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Remodelling

Prozesschirurgie

Nichtbeachtung
Hinterherlaufen, Korrektur ex post

passiver Einsatz, z.B.:
Belassen einer protektiven Stenose

aktiver Einsatz, z.B.:
Anlage einer protektiven Stenose
Induktion einer intraluminalen Druckschienung
arterialisierte vor nativer Venewand



















Voraussetzungen fur ein optimales
Management der Shuntneuanlage / -revision

Substrattopographie moglichst umfangreich bekannt u nd dokumentiert

gestaltete Prozesschirurgie
Handling der Remodelingprozesse:
differenzierte Kenntnis (Kausalpathogenese)
differenzierte Anwendungsstrategien
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