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Dialysezugänge - neue Devices

Take Home Message

Neue Devices sind hilfreich, 
um

„vascular real estate“
unserer PatientInnen zu erhalten
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Take Home Message -2

Strategien zur Erhaltung von „vascular real estate“ 
sind notwendig UND waren schon immer möglich – 

nun mit neuen Devices folgende Ziele leichter erreichbar:

- Neue Zugangsoptionen schaffen➔“vascular real estate“ expandieren
- Shunt-Outcomes verbessern

- Bestehende Zugänge erhalten
- Kathetereinsatz optimieren „Always right, never subclavia“

- Katheterrate reduzieren

Shahverdyan et al, September 2020, Vasc Interv Radiol 

Vermehrung von AVF Optionen=
Erhaltung von „vascular real estate“

2 Zusatzlokalisationen

WavelinQ
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73 a Mann, multimorbid

Sonographisches mapping: RC Shunt bds nicht 
empfohlen, Basilica-Transfer li geplant

Hochrisiko-Patient (ASA IV)

Nach Aufklärungsgesprächen/Bedenkzeit gegen eine 
operative Shuntanlage und für Katheter

Rechte Seite geeignet für endoAVF

Photo am Tag 43 nach endoAVF vor der ersten HD

Ellipsys

Shahverdyan et al, JVIR 2020
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Karydis et al, AJKD, 2020

Optimierung der Shuntoutcomes
VasQ-Device

Karydis et al, AJKD, 2020

Patienten-/ fistelspezifisches Training zur Reduktion der 
Fehlkanülierungsraten durch 3D-Bioprinting 

Fehlkanülierung➔Fistelversagen (16%), Überbrückungskatheter (67%),

neue Fistel (7%)

85 Fehlkanülierungen bei 47 Patienten➔Problemfisteln!
Coventry et al, BMC Nephrology 2019

Behera et al, JVA 2022
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Fistelspezifisches 1:1 3D-Modell

x x

Shunt?

Hemodialysis Reliable Outflow

(HeRO)-Graft

Tabriz & Arslan, Semin Intervent Radiol 2022;39:82–89
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Früh-punktierbare Prothesen
GORE® ACUSEAL / Getinge® FLIXENE®

Super-HeRO

Standard-Prothesen
GORE-TEX® / BD® -IMPRA®

KEIN Überbrückungskatheter notwendig Überbrückungskatheter notwendig

19 Studien mit frühpunktierbaren Prothesen inkludiert

Grafts innerhalb von 72 Std punktiert

Offenheit im Vergleich zu Standard-PTFE: kein Unterschied

Komplikationsraten im Vergleich zu Standard-PTFE: kein 

Unterschied

Keine Überbrückungskatheter!
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Im Vergleich zu tunnelierten HD-Kathetern

- Um 69% weniger Infektionen

- 16-32% bessere Dialysequalität

- 50% Reduktion von Folgeinterventionen

Im Vergleich zu AV-Prothesen

Vergleichbare Komplikation- und Offenheitsraten

HeRO-Graft - Daten

Tabriz & Arslan, Semin Intervent Radiol 2022;39:82–89

Katheter richtig einsetzen

Verwendung Zentralvenöser Katheter optimieren
Häufigste Intervention weltweit UND #1 Ursache für ZV-Pathologien

„Don‘t go left“

„Stay right and safe“

„Always right, never subclavia“

Katheter:

Linke Seite

V. subclavia / V. femoralis

Liegedauer/Verweilzeit

Infektionen

Dicker Katheter

Nicht tunnelierter Katheter

Häufigkeit der Implantationen/Punktionen

Zu hoch liegende Katheterspitze (proximale VCS)

Patient:

Gerinnungsstörungen

Adipositas

Malignom

Agarwal, 2009, AJKD; Wilkin et al, 2003, Radiology; Krishna et al, 2016,AJKD; Salgado et al, 2004, Artif Organs, Gunawansa et al, Ann Vasc Surg, 2018

Zentralvenöse Stenosen und Verschlüsse: Häufigkeit / Risikofaktoren

10 – 64 %: je nach Studiendesign
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Zentralvenöse Verschlüsse als 
Katheterlangzeitfolge

20%

40%

40%

60%

Thorakale Zentralvenen und/oder V. cava superior zu

Ziel:
Keine elektiven Femoralis- oder linksseitigen thorakalen Katheter
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Surfacer®: Inside-out Technik
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Einsatz von Inside-out Technik

Dringlichkeit (therapeutisch)

Running out vessel patient / 

bilaterale TZVO ➔

Zugang ermöglichen

Möglichkeit (präventiv)

ZV-Okklusionen rechts thorakal ➔ rechts

tharakal bleiben, keine Anspruchnahme

von Vv. subclaviae/femorales

AKH-Wien: Bei 104/105 PatientInnen mit eingeschränkten Möglichkeiten       
wurde ein ZV-Zugang schnell und sicher implantiert
(99% Erfolgsrate, 0 Komplikation) / „vascular real estate“ erhalten

38/39 successful, no complications, 
7 patients >1x ,
1xdiscontinued: vascular tortuosity

8/9 successful, no complications,
1x discontinued: vascular tortuosity

Am J Kidney Dis.75(4):480-487. 2019

J Vasc Interv Radiol, 2020 Oct;31(10):1654-1660 

29/30 successful, no complications, 
1x discontinued: vascular tortuosity

27/30 successful, no complications, 
3x discontinued: vascular tortuosity
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68 Jahre alter Mann

RCF links – Schwellung von Shuntarm/Hals/Kopf

x x
x

x x

Lösung?

1. Shuntligatur➔Verlust von einer wichtigen Suntlokalisation
2. Surfacer➔zentraler Zugang für HeRO outflow component ➔
 HeRO graft direkt an den offenen Shunt anschliessen

➔unmittelbar post-operative Dialyse ohne Überbrückungskatheter
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Letztes Dia

Es gibt eine Reihe von neuen Devices, die durch

 optimierte Verwendung von Kathetern,

 Reduktion der Katheterraten,

 Ermöglichung von Shunts bei sonst Katheter-abhängigen PatientInnen

 zusätzliche interventionelle Shuntmöglichkeiten

 Verbesserung von (chirurgischen) Shunt-Outcomes,

den best-möglichen Erhalt der Gefäße unserer PatientInnen ermöglichen - 

als Teil einer multidisziplinären Gesamtstrategie.
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