
  Der Duster in der Lithotripsie
Für die Lithotripsie hat biolitec® den neuen Thulium-Faserlaser LEO-
NARDO® Duster für schnelle Ablation und exzellente Zerstäubung  
aller Steinarten entwickelt. TFL gilt hier bereits als Laser der Wahl, 
denn laut Untersuchungen wurden deutlich mehr Patienten stein-
frei und es traten weniger intraoperative Komplikatio-
nen auf.1 Drei Monate nach der Operation waren 100% 
der TFL-Patienten ohne Reststeinfragmente über  
3 mm, wie aus weiteren Untersuchungsergebnissen 
hervorgeht.2

  Blasentumore mit TULA® behandeln 
Wiederkehrende Blasentumore sind mit der transurethralen Laser-
ablation TULA® DUAL ambulant behandelbar. Das Verfahren über-
zeugt mit ausgezeichneter Vaporisation und Hämostase. TULA® 
bietet älteren und komorbiden Patienten mit rezidivierendem NMIBC 
eine sichere, minimalinvasive Behandlung mit langfristig sehr guten 
Gesamt- und krebspezifischen Überlebensraten.3 Die frühe Symp-
tomlast und das Komplikationsrisiko sind niedriger als 
bei anderen Therapien.4 Die NHS GIRFT (Getting It Right 
First Time) Guidelines bieten neuerdings konkrete 
TULA Empfehlungen.5

  Schonende BPH-Therapie mit Laser
BPH ist minimalinvasiv mit den XCAVATOR und TWISTER Fasern 
behandelbar. Die endoskopische Kontaktlaser-Vaporisation der 
Prostata (CVP) ist auch bei Patienten unter kontinuierlicher anti-
thrombotischer Therapie sicher durchführbar.6 CVP mit den neuen 
XCAVATOR-Fasern ist ein komplikationsarmes Verfahren mit guten 
klinischen Ergebnissen.7 Bei der BPH-Enukleation zeigt 
die Thulium-Faserlaser-Enukleation (ThuFLEP) drei 
Monate nach OP einen besseren International Prosta-
te Symptom Score (IPSS) als die Holmium-Enukleation 
(HoLEP).8

  Attraktive Abrechnung mit Hybrid-DRGs
Urologische Lasertherapien sind auch attraktiv im Kontext der Ab-
rechnung über Hybrid-DRGs. Verfügbar sind die drei Hybrid-DRGs 
L17N, L20M und L20N.9 Eintägige Verweildauer und Beachtung  
bestimmter Ausschlussgründe vorausgesetzt, können folgende 
Therapieformen angesetzt werden: die ureterorenoskopische Stein-
therapie, transurethrale endoskopische Lithotripsie mit Lasertech-
nik, Laserablation der Urethra bei gutartigen Neubildungen und die  
Lasertherapie der Harnblase.10 Hybrid-DRGs fördern minimal-invasive 
Verfahren und damit die Ambulantisierung, was sowohl 
den Patienten als auch den Leistungserbringern zu-
gutekommt. Kombiniert bieten Laser und Hybrid-DRGs 
Urologen jederzeit die Sicherheit einer angemessenen 
Vergütung.
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Maximal vielseitig: minimal-invasive 
Lasertherapien in der Urologie
biolitec® bietet für die vielfältigen Laseranwendungen in der Uro-
logie ein umfassendes Portfolio an Lösungen von der Lithotripsie über 
die Behandlung von Blasentumoren. Ergänzt wird das Angebot durch 
ein breites Spektrum an Laser- und Fasersystemen, die maximale 
klinische Flexibilität gewährleisten.
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