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Shuntverschluss:

Revision so früh wie möglich
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Prä-OP Ultraschall  
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Lokal – Regional-Anästhesie



E. Aitken et al.: JASN 2020 (31) 1871–82

Conclusions: Compared with local anesthesia, 

regional anesthesia significantly improved both 

primary and functional AVF patency at 1 year 

and is cost-effective
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Vor Plexus Anästhesie Unter Plexus Anästhesie
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4 Subgroups
1. Catheter related topics

2. Pre-operative related topics

3. Peri-and postoperative topics

4. Surveillance/maintenance/follow up related topics



Lok C et al: Am J Kidney Dis. 2020;75(4)(suppl 2):S1-S164



Guideline 1. Patient First:

ESKD Life-Plan and Vascular Access Choice 

1.1 KDOQI considers it reasonable that each patient with progressive CKD 

and/or with an eGFR 15-20 mL/min/1.73 m2 or already on kidney 

replacement therapy should have an individualized ESKD Life-Plan that is 

regularly reviewed, updated, and documented on their medical record. 

(Expert Opinion) 

1.2 KDOQI considers it reasonable to conduct an annual review and 

update of each patient’s individualized ESKD Life-Plan, together with their 

health care team. (Expert Opinion) 

1.3 KDOQI considers it reasonable that, in addition to regular monitoring, 

a minimum quarterly overall review and update of each patient’s vascular 

access functionality, complication risks, and potential future dialysis 

access options be done together with their health care team. (Expert 

Opinion
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Febr 2021 in non-blacks: 

CVC: 17.1% (03/18: 11.2%)

PTFE: 14.1%

AVF: 68.8%

CVC Raten:

USA 02/2021 17.1%

Deutschland 12/2019 17.8%

DIPS, 43 Zentren (Geffers)

Deutschland CVC 35%
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Patientenschulung CKD IV reduziert Mortalität

AJKD 2012 (60 435-443)



Leitlinien



Leitlinien

• Kommunikation mit Partnern

• US vor Shunt und intraOP

• Shared decision / Schulung

• Quartalsvisite, Punktionsstrategie
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Eves J et al: Journal Vasc Access 2021 (22), 635-641

Ultraschall gesteuerte Shuntpunktion
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Ultraschall-

gesteuerte 

Punktion

n=170

Tastbefund-

gesteuerte 

Punktion

n=176

Signifikanz-

Niveau

zusätzlicher 

Nadelvorschub 77 99 0,007

zusätzliche Punktion an 

anderer Stelle 10 25 0,016

Punktionszeit 2 Nadeln 

(sec) 190 118 0,001

Schmerz-Score 0,802
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Mit zunehmender Erfahrung schneller
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Interventionelle Shuntanlage

EverlinQ / WavelinQ®

Ellipsys®
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EverlinQ / WavelinQ®



Ellipsys®



Ellipsys®



R. Shahverdyan et al: J Vasc Interv Radiol 2020; 31:1365–72

100 Patienten monozentrisch, ein Operateur, nicht randomisiert

Mittlere Follow up Zeit 187 Tage (0-760) 

Ellipsys versus WavelinQ



R. Shahverdyan et al: J Vasc Interv Radiol 2020; 31:1365–72

Ellipsys EverlinQ / 

WavelinQ

Sign.

Patienten (n) 65 35
Technischer Erfolg (%) 100 97

OP Zeit (Min.) 14 63 P<0.001

Reifung nach 4 Wochen (%) 68.3 54.3

Dialyse über AVF 31/39 pat. (79.5%) 14/24 pat. (58%)

Interventionen / Patientenjahr (n) 0.96 0.46

Shuntverschluss (%) 15.4 37.1 P<0.0137

Shuntfluss n 6 Mo (ml/min) 750 (70-1000) 1000 (480-1600)

Sekundäre Offenheit n. 12 Mo (%) 82 60 P<0.05



R. Shahverdyan et al: AJKD 2021; 78:520-529

Multizentrisch

Retrospektiv

Interventionell versus OP

Ellipsys versus Gracz OP
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Gleiche Erfolge

Ellipsys versus Gracz OP

40-60% Intervention in 12 Mo



R. Jones et al: JVA 2020; 21:818-825
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Revisionen Wavelinq
• Interventionell

• Operativ kaum zugänglich

• Neuland
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Audit oder Ausschussentscheidung ausstehend



Wo stehen wir?

Gültige Zertifikate
Regionales Shuntzentrum

Shunt-Referenzzentrum

23
5

18

“Aktive“ Verfahren*
Regionales Shuntzentrum

Shunt-Referenzzentrum

• d.h. Verfahren ist eingeleitet, Audit / Ausschussbewertung noch ausstehend

32
11

21

Eingegangene Anfragen
Regionales Shuntzentrum

Shunt-Referenzzentrum

7
6

1

Stand 01.10.2021



Bakteriämierisiko von Dialysezugängen

Zugangsform Bakterämien pro 

1000 

Behandlungstage

Relatives 

Risiko

Nicht getunnelte ZVDK
- Femoral

- Jugularis

- Subclavia

5,0
7,6

5,6

2,7

63

Getunnelte ZVDK 

Mit “modernen” Locklösungen

und/oder exzellenter Hygiene

3,5
2,4 – 5,5

0,3 bis 0,8 

44

4-10

PTFE-Prothesenshunts 0,18 2

native AV-Shunts 0,08 1

nach Hollenbeck et al.: NephroNews 2014 (16), 13-21

Geffers 2.2 / 1000



Infektionsraten CVC

Agarwal A, et al.: Lock-IT-100-Trail
(Heparin versus Neutrolin (Taurolidin/Citrat/Heparin)

Poster 441. Presented at: National Kidney Foundation Spring 

Clinical Meetings 2019:

Infection rate:

Heparin 0.46/1000 d

Neutrolin® 0.13/1000 d p<0,001

Erste PRT der zeigt, dass Taurolidin Vorteile hat



• Interventionelle Shuntanlage
• Funktioniert

• anscheinend nicht der OP überlegen

• viele Interventionen

• hochkomplexe Re-Eingriffe

• m.E. nur wenn keine periphere Fistel möglich

• anscheinend keine steile Lernkurve

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit 
• läuft

• Taurolidin:
• akademischer Ritterschlag


