
Richtiges Timing

der ersten Shuntanlage:

– aus nephrologischer Sicht

Markus Hollenbeck

KfH Nierenzentrum am

Knappschaftskrankenhaus Bottrop



Richtiges Timing

der ersten Shuntanlage

wer und wann:

– aus nephrologischer Sicht

Markus Hollenbeck

KfH Nierenzentrum am

Knappschaftskrankenhaus Bottrop



Inzidente Patienten, Beginn der HD in Deutschland

2

Pisoni et al: AJKD 2015 (65) 905-915

Shunt bei Dialysestart 56%



Inzidente Patienten, Beginn der HD

2

Shunt ist der häufigste Zugang. Von 2013 bis 
2021 sinkt sein Anteil von 52 % auf 45 %.

Katheter ist der zweithäufigste Zugang. Von 2013 
bis 2021 steigt sein Anteil von 45 % auf 54 %.

Prothese ist der am wenigsten häufige Zugang. 
Von 2013 bis 2021 sinkt sein Anteil von ca. 4 % 
auf 2 %.

Datenquelle: QiN-Datensatz; einheitliche 
Erfassung seit ca. 2008, inzident im Quartal n ca. 
700 – 1100.

G. von Gersdorff und M. Schaller, KfH Neu-Isenburg, 11/2023
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Kolbrink B et al: NDT 2023 (38) 2528-2536

78,9 % der AOK Pat in Schleswig Holstein begannen Dialyse mit Katheter



Qualifikation 

der Shuntzentren
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QS Net 2024

Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der 

Hämodialysebehandlung: 38,84 %

Katheterzugang bei Hämodialyse prävalent: 25,66 %



Shunt oder Katheter

Sind Vorhofkatheter oder Shunt besser oder schlechter?

Einflussfaktoren der Entscheidung
• Patientenwille

• Lebenserwartung

• Einstellung im Pflege Team

• Einstellung im Ärzte Team

• Gefäßstatus

• Qualifikation der Operateure

• Rate der Vorhofkatheter-Bakteriämien

• Infektrisiko (SM, Kunstklappe,…)

• Chance der Rekompensation renal

• Angebot PD auch als IPD oder PAPD 



Shunt bitte nicht zu früh:

Interventionen bei früh angelegten AV Fisteln

Hod et al: JASN 2015 (26) 448-456

0,64 Interventionen 

bei Shunts, 

die 6-9 Mo vor HD Beginn 

angelegt wurden



„Zu früh“ angelegte AV Fisteln

T. Lee et al: JASN 2015 (26) 3133-3140

15,5% der AV Fisteln 

wurden erst mehr als 1 Jahr 

nach Anlage genutzt

32,6% der AV Fisteln wurden 

nie genutzt
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Planung:

- GFR 15-20 ml/min oder

- GFR Abfall >10ml/min pro Jahr

Shuntanlage:

6 – 9 Monate vor Dialysebeginn



J. Schmidli et al. EurJVascEndovascSurg 2018 (55) 757-818

Zeitpunkte Shuntplanung und -anlage  

Planung:

- GFR <30 ml/min

Shunt-Anlage:

- 3-6 Mo vor Dialysebeginn



1. Festlegung der Seite des Shuntarmes

– Flyer / Armband

– Wann? Bei absehbarer Dialysebedürftigkeit 

(APKD z.B. eGFR 60, bei kontinuierlich abfallender GFR, spätestens bei 30)

– Wer? Nephrologe (in MWBO)

2. Gefäßschonung peripher und zentral

3. Patientenschulung

4. Shuntanlage

5. Monitoring der Shuntreifung

Prozedere vor Shuntanlage aus Nephro Sicht



8. Vena basilica 

1. Arteria brachialis

6 Vena cephalica im Verlauf. 

4. Arteria radialis postischämisch

2. Arteria radialis

5. Vena cephalica 

3. Arteria ulnaris

7. Vena cephalica 

Punkte zur 
systematischen 
sonographischen 
Untersuchung vor 
Shuntanlage

M. Hollenbeck et al: Nephrologe 4 (2009), 42-52



M. Ferring et al: CJASN 5 (2010); 2236-2244

Sono Voruntersuchung
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Sono Voruntersuchungen

62%
50%
38% 42%
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Gefäß-Schonung vor Shuntanlage

J. Jester et al. Gefäßchirurgie 2021 (26) 510-521
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Krankenhausaufenthalte (rot)

Vor und nach HD Start

Montez-Rath M et al: JGenInternMed 2017 (32) 1220-1227
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Shintaku et al.: JVA 2017 (18) 371-378

• Flussmessung sollte am 

1. postOP Tag oder intraOP

Standard sein

• Bei Blutfluss unter 

300ml/min nach Anlage: 

Verlaufsuntersuchungen! 

Revision/Intervention?

•
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Unter Idealbedingungen 

(Schonung, Schulung, 

gute Gefäße, …):

• Shuntanlage recht spät 

möglich  

(3 Mo vor HD-Beginn)

• In allen anderen Fällen 

6-9 Mo vor HD Beginn


