeweils nur einc knapp I nnn brelte
Brücke der seeenübcdicBenden wände von A erie und vem
Befaßr werden da.r (Abb. 3A). Die Naht wnd sofort _!ck!üpil.
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Gege.übe. de. \onn üblichen N.hllechnik mit Stichnchtung
.n Ane.ie aul.Jen innen- in vene inn.n aüßcn l, uA.r.
Nahl den Von.ii g.öl.Jerer Dichligkeil inlolge breilcrcr Adapta-
Lion. Die einTelnen Sriche der lirtl.ufenden Nahr qcrdcn n
veniger als I mm .^bstäDd voneinander durch die Hiir.^land

ecleet (Abb.3ts). Dic Naht an der eesenüberliegenden lckc
erfolgt i. Srichrichtlng wic obcn bcschncbcn. nu $ird der tx
den hier nichr geLniipfi. sondern über dic vordcNand als ein-
fach forllaufende Nch$elhe bh zlnr Ausgangspünlit geführl
und ü dort verltnüpfi (Abb. l C). Jc cin Haltiadc! an do vol
der{.nd lon Arterie und vene kadn das Lumen sprerzcn und
die Nahr der Hinre.üind erleichrem lAbb. lAl.

AlsNahtnateridl ver$endedNir6 0 l\le6ilener Die Durch
fijhrung der Anastonrosennaht \nd durch eine Lup b.ille eF

I

l e ich le .L .Anfangsbestehrd ieTendenz,d ic^nas tonroscTug.oß
anzulegen Eine Breite von I 'nm istjedoch zu biclung e'nes
gulen Durchlluses meisr .uveichcnd- zumal d.tcriolenö\e Fi-
neln die Tendeü zlr VerCrößerüng hab.n.

Nach Abnahneder Tolrniqlets fühlt man \olbn eine deut-
liche Pul\aLion auch seir erlfernr lon der ̂ naslomosc rn dcr
vene Nacb.l TTagen sind die venen gewöhrlich so erweirert.
daß sie dürch percuLane Puntroder zur Didllse versender
Nüden lrönncn (Abb 4)

De. \'erschluß der Wunde erfol-4 einschichlig lediglich
duch Hautnaihtc. Dic anlane\ geübre zrverschrchrige \ah(ech-
nik unte. \rcNcndung auch $rbcutaner Nähre haben qtr yer
lassen, $eil dadurch gelegentlich eine Konpression de\ Shunls
e r t o  C e n  \ " n r .  o , b e . o n d e r  . . o l -  d . c f  d ' .  r ' o | .  ' r i \ c

Ein ruhigstellender Verband ist nichl dford{lich. \\k füh
.cn dic Opcration gcr'öhnlich anbulanl durch.

In denletzten 4Jahren haben 'rir 124 artenolenosc
FistelnzurHä odialyse mir der angegebenen Technik
aDgelegt. Die Funkrion von l0l FislcLn konntc verfolgl
rverden. Die restlichen 21 Träger von Fisreln erschic
ncn nichl zur Nachuntersuchung oder war€n am
Grundleiden bald verslorber. 75 dcr 103 Shunts zelg-
ten cinc gute Funklion.

Die Punktionen der erweiterten Venen werden nn
allgcmeinen sehr gul vcrlragcn. Der am häuhgsren
hämodialysierte Patienr erhielt bisher über 800 Vencn
punktionen. wobci die Kanülen jeweils bis zu 8 Std
liegenblieben. Sein Shunt lunkrionicrt hcutc noch sehr
g t  (Tabel le I) .

Tabelle l. )n.dhldet Diulrler hlit entpt ar'Fi\tcl

Ar
eincs Touflnqncß unr \i. ccphalica und ^

^bb. 3. Mil 2 Toumiquets adafricrt. und verschlo$ene !cne
und Arrerie- Seir z! Seil ,\na{omosc in I mn Brelle

Abb. .1. Pc.culanc NadclpunkLion zur Hänodiilrse
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