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Magnetic Black-Star®-
Die einfachste Art
der Stententfernung

Das Einlegen einer Harnleiterschiene ist anerkannter
Standard fUr diverse Indikationen. Im Allgemeinen wird
die Harnleiterschiene mit der Seldingertechnik eingelegt
und mithilfe einer Zystoskopie entfernt. Das ist zeit- und
arbeitsaufwendig.

Nutzen Sie eine intelligentere Lésung:

die schnelle, unkomplizierte und ressourcensparende Ent-
fernung mit Magnetic Black-Star®.

Der neue Magnetic Black-Star® XS wurde vor Kurzem
entwickelt, um die Herausforderungen beim Einlegen von
Harnleiterschienen bei Kindern zu Gberwinden. Der Magnet
am blasenseitigen Pigtail-Ende wurde verkleinert, damit das
Einlegen auch mit padiatrischen Zystoskopen moglich ist.

Der Magnetic Black-Star® ist auch insofern einzigartig, dass
klinische Nachweise in Uber 15 Publikationen, Abstracts und
Fallberichten erbracht wurden und er weiterhin Anwender
zu neuen Studien und Erfahrungsberichten inspiriert. In
dieser Broschire stellen wir einige klinische Studien vor, in
denen die besonderen Merkmale des Magnetic Black-Star®
wichtige Vorteile bei der Entfernung der Ureterschienen in
unterschiedlichen Patientenpopulationen zeigten.

»Der Magnetic Black-Star® stellt eine ideale
Lésung als Harnleiterschiene fiir Patienten dar,
bei denen eine kurze Liegezeit geplant ist, da
er schnell und einfach ohne Zystoskopie ent-
fernt werden kann.*

Dr. M.-C. Rassweiler-Seyfried,
Universitatsklinikum Mannheim, Deutschland.

Allgemein

,Die Entfernung... war einfach, beinahe schmerzfrei fUr die Patienten und zu fast 100 %
erfolgreich. Der Magnetic Black-Star® ist eine praktische und in Bezug auf eine zystoskopische
DJ-Entfernung kosteneffiziente Alternative in der taglichen klinischen Praxis.”

Blasl-Kling F et al. 2016

,Lasst sich einfach und mit einer hohen Genauigkeit entfernen. Die Entfernung erfolgte
schneller und kostengiinstiger als bei einem Standard-DJ. Das magnetische Entfernungssystem ist
eine praktische und einfachere Alternative zur zystoskopischen Entfernung von Harnleiterschienen.”

Farouk A et al. 2019

»[Magnetic Black-Star® -Harnleiterschienen] werden mit weniger Schmerzen bei der Entfernung
assoziiert. Die ambulante Entfernung ist zudem schneller und praktischer, was zu deutlichen
Kosteneinsparungen flihrt und eine breitere Anwendung von magnetischen Harnleiterschienen
unterstitzt.”

O’Kelly JA et al. 2020

QP

Niere

»[Magnetic Black-Star®] erschien sicher und kosteneffizient. Wir pladieren daflr, ihn bei Nieren-
transplantationen routinemaBig einzusetzen, da die Entfernung einfach und beschwerdefrei
ambulant auch von nicht spezifisch ausgebildetem Fachpersonal vorgenommen werden kann,
ohne sich negativ auf die urologischen Komplikationsraten und Harnwegsinfektionen auszuwirken.*

Capocasale E et al. 2019

,Die Verwendung von Magnetic Black-Star® ist eine mogliche Option fir Empfanger
von ABO-identischen Lebendnierenspenden.”

Pohlmann PF et al. 2019

a

( )

Padiatrie

+IMagnetic Black-Star®-Harnleiterschienen] stellen eine sichere und ebenso wirksame Alternative
zu den Standard-Harnleiterschienen dar, insbesondere bei padiatrischen Patienten.”

Mitchell A et al. 2020

+Es handelt sich um eine sichere und wirksame Strategie, durch die eine zusatzliche Volinarkose
bei Kindern vermieden werden kann. Die einfache und weniger zeitaufwendige Entfernung
der Magnetic Black-Star® stellt einen Vorteil fir Patienten und Krankenhaus dar und bestétigt
eine klinische Nutzung.”

Chalhoub M et al. 2021

A

Entfernung

,Die von Pflegekréften vorgenommene Entfernung von magnetischen Harnleiterschienen ist
sicher, wird von Patienten gut vertragen und ermdglicht eine zweckméBige Harnleiterschienen-
Entfernung. AuBerdem bietet sie einen deutlichen Kostenvorteil und macht wertvolle Endoskopie-
ressourcen frei.”

O’Connell L et al. 2018

,Die Entfernung des magnetischen DJ ist mit weniger Schmerzen verbunden, schneller und
glinstiger im Vergleich zum Standard-DJ und kénnte von ausgebildeten urologischen Pflege-
kréaften durchgefihrt werden.*

Rassweiler MC et al. 2017

Schmerzen

“[Magnetic Black-Star®] ist eine sichere Option, die mit weniger Schmerzen assoziiert wird, ins-
besondere fur ménnliche Patienten, die flr kurze Zeit eine Harnleiterschiene bendtigen. Die Entfernung
der Harnleiterschiene mithilfe eines [mitgelieferten] Entnahmekatheters ist weniger schmerzhaft als
die zystoskopische Standardmethode und kann sogar von nicht medizinisch ausgebildetem
Personal durchgefiihrt werden.”

Sevcenco S et al. 2018

,Erhoht nicht die Symptomatik oder die medizinischen Komplikationen im Vergleich
mit einem Standard-DJ. Fiir die Entfernung ist keine Zystoskopie nétig und sie kann ambulant
auf einfache, weniger schmerzhafte und schnellere Weise durchgefiihrt werden.*

Diranzo-Garcia M et al. 2021 213
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DJ-Harnleiterschienenentfernung nach
Steintherapie: Welche Vorteile bietet die
magnetische DJ-Schiene?

Blasl-Kling F, Wiesend F, Madeo J, Humke U. UroForum. 2016;12: 38-40.

Eine DJ-Einlage nach ureterorenoskopischer Stein-
therapie erforderte bislang eine Zystoskopie zur Ent-
fernung der Harnleiterschiene, die insbesondere fur

Die Entfernung des Magnetic Black-Star® war bei 29 der
30 Patienten erfolgreich, einfach und fast schmerzfrei.
Bei einem Patienten musste er zystoskopisch entfernt

Kostenvergleich zystoskopische vs. magnetische Entfernung

Mé&nner traumatisch und schmerzhaft sein kann. In werden, da ein vergroBerter endovesikaler Mittellappen 180
. . . . . . . 159,31
dieser Studie wurde untersucht, ob eine neue DJ- der Prostata die magnetische Verbindung verhinderte. 160
Harnleiterschiene (DJ) namens Magnetic Black-Star® Der Durchschnittswert nach IPSS der Patienten mit
(Urotech), eine kosteneffektive und fur mannliche Magnetic Black-Star® betrug 9,3 (2 bis 19) und der @ 140
Patienten vertragliche Alternative fUr die postoperative durchschnittliche Schmerzwert nach VAS lag bei 2,2 g’ 120 103,20
Harnleiterschienung darstellt. (1 bis 6). QE, 100
E 80,00
Die normalen in der Klinik verwendeten DJ kosten ca. g 80
20€, wéhrend ein Magnetic Black-Star® mit Entnah- g 60 83,20 75,20
mekatheter bei 80 € liegt. Allerdings erhéht die durch- E 40 80,00
Es wurden Daten von 30 mannlichen Patienten zwischen schnittliche Operationszeit flr eine zystoskopische
24 und 84 Jahren (Durchschnitt 48,3 Jahre) erhoben, die DJ-Entfernung mit Analgosedierung (12,7 Minuten) 20 20,00 S
aufgrund von Steinerkrankungen in der Klinik behandelt oder ohne (14,0 Minuten) mit der durchschnittlichen 0 :

wurden. Alle 30 Patienten erhielten nach erfolgreicher
einseitiger ureterorenoskopischer Steinentfernung einen
Magnetic Black-Star®. Der Magnetic Black-Star® wurde
ambulant nach 6—14 Tagen entfernt. Er hat an seinem
distalen Ende in der Harnblase einen Magneten und
wird mithilfe eines speziellen Entnahmekatheters mit
magnetischer Spitze entfernt, das durch die Harnréhre
eingefuhrt wird. Sobald sich die beiden Magneten ver-
binden, kann der DJ herausgezogen werden.

Um die Vertréaglichkeit des Magnetic Black-Star® ob-
jektivierbar zu machen, wurden die Patienten vor der
Entfernung des Magnetic Black-Star® zu ihren Symp-
tomen befragt. Dabei wurden der International Prostate
Symptom Score (IPSS) sowie die Visuelle Analogskala
(VAS) verwendet. Zudem wurden die Kosten flr die
Entfernung des Magnetic Black-Star® mit denen der
zystoskopischen DJ-Entfernung mit und ohne Anal-
gosedierung verglichen, wobei die Operationszeit mit
5,93€/Minute und die Anasthesiezeit mit 2,99 €/Minute
veranschlagt wurde (inklusive Kosten fur Personal,
medizinische und nichtmedizinische Infrastruktur).
Die durchschnittlich bendtigte Zeit fur Operation und
Andasthesie ergab sich aus der Analyse der Daten von
60 Patienten (30 zystoskopische DJ-Entfernungen mit
Analgosedierung, 30 ohne).

Anésthesiezeit (21,4 Minuten) die Gesamtkosten fUr die
zystoskopische Entfernung, wahrend die Entfernung
des Magnetic Black-Star® keine zusatzlichen Kosten
verursacht. Dementsprechend waren die Gesamtkosten
fUr die Magnetic Black-Star®-Entfernung (80 €) deutlich
niedriger als die fur eine zystoskopische Entfernung
mit Analgosedierung (159,31 €) oder ohne (103,20 €)
(Abbildung 1).

Die Entfernung des Magnetic Black-Star® mit
dem entsprechenden Entnahmekatheter in dieser
Studie war einfach, fiir die Patienten fast schmerz-
frei und zu fast 100 % erfolgreich. Deshalb ist
der Magnetic Black-Star® eine praktische und in
Bezug auf eine zystoskopische DJ-Entfernung
kosteneffiziente Alternative in der taglichen kli-
nischen Praxis.

Zystoskopische Entfernung Zystoskopische Entfernung Magnetic Black-Star®-
ohne Analgosedierung mit Analgosedierung Entfernung inkl.
Entnahmekatheter
DJ-Harnleiterschiene Operationszeit B Anasthesiezeit

Kostenvergleich der Magnetic Black-Star®-Entfernung und der zystoskopischen DJ-Entfernung mit
und ohne Analgosedierung.

Blasl-Kling F

Capocasale E ‘ O’Kelly JA l Farouk A
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Blasl-Kling F

als Ersatz fur eine Standard
Doppel-J-Schiene dienen?

Farouk A, Tawfick A, Hasan M, Abuftira AA, Maged WA. Turk J Urol. 2019; 45: 437-443.

Im Korper eingebrachte Harnleiterschienen haben signi-
fikante unerwinschte Auswirkungen wie Beschwerden,
Infektion, Stent-Migration und Inkrustation, die zu einer

Insgesamt gesehen war die postoperative Morbiditat
bei einem magnetischen DJ héher als bei einem Stan-
dard-DJ. Allerdings waren die Unterschiede zwischen

Durchschnittswert der Beschwerden bei der DJ-Entfernung bei Mannern und Frauen

betrachtlichen Morbiditat flhren kbnnen. Zudem muss den beiden Gruppen nur bei Harnwegssymptomen, 6

bei vielen Patienten die Entfernung unter Volinarkose Schmerz, Arbeitsleistung und dem Gesamtwert nach g g & 5

oder Sedierung erfolgen, was teuer, zeitaufwendig und USSQ statistisch signifikant (p <0,05), wahrend sie fur £ 3 é 4

mit einem Andasthesierisiko flr den Patienten verbunden den allgemeinen Gesundheitszustand, Sexualitat und 5 £ g’ T etischor DU
ist. Die Nutzung von Magneten wurde die Entfernung weitere Probleme nicht statistisch signifikant waren. E }f—, g 8 gnefisener
der Harnleiterschiene ohne Zystoskopie oder Vollnar- Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen ﬁ % E 2 Standard-DJ
kose ermdglichen. Diese Studie hat die Morbiditat, die den beiden Gruppen in Bezug auf das Einlegen, die § § 3' 1 3 *signifikant
Genauigkeit der Harnleiterschienenentfernung und die Genauigkeit und Beschwerden wahrend der Entfer- a

Kosten eines magnetischen DJ (Magnetic Black-Star®; nung, allerdings waren die Beschwerden wahrend der 0 Weiblich

Urotech) mit denen eines Standard-DJ verglichen.

50 Patienten mit Harnleitersteinen wurden nach dem
Zufallsprinzip einer ureterorenoskopischen Behandlung
zugeordnet, bei denen A) ein magnetischer DJ (n=25)
oder B) ein Standard-DJ (n=25) eingelegt wurde. Alle
Harnleiterschienen wurden nach zwei Wochen entfernt:
in Gruppe A) durch das Einfuhren eines magnetischen
Entnahmekatheters und Entfernen des magnetischen
DJ nach Verbindung der Magneten, in Gruppe B) durch

Entfernung in beiden Gruppen bei Mannern deutlich
groBer als bei Frauen (Abbildung 1).

Obwohl die durchschnittlichen Kosten fur das Einlegen
des magnetischen DJ aufgrund der Kosten der Harn-
leiterschiene deutlich héher waren (p=0,001), lagen
die Gesamtkosten fUr das Einlegen und die Entfernung
des magnetischen DJ aufgrund der einfacheren und
schnelleren Entfernung deutlich niedriger (EGP 8444
+ 784) als beim Standard-DJ (EGP 9600 + 1457; p=
0,001) (Abbildung 2).

Durchschnittswert der Beschwerden bei der DJ-Entfernung bei Ménnern und Frauen,

bewertet nach VAS.

Durchschnittliche Gesamtkosten fiir das Einlegen und die Entfernung eines DJ

flexible Zystoskopie unter Lokalanasthesie. Am Tag der __ 10000

Entfernung wurde die postoperative Morbiditat mithilfe % § 8000 2756

des Ureteric Stent Symptom Questionnaire (USSQ) und Der magnetische DJ lasst sich einfach und mit £ ;c: 5000

die Beschwerden wéhrend der Entfernung Uber eine einer hohen Genauigkeit entfernen. Die durch .§ ‘g .
Visuelle Analogskala (VAS) untersucht. Darliber hinaus den magnetischen DJ verursachte Morbiditat £ % 4000 S DJ-Enlage
wurden die Gesamtkosten in Agyptischen Pfund (EGP) lag héher, aber die Entfernung war schneller und E’ ﬁ 2000 DJ-Entiermnung
Uber die Krankenhausabrechnungen ermittelt. giinstiger als bei einem Standard-DJ. Der magne- © 0 *signifikant

tische DJ ist damit eine praktische und einfachere
Alternative zu Standard-DJs und besonders fiir
eine ambulante Entfernung geeignet.

Magnetischer DJ

Standard-DJ

Durchschnittliche Gesamtkosten fir das Einlegen und die Entfernung eines DJ.
DJ: Doppel-J-Harnleiterschiene; EGP: Agyptisches Pfund.
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Harnleiterschienung mit magnetischer
Entfernung: eine Alternative zu

traditionellen Methoden

O’Kelly JA, Haroon UM, Rauf AJ, Breen KJ, McGuire BB, Cheema IA,

MclLornan L, Forde JC. Ir J Med Sci. 2020; 189: 289-293.

Harnleiterschienen (DJ) werden haufig nach endo-
urologischen Eingriffen eingelegt und sorgen fir eine
deutliche Morbiditat. Standard-Harnleiterschienen
werden mit einem flexiblen Zystoskop entfernt, was fr
den Patienten unangenehm sein kann und zusétzliche
Ressourcen bindet. Mit einer neuen magnetischen
Harnleiterschiene (Magnetic Black-Star®; Urotech) kann
die Entfernung ambulant erfolgen. Die Studie hat die
magnetische Harnleiterschiene mit Standard-Harnleiter-
schienen in Bezug auf Morbiditat, Schmerzen wahrend
der Entfernung und Kosteneffizienz verglichen.

Die Studie wurde an zwei Standorten durchgefihrt. Am
Standort A wurde 50 aufeinanderfolgenden Patienten
der magnetische DJ eingelegt, der dann mit einem
magnetischen Entnahmekatheter entfernt wurde.
Bei der Entfernung der Harnleiterschiene machten
die Patienten Angaben im Ureteric Stent Symptom
Questionnaire (USSQ) und einer Visuellen Analogskala
(VAS). Am Standort B wurden 50 Patienten, die eine
Standard-Harnleiterschiene aus weichem Polyurethan
erhielten und bei denen diese mit einer flexiblen Zysto-
skopie entfernt wurde, im Nachhinein identifiziert und
beantworteten Fragebdgen schriftlich. Die Kostenana-
lyse wurde durchgefiihrt, indem man mit Unterstitzung
der Finanzabteilungen der Standorte die Kosten pro
Harnleiterschiene und pro Entfernung ermittelte.

Es wurden 100 Fragebdgen analysiert (magnetische
Harnleiterschiene n=50; Standard-Harnleiterschiene
n =50). Die durchschnittliche Verweildauer war bei der
Gruppe mit magnetischen Harnleiterschienen deutlich
kirzer (5,5 vs. 21,5 Tage, p<0,001). Wahrend die
Komplikationsraten in beiden Gruppen ahnlich aus-
fielen, waren die Schmerzen bei der magnetischen
Entfernung deutlich geringer (mittlerer VAS-Wert 2,9
vs. 3,9, p<0,05).

Es gab keine signifikanten Unterschiede in der Morbidi-
tat zwischen den beiden Gruppen bei der Bewertung
nach USSQ (Abbildung 1).

Die Kostenanalyse zeigte eine Gesamtkosteneinsparung
von 10.150€ (203 € pro Patient), wenn ein Magnetic
Black-Star® mit entsprechendem magnetischem
Entnahmekatheter zur Entfernung genutzt wurde
(Abbildung 2).

Magnetische Harnleiterschienen verursachen im
Vergleich mit Standard-Harnleiterschienen, die mit
flexibler Zystoskopie entfernt werden, eine ahn-
liche Morbiditat, werden aber bei der Entfernung
mit weniger Schmerzen assoziiert. Die ambulante
Entfernung ist zudem schneller und praktischer,
was zu deutlichen Kosteneinsparungen fiihrt
und eine breitere Anwendung von magnetischen
Harnleiterschienen unterstiitzt.
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Symptomwerte der Patienten, bewertet nach USSQ

40

35

30

25

20

Mittlerer USSQ-Wert

Harnwegssymptome

ns; p=0,877

28,6 28,1

ns; p=0,324
ns; p=0,591
ns; p=0,259
I ]
1 4,3 1 5,3 1 3,0 1 3’5 [
9,2 9,9

Schmerzsymptome Allgemeine Symptome Zusétzliche Symptome

Magnetische Harnleiterschiene

Standard-Harnleiterschiene

Ergebnisse des USSQ (Mittelwert und Standardabweichung) bei Patienten mit magnetischer Harn-
leiterschiene und Standard-Harnleiterschiene. ns: nicht signifikant; USSQ: Ureteric Stent Symptom

Questionnaire.

Gesamte Kosten der Harnleiterschienungen bei allen Patienten

25000

20000

15000

10000

Gesamtkosten (€)

5000

0

€12.750

Magnetische

€22.900

Standard-

[l Bildgebung
Stationére Aufnahme
Vorstellung in der Notfallambulanz
Entfernung der Harnleiterschiene

Harnleiterschiene

Harnleiterschiene Harnleiterschiene

Kostenanalyse inkl. Harnleiterschiene, Entfernung der Harnleiterschiene (Kosten der stationédren Auf-
nahme und Entfernung durch urologisches Pflegepersonal in der Gruppe mit magnetischer Harnleiter-
schiene; fur flexible Zystoskopie und Entfernung im OP in der Gruppe mit Standard-Harnleiterschienen)
sowie Komplikationen. Vorstellung in der Notfallambulanz: 450€ pro Patient, stationdre Aufnah-
me: 350€ pro Patient; magnetische Harnleiterschiene/Entfernung: 90/40€ pro Patient; Standard-
Harnleiterschiene/Entfernung: 40/325 € pro Patient.
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Einsatz einer magnetischen Harnleiter-

Blasl-Kling F

schiene bei Nierentransplantation:
Bericht uber 100 aufeinanderfolgende Falle

Capocasale E, Cremaschi E, Dalla Valle R, Ferretti S, Pellegrino C, laria M,

Puliatti C. Transplantation. 2019; 103: 2654-2656.

Die bevorzugte Behandlungsmethode bei Nierenver-
sagen ist eine Nierentransplantation. Die Doppel-J-
Schiene (DJ) wurde dabei eingesetzt, um urologische
Komplikationen zu verhindern, muss aber zystoskopisch
entfernt werden. Die neuartige Harnleiterschiene Ma-

Das intraoperative Einlegen des Magnetic Black-Star®
war in allen Fallen problemlos. Die Entfernung wurde
bei 93 Patienten ambulant und bei 7 stationdr aufge-
nommenen Patienten am Krankenbett durchgefihrt.

Patienten mit Entfernungszeit <30 Sek. oder >30 Sek.

n = 100 Patienten

gnetic Black-Star® (Urotech) wird mit einem eigenen Die Entfernungszeit betrug <30 Sek. bei 45 von 61 100
Entnahmekatheter zur Entfernung geliefert und wur- Patienten (73,8 %) mit dem 9 Fr-Entnahmekatheter 90
de entwickelt, um diese Zystoskopie zu vermeiden. und bei 38 von 39 Patienten (97,4 %) mit dem 15 80
Die Studie bewertet die Verwendung von Magnetic Fr-Entnahmekatheter. Bei 15 Patienten dauerte die € 0
. . . . . 7
Black-Star® bei aufeinanderfolgenden 100 Nieren- Magnetic Black-Star®-Entfernung zwischen 30 und é 38 *Entfermnungezeit Anzahl der
transplantierten. 180 Sek. und nur in 2 Fallen war eine zystoskopische g 230 Sek. Patienten (n)
Entfernung notwendig (Abbildung 1). & 50 Entfernung 30 bis
3] 180 Sek 15
S 40 '
In der VAS beschrieben 93 Patienten ihren Schmerzgrad I Zystoskopische
s 30 Entfernung not- 2
als unangenehm und 7 als schmerzhaft. Es wurden < 45 wendig
Die retrospektive Analyse umfasst 100 aufeinander- weder eine Einnahme von Schmerzmitteln nach der 20
folgende Nierentransplantierte, die einen Magnetic Entfernung noch Hamaturien nach dem Eingriff be- 10 16
Black-Star® erhalten haben, um eine Harnleiterneu- obachtet. 0
anlage nach Lich-Gregoir zu schitzen. Der Magnetic <30Sek. >30Sek.

Black-Star® wurde vier Wochen nach der Nierentrans-
plantation entfernt, wobei entweder ein 9 Fr(n=61) oder
ein 15 Fr Entnahmekatheter (n=39) verwendet wurde.
Nachdem sich die Magneten der Harnleiterschiene
und des Entnahmekatheters miteinander verbunden
hatten, wurden beide zusammen herausgezogen. In
78 Féllen wurde eine einfache Ultraschalluntersuchung
genutzt, um die magnetische Spitze leichter finden und
den Entnahmekatheter besser lenken zu kénnen. In
22 Fallen kam keine Bildgebung zum Einsatz. Nach
jeder Entfernung wurde der jeweilige Patient mittels der
Visuellen Analogskala (VAS) zu seinen Schmerzen be-
fragt. Die Patienten wurden drei Monate weiter betreut.

Bei der Weiterbehandlung wiesen 2 Patienten urologi-
sche Komplikationen auf (1 mit Urinverlust wahrend der
Verweildauer der Harnleiterschiene, 1 mit Anastomosen-
stenose). Nur 9 Patienten berichteten Symptome im
Zusammenhang mit der einliegenden Harnleiterschiene,
die nicht behandelt werden mussten, und innerhalb
von 60 Tagen nach der Nierentransplantation wurden
8 Harnwegsinfektionen beobachtet.

Der Magnetic Black-Star® erschien sicher und
kosteneffizient. Die Autoren pladieren dafiir,
ihn bei Nierentransplantationen routinemaBig
einzusetzen, da die Entfernung einfach und be-
schwerdefrei ambulant auch von nicht spezifisch
ausgebildetem Fachpersonal vorgenommen
werden kann, ohne sich negativ auf urologische
Komplikationsraten und Harnwegsinfektionen
auszuwirken.

9 Fr-Entnahmekatheter 15 Fr-Entnahmekatheter

Anzahl der Patienten in Abhédngigkeit von der Entfernungszeit und GréBe des zur Entfernung verwen-
deten Entnahmekatheters (9 Fr vs. 15 Fr). Eine Entfernung bei Patienten, die eine Entfernungszeit von
<30 Sek. nicht erreichten, dauerte zwischen 30 und 180 Sekunden oder bendtigte eine Zystoskopie
(s. Tabelle; nicht aufgeteilt nach GréBe des Entnahmekatheters).
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Magnetische Harnleiterschienen sind fur
Nierentransplantationsempfanger
anwendbar: Erfahrung aus einem Zentrum

Pohlimann PF, Kunzelmann M, Wilhelm K, Miernik A, Gratzke C, Jud A, Pisarski B
Jénigen B. Int J Organ Transplant Med. 2019, 10: 162-166.

Das Einlegen von Harnleiterschienen ist bei Nierentrans-
plantationen gangige Praxis. Die Harnleiterschiene wird
Ublicherweise mit einer Zystoskopie entfernt, die mit
Angsten und Schmerzen fiir den Patienten und Kosten
fUr das Gesundheitssystem assoziiert wird. Magnetische
Harnleiterschienen, die ohne zusatzliche Zystoskopie
entfernt werden, kénnten eine Alternative zu konven-
tionellen Harnleiterschienen darstellen. Diese Studie hat
die funktionelle Wirksamkeit und Umsetzbarkeit einer
magnetischen Doppel-J-Schiene (DJ) (Magnetic Black-
Star®; Urotech) bei Nierentransplantierten Uberprift.

Die Studie umfasst sieben Falle ausschlielich ABO-
identischer Lebendspenden, bei denen magnetische
DJ eingesetzt wurden. Die Harnleiterschienen wurden
von Transplantationschirurgen in der Intermediate Care
Station routineméaBig nach zehn bis zwolf Tagen entfernt,
verblieben aber aus medizinischen Griinden bei einigen
Empfangern fUr sechs bis acht Wochen. Mithilfe eines
magnetischen Entnahmekatheters wurden die DJ ent-
fernt, nachdem sich die Magnete verbunden hatten. Um
die Lebens- und Schmerzqualitat zu bestimmen, flillten
die Patienten ca. 5 Tage nach der Transplantation den
Ureteric Stent Symptom Questionnaire (USSQ) sowie
nach Entfernung des DJ einen Fragebogen mit einer
Visuellen Analogskala (VAS) aus. Die Gesamtzeit der
Entfernung wurde erfasst und die Kostenreduzierung
berechnet.

Die Harnleiterschienen wurden durchschnittlich 30,0
Tage nach der Transplantation entfernt. Die Entfernung
des magnetischen DJ war bei allen Patienten erfolgreich.
Die durchschnittliche Dauer der Harnleiterschienenent-
fernung betrug 3,4 (= 1,6) Minuten. Sechs von sieben
USSQs wurden zuriickgegeben. Der durchschnittliche
Schmerzwert mit einliegender Harnleiterschiene lag
bei 2,67 (x 2,51). Der durchschnittliche Schmerzwert
nach VAS wahrend der Entfernung lag bei 2,6 (+ 1,1)
(Tabelle 1).

Zusatzlich wurde die Verwendung des magnetischen
DJ mit einer Kostenreduzierung von 130€ pro Fall
assoziiert.

Die Verwendung von magnetischen Harnleiter-
schienen ist eine moégliche Option fiir Empfanger
von ABO-identischen Lebendnierenspenden.

Patientenmerkmale

Geschlecht, n
weiblich
mannlich

Alter in Jahren (Durchschnitt + SD)

BMI, kg/m? (Durchschnitt + SD)

Details zu Eingriff und Harnleiterschiene

Verweildauer der Harnleiterschiene,
in Tagen (Durchschnitt)

Schmerz mit einliegender Harnleiterschiene
nach USSQ (Durchschnitt + SD)

Erfolgreiche Entfernung, n

Schmerz bei Entfernung nach VAS
(Durchschnitt + SD)

UROTECH"
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48,7+12,4

24,+4.2

30,0

2,67 +2,51

2,6+1,1

Patientenmerkmale sowie Details zu Eingriff und Harnleiterschiene. BMI: Body Mass Index; SD:
Standardabweichung; USSQ: Ureteral Stent Symptoms Questionnaire; VAS: Visuelle Analogskala.
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Einsatz der magnetischen DJ-Schiene bei
padiatrischen Patienten: Fall-Kontroll-Studie
an zwei kanadischen padiatrischen Zentren

Mitchell A, Bolduc S, Moore K, Cook A, Fermin C, Weber B. J Pediatr Surg. 2020; 55: 486-489.

Harnleiterschienen (DJ) mit blasenseitigem Magnet
(Magnetic Black-Star®; Urotech) wurden vor Kurzem fiir
eine Nutzung in Kanada zugelassen. Traditionell finden
in der P&diatrie das Einlegen und die Entfernung von
DJ unter Volinarkose statt. Allerdings wird aufgrund der
assoziierten Risiken empfohlen, jegliche Anasthesie
bei Kindern zu minimieren und eine mehrfache Ex-
position zu vermeiden. Die Nutzung von magnetischen
Harnleiterschienen vermeidet die Notwendigkeit einer
Volinarkose, da sie leicht mit oder ohne Fluoroskopie
entfernt werden kénnen. Magnetische DJ haben drei
groBe Vorteile bei padiatrischen Patienten: Kosten-
einsparungen, weniger Zeit im Operationssaal und
geringere Exposition fur Volinarkosen. Diese Studie
lieferte den ersten verdffentlichten Nachweis zum
Einsatz dieser magnetischen Harnleiterschienen bei
padiatrischen Patienten.

Diese Fall-Kontroll-Studie umfasst insgesamt 80 pa-
diatrische Patienten, die sich in zwei medizinischen
Zentren in Kanada einer Ureteroskopie, einer Ureter-
reimplantation oder einer Pyeloplastik unterzogen
haben. Wahrend 40 Patienten einen magnetische DJ
erhielten (n=24 mit fluoroskopiegeleiteter Entfernung
aufgrund der Préferenz des behandelnden Arztes an
einem Standort; n=16 ohne Fluoroskopie am ande-
ren Standort), bekamen 40 Kontrollpatienten normale
DdJ, die unter Vollnarkose entfernt wurden. Es wurden
Daten zu Demografie, Seite, Operationsindikation,
Verweildauer, Nebenwirkungen und Komplikationen
sowie gleichzeitiger Einnahme anderer Medikamente
erhoben. Die Strahlenmenge bei der fluoroskopiegelei-
teten Entfernung sowie die Zeit im Operationssaal flr
eine Standardentfernung mittels Zystoskopie wurden
ebenfalls erfasst.

Das Durchschnittsalter der Patienten mit magnetischer
Harnleiterschiene/Fluoroskopie, magnetischer Harn-
leiterschiene/ohne Fluoroskopie und Standard-Harn-
leiterschiene betrug jeweils 4,6, 6,2 und 5,0 Jahre
(Tabelle 1).

Die durchschnittliche Verweildauer bei Patienten mit
magnetischer Harnleiterschiene/Fluoroskopie, mag-
netischer Harnleiterschiene/ohne Fluoroskopie und
Standard-Harnleiterschiene betrug jeweils 44,1, 24,9
und 48,8 Tage. Wahrend keiner der Patienten bei der
fluoroskopiegeleiteten Entfernung einen zweiten Ver-
such mit dem Entnahmekatheter bendtigte, um die
magnetische Harnleiterschiene zu ,fangen’, war dies bei
38 % der Patienten mit Entfernung ohne Fluoroskopie
notwendig. Trotzdem war die Entfernung in allen Fallen
bis auf einen erfolgreich, hier war eine zystoskopische
Entfernung unter Vollnarkose notwendig (Tabelle 1).
Eine Fluoroskopie ist keine Voraussetzung fur die
Entfernung und falls sie eingesetzt wird, betragt die
durchschnittliche Strahlungsexposition nur 0,93 mGy
(geringer als bei einem Rontgenbild des Bauchraums).

Die Komplikationsraten bei Patienten mit magnetischen
Harnleiterschienen (ein Patient mit Harnwegsinfektion)
unterschieden sich statistisch nicht von denen der
Kontrollgruppe. Bei der Kontrollgruppe betrug die
durchschnittliche Zeit im OP fUr die zystoskopische
Entfernung unter Vollinarkose 29,2 (+ 8,4) Minuten, was
im zwdlfmonatigen Beobachtungszeitraum insgesamt
20 Stunden bedeutet. Weniger Zeit im OP (Zeitein-
sparung von 30 Minuten pro Fall) entspricht in einer
Kohorte aus 40 Patienten zweieinhalb Tagen oder 14
bis 17 Fallen, die stattdessen mit einer magnetischen
Harnleiterschiene behandelt werden kdnnten.

Alter der Patienten

UROTECH"
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Verweildauer der

Harnleiterschiene Patienten . . Harnleiterschiene Erfolgreiche

und Entfernung (N) e Jahrgn, DI I (in Tagen, Durch- Entfernung (%)
i) schnitt = SD)

Magnetische Harnleiter-

schiene, fluoroskopiege- 24 46 + 3,6 441 + 8,6 100

leitete Entfernung

Magnetische Harnleiter-

schiene, Entfernung 16 6,2+1,0 249+ 2,0 94*

ohne Fluoroskopie

Standard-Harnleiter-

schiene, zystoskopische 40 50+4,6 48,8 + 17,6 100

Entfernung (Kontrolle)

Patientendaten, Verweildauer der Harnleiterschiene und Entfernungsraten flr pédiatrische Patienten,
bei denen magnetische oder Standard-Harnleiterschienen eingesetzt wurden. SD: Standardabweichung.

* 1 Patient mit zystoskopischer Entfernung

Magnetische Harnleiterschienen stellen eine
sichere und ebenso effektive Alternative zu den
Standard-Harnleiterschienen dar, insbesondere
bei padiatrischen Patienten. Falls die Entfernung

der magnetischen Harnleiterschiene mit dem Ent-
nahmekatheter einmal nicht erfolgreich ist, kann
immer noch eine konventionelle zystoskopische
Entfernung vorgenommen werden.
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Durchflihrbarkeit und Sicherheit der Einlage und

Entfernung von Doppel-J-Harnleiterschienen
mit magnetischem Ende bei Kindern

Chalhoub M, Kohaut J, Vinit N, Botto N, Aigrain Y, Héloury Y,

Lottmann H, Blanc T. World J Urol. 2021; 39: 1649-1655.

Einer der Nachteile der Standard-Doppel-J-Harnleiter-
schienen (DJ) ist, dass sie operativ entfernt werden
mussen. Neben den héheren Kosten gibt auch die
wiederholte Exposition fur Volinarkosen bei Kindern
Anlass zur Besorgnis. Alternative Techniken wurden
beschrieben, aber keine davon konnte in den Routine-
betrieb integriert werden. Harnleiterschienen mit einem
distalen magnetischen Ende haben sich erst kirzlich
durchgesetzt. Diese Studie hat die DurchfUhrbarkeit
und Sicherheit der Anlage und Entfernung des mag-
netischen DJ (Magnetic Black-Star®; Urotech) in einer
padiatrischen Population ausgewertet.

Die retrospektive Analyse umfasste 100 Kinder, denen
der Magnetic Black-Star® unter Vollnarkose in einem an-
tegraden Eingriff (n=47), auf retrogradem Wege (n=10)
oder in einem offenen Eingriff (n=43) eingelegt wurde,
gefolgt von einem routinemaBigen Rontgenbild des
Bauchraums nach Pyeloplastik. Die Chirurgen hatten
vorher keine Erfahrung mit dem Magnetic Black-Star®.
Falls die Einlage scheiterte, wurde ein Standard-DJ
eingelegt. Die magnetische Entfernung fand ambulant
mithilfe eines magnetischen Entnahmekatheters statt,
wahrend die nicht-magnetische Entfernung zysto-
skopisch unter Vollnarkose vorgenommen wurde. Bei
den letzten 55 Patienten wurden angepasste padia-
trische Schmerzskalen verwendet und die Dauer der
Harnleiterschienenentfernung dokumentiert.

Bei 84 der 100 Patienten war die Einlage der Harn-
leiterschiene erfolgreich, das bedeutet in allen offenen
Eingriffen, bei allen Anlagen per retrograder Zystoskopie
und in 31 der 47 mit einem antegraden Ansatz (Ab-
bildung 1A). Die antegrade Einlage scheiterte in 16
Fallen, davon traten 11 in der frihen Studienphase auf,
in der die Erfahrung mit dem Magnetic Black-Star®
noch gering war. In 83 der 84 Félle erfolgreich gelegten
Magnetic Black-Star® wurde nach durchschnittlich 35
Tagen die magnetische Entfernung versucht und bei
81 Patienten ohne Komplikationen abgeschlossen
(Abbildung 1B). Eine Nierentransplantation mit MBS
war nicht erfolgreich und die Niere musste innerhalb
von 24 Stunden entfernt werden.

In zwei Féllen mit Nierentransplantationen scheiterte die
nicht-invasive Entfernung, weil sich das magnetische
Ende in einem Blasen-Divertikulum befand und so keine
Verbindung mit dem magnetischen Entnahmekatheter
hergestellt werden konnte.

Der durchschnittliche Schmerzwert lag bei 3/10 (O bis
7), wobei 40 % der Kinder angaben, bei der Entfernung
keinen Schmerz gesplrt zu haben. Die DJ-Entfernung
dauerte durchschnittlich 4 Minuten (1 bis 25), wobei
zwei Drittel der Behandlungen <2 Minuten dauerte.

Bei einem Kind musste der Magnetic Black-Star®
nach 5 Tagen entfernt werden, weil starke Harnwegs-
symptome und Schmerzen auftraten. FUnf Kinder (vier
Mé&dchen und ein Junge) wurden mit oralen Antibiotika
gegen Harnwegsinfektionen mit Fieber behandelt.

1A) Patienten mit
Harnleiterschienen-Einlage

n=100 Patienten

50 47
40 16
G
c
2
g a0
®
o
3 43
= 20
8 31
c
<
10
10
0
Antegrad Retrograd Offener
Eingriff

Erfolgreich 84 % Nicht erfolgreich ™
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1B) Patienten mit erfolgreichem
magnetischen Entfernungsversuch

n=83 Patienten
90
80
70
60
50
81
40

30

Anzahl der Patienten (n)

20
10
Erfolgreich Nicht
erfolgreich **

Erfolgreich 98 % Nicht erfolgreich **

*n=2 distales Ende an der Vulva sichtbar; n=14 an Ureterabgangsstenose steckengeblieben.

**n=2 Nierentransplantationen: distales Ende und Magnet im Blasen-Divertikulum.

Patienten mit Harnleiterschienen-Einlage (A) und Patienten mit erfolgreich eingelegter Harnleiterschiene

und magnetischem Entfernungsversuch (B).

Die Verwendung des Magnetic Black-Star® ist eine
sichere und wirksame Strategie, die eine zuséatz-
liche Vollnarkose bei Kindern liberfliissig macht.
Die Anlage ist dahnlich wie bei einem Standard-DJ,
aber es gibt eine Lernkurve bei der Pyeloplastik,

vor allem bei einer antegraden Einlage. Die ein-
fache und weniger zeitaufwendige Entfernung
des Magnetic Black-Star® stellt einen Vorteil fiir
Patienten und das Krankenhaus dar und bestétigt
eine klinische Nutzung.
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Magentische Harnleiterschienen-Entfernung
In einer von Krankenschwestern gefuhrten
Klinik; eine neunmonatige Erfahrung

O’Connell L, Broe M, Rooney D, Elhag S, Cheema I, McGuire B. James
Connolly Memorial Hospital Blanchardstown, Dublin; 2018.

Harnleiterschienen (DJ) werden haufig nach endo-
urologischen Eingriffen eingelegt. Allerdings ist fUr die
folgende endoskopische Harnleiterschienenentfernung
ein zweiter Eingriff nétig, meist eine flexible Zystoskopie.
Die Nutzung von magnetischen Harnleiterschienen,
die mit einem magnetischen Entnahmekatheter ent-
fernt werden (Magnetic Black-Star®; Urotech), bietet
eine Alternative, bei der diese Zystoskopie nicht mehr
ndtig ist. Diese Studie hat Behandlungsergebnisse,
Patientenerfahrungen und Kosteneinsparungen fur
diese neuartige Methode in einer von Pflegepersonal
gefuhrten Klinik untersucht.

Es wurde eine retrospektive Analyse aller Patienten
durchgeflhrt, bei denen innerhalb von neun Monaten
eine magnetische Harnleiterschiene eingelegt und
danach wieder entfernt wurde. Die Patienten wurden
danach mit einem Ureteric Stent Symptom Question-
naire (USSQ) zu einer prospektiven Validierung und
mit einem Fragebogen zur Zufriedenheit befragt. Die
Finanzabteilung fUhrte eine Kostenanalyse durch.

Insgesamt erhielten 59 Patienten magnetische Harn-
leiterschienen nach einer Ureteroskopie aufgrund von
Harnleiter- oder Nierensteinen. Die durchschnittliche
Verweildauer betrug 5,8 Tage (1 bis 11). Die Gesamt-
komplikationsrate war niedrig (6,7 %), darunter waren
Urosepsis, Harnwegsinfektion, akute Harnretention und
eine Harnleiterschiene, die bei einem Patienten Uber
die Harnréhre ausgeschieden wurde. Basierend auf
USSQ erlebten <10% der Patienten durch die Harn-
leiterschiene signifikante Funktionseinschrankungen.
Nur 30 % der Patienten fuhlten sich von signifikanten
Symptomen des Harntrakts betroffen und nur 25 %
berichteten von signifikanten Schmerzen, die sie in
ihren Alltagsaktivitdten einschrankten (Abbildung 1A).
Zudem fUhrten die Harnleiterschienen nur zu minimalen
Arbeitszeitverlusten (durchschnittlich 0,75 Tage).

Alle vom Pflegepersonal vorgenommen DJ- Entfernun-
gen waren erfolgreich. Zudem zeigten sich 90,7 % der
Patienten zufrieden/sehr zufrieden mit ihrer Erfahrung in
der Klinik und 97 % wlrden gern in Zukunft ihre Harn-
leiterschienen mit dieser Methode entfernen lassen
(Abbildung 1B).

Die durchschnittlichen Kosteneinsparungen pro Eingriff
betrugen zwischen 200 € und 810 €. Damit konnten in
neun Monaten insgesamt 47.790€ eingespart werden.

Die von Pflegekraften vorgenommene Entfernung
von magnetischen Harnleiterschienen ist sicher,
wird von Patienten gut vertragen und ermdéglicht
eine zweckmaBige Harnleiterschienenentfernung.
AuBerdem bietet sie einen deutlichen Kostenvor-
teil und macht wertvolle Endoskopieressourcen
frei.
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A) Ergebnisse des USSQ

100
<10%
0,
30% 25%
80 Nein
Ja
S 60
c
7]
t >90 %
.2
- 0,
s 40 70% 75%
20
0
Signifikante Symptome Signifikante Signifikante Funk-
des Harntrakts Schmerzen tionseinschrankungen
B) Ergebnisse des Fragebogens zur Zufriedenheit
Erfahrungen mit der Klinik Erwartungen fiir die Zukunft
100
80
S 60
c
2
S 90,7 % 97 %
£ 40
©
[ %
20 9,3%
I —
0 I
Zufrieden/ Andere/ zukiinftig gern Andere/
Sehr zufrieden k. A. Harnleiterschienenent- k. A.

fernung per Magnet

Ergebnisse des USSQ (A) und des Fragebogens zur Zufriedenheit (B). Rlicklaufquote des USSQ von
74,6 %. k. A.: keine Angabe;, USSQ): Ureteral Stent Symptoms Questionnaire.
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Magentische Entfernung von
Harnleiterschienen ohne Zystoskopie:
Eine randomisierte, kontrollierte Studie

Rassweiler MC, Michel MS, Ritter M, Honeck B J Endourol. 2017,;31: 762-766.

Die Harnleiterschienung ist ein Standardeingriff in der
Urologie, wenn der obere Harntrakt entleert werden
muss. Die zystoskopische Entfernung von Doppel-J-
Harnleiterschienen (DJ) hat unangenehme Nebenwir-
kungen und wirkt sich negativ auf die Lebensqualitét
des Patienten aus. Diese Studie hat einen neuen
magnetischen DJ beurteilt und diesen in Bezug auf
die Lebensqualitat wahrend der Verweildauer und
Beschwerden bei der Entfernung mit einem zysto-
skopischen Standard-DJ verglichen.

Der magnetische DJ (Magnetic Black-Star®, Urotech)
ist eine Standard-Harnleiterschiene aus Polyurethan,
an deren distalem Ende ein kleiner Magnet mit einer
Schlaufe befestigt ist. Zur Entfernung wird ein Entnah-
mekatheter mit einer magnetischen Spitze eingeflhrt,
die beiden Magneten verbinden sich und der DJ kann
mit dem Entnahmekatheter entfernt werden. Der ma-
gnetische DJ wurde zuné&chst in 20 Fallen getestet
(Teil I) und dann in 40 prospektiv zufallig ausgewahlten
aufeinanderfolgenden Féllen, in denen die Einlage eines
DJs nach Ureterorenoskopie notwendig war mit dem
Standard-DJ verglichen (Teil Il; n=20 magnetischer
DJ, n=20 Standard-DJ). Die Lebensqualitat wurde
mithilfe des Ureteric Stent Symptom Questionnaire
(USSQ) bestimmt, der aus insgesamt 48 Fragen zu
Entleerungssymptomen, Schmerzen, allgemeinem
Gesundheitszustand, Arbeitsleistung, sexueller Ge-
sundheit und weiteren Problemen besteht. Mit einer
Visuellen Analogskala (VAS) wurden die Schmerzen
bei der DJ-Entfernung sieben bis 14 Tage nach der
Einlage dokumentiert.

In Teil | gaben 13 von 16 Patienten, die USSQ und
VAS ausflllten, keine Schmerzen im Zusammenhang
mit dem magnetischen DJ an, wéhrend 7 von 16 drin-
genden Harndrang verspurten. Der durchschnittliche
Schmerzwert nach VAS wahrend der DJ-Entfernung
lag bei 2 (O bis 8). In Teil Il hatten die Patienten mit
magnetischen DJ weniger Schmerzen wahrend der
Verweildauer als Patienten mit Standard-DJ (durch-
schnittlicher USSQ-Wert von 3 vs. 5; p=0,156) und
deutlich weniger Schmerzen bei der Entfernung (durch-
schnittlicher VAS-Wert von 3 (O bis 6) vs. 4 (1 bis 8);
p=0,019) (Abbildung 1).

Beim magnetischen DJ waren die groBten Schmerzen
bei 48 % im Unterbauch und/oder rund um die Blase
zu spuren, wohingegen der Standard-DJ bei 54 %
der Patienten Flankenschmerzen verursachte. Der
Unterschied bei den Schmerzstellen war signifikant
(p=0,038). Die durchschnittliche Zeit fur die DJ-Ent-
fernung inklusive Vorbereitung und Reinigung betrug
beim magnetischen DJ 9,55 Minuten und 21,35 Minuten
beim Standard-DJ (Abbildung 2).

Die Kostenanalyse zeigte eine Kostenreduktion von
101,41 € beim Einsatz des magnetischen DJ (193,75€
fUr Standard-DJ vs. 92,34 € fir magnetischen DJ), die
sich daraus ergab, dass kein Urologe, kein OP, keine
Zystoskopie und keine Sterilisierung notwendig ist.

Die durch die Verweildauer des magnetischen
DJ verursachten Beschwerden sind vergleichbar
mit denen beim Standard-DJ. Allerdings ist die
Entfernung des magnetischen DJ mit weniger
Schmerzen verbunden, schneller und giinstiger
im Vergleich zum Standard-DJ und kénnte von
ausgebildeten urologischen Pflegekraften durch-
gefiihrt werden.
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Durchschnittlicher Schmerzwert magnetischer DJ und Standard-DJ
bei einliegendem DJ und DJ-Entfernung

6
ns; p=0,156 *p=0,019

4 Magnetischer DJ
Standard-DJ

*signifikant

Durchschnittlicher Schmerzwert
Verweildauer (USSQ 0 bis 10)/Entfer-
nung (VAS 0 bis 10)

w

Verweildauer Entfernung

Durchschnittlicher Schmerzwert magnetischer und Standard-DJ bei Verweildauer und Entfernung.
DdJ: Doppel-J-Harnleiterschiene; ns: nicht signifikant; USSQ: Ureteral Stent Symptoms Questionnaire;
VAS: Visuelle Analogskala. Unterschiede bei Verweildauer und Entfernung: p=0,156 (ns) und p=0,019

Durchschnittliche Entfernungsdauer fiir magnetischen DJ und Standard-DJ

. 30
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o
= 20 Magnetischer DJ
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& 21,35
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S 9,55
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Entfernungsdauer

Durchschnittliche Entfernungsdauer fir magnetischen DJ und Standard-DdJ in Minuten.
DJ: Doppel-J-Harnleiterschiene.
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Auswertung des Schmerzempfindens beim
Einsatz der magnetischen Doppel-J-Harn-
leiterschienen bei kurzer Verweildauer

Sevcenco S, Eredics K, Lusuardi L, Klingler HC. World J Urol. 2018; 36: 475-479.

Harnleiterschienen werden fUr eine ausreichende Ent-
leerung des oberen Harntrakts verwendet. Insbesondere
nach einer endoskopischen Steinentfernung werden
flr eine kurze Zeit solche Harnleiterschienen (DJ)
eingelegt und mittels flexibler Zystoskopie ambulant
entfernt. Allerdings kdnnen mit der Entfernung der
Harnleiterschiene Komplikationen assoziiert werden,
vor allem bei Mannern. Ein signifikanter Anteil der
jingeren méannlichen Patienten mochte daher bei der
Entfernung eine lokale Betaubung oder sogar eine
Volinarkose, was Kosten und Aufwand erhdht. Diese
Studie hat die Morbiditat, Komplikationsrate und das
Schmerzempfinden in Verbindung mit der Nutzung
eines neuartigen magnetischen DJ untersucht, die
fUr eine atraumatische Entfernung im Rahmen einer
Katheterisierung entwickelt wurde.

Die Studie umfasste prospektiv 151 aufeinanderfolgende
mannliche Patienten, die sich einer semirigiden Urete-
rorenoskopie (URS) zur Steinentfernung unterzogen
und bei denen entweder ein magnetischer DJ Magnetic
Black-Star® (Urotech; n=118) oder ein konventioneller
DJ (Kontrolle; n=33) eingelegt wurde. Die Schienenlange
war von der GroBe des jeweiligen Patienten abhangig
und betrug zwischen 24 und 28 cm [Magnetic Black-
Star® bis 26 cm]. Die magnetischen Harnleiterschienen
wurden unter lokaler Betdubung eine Woche nach der
URS entfernt. Sowohl beim Magnetic Black-Star® als auch
beim Entnahmekatheter ist am distalen Ende ein Magnet
befestigt, durch die nach Verbindung der Magneten eine
Extraktion maoglich ist. In der Kontrollgruppe war die
Verweildauer der Harnleiterschienen signifikant langer

und diese wurden mittels flexibler Zystoskopie entfernt.
Zusatzlich zur ménnlichen Gruppe, die flr kurze Zeit
die DJ bekamen, wurde die langfristige Wirkung des
Magnetic Black-Star® bei 12 Patientinnen untersucht,
die sich einer laparoskopischen Pyeloplastik (LPP)
unterzogen hatten und danach flir vier Wochen einen
Magnetic Black-Star® erhielten. Bei allen Patienten-
gruppen wurden die Krankengeschichte, das vorherige
Ergebnis der Urinkultur, der Nierenultraschall und die
Werte der Visuellen Analogskala (VAS) in Bezug auf 1) die
Irritation durch den DJ und 2) die Schmerzen wahrend
der Entfernung in der Folgebehandlung dokumentiert.

Die Irritation durch die Harnleiterschiene wahrend der
Verweildauer war bei Patienten mit magnetischem DJ
etwas hoher als bei denen mit normalem DJ (durch-
schnittlicher VAS-Wert 2,42 + 0,79 vs. 2,15 + 1,23;
p <0,001) (Abbildung 1). Allerdings konnten in der
Untergruppe der Patientinnen, die eine magnetische
Schiene flir vier Wochen nach LPP hatten, keine signi-
fikanten Unterschiede festgestellt werden (p = 0,20).

Im Gegensatz zur Irritation durch die Harnleiterschiene
spurten die Patienten mit einem magnetischen DJ signi-
fikant weniger Schmerzen bei der Entfernung als diese
mit einem normalen DJ (durchschnittlicher VAS-Wert
2,17 + 1,89 vs. 5,88 + 1,45; p <0,001) (Abbildung 1).

Die Lange der Harnleiterschiene korrelierte sowohl mit
der Irritation durch die Harnleiterschiene (p = 0,05)
und mit dem Schmerz bei der Entfernung (p <0,001).
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Durchschnittliches Schmerzempfinden nach VAS-Werten
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Durchschnittliches Schmerzempfinden wéhrend der Verweildauer und bei Entfernung nach VAS-
Werten. Die Fehlerbalken geben die Standardabweichungen an. Die Magnetic Black-Star®-Gruppe
umfasst URS- und LPP-Patienten. VAS: Visuelle Analogskala.

Der Magnetic Black-Star® ist eine sichere Op-
tion, die mit weniger Schmerzen assoziiert wird,
insbesondere fiir mannliche Patienten, die fiir
kurze Zeit eine Harnleiterschiene benétigen. Die
Entfernung der Harnleiterschiene mithilfe eines

Entnahmekatheters ist weniger schmerzhaft als
die zystoskopische Standardmethode und kann
sogar von nicht medizinisch ausgebildetem Per-
sonal durchgefiihrt werden.
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Magnetische DJ-Harnleiterschiene: Vertraglich-

keit und Auswirkungen auf die Lebensqualitat
iIm Vergleich zum herkommlichen DJ

Diranzo-Garcia M, Pardo-Duarte P Alvarez-Barrera A, Juan-Escudero JU, Beltran-Puig M, Monzd-Catalufia A,
Rechi-Sierra K, Sanchez-Ballester F, Garcia-lbafiez J, Lopez-Alcina E. Actas Urol Esp (Engl Ed). 2021; S0210-

4806(21)00007-3.

Die Einlage einer Harnleiterschiene gehdrt zu den
am weitesten verbreiteten Eingriffen in der Urologie.
Die Nebenwirkungen und die Notwendigkeit einer
Zystoskopie zur Entfernung kénnen sich negativ auf
die Lebensqualitat des Patienten auswirken. Deshalb
versucht man eine ideale Harnleiterschiene (DJ) zu
entwickeln, die sich ohne Zystoskopie entfernen lasst,
wie z. B. magnetische DJ. In dieser Studie wurden
Symptome und Auswirkungen auf die Lebensqualitat
bei Patienten mit zwei Arten von Harnleiterschienen
verglichen: ein Standard-DJ vs. einem magnetischen
DJ (Magnetic Black-Star®; Urotech). Dariiber hinaus
wurden Vertraglichkeit, Schwierigkeitsgrad der Ent-
fernung und Komplikationen untersucht.

Die prospektive, randomisierte Studie umfasste 46
Patienten, die sich aufgrund einer Lithiasis einer Ure-
terorenoskopie unterzogen und bei denen ein DJ
eingelegt wurde (Standard-DJ n=23; magnetischer
DJ n=23). Die DJ wurden innerhalb von vier Wochen
entfernt: die Standard-DJ in einem urologischen Unter-
suchungsraum mittels flexibler Zystoskopie (Urologe
plus Fachpersonal), die magnetischen DJ ambulant
durch eine sterile Blasenkatheterisierung mit einem
magnetischen Entnahmekatheter (nur Urologe). Die
Behandlungszeit wurde erfasst. Die Patienten flllten
den Ureteric Stent Symptom Questionnaire (USSQ) zu
den Symptomen wahrend der Verweildauer aus und
bewerteten den Schmerz bei Entfernung mithilfe einer
Visuellen Analogskala (VAS). Die Urologen verwende-
ten ebenfalls eine VAS, um die erlebten technischen
Schwierigkeiten bei der Entfernung zu bewerten. Die
Krankengeschichte wurde Uberprift, um Vorstellungen
in der Notaufnahme oder in der Primérversorgung auf
Komplikationen im Zusammenhang mit der Harnleiter-
schiene und/oder seiner Entfernung zu untersuchen.

Beide Gruppen waren homogen in Bezug auf Alter,
Geschlecht und Lage der Steine. Der USSQ zeigte
keine signifikanten Unterschiede zwischen dem Stan-
dard- und dem magnetischen DJ in diesen Bereichen:
Harnwegssymptome (p=0,618), Schmerzen (p=
0,401), allgemeiner Gesundheitszustand (p=0,322),
Arbeitsleistung (p=0,359) und Sexualitét (p=0,890)
(Abbildung 1). Die Entfernung des magnetischen
DJ (98 % Erfolgsrate) wurde mit weniger technischen
Schwierigkeiten (durchschnittlicher VAS-Wert 1,6 vs. 3;
p <0,001) und weniger Schmerzen (durchschnittlicher
VAS-Wert 1,5 vs. 4; p=0,001) assoziiert (Abbildung
2). Zudem war sie schneller als die zystoskopische
Entfernung (11,7 Min. vs. 22,2 Min.; p <0.001) (Ab-
bildung 3). Die Komplikationsraten unterschieden sich
nicht signifikant. Die magnetischen Harnleiterschienen
sparten der Einrichtung ca. 70 € pro Eingriff.

Der magnetische DJ zeigt im Vergleich zum
Standard-DJ keine erhéhte Symptomatik oder
medizinischen Komplikationen. Fiir die Entfer-
nung ist keine Zystoskopie nétig und sie kann
ambulant auf einfache, weniger schmerzhafte und
schnellere Weise durchgefiihrt werden. AuBerdem
kann die Harnleiterschiene einfach endoskopisch
entfernt werden, falls die magnetische Entfernung
nicht gelingt.
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Mit einliegender Harnleiterschiene assoziierte Morbiditat nach USSQ
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Prim. Prof. Dr. Hans Christoph Klingler, FEBU,
Abteilungsvorstand, Urologische Abteilung und Kompetenzzentrum fir Kinder-
urologie mit Ambulanz, Kiinik Ottakring, Osterreich

“An unserer Klinik verwenden wir den Magnetic Black-Star® sehr gerne —
insbesondere nach einer unkomplizierten URS nach Steintherapie (hier Standard)
oder auch als Schiene post- laparoskopischer Nierenbeckenplastik. Was uns
besonders gefallt: der Stent ist extrem einfach zu entfernen. Der Aufwand ist um
Dimensionen geringer, da man das auf jeder Untersuchungsliege oder im Bett
machen kann. Auch kann man das gut in die niedergelassene Ordinationen
verlagern. Beschwerden durch die Schienenentfernung — der Unterscheid
zugunsten des Magnetic Black-Star® ist markant (siehe auch eigene Publikation).
In Summe sind die Kosten durch den Wegfall der Zystoskopie geringer.”

Dr. Marie-Claire Rassweiler-Seyfried,
Universitétsklinik Mannheim, Deutschland

“Der Magnetic Black-Star® bietet als Harnleiterschiene fur Patienten mit geplant
kurzer Liegedauer eine ideale Ldsung, da sie ohne Zystoskopie schnell und einfach
entfernt werden kann. Vor allem bei Frauen, aber auch bei Mannern ohne ausge-
pragten Mittellappen kann die Harnleiterschiene durch geschultes Pflegepersonal
problemlos entfernt werden.”

Dr. Maurizio laria,
Allgemeinchirurgie Abteilung Transplantationschirurgie, Universitatskiinikum Parma,
Italien

“Ich habe im April 2015 die Harnleiterschiene Magnetic Black-Star® erstmals
eingesetzt und seitdem nicht mehr damit aufgehért. Ich konnte keinen einzigen
Nachteil feststellen und meine Transplantationspatienten sind gliicklich und wirklich
erstaunt, wenn sie merken, dass er buchstéblich in Sekundenschnelle und mit so
vernachlassigbaren Beschwerden entfernt wurde.”

Urotech GmbH

Medi-Globe-StraBe 1-5

D-83101 Rohrdorf OT AchenmUhle
Tel.: +49 (0) 8032 973-210

Fax: +49 (0) 8032 973-211

Email: info@urotech.com
www.urovision-urotech.de
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