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Operationsbericht Dialysezentrum Polineck/Saalteld
Mame/Station: - 172 Operateur: Dr. med. Th. Réder
Chefarzt Dialyseshuntchirurgie
Geb. Datum: 02.07.1937 Assistenz:
Tag der Operation: __11.08.2009 Op-Schwester/Pfleger: Kathrin 8.

Op-Diagnose: priop. — dialysepflichtige TNI, | Andsthesie: ITN
Zustand nach im Hause angelegter distaler RCF
links bei bestehender Adipositas permagna

Aniisthesist: OA Dr. Kinig

Operation: _Zweizeitige Vorverlagerung der linken V. cephalica antebrachii medialis

Epikrise: Bei der Patientin besteht eine dialysepflichtige TNI. Die derzeitig erforderlichen
Dialysen erfolgen iiber einen rechtsseitig in die V. jugularis interna eingebrachten Einlumen-
Demers-Katheter. Es besteht der Zustand nach im Hause im April 2009 angelegter distaler RCF
links. Neben der TNI bestehen bei der Patientin ein arterieller Hypertonus, eine Adipositas
permagna, ein Diabetes mellitus, Zustand nach Knie-TEP links, Zustand nach gyniikologischer
Totaloperation und eine bekannte lumbale Spinalkanalstenose. Nach klinischer Untersuchung,
apparativer Diagnostik sowie ausgesprochen kritischer Aufklirung der Patientin wird der operative
Eingriff fiir den 11. 08. 2009 in Allgemeinnarkose geplant. Bereits prioperativ wird die Patientin fir
die postoperative Nachsorge auf der hiesigen ITS eingeplant.

Operation Nach entsprechender Armlagerung links, Hautdesinfektion sowie Abdeckung zuniichst
Legen eines 4 cm langen lings proximalwirts an der alten Operationsnarbe verlaufenden
Hautschnittes, Scharfes Durchtrennen der Subkutis und Darstellen der V. cephalica antebrachii
medialis, die postanastomotisch einen AuBendiameter von 0,5 ecm hat, leicht wandverdickt, jedoch
elastisch und von Shuntblut durchflossen ist. Die Vene wird subtil zirkulir pripariert und
mobilisiert und anschlieBend mit einem Vessel-Loop angeziigelt. Nunmehr sukzessives Erweitern
des Hautschnittes nach proximal schlussendlich bis zum Erreichen der Cubita. Darstellen der
V. cephalica antebrachii medialis nach vorherigem Durchtrennen der Subkutis und subtiles
Prapaneren der Vene teils stumpf, teils scharf. Ca. 5 cm proximal der AV-Anastomose teilt sich
die V. cephalica antebrachii medialis auf. Sie gibt hier die V. cephalica antebrachii lateralis ab, die
einen Aubendiameter von 0,4 cm hat und ebenfalls von Shuntblut durchflossen ist. Sowohl die
V. cephalica antebrachii medialis als auch die V. cephalica antebrachii lateralis werden nun im
weiteren Verlauf der Operation subtil priipariert, mobilisiert und dargestellt. Hierbei werden vendse
Seiteniste zwischen 5 x 0 Synthofil-Ligaturen abgesetzt. Nach ausreichender Priiparation und
Mobilisation werden die beiden vorgenannten Venen mittels Vessel-Loops angeschlungen. Danach
erfolgt die subtile Priparation der V. mediana cubiti sowie der V. mediana cephalica, die
hypoplastisch ist und die V. mediana basilica, die einen Aufendiameter von 0,4 ¢m hat,
wandverdickt und elastisch ist. Ebenfalls wird die V. anastomotica dargestellt, priipariert und

mobilisiert und anschlieBend wie die beiden zuvor genannten Gebilde jeweils mit Vessel-Loops
angeziigelt.




Unter Beriicksichtigung der Gesamtsituation Entschluss zur Ligatur der V. cephalica antebrachii
lateralis abgangsnah aus der V. cephalica antebrachii medialis jeweils mittels 5 x 0 Synthofil-
Ligaturen. Danach Absetzen der vorgenannten Vene zwischen den Ligaturen. Sowohl die
V. anastomotica als auch die V. mediana cephalica und die V. mediana basilica werden
erhalten. Somit steht die V. anastomotica fiir eine ggf. erforderliche Neuanastomosierung fiir die
Zukunft als Anastomosenvene zur Verfiigung. Mit Erreichen der Cubita und kompletter
Mobilisation aller vorgenannten Venen wird die Prdparation beendet. Es resultiert eine
vorverlagerungsfihige V. cephalica antebrachii medialis auf einer Liinge von 12 cm bei einem
AuBendiameter zwischen 0,5 und 0,6 em. Nunmehr Verschluss der Vorderarmfaszie mit 3 x 0
Vicryl unter Vorverlagerung der V. cephalica antebrachii medialis. Hierbei wird darauf geachtet,
dass die Austrittsstelle bzw. die Wiedereintrittstelle der Vene unter die Faszie nicht zu eng und steil
gewihlt wird. AnschlieBend Verschluss der Kutis mit 3 x 0 Vicryl in Riickstichtechnik nach
Allgéwer. Atrauman. Kompressen. Pflasterverbinde.

Postoperativ auskultatorisch lautes freies Shuntfluss-Schwirren tiber der gesamten vorverlagerten
V. cephalica antebrachii medialis.

Postoperative Diagnose und OP: Siehe oben!

Nachbehandlung: Die Patientin wird postoperativ auf die hiesige ITS verlegt. Lagerung der
operierten linken oberen Extremitit auf einem Kissen in Abduktion und Aszension. Dreistiindliche
auskultatorische  Shuntkontrollen. Kontrolle des Serum-Kalium-Spiegels, Planung des
Dialyseregimes. Erster Verbandswechsel am zweiten postoperativen Tag durch den Operateur.

Postoperative duplexsonographische Flowmessung in der vorverlagerten V. cephalica
antebrachii medialis.

Folgende Venen wurden erhalten: Die V. anastomotica, die V. mediana cephalica und die
V. mediana basilica.

Die V. cephalica antebrachii lateralis wurde abgangsnah aus der V. cephalica antebrachii
medialis ligiert und abgesetzt.

I

Dr. med. Th. Réder I

. TT U
Chefarzt Dialyseshuntchirurgie E { ' W&_
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Neue Mitarbeiterin bei Dr. Thomas Roder
Dr. med. Dinah Dabrich

ch wilnsche Frau Dr. Dobrich fir ihr
neues Betatigungsfeld bei Dr. Roder
viel Erfolg!

Thomas Lehn
whww . dialyseshunt.com

Dr. med. Dinah Dabrich [38) ist seit
September 2011 neue Oberdrztin im
Zentrum  flr Dialyseshuntchirurgle der
HELIOS Klinik Blankenhain. Frau Dr.
Dabrich wurde an den Kliniken in Hof und
Bamberg zur Facharztin flr Chirurgie und
GefdBchirurgie ausgebildet. Zuletzt war sie
als Facharztin fir GefdBchirurgie in der
Abteilung fir GefaBmedizin des Elinikums
Hof tatig. Micht zuletzt hier wurde lhr
Interesse flir die Dialyseshuntchirurgie
geweckt.

Im Rahmen fhrer Promotion beschaftigte
sich Frau Dr. Débrich mit Aspekten des
Schadel-Hirn-Traumas.

In der Dialyseshuntchirurgie der
HEUIGS EKlinik in Blankenhain bei
Weimar operiert Chefarzt Or. Thomas
Réder seit 2007 Dialyseshunts.

In seinem Zentrum werden die
Moglichksiten eines Dizalyseshunts
mit dem Patienten wund dem
Mephrobogen umfassend besprochen
und geplant. Es wird das komplette
Lpekirum der Dialyseshuntchinurgie
abgedeckt, einschlieflich begleiten-
der diagnostischer und therapeuti-
scher MaEnahmen.




Programm

8.30 Uhr
Begriifung
M. Liebetrau

Ertffnung
Th. Roder

1. Teil {©.00-10.30 Uhr)
Vorsitz und Moderation:
K. Konner, G. Kromung

Festvortrag: Von den Dialyseanfangen in Seattle
bis zum Beginn der Dialyse in Heidelberg
E. Ritz {45 Min.)

Hat ein ,,Generationswechsel” in Dialyse und
Shuntchirurgie bereits stattgefunden? Wenn
ja, mit welchen Auswirkungen?

K. Konner {15 Min.)

Die Peritonealdialyse — ein der Hamodialyse
gleichwertiges Dialyseverfahren
Ch. C. Haufe {15 Min.)

10.30-11.00 Uhr
Pause

2. Teil (11.00-12.00 Uhr)
Vorsitz und Moderabion:
]. Beige, Ch. C. Haufe

Shuntchirurgie und Krankenhaushygiene —
Grundlegendes und Neues am Beispiel

des Dialysepatienten

XK. Krah {15 Min.)

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Erfolg unserer bisherigen Symposien in
Verbindung mit Thren positiven Riickmeldungen
hat uns dazu bewogen, auch in diesemn Jahr das
4. Symposium Dialyseshuntchirurgie in Weimar
durchzufithren.

Hierzu méchten wir Sie wiederum sehr herzlich
einladen. Wir bieten diese interdisziplindre Fortbil-
dungsveranstaltung wicderum ganztigig am ersten
Samstag im Dezember an. Sie richtet sich an Arzte,
Funktions- und Pflegefachkrifte sowie alle wei-
teren Fachleute, die sich mit der Dialyse befassen.

Wir haben tiber die Dialyseshunichirurgie hinaus
ein interessantes, disziplin- und berufsgruppenti-
bergreifendes Programm fiar die nichtirztlichen
Mitarbeiter/innen unserer Dialysezentren
zusammenstellen knnen. Zu den einzelnen
Themen konnten erneut fiihrende, tiberregional
bekannte Fachleute als Referenten und Sitzungs-
leiter gewonnen werden.

Unser Symposium soll zum fachlichen Austausch
auf htchstem Niveau sowie zu weiterer Sensibili-
sierung fiir die spezielle Behandlung und Beglei-
tung unserer nierenkranken Patienten beitragen
und deren in uns gesetztes Vertrauen somit
rechtfertigen.

Wir sehen dem offenen —und um der Sache willen
durchaus auch kontriiren — Gedankenaustausch mit
Freude und Spannung entgegen und wiirden uns
sehr freuen, Sie zu unserem 4. Symposinn Dinlyse-
shuntchirurgic in Weimar begriilfen =u diirfen.

Dy, mied. Th, Réder Dr, med. M, Licbetran

Chefarzt Krztlicher Direktor
Dialyseshontehirurgio

Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie
des sekundéren Hyperparathyreodismus
U. B Hinkel {10 Min.)

Ist der Druckanstieg an der Dialyse ein
ernstzunehmender Indikator fiir eine
ineffelktive Dialyse?

H. Berger, B. lwig, G. Sauerbrey,

E. Nuhn, S.-K. Rau, M. Sabin-Stang,

K. Florschiitz (10 Min.)}

Welche Bedeutung hat das Shuntvolumen

bei Patienten mit linksventrikuldrer
Funktionseinschrankung?

M. Liebelrau (10 Min.)

12.00-13.30 Uhr
Pause

3. Teil {13.30-14.30 Uhr)
Vorsite und Moderation:
C. Bringmann, U. P. Hinkel, B. Spindler

Der gesellschaftspolitische Umgang mit
unseren Dialysepatienten im 21. Jahrhundert
B. Lindig, (10 Min.)

Kontinuierliche Shuntkoentrallen
an der Himodialyse
M. Ramsauer, Schweiz (10 Min.)

Die Knopflochpunktion - Erfahrungen
aus der Schweiz
M. Stuber, Schweiz (10 Min.)

Der Umgang aller Beteiligten mit dem Dialyse-
shunt in Malmd, Schweden
F. Fondelius, Schweden {10 Min.)
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