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8. Symposium Dialyseshuntchirurgie / 3. IAD-Jahrestagung

Die Interdisziplindre Arbeitsgemein-
schaft Dialysezugang (1AD) veran-
staftete auch im Jahr 2015 im Hotel
Elephant in Weimar ein Symposium,
weiches seines Gleichen sucht. Eine
Veranstaltung, die sowoh! unter den
grztlichen Kollegen, afs auch unter
den Pflegefachkraften, Patienten und
alfen Interessierten zum Thema ,Dia-
lysezugangschirurgie® eine feste
Grofie im Fortbildungskalender dar-
stellt. Aufzwei Tage verteilt fand eine
Veranstaltung vom 11. bis 12. De-
zember 2015 mit begleitenden Work-
shops statt.

Am Donnerstag, 10. Dezember
2015, fand in der Helios Klinik Bian-
kenhain der Workshop ,Basiskurs
Duplexsonographie filr Pflegefach-
krafte” statt. In dem eintagigen Kurs
wurden Grundlagen zur Duplexso-
nographie am Dialyseshunt vermit-
telf. Dabei standen neben der Theo-
rie zur Duplexsonographie, der Ana-
tomie der oberen und unteren Extre-
mitét, die praktischen Ubungen mit-
tels Sonographie im Vordergrund.
Ein sehr gelungener und praxisrele-
vanter Kurs mit viel positivem Feed-
back. Fir alle Interessierten findet im
Marz 2016 der Aufbaukurs Duplex-
sonographie des Dialysezuganges
statt.

Dr. Thomas Réder

Am Freitag, 11. Dezember 2015, er-
6ffnete Dr. Thomas Roder, Chefarzt
des Zentrums fur Dialyseshuntchi-
rurgie, das Symposium. Dr. Réder,
zugleich Vorsitzender der 1AD, be-
tonte in seiner Erdffnungsrede, dass
diese Veranstaltung von seinen Teil-
nehmern und der Interdisziplinaritét
lebt. Weiterhin hob er hervor, dass er
sich auf ausgiebige Diskussionen
und neue Erkenntnisse freue.

Tag 1 - Erste Sitzung

Im ersten Vortrag stelite Ullrich San-
der, Mitarbeiter des Dialysemuse-
ums Flrth, stellte das Dialysemuse-
um in Flrth mit der historischen
Sammiung an Dialysetechnik im
Wandel der Zeit, von den Anfangen
der Dialysetechnik bis hin zu moder-
nen Gerédten, vor. Dabei zeigte er,
mit welchen Mbglichkeiten Dialyse
betrieben wurde.

Nachfolgend standen in der ersten
Sitzung die Punktionstechniken im
Vordergrund.” Steffen Preuss, Pfle-
gefachkraft Dialyse im Diatysezen-
trum Saalfeld/PoRneck, stellte die
Auswirkung der Punktionstechnik auf
die Lebensdauer und der Shuntvene
dar.

Beate Spindler, Fachkranken-
schwester flr Nephrologie [fW Stutt-
gart, prasentierte die ,Aufarbeitung
der Expertenrunde Knopfloch, Stutt-
gart 2014". Gerade die Knopfloch-
punktion stellt in vielen Dialysezen-
tren ein vergessenes Punktionsver-
fahren dar. Das Verfahren wird be-
reits seit 1977 praktiziert, jedoch ist
es kein Standard in den Dialyseein-
richtungen. Gerade fir die Eigen-
punktion ist die Knopflochpunktion
ein wichtiges Verfahren. Derjenige,
der den Shunt punktiert, sollte mit
ihm vertraut sein. Er ist mit den Ei-
genheiten des Shunts vertraut und
kann am besten darauf reagieren.
Fehlpunktionen und Komplikationen
kdnnen minimiert werden.

Im Anschluss daran stelite Dr. Horst
Berger, Facharzt fUr Innere Medizin
und Nephrologie/Dialysezentrum Mei-
ningen, die Logistik der Punktions-
technik am Dialysezentrum Meinin-
gen vor. Dabei wurden die Logisti-
schen Herausforderungen gezeigt
und die Malnahmen zur Sicherstel-
lung einer hohen Dialysequalitét vor-

. gestellt.

Im letzten Vortrag der ersten Sit
zungsreihe wurde durch Professor
Dr. Gerhard Kronung, Fachbe-
reichsleiter  Dialyseshuntchirurgie/
DKD Helios Klinik Wiesbaden, das
Thema des idealen Stauungsdru-
ckes in der Shuntvene beleuchtet.
Wie hoch sollte der Stauungsdruck

Professor Dr. Gerhard Krénung

in der Shuntvene zur Punktion sein?
Professor Kronung zeigte dabei auf,
dass eine absolute Festlegung auf
einen ldealwert keinen Erfolg ver-
spricht. Es kommt auf die Gegeben-
heiten des Patienten und seines
Shunts an. Angepasst daran sollte
die Stauung der Shuntvene und da-
mit die Dialyse erfolgen.

Tag 1 - Zweite Sitzung

Die zweite Sitzung wurde durch Arno
Landmann, Pflegefachkraft Dialyse
Unna, eréfinet. Dabei zeigte er ein-
drucksvoll das Vorgehen bei der ers-
ten Shuntpunktion durch eine Pfle-
gefachkraft.

Weiterhin legte er die Vorteile einer
schriftlichen Fixierung eines Ausbil-
dungscurriculum dar und sprach
sich fur eine klare und strukturelle
Weiterbildung der Pflegefachkréafte
aus.

Im nachfolgenden Vortrag erdrterte
Privatdozent Dr. Claus Schneider,
Chefarzt Abteilung flr Allgemein-
und Viszeralchirurgie/Helios Klinik
Blankenhain, in seinem Vortrag zum
sekundéren Hyperparathyreodismus
das chirurgische Vorgehen und da-
mit verbunden die nephrologische
Relevanz.

Bei einem ,Hyperparathyreodismus”
setzen die Nebenschilddriisen ver-
mehrt Parathormon in die Blutbahn
frei. Dabei steuert das Parathormon
den Calciumstoffwechsel im Kérper.
Bei einem Hyperparathyreodismus
liegt eine Uberfunktion und damit ein
erhdhter Parathormonspiegel im Blut
vor. Als Folge wird im Kdrper mehr
Calcium zum Beispiel aus Knochen
freigesetzt.
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Ein zu hoher Calciumblutspiegel
wirkt nephrotoxisch und damit nie-
renschddigend.

Professor Dr. Adina Voiculescu

Im abschlieRenden Vortrag referierte
Professor Dr. Adina Voiculescu.
Sie praktiziert am Brigham and Wo-
men's Faulkner Hospital Boston,
USA. Dabei demonstrierte sie ein-
drucksvoll den ,American Way" der
interdisziplindren Versorgung von
Dialysepatienten. Insbesondere die
Zusammenarbeit von interventionel-
len Nephrologen und Gefal-/Shunt-
chirurgen stand hierbei im Fokus. Es
zeigten sich viele Parallelen und
auch einige Unterschiede zum Ge-
sundheitssystem in Deutschland.

Tag 1 - Dritte Sitzung

Die dritte Sitzung widmete sich den
unterschiedlichen Anasthesieformen
in der Dialysezugangschirurgie. Da-
bei wurden die etablierten Verfahren
der Allgemeinnarkose und Plexus-
anasthesie durch die Referenten
vorgestellt, Sowoh! Dr. Isabell Jes-
ter, als auch Dr. Mathias Worm
stellten Verfahrensweisen zur Ple-
xusandésthesie vor. Dr. Jester, Ober-
arztin am Shuntzentrum Hamburg/
Agklepios Klinik Barmbek, sprach
zum Thema ,Durchfiihrung der Ple-
xusandsthesie in der Diatysezu-
gangschirurgie — eine praktische An-
leitung”. Dr. Worm, Chefarzt Abtei-
lung flr Andsthesie und Intensivme-
dizin/Helios Klinik Blankenhain, stell-
te Erfahrungen mit der Kombination
aus Allgemein- und Plexusandsthe-
sie vor. Im Zuge des technischen
Vorschrittes durch die ultraschallge-
stiitzte Plexusandsthesie ist heute
eine selektive Andsthesie verschie-
dener Nerven mdglich. Bedingt
durch die spezifische Anasthesie
einzelner Nerven ergibt sich eine ge-
ringere Rate an unerwiinschten Ne-

benwirkungen und dadurch eine er-
hdhte Patientensicherheit. Trotz der
Vorteile kann die Plexusanasthesie
nicht in allen Fallen der Dialysezu-
gangschifurgie angewendet werden.
Die Anasthesieform muss entspre-
chend des geplanten Eingriffes und
den Gegebenheiten des Patienten
gewdhlt werden. Dies solite unbe-
dingtin einem interdisziplinéren Kon-
sens erfolgen.

Als Abschluss referierte Professor
Dr. Johannes Hoffmann, Direktor
Klinik fur Gefalchirurgie und Phle-
bologie/Elisabeth Krankenhaus Es-
sen, zum Thema ,Welche Anéasthe-
sieform ist die Beste aus Sicht des
Gefalchirurgen?”. Er betone dabei,
dass der Chirurg Bedingungen vor-
finden sollte, bet denen ein effizien-
tes Cperieren méglich ist und gleich-
zeitig eine moglichst geringe Belas-
tung des Patienten durch die Anés-
thesieform besteht.

Tag 1 - Vierte Sitzung

Die vierte Sitzung nach der Mittags-
pause wurde durch Dr. Marianne
Pott, Leiterin Sekfion Shuntchirur-
gie/Universitatsklinikum Giellen-Mar-
burg, mit ihrem Thema ,Der arterio-
vendse Zugang — Kardiopulmonaler
Fluch oder Segen?" erdffnet. Sie er-
orterte dabei das Problern der haufig
hochgradig kardiopulmonal einge-
schrankten niereninsuffizienten Pati-
enten, die sich zur Anlage einer AV-
Fistel varstellen. Diese kénnen die
veranderten Volumenverhaltnisse im
arteriellen und vendsen Gefalsys-
tem nur eingeschrankt kompensie-
ren. Hieraus ergibt sich das Problem,
dass ein Shunt zur Herausforderung
flir die Dialyse wird. Sie zeigte dabei
Risiken als auch Chancen eines
Shunts fur kardiopulmonal einge-
schrankte Patienten.

Im nachfolgenden Vortrag demons-
trierte Dr. Ernst Ulrich Metzier, Lei-
tender Arzt Shuntzentrum/St. Joseph
Krankenhaus Berlin-Tempelhof, den
shuntchirurgischen Notfall und seine
Bearbeitung. Dabei legte er die Arten
des Noftfalls dar und verwies darauf,
dass dieser nur in sehr selienen Fél-
len ohne Vorboten auftritt. Es ginge
darum, die Vorboten zu erkennen
und friihzeitig eine Intervention vor-
zunehmen, um den Ernstfall zu ver-
meiden. Vorboten gebe es viele,
man misse sie nur richtig deuten.
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In einem weiteren Vortrag in dieser
Sitzungsreihe sprach Dr. Franziska
Frizen, Oberarztin Dialyseshuntchi-
rurgie/DKD Helios Kiinikum Wiesba-
den, zum Thema ,Die maturierte
Kollaterale als hochwertiges Shun-
tersatzmaterial®. Sie erlduterte die
Mdglichkeit, eine ,gereifte” Begleit-
vene als Dialysezugangsmdglichkeit
zu verwenden. Dabei ging sie auf
Vor- und Nachteile ein und erklarte,
wann die Begleitvene als Shunter-
satz infrage kommt.

Im abschlieftenden Vortrag referierte
Dr. Michael Liebetrau, Chefarzt Ab-
teilung fiir Innere Medizin/Helios Kli-
nik Blankenhain, Uber das Thema
JNiereninsuffizienz und die Elimina-
tion von jodhaltigen Kontrasimitteln
per Dialyse — Realitat oder Fama?“.
Er stellte die Auswirkungen von jod-
haltigem Kontrastmittel auf eine be-
stehende Niereninsuffizienz dar. Da-
bei wurden verschiedene Arten von
Kontrastmitteln und die jeweilige nie-
renschéadliche Wirkung gezeigt. Zu-
sammenfassend ertiuterte er die
méglichen Ursachen der nieren-
schédlichen Wirkung und tolerablen
Mengen an Kontrastmittel bei nie-
reninsuffizienten Patienten.

Tag 1- Fiinfte Sitzung

Die letzte Vortragssitzung an diesem
Tag wurde durch Udo Irmer, Pflege-
fachkraft Dialyse/lgersheim, ertfinet.
In seinem Thema ,AV-Shunt oder
Dialysekatheter* ging er auf die un-
terschiedlichen Indikationsstellungen
ein.

Anschliellend legte Dr. Maria Lusch,
Nephrologin am KfH Nierenzentrum
Bottrop, ihre Betrachtungen zu ,Dia-
lysezugange in Deutschland — Wie-
so immer mehr Katheter?” dar. Es
wurden Grinde fir die steigende
Zahl der Katheterimplantationen ge-
nannt. Dabei ging sie auf die Auswir-
kung der Dialysepraxen und verbun-
den damit auf die Wahl des Dialyse-
zugangsweges ein. Der Shunichi-
rurg scheint gebunden in der Wahl
seines Dialysezugangsweges zu
sein, wenn die Dialyspraxis in der
Handhabung mit alternativen Zu-
gangswegen nicht vertraut ist.

Im dritten Vortrag dieser Sitzung
stellte Dr. Dinah Débrich, Oberarz-
tin Zentrum Dialyseshuntchirurgie/
Helios Klinik Blankenhain, wissen-
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schaftliche Ergebnisse aus dem Pa-
tientenkollektiv ihrer Klinik vor.

Im Bereich der Shuntchirurgie stellt
die evidenzbasierte Medizin und da-
mit verbunden die wissenschaftliche
Erhebung von Daten eine grole He-
rausforderung dar. Eine suffiziente
Datenerhebung in einem vergleich-
baren Kollektiv ist sehr schwierig
und wurde bis jetzt nur vereinzelt
durchgefuhrt. Dr. Débrich stellte ihre
hervorragend aufgearbeiteten Daten
zum Thema ,Determinanten der
Shuntoffenheit” vor und gab hiermit
den Anstold fir die Erhebung weite-
rer wissenschafilicher Daten. Schlief3-
lich wird in der heutigen medizini-
schen Wissenschaft eine Beiegung
der Beobachtungen an Zahlen ge-
fordert.

Der letzte Vortrag an diesem Tag
wurde von Professor Dr. UIf Teich-
graber, Institutsdirektor fur Diagnos-
tische und Interventionelle Radiolo-
gie/Universitatsklinikum Jena, gehal-
ten. In diesem stelite er die Neuheai-
ten in der Interventionellen Radiolo-
gie in der Shuntchirurgie vor.

IAD-Jahrestagung

Im Rahmen des Shuntsymposium
fand die alijahrliche Jahrestagung
der Interdisziplindren Arbeitsgemein-
schaft Dialysezugang (IAD) statt. Dr.
Thomas Réder gab das Amt des 1.
Vorsitzenden aus persdnlichen Griin-
den ab.

In seiner abschlieffenden Rede er-
lduterte er seine Beweggrinde und
winschte dem neugewahiten 1. Vor-
sitzenden Dr. Viadimir Matousse-
vitch alles Gute fiir seine neue Auf-
gabe und sicherte ihm unterstitzen-
de Hilfe zu. Der Oberarzt fur GefaR-
chirurgie ist an der Universitdt Kéin
und Grandungsmitglied der [AD.

Dr. Vladimir Matoussevitch
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Gemeinsam auf der Bithne {v.li.): Dr. Klaus Konner, Dr. Thomas Roder, Profes-
sor Dr. Gerhard Krénung

Nach der.&réffnungsrede von Dr.
Thomas Roder wurde der Samstag,
11. Dezember 2015, traditionell mit
einem musikalischen Intermezzo er-
offnet. Die Pianistin Olessya Koher-
stein stimmie das Auditorium mit ih-
rem Klavierstiick auf den Tag ein.

Vor der ersten Sitzung am zweiten
Tag wirdigte Dr. Klaus Konner die
besonderen Verdienste von Profes-
sor Dr. Gerhard Krénung unter
dem Titel ,Engagement fir den Dia-
lysezugang — Wirdigung eines Be-
rufslebens”.

Tag 2 - Erste Sitzung

Dr. Hinrich Bohner, Chefarzt Klinik
fur Viszeral- und Gefal3chirurgie/Ka-
tholisches Krankenhaus Dortmund,
erGfinete die erste Sitzung mit sei-
nem Vertrag zum Thema ,Kostende-
ckung bei stationérer und ambulan-
ter Shuntchirurgie”. Er ging dabei auf
die Problematik des kostendecken-
den Arbeitens ein und erlduterte Pro-
bleme im Bereich des Abrechens
stationdrer Aufenthalte.

In Anlehnung an seinen Vorredner
referierte Dr. Christoph Wilmanns,
Oberarzt Gefalichirurgie/Stadtisches
Klinikum Solingen, zum Thema ,Ko-
steneffizienz bei Anlage und Inter-
vention des AV-Gefillzugangs”. Er
erlduterte wichtige Faktoren des
kosteneffizienten Arbeitens.

Den abschlieffenden Vortrag ,Dr. In-
ternet — die Arzt-Patienten-Kemmu-
nikation in einer medialisierten Welt"
hielt Dr. phil. Isabel Schlote, Unter-
nehmenskommunikation und Marke-
ting/Helios Klinik Blankenhain. Sie
ging dabei auf die steigende Proble-

matik des ,Dr. internet’ ein und de-
monstrierte dabei, wie wichlig eine
gute Arzt-Patient-Kommunikation ist.
Wachsende Unzufriedenheit und da-
mit auch Anzweifeln des arztlichen
Handels sind oft ein Problem der
mangelnden Kemmunikation.

Tag 2 — Zweite Sitzung

Ass.-Jur. Kristin Memm berichtete
Uiber die  Patientenverflgung und
ihre Bedeutung fir alie Beteiligten”
und wie wichtig eine klar definierte
Verfugung ist. Frau Mermm ist Juris-
tin in der Landesarztekammer Thi-
ringen und berat Arzte und Patienten
zum Thema Patientenverfigung. In
inrer Darlegung erorterte sie die Pro-
blematik der haufig nicht klar defi-
nierten Aussagen fir die behandeln-
den Arzte. Gerade in Bezug auf die
Durchfihrung von Blutwésche-Ver-
fahren sind viele Patientenverfigun-
gen unklar.

Anschie3end berichteten Margrith
Gammenthaler, Pflegefachfrau Dia-
lyse/Spital Zweisimmen BE Schweiz,
und Brigitte Kummer, Pflegefach-
frau Dialyse/Birgerspital Sclothurn
S0 Schweiz, zu Leben und Sterben
— ziemlich beste Freunde®. Die Dialy-
sefachschwestern blicken auf fang-
jahrige Berufserfahrungen zurlck.
Sie konnten durch inren sehr emoti-
onalen und feinfilhligen Vortrag das
Thema von unterschiedlichen Seiten
beleuchten. Dabei stand fir beide
der Patientenwille im Fokus ihres
Handelns, auch wenn dieser einen
Therapieabbruch bedeutet.

Bezugnehmend auf den vorange-
gangen Vortrag widmete Dr. Beate
Will, Leitende Arztin Klinik fiir Paliia-

61



Fortbildung

62

tivmedizin/Zentralklinik Bad Berka,
sich dem Thema , Therapiezielande-
rung und Méglichkeiten der palliativ-
medizinischen Komplexbehandlung
bei Patienten mit chronischer Nie-
reninsuffizienz®. Sie ging dabei auf
den Dialog zwischen Arzt und Pati-
ent ein und legte emeut dar, wie
wichtig die Arzt-Patienten-Kommuni-
kation bei der Behandlung von Palli-
ativpatienten ist.

In der anschlieenden Round-Table-
Diskussion wurden Fragen zu den
vorausgegangenen Vortrdgen ge-
stellt und diskutiert.

Tag 2 - Dritte Sitzung

In der dritten Sitzung wurden chirur-
gische Problematiken rund um den
Shunt erértert. Dr. Vladimir Ma-
toussevitch, Oberarzt fur Gefalichi-
rurgie/Universitat K&in, erdffnete mit
dem Thema ,Ist der cubitale PT-
FE-Anschluss sinnvoll?“, Er ging da-
bei auf die Problematik des cubitalen
PTFE-Anschlusses ein und erdrterte
mégliche Alternativen.

Im Anschluss steflte Dr. Andreas
Jungling, lLeitender Arzt Shuntzen-
trum/St. Joseph Krankenhaus Berlin-
Tempelhof, seinen Vortrag zum The-
ma; ,Patchplastik — Was? Wann?
Wo?"“ vor.

Weitere Vortrage wurden von Privat-
dozent Dr. Hans Scholz, Chefarzt
Abteilung Gefalichirurgie/Evangeli-
sches Krankenhaus Koénigin Elisa-
beth Berlin, und Dr. Walid Ibrahim,
Oberarzt Klinik far Gefalmedizin/
Helios Klinik Bad Saarow, gehafien.
Dr. Scholz begann mit dem Thema
LGibt es die einfache Shunterstanla-
ge? und Dr. Ibrahim zum Thema
-Eigene Erfahrungen mit dem
HeRO-System®. Dr. Scholz schilder-
te die unterschiedlichen Gesichis-
punkte bei der Shunterstanlage und
ging auf mdgliche Probleme ein. Dr.
Ibrahim demonstrierte eigene Erfah-
rungen mit dem HeRO-System und
legte dabei Wert darauf, dass es ei-
ner strengen Indikationsstellung be-
darf und nicht fUr jeden Patienten
geeignet ist.

Tag 2 - Vierte Sitzung

Die letzte Sitzung an diesem Sympo-
sium wurde durch Dr. Thomas Ro-
der, Chefarzt Zentrum fur Dialysezu-
gangschirurgie/Helios Klinikum Blan-

Round-Table-Diskussion (v.li.): Dr. Beate Will, Ass.-Jur. Kristine Memm, Heike
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Knispel, Margrith Gammenthaler, Brigitte Kummer

kenhain, eréffnet. Das Thema seines
Vortrages lautete ,Die Vorverlage-
rung der Shuntvene. Voraussetzun-
gen und Zeitpunkt”. Er ging dabei auf
die in Frage kommenden Shuntarten
ein und erlauterte das Vorgehen.

Anschlieltend erkldrte Dr. Alexan-
der Meyer, Chefarzt Klinik fur Alige-
mein-, Viszeral- und Gefalichirurgie/
Johanniter Krankenhaus Rheinhau-
sen Duisburg, das Thema ,Was tun
mit einer nicht mehr bendtigten
Shuntprothese”. Hierbei stellte er wis-
senschaftliche Untersuchungen zum
Thema der bakteriellen Besiedlung
der Prothese vor und damit verbun-
den die Rate der notwendigen Ex-
plantationen. Eine mdgliche Ablei-
tung von frithzeitigen Indikatoren die
im Verlauf eine Explantation vorher-
sagen wurden vorgestellt.

Nierenspender Kai und Nierenemp-
fangerin Edeltraud Birkmann, Fried-
richsdorf, berichteten Uher ,ABO-in-
kompatible Transplantation aus der
Sicht des Spenders und Empfan-
gers" - ein sehr beeindruckender
Vortrag. Frau Birkmann war Dialyse-
patientin und auf der Empfangerliste
fur Nierentransplantate, Leider gibt

Das Ehepaar Birkmann

es weniger Spendernieren als Emp-
fénger, und somit gehért es zum All-
tag der Patienten, sich auf eine lan-
ge Wartezeit einzurichten. Im Zuge
der Aufarbeitung des Lebendspende-
Verfahrens stield ihr Mann auf die
Mégiichkeit, auch bei ABO-inkompa-
tiblen Transplantaten/Personen eine
Lebendspende durchzufithren. So-
mit gab es eine Méglichkeit, dass Kai
Birkmann seiner Frau eine Niere
spendet. Sie entschieden sich daftr
und zeigten in ihrem Vortrag den Weg
von der |dee bis zur Umsetzung.

Beim letzten Vortrag des Symposi-
ums sprach Roland Dirr. Sein The-
ma lautete: Halten die Dialysezu-
gange bei den Mitgliedern ,Junge
Nierenkranke e.V." langer? Wenn ja,
warum? — Ein Erklarungsversuch®.
Herr Dirr ist selbst Dialysepatient
und konnte dadurch aus erster Hand
seine Beobachtungen vortragen. Ge-
rade in Bezug auf die Eigenpunktion
unterstrich er, welche Vorteille das
Verfahren bietet. An seinem eigenen
Shunt punktiert nur er, denn er kennt
seinen Shunt am besten.

Abschliefend kann festgehalten
werden, dass das 8. Symposium far
Dialyseshuntchirurgie in Weimar den
Ansprichen der gelebten Interdiszi-
plinaritat gerecht wurde. Zu diesem
Symposium haben alle beteiligten
Gruppen rund um die Lebensader
Shunt Gehér gefunden und mitge-
wirkt. Es fand ein qualitativ hochwer-
tiger Meinungsaustausch statt mit
Diskussionen rund um das Thema
Dialysezugangschirurgie. Wir freuen
uns auf eine Fortsetzung.

Dr. Dominik Liebetrau
Fotos: Ingo Herzog
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