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Atypische Langzeitnutzung einer
femorofemoralen arteriovenösen
(AV)-Shuntprothese
Erhaltung der Lebensqualität in
Zusammenhangmit seltener Notwendigkeit
täglicher Infusionen bei chronischem
Asthma bronchiale über 2 Dekaden

Einführung

Zur chronischen Hämodialysebehand-
lung werden als arteriovenöse (av) Ge-
fäßzugänge native Fisteln, Katheter und
Prothesenshunts genutzt. Aufgrund der
deutlich besseren Funktionsraten wird
die nativ angelegte AV-Fistel als Ge-
fäßzugang besonders gern eingesetzt.
Die primären Ein- bis Zwei-Jahres-
Offenheitsraten von AV-Fisteln liegen
zwischen 85% und 90%, diejenigen von
Prothesenshunts hingegen bewegen sich
zwischen 40% und 60%.

In80%derFälle kanneinNativ-Shunt
an der oberen Extremität angelegt wer-
den. Demgegenüber kann ePTFE („ex-
panded polyfluoroethylene“) [1] mit
4 hoher Infektresistenz,
4 hoher Stabilität (und)
4 besserer Handhabbarkeit gegenüber

anderen Prothesenmaterialien [2–5]
Verwendung finden, jedoch nur,
wenn ein autologer Zugang nicht
möglich ist. Am Oberschenkel hinge-
gen gilt dies nicht, da die V. saphena
magna als Gefäßzugang sich nicht
etabliert hat. Es können sowohl ein
„Straight Shunt“ (gerader Prothesen-
verlauf) als auch ein „Loop Shunt“
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(schleifenförmiger Prothesenver-
lauf) angelegt werden, wobei der
Loop Shunt aufgrund der längeren
Punktionsstrecke favorisiert wird [6].

Bei ungeeigneter Anlage an der oberen
Extremität besteht ebenfalls dieMöglich-
keit der Anlage eines femoralen Shunts
[7]. Hier sollten allerdings vorAnlage die
peripheren arteriellen Verhältnisse beur-
teilt (und ggf. rekonstruiert) werden, um
einedistale Ischämiezuvermeiden[8].Es
wird dazu die Verwendung einer 4- bis
7-mm-ePTFE-Prothese zur Anastomo-
sierung mit der A. femoralis commu-
nis empfohlen. Die Rate der Infektionen
wird hier aufgrund der Lage höher ein-
geschätzt als am Arm [9–12].

Kasuistik

Anamnese

Eigen. Eine 68-jährige Frau erhielt bei
chronischem Asthma bronchiale jahr-
zehntelang tägliche i.v.-Infusionen mit
Theophyllin. Dabei waren die periphe-
ren Zugangsmöglichkeiten an üblichen
venösen Punktionslokalisationen aufge-
braucht.Aufgrunddessenwurdenanden
oberen Extremitäten AV-Fisteln ange-
legt, um die regelmäßigen i.v.-Gaben zu
gewährleisten. Jedoch waren diese Ver-

fahrennurvonmittelfristigemErfolg.An
Nebendiagnosenbestandenweiterhin ei-
ne arterielle Hypertonie, ein Z.n. LWS-
Operation, Z.n. Portimplantation rechts
und eine Osteoporose.

Vor 20 Jahren war der Patientin dann
ein femorofemoraler („Cross-over“)-AV-
Prothesenshunt (Schema – . Abb. 1) an-
gelegt worden, um den i.v.-Zugang zu
gewährleisten. Dieser eignete sich auf-
grund seiner Lage gut für die Routine-
als auch fürdieNotfall- undgelegentliche
Selbstpunktion. Unter strenger Hygiene
hatten sich im Verlauf keine Infektionen
oder Abstoßungsreaktionen entwickelt.
Auch war kein Steal-Phänomen aufge-
treten. Nur einmal vor 11 Jahren hat-
te sich ein akuter Verschluss ergeben,
welcher im Rahmen einer DSA (Digi-
tale Subtraktionsangiographie; . Abb. 2)
nachgewiesen wurde. Aufgrund dessen
musste eine Thrombektomie erfolgen.

Jetzig. Nach 20 Jahren adäquater Nut-
zung war es jedoch auch beim femoro-
femoralen AV-Prothesenshunt zu einer
Dysfunktion gekommen.

Therapie und Verlauf.

Der Shunt musste daraufhin exzidiert
werden.Eshandelte sichwiederumeinen
AV-Fistel-Verschlussmit klinischen Zei-
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Abb. 18 Schema der ungewöhnlichenAlltagslokalisation eines femorofemoralen („Cross-o-
ver“)-AV-Prothesenshunts der Patientin zur Gewährleistung eines problemarmen und kontinuierlich
zu gewährleistenden i.v.-Zugangs in Anbetracht eines systemischund anfallsweise zubehandelnden
Asthma bronchiale als selteneAnlageindikation

Abb. 29 Intrarte-
rielle digitale Sub-
traktionsangiogra-
phie (i. a. DSA) der
unteren Extremi-
tät nach Shuntver-
schluss. Lokalisation
der Pfeilspitze im
Bereich der arteriel-
len Anastomose des
femorofemoralen
AV-Shunts

chen der Protheseninfektion, was einen
neuerlichenoperativenRevisionsversuch
nicht sehr aussichtsreich erscheinen ließ.
Daraufhin wurde bewusst darauf ver-
zichtet und die Explantation vorgenom-
men.

Es wurde eine Cross-over-Shunt-Pro-
these explantiert, deren Inflow-Gefäßdie
A. femoralis communis dextra und das
Outflow-Gefäß die V. femoralis commu-
nis sinistra (Schema – . Abb. 1) war.

Den Eingriff tolerierte die Patientin
gut. Komplikationen, insbesondere hin-
sichtlich der inguinalen Wundheilung

bzw. Lymphfistelmanifestation, waren
nach Explantation nicht zu verzeichnen.

Es erfolgte eine weitere Diagnostik,
um einen erneuten, dauerhaften i.v.-
Zugang zu eruieren. Eine transbrachiale
DSA zeigte ungünstigerweise einen Ver-
schluss der A. axillaris links (. Abb. 3).
Somitwarauchhierkeine erneuteAnlage
eines Shunts möglich.

Letztendlich blieb nur noch die An-
lage eines AV-Prothesenshunts am rech-
ten Oberarm zwischen A. axillaris und
V. brachialis mittels 7mm durchmessen-
der PROPATEN-Prothese (W.L. Gore

GmbH, Putzbrunn, Deutschland). Der
postoperative Verlauf gestaltete sich
bis auf eine passagere lokale Weichge-
websentzündung im Prothesenverlauf
im Sinne der „Perigraftreaktion“ kom-
plikationsfrei. Die Prothese zeigte sich
einwandfrei durchgängigmit palpablem/
auskultierbarem Shuntgeräusch.

Im Langzeitverlauf kam es jedoch
auch hier wiederum zum akuten Ver-
schluss und zur Ausbildung einer Anas-
tomosenstenose, sodass eine Lysethera-
pie und PTA (Perkutane transluminale
Angioplastie) der Stenose durchgeführt
werden mussten. Auch diese zeigte nur
mittelfristigen Erfolg, sodass nochmals
eine Revisionsoperation mit Anasto-
mosen-Neuanlage erfolgte (siehe auch
. Tab. 1).

Als Alternativ-Zugang hatte die Pati-
entin zwischenzeitlich eine i.v.-Portanla-
ge rechtsseitig via V. subclavia erhalten,
welcher bis zumEnde desBeobachtungs-
zeitraums als Zugang genutzt wurde.

Diskussion

Die im klinischen Alltag ungewöhnli-
che Lokalisation eines femorofemoralen
AV-Prothesenshunts stellte im präsen-
tierten Fallbeispiel eine geeignete Alter-
native als i.v.-Zugang bei aufgebrauch-
ten, peripheren Venenverhältnissen dar
(ebenfalls seltene Indikation für eineAV-
Shuntanlage, nämlich das Asthma bron-
chiale der Patientin, aufgrund der For-
derung eines stetig verfügbaren i.v.-Zu-
gangs). Unter strengsten Hygienemaß-
nahmen war es gelungen, diesen über
einen langen Zeitraum und bei täglicher
Nutzung komplikationsarm zu erhalten,
nicht zuletzt auch durch sorgsames Her-
angehen der Patientin. Der Stress für die
Patientin hinsichtlich der regelmäßigen,
früher teils frustranenPunktionenkonn-
te damit minimiert werden. Die Lokali-
sation gestaltete sich auch für die Selbst-
punktion gut zugänglich, weshalb sei-
nerzeit sicherlich die Methode gewählt
wurde und die Anlage primär femoral
erfolgte. Eine Prothesenshuntanlage am
Oberarmwärehier alsweitwenigerkom-
fortabel anzusehen.

Jedoch bleibt der präsentierte Fall ein
seltenes Beispiel und hat sich als Alter-
nativmethode (bisher) nicht etabliert. Es
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Der interessante Fall

Abb. 39 Inziden-
tiell aufgefallener
Verschluss der
A. axillaris sinistra.
Damit war auch
hier keine neuerli-
che Shuntanlage
möglich

muss von einem erhöhten Aufkommen
punktionsbedingter Komplikationenwie
4 Aneurysmata,
4 Stenosen,
4 thrombotischen Verschlüssen,
4 Infektion (orientierende Angabe zu

Oberschenkelprothesen [RUTHER-
FORD]: 8–41%; die dargestellten
Infektionsraten für Portsysteme sind
zwar auch hoch, aber doch niedriger)
und auch

4 Punktionsblutungen

ausgegangen werden. Auch im hiesigen
Fall hatte sich nach 11 Jahren ein Shunt-
verschluss ergeben, der eine gefäßchirur-
gisch-operative Revision i.S. der Throm-
bektomie erforderte. Ebenso war nach
unbestreitbar langer, adäquater Nutzung
nach insgesamt 20 Jahren auch diese Al-
ternativeerschöpft.Zwischenzeitlichhat-
te die Patientin als Variante ein i.v.-Port-
system erhalten: Dieses erbrachte aber
keinen annähernd lang dauernden suf-
fizienten Erfolg hinsichtlich einer wirk-
lich vorteilhaften Alternative in Bezug
auf einen sicher gewährleistetenund ver-
lässlichen i.v.-Zugang. Ungünstigerweise
hatte sich in der Diagnostik dann ein
Verschluss der A. axillaris links gezeigt,
sodass eine Shuntanlage an diesem Arm
nicht möglich wurde. Als Ultima Ratio
musste dann ein AV-Prothesenshunt am
rechten Oberarm angelegt werden, wel-

cher für die mutmaßliche Rechtshände-
rin weit weniger komfortabel erscheint.
Wie zu erwarten war, konnte diese Me-
thode an den Erfolg des femorofemora-
len AV-Prothesenshunts nicht anknüp-
fen, sodassmehrfachRevisionenerfolgen
mussten.

Bei aufgebrauchtem peripheren Ve-
nenstatus könntemannoch dieMöglich-
keit der Anlage eines Portsystems auf der
linken Seite diskutieren [13]. Allerdings
ist auch hier bei mangelnder Hygiene
oder unsachgemäßer Punktion mit dem
Auftreten von Komplikationen (Infekti-
on, Verschluss) zu rechnen. So liegen die
Infektionsraten zwischen 0,8 und 7,5%
[11, 14, 15]. Die Punktion sollte dem-
nach ebenso sorgfältig und fachgerecht
erfolgen. Auch ist die intermittierende
Spülung erforderlich. Die Selbstpunkti-
on ist bei Lage an der oberen Thorax-
apertur sicher weniger komfortabel als
ein femorofemoraler Bypass.

ImLangzeitverlauf von >20 Jahren er-
schöpfen sich schließlich die gängigen
bzw. verfügbaren Methoden, wobei er-
schwerend hinzukommt, dass eine Ver-
besserung des Gefäßstatus mit zuneh-
mendem Alter und Morbidität nicht zu
erwarten ist.

Diskutierend ist anzumerken,dass aus
hygienischen Gründen statt eines Cross-
over-Bypasses initial eher ein sogenann-
ter „mid-thigh loop“ zu erwägen bzw. zu

bevorzugen gewesen wäre, der im unab-
sehbar potenziellen Fall einer Infektion
erlaubt hätte, dann einfach auf die Ge-
genseite zu wechseln.

Die Patientin wurde eingehend zum
Zeitpunkt der Anlage des Zugangs hin-
sichtlich des zu verwendenden Materi-
als (insbesondere Verwendung von HD-
Dialysenadeln und ihre Größe von 17 bis
14 Gauge) sowie Punktionstechnik und
nochmals nach der operativen Revision
instruiert. Die langfristig eigenständige
Handhabe der Punktion bleibt hinsicht-
lich einer wirklich verlässlichen Beach-
tung der erfolgten Instruktionen im De-
tail unklar. Eine vorgenommene und be-
vorzugte Wahl von eher kleinen Durch-
messernbenutzterPunktionsnadelnmag
das zu Buche geschlagene geringe Risi-
ko einer Infektion mit assoziierter langer
Haltbarkeit des Zugangs sicher erheblich
begünstigt haben.

Es ist hinreichendklar, dassTheophyl-
lin gegenwärtig nicht mehr als Standard-
medikation für Asthma bronchiale ange-
sehen werden kann; dabei wird aber auf
die initiale Indikation für diese Medika-
tion via erforderlicher i.v.-Verabreichung
zur Zeit der AV-Fistelanlage für das fall-
spezifische Erfordernis der berichteten
Patientin verwiesen. Nicht zuletzt muss
angefügtwerden, dass die neuerlicheAV-
FistelanlagedieüberJahreherausgebilde-
tePrägungderPatientinauf ihregewohn-
te Medikation (im Ärztekonsil entschie-
den) unterstützte – ein alternatives Her-
angehen wurde für die nahe bis mittel-
fristige Zukunft pulmologisch ins Auge
gefasstundals fachüberschreitendeEmp-
fehlung abschließend undweiterführend
ausgesprochen.Neben einerTherapieop-
timierung der Theophyllin-Medikation
bei häufigem (angeblich fast täglichem
und damit schwer glaubhaftem) Status
asthmaticus mit Hinweis auf eine nicht
optimale Therapieeinstellung sollte die
Frage nach Allergien gegen andere Asth-
mamedikamente geklärt werden.

AbschließendeWertung

Der präsentierte Fall ist als Vorzeigebei-
spiel anzusehen. Der geschilderte AV-
Shunt tritt dabei als relativ einzigartig in
Erscheinung. Charakteristika umfassen
im Einzelnen:
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Tab. 1 Chronologische Listung der Diagnosen und assoziierten Therapien der Patientin

Lfd.
Nr

Diagnose Komplikation(en)/
Zusatzdiagnosen

Therapie Bemerkung

01 Asthma bronchiale Regelmäßige Theophyllin-
Gaben
i.v.

– Weiterführende Empfehlung
zum Überdenken der Medi-
kation und Festlegung einer
Alternativmedikation

01.A) – – Femorofemoraler AV-Prothesenshunt Vor 20 Jahren

01.B) Verschluss femorofemoraler
AV-Prothesenshunt

– Thrombektomie 28.11.2002

01.C) Rezidivierende AV-Prothesen-
verschlüsse

– Portimplantation rechts –

01.D) Rezidivierende AV-Prothesen-
verschlüsse

Verschluss der A. axillaris
links

AV-Prothesenshuntanlage
am rechten Oberarm
zwischen A. axillaris und V. brachialismittels
7-mm-PROPATEN-Prothese Fa. Gore

10.01.2011

01.E) Akuter Verschluss eines
AV-Prothesenshunts zwischen
A. axillaris und V. brachialis
rechts

Anastomosenstenose Lysetherapie und PTA einer hochgradigen
Anastomosenstenose

22.08.2011

4 die ungewöhnliche Lokalisation (fe-
morofemoral unter notwendiger
Prothesenverwendung früheren De-
signs bzw. einer Generation von vor
mehr als 2 Dekaden mit feststellbarer
Haltbarkeit und „Infektresistenz“
des Materials in Anbetracht der
Langzeit und zu Buche schlagenden
summativen Punktionshäufigkeit
[ca. 20 Jahre× 365 Tage→ immense
7300 zu kalkulierende Punktionsvor-
gänge]),

4 die seltene Indikation (Asthma bron-
chiale mit zu realisierendem i.v.-
Gefäßzugang)
(und)

4 der beeindruckend erzielte Langzeitge-
brauch (von 2 Jahrzehnten[!]).

Limitierend ist die ausschließliche Ein-
zelerfahrung ohne medizinisch-wissen-
schaftlichen Hintergrund eines ähnli-
chen Falles aus der Literatur zu konsta-
tieren.

Dem steht jedoch die herausragen-
de Einzigartigkeit vor allem durch die
Kombination der 3 aufgeführten charak-
teristischen Eckpunkte in der klinischen
Konstellation gegenüber, wobei allein je-
der Einzelaspekt bereits eine berichtens-
werte, gefäßmedizinisch-klinische Kon-
stellation ausmacht.

Fazit

Nach Erschöpfung der peripheren Ve-
nenverhältnisse sowie frustraner Portan-
lage ist die Anlage eines femorofemo-
ralen Bypasses als alternativer i.v.-Zu-
gang zu erwägen, da beim „complian-
ten“ Patienten und strenger Hygiene von
einem geringen Komplikationspotenzial
und einem langlebigen Zugang ausge-
gangen werden kann.
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