_

.|
Mono-J-Katheterwechsel in Huckepack-
Technik bei der Ureterokutaneostomie

Aufgrund der wachsenden dlteren Bevélkerung und der Optimierung von perioperativen Be-

handlungskonzepten bei gréBeren Eingriffen hat die Ureterokutaneostomie im Rahmen der pal-
liativen Zystektomie und bei Multimorbiditat zuletzt eine Renaissance erfahren [1]. Ein kritischer
Punkt bei diesem Eingriff bleibt die Stenosierungstendenz an der Ureterhautimplantationsstelle,

die in den meisten Fdllen eine dauerhafte Katheterversorgung mittels Mono-|-Katheter notwen-
dig macht. Unsere Autoren verraten lhnen einen Trick, wie Sie den verstopften Katheter ge-

schickt wechseln konnen.

Wenn im frithen postoperativen Verlauf
der Mono-J-Katheter verstopft und nicht
anspiilbar ist, hilft in der Regel nur ein
Wechsel. Zu diesem Zeitpunkt ist die Ure-
terenplatte am Stoma hdufig noch 6dema-
tds und schlecht visualisierbar. Bei einem
unserer Patienten konnte weder ein Draht
koaxial eingefddelt (wegen Verstopfung),
noch parallel zum liegenden Mono-] ein
stabiler Sicherheitsdraht platziert wer-
den. Wir haben das Problem folgender-
maflen gelost:

Der einliegende Mono-J-Katheter wurde
um einige Zentimeter zuriickgezogen und
vor der verstopften Stelle tangential ein-
geschnitten (¢ Abb. 1), sodass der Sicher-
heitsdraht bis zur Verstopfungsstelle in

Abb.1 Tangentiales Einschneiden des zuvor um einige Zentimeter in
den Ureter zuriickgezogenen Mono-J-Katheters, bespielhaft gezeigt am
Modell (Pfeil zeigt verstopfte Stelle am Mono-)).
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den Mono-J-Katheter vorgeschoben wer-
den konnte. Nun wurde beides, Mono-J-
Katheter mit einliegendem Draht unter
Durchleuchtung wieder vorgeschoben,
bis sich der Draht mit Gewissheit im kor-
rekten Harnleiter befand (¢ Abb.2). Nun
wurde der Draht festgehalten, und der
Mono-J-Katheter weiter vorgeschoben,
bis der Draht aus der Einschnittstelle des
Mono-J-Katheters herausrutschte. Dann
konnte der jetzt im Ureter korrekt liegen-
de Sicherheitsdraht problemlos und par-
allel weiter bis zur Niere vorgeschoben,
und im Anschluss ein neuer Mono-J-Ka-
theter platziert werden.
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Abb. 2 Gleichzeitiges Vorschieben von Mono-|-Katheter und Fiihrungs-
draht in Huckepack-Technik, bespielhaft gezeigt am Modell (Pfeil zeigt
verstopfte Stelle am Mono-)).
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