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EIN BAHNBRECHENDER ANSATZ  
FÜR BPH ERÖFFNET SICH



Das UroLift®-System ist eine nachweislich 
wirksame Option für Patienten, die nach 
einer Alternative zur täglichen Einnahme von 

Medikamenten suchen

Neotract OUS-Marktmodellschätzungen für 2020

14,8 Millionen Männer  
in Europa werden wegen BPH/LUTS behandelt

Eine minimalinvasive  
BPH-Behandlung neu definiert

®

Medikamentöse Therapie

73 % 

10,9 Millionen  
Patienten

Eingriff/Verfahren

~3 % 

400.000  
Patienten

24 % 

Abwarten und beobachten

3,5 Millionen  
Patienten

Selbst die Strategie „Abwarten  
und beobachten“ birgt Risiken

Von einer gesunden Blase zu einer irreparablen Schädigung

 • Eine Blasenauslassobstruktion könnte zu irreversiblen Blasenschäden 
führen, wenn sie unbehandelt bleibt1,2

 • Bei 84 % der Männer, die sich für „Abwarten und beobachten“ 
entscheiden, tritt über einen Zeitraum von vier Jahren eine 

Verschlechterung der Symptome ein3

Blase  
verschlechtert sich

Gesunde Blase Dauerhaft geschädigt

1. Tubaro, Drugs Aging 2003; 20(3): 185-195;  
2. Mirone, Eur Urol 2007; 51: 57-66;  

3. Djavan, Urology 2004; 64: 1144-1148

®



6. AUA BPH Guidelines 2003, 2010; 7. Jan Teper, Cent Eur J Urol 2011;  
8. Traish, J Sex Med 2015; 9. Marihart et al. Rev Urol 2005

Sicher und wirksam
Nutzen und Nebenwirkungen von BPH-Medikamenten:  
Vergleich der Behandlungsergebnisse nach 1–2 Jahren

®

ED – Erektionsstörung      EjD – Ejakulationsstörung      QOL – Lebensqualität
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Zu weiteren Nebenwirkungen zählen Synkope, niedriger Blutdruck, Komplikationen im 
Zusammenhang mit Augenoperationen.

Zu weiteren Nebenwirkungen zählen Synkope und niedriger Blutdruck.  
Sexuelle Nebenwirkungen können nach Absetzen der Medikation anhalten.
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*Keine neu auftretenden, anhaltenden Erektions- oder Ejakulationsstörungen in der Pivotalstudie L.I.F.T. 
1. Roehrborn, J Urol 2013; 2. Roehrborn, Urol Practice 2015;  

3. Sonksen, Eur Urol 2015; 4. Cindolo et al. Int Urol Nephrol 2017;  
5. Noordhoff et al. Neurourol Urodyn 2019;  

6. AUA BPH Guidelines 2003, 2010

Indiziert für die Behandlung von Symptomen einer vergrößerten Prostata (bis zu 100 cm³) bei 
Männern ab 50 Jahren. Wie bei allen medizinischen Verfahren können die Resultate von Person zu 

Person unterschiedlich ausfallen. Die häufigsten Nebenwirkungen sind vorübergehend und umfassen 
Hämaturie, Dysurie, Harndrang, Beckenschmerzen und Dranginkontinenz.1 Seltene Nebenwirkungen, 

u. a. Blutungen und Infektionen, können schwerwiegende Folgen haben und eine Intervention 
erforderlich machen. Weitere Informationen können der Gebrauchsanweisung entnommen werden.

SUI – Stressharninkontinenz      ED – Erektionsstörung      
EjD – Ejakulationsstörung      QOL – Lebensqualität

Sicher und wirksam
Signifikante Verbesserungen ohne die erheblichen 

dauerhaften Nachteile einer Laser-/TURP-Behandlung

®
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*Keine neu auftretenden, anhaltenden Erektions- oder Ejakulationsstörungen in der Pivotalstudie L.I.F.T. 
1. Roehrborn, Can J Urol 2015; 2. Roehrborn. J Urology 2013;  

3. AUA BPH Guidelines 2003, 2010, 2018 geändert 2019; 4. Naspro, Eur Urol 2009;  
5. Montorsi, J Urol 2008; 6. McVary, J Sex Med 2016; 7. Sonksen Eur Urol 2015;  

8. Shore Can J Urol 2014; 9. Roehrborn et al. Can J Urol 2017;  
10. Eure et al. J Endourol 2019

Die Genesungserfahrung der Patienten verläuft erwiesenermaßen besser 
als beim TURP-Verfahren, die erzielten Ergebnisse sind nachhaltig, und es 

tritt keine neue und dauerhafte Störung der Sexualfunktion auf*1–7

Das UroLift®-System 
Verfahren

Rasche Symptomlinderung und Erholung innerhalb von Tagen statt Monaten1,8

Niedrigste Katheterrate der führenden BPH-Verfahren8

Das einzige führende BPH-Verfahren, bei dem kein Gewebe zerstört wird

Erwiesenermaßen anhaltende Wirkung über fünf Jahre9

Die unter realen Bedingungen erzielten Behandlungsergebnisse stimmen 
im Wesentlichen mit den Daten randomisierter kontrollierter Studien überein10

Kann ambulant unter örtlicher Betäubung durchgeführt werden2
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UroLift®- 
Einführinstrument

Eine mechanische Lösung für ein mechanisches Problem

Unkomplizierter Ansatz

UroLift®-Dauerimplantat

Kapselspange  
aus Nitinol

Harnröhren-Endstück 
aus Edelstahl

PET-Faden

8 mm

Das UroLift®-Einführinstrument wird unter  
zystoskopischer Visualisierung transurethral durch  
ein starres Endoskop hindurch eingeführt, um das  
Zielgebiet der Obstruktion zu erreichen.

Die Prostata-Lappen, die die Behinderung verursachen,  
werden durch kleine, dauerhaft implantierte  
UroLift-Implantate auseinander gehalten.  
Diese werden durch eine Nadel, die aus dem  
Einführinstrument austritt, verankert.

Jedes UroLift-Einführinstrument enthält ein  
UroLift-Implantat. Üblicherweise werden vier  
bis sechs Implantate in die Prostata gesetzt.1 

1. Roehrborn, J Urology 2013 LIFT Study
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Indiziert für Männer mit einer Prostatagröße bis zu 100 cm3, 
einschließlich Hyperplasie des lateralen und des Mittellappens

Resultate können von Person zu Person unterschiedlich ausfallen

Breites Spektrum  
behandelter BPH-Anatomien

98 % der BPH-Patientenpopulation kommen in Frage1–4 

1. Eckhardt, Neurourol and Urodynamics 2001;  
2. Kaplan, J Urol 2011; 3. McVary, J Sex Med 2014;  

4. Roehrborn, J Urol 2013

Vor dem Verfahren Nach dem Verfahren

Mittellappen  
nicht sichtbar

Obstruktiver oder vorstehender  
Mittellappen

®

Im Rahmen mehrerer Studien und unter realen Bedingungen1

*Keine neu auftretenden, anhaltenden Erektions- oder  
Ejakulationsstörungen in der Pivotalstudie L.I.F.T. 

1. Eure et al. J Endourol 2019; 2. Roehrborn, J Urology 2013;  
3. Shore, Can J Urol 2014; 4. Roehrborn et al. Can J Urol 2017 

Randomisierte IDE-Studie LIFT

Randomisierte Studie BPH6

IDE-Studie LOCAL

Multizentrische prospektive Studie

Unter realen Bedingungen durchgeführte 
retrospektive Studie

Australische Studie

Reproduzierbare  
Langzeiterfolge

Rasche Symptomlinderung und Genesung2,3

AUASI-Verbesserung von 47 % nach 1 Jahr2, die nach 5 Jahren zu 36 % anhielt4

Anhaltende QOL-Verbesserungen von 1 Jahr (51 %)2 bis zu 5 Jahren (50 %)4

Qmax-Verbesserung von 59 % nach 1 Jahr2, die nach 5 Jahren zu 44 % anhielt4

Keine (0 %) neu auftretenden, anhaltenden Ejakulations- oder Erektionsstörungen*2

Niedrige chirurgische Nachbehandlungsrate von 5 % nach 1 Jahr2 und  
13,6 % nach 5 Jahren4
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NeoTract, Inc. engagiert sich für die Entwicklung minimalinvasiver und klinisch wirksamer, innovativer Medizinprodukte für Bereiche in der Urologie, in denen entsprechender Bedarf besteht. 
Unser anfänglicher Schwerpunkt besteht in der Verbesserung des Behandlungsstandards für Patienten mit benigner Prostatahyperplasie (BPH). Dieser Markt ist weitgehend unterversorgt. 
Unser erstes Produkt ist das UroLift®-System, ein minimalinvasives Produkt zur Behandlung von Symptomen der unteren Harnwege (Lower Urinary Tract Symptoms, LUTS) aufgrund von BPH. 

© 2020 NeoTract, Inc. Alle Rechte vorbehalten. Gedruckt in den USA. MAC00034-05 Rev. A

Teleflex, das Teleflex-Logo, NeoTract, das NeoTract-Logo, UroLift und  sind Marken oder eingetragene Marken 
von Teleflex Incorporated oder ihrer verbundenen Unternehmen in den USA und/oder anderen Ländern.

Pleasanton, CA 94588 USA
Tel.:  +1 925 401 0700  •  877 408 9628

Indiziert für die Behandlung von Symptomen einer vergrößerten Prostata (bis zu 100 cm³) bei Männern ab 50 Jahren.  
Wie bei allen medizinischen Verfahren können die Resultate von Person zu Person unterschiedlich ausfallen. Die häufigsten Nebenwirkungen sind vorübergehend 

und umfassen Hämaturie, Dysurie, Harndrang, Beckenschmerzen und Dranginkontinenz.1 Seltene Nebenwirkungen, u. a. Blutungen und Infektionen, können 
schwerwiegende Folgen haben und eine Intervention erforderlich machen. Weitere Informationen können der Gebrauchsanweisung entnommen werden.

1. EAU Management of Non-neurogenic Male LUTS 2020

Dokument für medizinische Fachkräfte bestimmt. Das UroLift®-System ist ein Medizinprodukt der Klasse IIb. 
Benannte Stelle: NSAI – CE 0050
Hersteller: NeoTract Inc. Pleasanton – USA
Die in diesem Dokument enthaltenen Informationen sind kein Ersatz für die Gebrauchsanweisung des Produkts. 

DAS UROLIFT®-SYSTEM HAT 

IM RAHMEN DER EAU-LEITLINIEN  
EINE STARKE EMPFEHLUNG ERHALTEN

Um die Leitlinien einzusehen, besuchen Sie uroweb.org 
Click on Guidelines > Non-Oncology Guidelines > Management of Non-Neurogenic Male LUTS

Weitere Informationen und Videos zur Erläuterung des chirurgischen Eingriffs  
sind auf den folgenden länderspezifischen Websites zu finden:

BESUCHEN SIE UNS AUF

@UroLift facebook.com/UroLift Suchen Sie nach UroLift auf YouTube

Vereinigtes Königreich Vereinigtes Königreich www.urolift.co.ukwww.urolift.co.uk    ••  Deutschland   Deutschland de.urolift.comde.urolift.com
Niederlande Niederlande nl.urolift.comnl.urolift.com    ••  Spanien   Spanien es.urolift.comes.urolift.com    ••  Italien  Italien it.urolift.com it.urolift.com

Kundendienst – EMEA: +353 (0) 9 06 46 08 00


