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Wenn Sie an benigner Prostata-
vergréBBerung (benign prostatic
enlargement, BPE) leiden, auch als
vergrol3erte Prostata bekannt, kann
dies Ihr Leben beeintrachtigen - bei
Tag und in der Nacht.

Mit einer Laservaporisationstherapie
muss das nicht so sein.

Leben Sie Ihr Leben ohne

Unannehmlichkeiten wie:'

e schwacher Harnstrahl

¢ das dringende Bedurfnis, Wasser zu lassen

¢ ein unangenehmes, schmerzhaftes oder
brennendes Geflhl beim Wasserlassen (Dysurie)

¢ nachtliches Aufwachen, um Wasser zu lassen
(Nykturie)

der Patienten sagen, dass

sie einer anderen Person mit
benigner ProstatavergréBerung
die Laservaporisationstherapie
empfehlen wiirden?

94 %

Erfahren Sie, was mit der
Laservaporisationstherapie
maoglich ist.



vorher

Eine bewahrte

Behandlung

Die Laservaporisationstherapie
hat sich seit Jahren bewahrt:

MILLION

JAHRE® PATIENTEN™

Die Laservaporisation bietet schnelle?,
anhaltende Linderung® - mit
Symptomreduzierung von bis zu

15 Jahren®.

Dieses Verfahren kann in einem
Krankenhaus oder einer chirurgischen
Ambulanz durchgeftihrt werden,
wobei die Entlassung noch am selben
oder am nachsten Tag erfolgt.>

Prostatavergré3erung vor
- und nach der Behandlung

Warum sollte man sich fur eine
Laservaporisationstherapie entscheiden?

Eine vergréBerte Prostata kann zu lastigen Harnsymptomen
fihren.! Bei der Laservaporisationstherapie wird ein Laser
verwendet, mit dem vergréBBertes Gewebe entfernt und der
Urinfluss verbessert wird.

nachher

Bilder vom Inneren
der Prostata eines
Patienten mit benigner

Bilder mit freundlicher
Genehmigung von
Rahul Mehan, M.D.

Dieses
Laservaporisationsverfahren
ist fantastisch. Ich warde

es jedem empfehlen,

der diese Art von

Therapie bendtigt.

-Jon, Lasertherapie-Patient
Die individuellen Ergebnisse kénnen variieren.

O Die European Urological Association empfiehlt eine Laservaporisationstherapie fur

Patienten, die eine vergroBerte Prostata haben (einschlieBlich kleiner, mittlerer und groBBer

f_@' Prostata), Probleme mit Harnverhalt haben und/oder Blutverdinner einnehmen.’

Ein Verfahren, dauerhafte
Ergebnisse

Erwarteter Nutzen flr Personen mit benigner
Prostatavergréf3erung ...

anhaltende Linderung der Symptome flr bis
zu 15 Jahre®

Ruickkehr zu einer stabilen Gesundheit
und durchschnittliche Entlassung aus dem
Krankenhaus innerhalb von 26 Stunden**®

Absetzen oder Reduzierung der Medikamente
fur die benigne ProstatavergroBerung?

geringes Risiko fur schwerwiegende
unerwunschte Ereignisse®

minimale Auswirkungen auf die erektile Funktion®™

die Moglichkeit, Menschen mit Harnverhalt und/oder
einem hoéheren Blutungsrisiko zu behandeln™

Im Vergleich zu TURP, einer herkdmmlichen
chirurgischen Option flr benigne Prostataver-
groBerung, bietet die Laservaporisationstherapie
klinisch nachweislich?:

durchschnittlich 50 % weniger Zeit mit einem
Katheter (22 Stunden vs. 46,7 Stunden)?

2-mal so schnelle Ruckkehr zum stabilen
Gesundheitszustand (26 Stunden vs.
52,8 Stunden)?

geringere Haufigkeit von Komplikationen,
wie z. B. Blutungen™

Erfahren Sie mehr Gber die
Laservaporisationstherapie

Scannen Sie diesen QR-Code oder besuchen
Sie www.wirsindurologie.de fir ein

Video mit Antworten auf haufig gestellte
Fragen.



http://www.wirsindurologie.de
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* Basierend auf Verkaufsdaten.
** Stabiler Gesundheitszustand: Die Zeit vom Eintreffen im Aufwachraum bis zur Entlassung aus der medizinischen Einrichtung oder der ersten erfolgreichen Entleerung der Blase ohne ein BOStOIl
behandlungsbedingtes unerwiinschtes Ereignis, je nachdem, welches Ereignis friher eintritt.
Die Ergebnisse von Fallstudien lassen nicht zwangslaufig auf Ergebnisse in anderen Fallen schlieBen. Die Ergebnisse in anderen Fallen kdnnen davon abweichen. Die individuelle Genesung variiert. Die Cle I ltl C

Erfahrung ist méglicherweise nicht fur alle Falle reprasentativ.
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Dieses Material dient ausschlieBlich zu Informationszwecken und ist nicht als medizinische Diagnose zu verstehen. Diese Informationen stellen weder eine medizinische noch rechtliche Beratung dar, und AdvanC|ng science for life
Boston Scientific Ubernimmt keine Haftung fir den medizinischen Nutzen dieser Informationen. Boston Scientific empfiehlt Ihnen nachdriicklich, einen Arzt flir alle Belange Ihrer Gesundheit zu konsultieren.

Alle Bilder sind Eigentum von Boston Scientific. Alle Marken sind das Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.

Die Website www.meineprostata.com wird von Boston Scientific gesponsert. www.wirsindurologie.de
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