
One Minute Wonder

Shunt

R.Bartoldus, Abteilung für Nephrologie und Diabetologie
Erstellt am 29.03.2023

Dr. M. Abu-Tair, Abteilung für Nephrologie und Diabetologie
Korrigiert am 04.05.2023

chirurgische geschaffene 
Verbindung zwischen einer 

Arterie und Vene

Anlage in Plexusanästhesie, 
seltener in Narkose

aus körpereigenem oder 
künstlichen Material, meist 

am Unterarm

Der Blutfluss in den Venen 
steigt an, der Durchmesser 
und die Wandstärke nimmt 

zu. 

Nach dem Reifeprozesse, 
von einigen Wochen, kann 

der Shunt punktiert 
werden und ist für die 

Hämodialyse einsatzfähig. 

 Nachblutungen
 Thrombosierung oder kompletter 

Shuntverschluss

 Infektionen

Großkalibriger Gefäßzugang für die Hämodialyse

 tägliche Funktionskontrolle
 allgemeine Sauberkeit und Hygiene (saubere Fingernägel)

 tägliche Reinigung des Shuntarms mit einer milden Waschemulsion (nicht 
parfüm- oder alkoholhaltig)

 an nicht HD-Tagen Creme/Lotion verwenden
 24h nach HD Pflaster entfernen

 Keine komprimierenden Verbände
 keine Blutentnahmen und Blutdruckmessung am Shuntarm
 Shunt nicht abschnüren (Handtasche, Uhr, enger Pullover am Arm etc.)
 nicht am Shuntarm kratzen (z. B. Krusten abkratzen)
 keine Creme/Lotion an HD-Tagen verwenden (Pflaster haftet nicht)

Komplikationen

 Aneurysmen
 Periphere arterielle Ischämie (Steal-Syndrom)

 Unverträglichkeit bei Kunststoffprothese 

Maßnahmen
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