
Ureterschienen

Ein breites Portfolio, um die Bedürfnisse 
und Vorlieben von Patienten und Ärzten 
zu erfüllen



Weil nicht alle 
Ureterschienen gleich 
hergestellt werden. 
In der Urologie und zur Unterstützung von Patienten bei der Aufrechterhaltung 
der Drainage werden nicht alle Ureterschienen gleich hergestellt. Da jeder 
Patient und jeder Ureteroskopiefall einzigartig ist, können Sie sich nicht darauf 
verlassen, dass eine einzelne Ureterschiene sich für alle Herausforderungen 
eignet. Boston Scientific bietet ein breites Portfolio von Ureterschienen in 
fester und weicher Ausführung sowie mit zwei Härtegraden, um Ihnen eine 
optimale Lösung für die individuelle Anatomie, klinische Verfassung und 
Verträglichkeit Ihres Patienten zu liefern. Die Ureterschienen von Boston 
Scientific wurden auf der Grundlage von 35 Jahren klinischer Forschung in 
partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit Urologen wie Ihnen entwickelt – 
Urologen, die am besten verstehen, welche Eigenschaften einer Ureterschiene 
die Qualität der Patientenversorgung von Routine- bis zu den komplexesten 
Fällen verbessern können. Wenn Sie sich für Boston Scientific entscheiden, 
können Sie auf ein Ureterschienen-Portfolio zählen, das auf fundierter 
Evidenz und innovativen Lösungen basiert und Ihnen helfen wird, gängige 
Herausforderungen in Verbindung mit Ureterschienen-Verfahren zu 
bewältigen.

Während unser Portfolio eine breite Palette 
unterschiedlicher Ureterschienen bietet, möchten wir 
Ihnen unabhängig von dem Modell, für das Sie sich 
entscheiden, stets dieselbe Verlässlichkeit bieten – 
Sie können sich darauf verlassen, dass wir die richtige 
Ureterschiene für Sie, für jeden Patienten und jeden 
Fall haben.



Percuflex™ Materialdesign
•	 Das Material wird bei Körpertemperatur 

weich, um sich an die anatomischen 
Konturen des Ureters anzupassen1,6-9

•	 Die hohe Haltefestigkeit der Spirale verringert 
das Risiko einer Stentmigration3,4,10

•	 Dünnwandiges Design und größere 
Ureterschienen-Innendurchmesser sowie 
mehrere seitliche Drainageöffnungen 
verbessern die Drainage1,3,11

•	 Biokompatibles Material ermöglicht 
das Verbleiben der Ureterschiene 
im Körper für bis zu 365 Tage2

•	 Ausgezeichnete Materialfestigkeit3

Hydrophile HydroPlus™ Beschichtung
•	 Absorbiert Wasser, um eine glatte Oberfläche mit 

geringer Reibung zu gewährleisten, damit der 
Vorschub in den Ureter erleichtert wird und weniger 
Oberflächentraumata des Urothels auftreten3,4,5,18

Im Hinblick auf eine hervorragende 
Drainageleistung entwickelt
Flaches Profil und großes 
Innenlumen
lassen sich durch die hohe Zugfestigkeit des 
Percuflex Materials erreichen.3,11

Die 5F-Ausführung 

steigert die Drainageleistung und kann über einen 
0,038-Zoll-Führungsdraht geschoben werden.1

Herkömmliche 
Ureterschiene

Percuflex 
Ureterschiene

Geringeres  
ID/AD-Verhältnis

Höheres  
ID/AD-Verhältnis

Die meisten unserer Ureterschienen sind für bis zu 365 Tage2 
biokompatibel und bieten exklusive Materialien und 
Beschichtungen, zum Beispiel:

Bilder nicht maßstabsgerecht.



Der klinische 
Unterschied

* SureDrive™ steuerbare Ureterschiene optional

Die NEUE Tria™ 
Ureterschiene
Wie kein anderer.

Contour™ und Contour VL™ 
Ureterschienen*

Die weiche Ureterschiene, 
die sich an die Anatomie 
anpasst.1,6,9

Percuflex™ Plus 
Ureterschiene*

Fest genug zum Einsetzen 
unter schwierigen 
Bedingungen.3, 14-18

Percuflex™ Ureterschiene
Eine auf Migrationsresistenz 
ausgelegte Ureterschiene.3,4,10

Jetzt auch mit der steuerbaren 
SureDrive™ Option für Percuflex Plus, 
Contour und Contour VL



Polaris™ Ultra 
Ureterschiene
Fest, wo es erforderlich 
ist. Weich, wo es darauf 
ankommt.6,13

Polaris™ Loop Schlaufen-
Ureterschiene
Exklusives Schlaufendesign. 
Weniger Reizung der Blase.12

Percuflex™ Ureterschienen-
Satz zur Harnableitung
Der Stent ist für eine 
optimale Drainage 
ausgelegt.22



Tria™ Ureterschiene
Wie kein anderer.

•	PercuShield Technologie 
zum Schutz gegen 
Salzanhaftungen1,28

•	Steif während des 
Einsetzens, um die 
Navigation durch die 
Patientenanatomie 
zu vereinfachen1

•	Ein größeres Innenlumen 
und eine dünnere 
Außenwand steigern die 
Drainageleistung1,3

•	Keine Kontraindikationen 
und damit potenziell für 
die Behandlung von mehr 
Patienten geeignet

•	Wird bei Körpertemperatur 
um > 40 % weicher, um 

die Verträglichkeit für den 
Patienten zu verbessern1,8,9

•	Drei-Schichten-Design aus 
eingefärbtem Rohmaterial und 
röntgensichtbarem Material

Bei Ureterschiene können Calcium (Ca)- und Magnesium (Mg)-Salzablagerungen aus dem Urin 
zu Komplikationen wie Verkrustungen beitragen.24,25 Die Ursache und Geschwindigkeit von 
Verkrustungen sind multifaktoriell bedingt und können Faktoren wie die Körperchemie und 
den Gesundheitszustand des Patienten, die Verweilzeit und das Oberflächenmaterial oder die 
Eigenschaften der Schiene umfassen.24,26,27 DieTria Ureterschiene ist der einzige kommerziell 
erhältliche Schiene, die zur Kontrolle der Ablagerungen von Mg- und Ca-Salzen beitragen kann.1,28 In 
einem Laborversuch zeigten sich beim Tria Ureterschiene abhängig von den Urineigenschaften bis 
zu 60 % weniger Anhaftungen als beim Bard Inlay Optima® Ureterschiene.1,28 Dies ist zum Teil auf die 
PercuShield™ Technologie mit eingebetteten Innen- und Außenflächen zurückzuführen, die für den 
Schutz gegen Salzanhaftungen sorgt.1,28 Die Tria Ureterschiene ist während des Einsetzens steifer, 
um die Navigation durch die Patientenanatomie zu erleichtern, und wird bei Körpertemperatur 
um über 40 % weicher, um die Verträglichkeit für den Patienten zu verbessern.1,8,9 Und ohne 
Kontraindikationen für die potenzielle Behandlung von mehr Patienten ist die Tria Ureterschiene 
eine wirklich einzigartige Schiene – wie keine andere.

Unterschiedliche Größen Verweilzeit

Erhältlich in Größen von 4,8F bis 8F 
mit Längen von 10 cm bis 30 cm Bis zu 365 Tage2

Innere PercuShield Oberfläche

Äußere PercuShield Oberfläche

PercuShield Schichten mit verkapseltem 
eingefärbtem Rohmaterial und 
röntgensichtbarem Material

Im Vergleich zu einer 
Ureterschiene des 
Wettbewerbs zeigten sich 
bei der Tria Ureterschiene 
weniger Mg- und Ca-
Salzanhaftungen:1,28

Steriler Urin

59 % bis 60 % 

Mit Bakterien versetzter Urin

19 % bis 41 % 

Weitere Informationen finden Sie unter  
https://www.bostonscientific.com/en-EU/products/stents-ureteral/tria.html



Percuflex™ Ureterschiene
Eine auf Migrationsresistenz ausgelegte Ureterschiene.3,4,10

Mit der festen Percuflex Ureterschiene können Sie sich auf eine adäquate Platzierung verlassen.1,3,13,18 
Diese biegefeste Schiene verfügt über deutliche Markierungen und eine konische Spitze, um 
Ihnen die Einführung zu erleichtern. Die hohe Haltefestigkeit der Spirale hilft, die Pigtail-Form 
aufrechtzuerhalten, was das Risiko einer Schienenmigration verringert.3,4,10

•	Konische Spitze für eine 
einfache Einführung17

•	Markierungen zur 
Erleichterung der Platzierung

•	Produktbezeichnung und Größe 
zur schnellen Identifizierung der 
Ureterschiene Röntgensichtbarkeit 

zur Visualisierung unter 
Durchleuchtung.

Unterschiedliche Größen Verweilzeit

Erhältlich in Größen von 4,8F bis 8F 
mit Längen von 20 cm bis 30 cm Bis zu 365 Tage2



Percuflex™ Plus Ureterschiene
Fest genug zum Einsetzen unter schwierigen Bedingungen.3,14-18

Gewundene Anatomie? Enge Ligaturen? Die Percuflex Plus Ureterschiene wurde entwickelt, um Ihnen 
die Platzierung in komplexen, gewundenen Anatomien zu erleichtern.1,3,14-18 Ihr festes Material und die 
glatte hydrophile Oberfläche können die Platzierung vereinfachen, während die hohe Haltefestigkeit 
der Spirale zur Aufrechterhaltung der Pigtail-Form beiträgt, die das Risiko einer Migration der Schiene 
reduziert.3,4,10 Die Percuflex Plus Ureterschiene ist für Patienten mit komplexen Anatomien und 
Verfahren vorgesehen, bei denen Sie während der Platzierung eine hohe Steifigkeit benötigen.3,14-18

•	Umlaufende Markierungen am 
Stentkörper im Abstand von 5 cm

•	HydroPlus™ Beschichtung erleichtert 
das Vorschieben in den Ureter4,18

•	Spirale mit hoher Haltefestigkeit, 
um die Pigtail-Form 
aufrechtzuerhalten und das 
Risiko einer Stentmigration zu 
verringern3,4,10

•	Konische Spitze für eine 
einfache Einführung17

Die Festigkeit des 
Materials und die 
glatte hydrophile 
Oberfläche erleichtern 
die Navigation in 
engen Ligaturen.3,14-18

•	Produktbezeichnung und Größe 
zur schnellen Identifizierung der 
Ureterschiene

Unterschiedliche Größen Verweilzeit

Erhältlich in Größen von 4,8F bis 8F 
mit Längen von 10 cm bis 30 cm Bis zu 365 Tage2

Jetzt auch mit der steuerbaren 
SureDrive™ Option für Percuflex Plus, 
Contour und Contour VL



Contour™ und Contour VL™ Ureterschienen
Die weiche Ureterschiene, die sich an die Anatomie anpasst.1,6,9

•	HydroPlus™ Beschichtung erleichtert 
das Vorschieben in den Ureter4,18

•	Produktbezeichnung und Größe 
zur schnellen Identifizierung der 
Ureterschiene

•	Wird bei Körpertemperatur weicher, 
um die Verträglichkeit für den 
Patienten zu verbessern1,6-8

•	Umlaufende Markierungen 
am Stentkörper im Abstand 
von 5 cm

•	Konische Spitze für eine einfache 
Einführung17

•	In verschiedenen Längen 
erhältlich Spiralen mit variabler 
Länge am distalen und proximalen 
Ende ermöglichen die Anpassung 
einer einzelnen Schiene an 
unterschiedliche Ureterlängen.7,11,19-21

Was macht die Contour und Contour VL Ureterschienen so besonders? Diese Schienen werden aus 
weichem Percuflex™ Material hergestellt, das bei Körpertemperatur noch weicher wird, um sich an 
die Form des Harnleiters anzupassen.1,6-9 Dieses einzigartige Material kann die Verträglichkeit für 
den Patienten verbessern, während Spiralen mit variabler Länge die Anpassung einer einzelnen 
Schiene an unterschiedliche Ureterlängen ermöglichen.6-8,11,19-21 

Unterschiedliche Größen Verweilzeit

Ureterschienen mit fester Länge sind in den Größen 6F 
bis 8F und in Längen von 20 cm bis 30 cm erhältlich

Bis zu 365 Tage2

Ureterschienen mit variabler Länge sind in den Größen 
4,8F bis 7F und in Längen von 22 cm bis 30 cm erhältlich

•	Ermöglicht 
kontrolliertes 
Vorschieben der 
Schiene 

•	Möglichkeit zum 
Zurückziehen 
der Schiene, 
wenn sie zu 
weit über den 
Harnleiter 
geschoben 
wurde

•	Möglichkeit 
zum Drehen der 
Schiene, was die 
Herstellung einer 
Nierenspirale 
ermöglicht

•	Möglichkeit zur 
Positionierung 
der Blasenspirale 
nach Wunsch

•	Ermöglicht 
eine schnelle 
Platzierung der 
Ureterschiene

•	Einfache 
Freigabe der 
Ureterschiene



Percuflex™ Ureterschienen-Satz zur Harnableitung
Der Stent ist für eine optimale Drainage ausgelegt.22

•	Nierenspule in Pigtail-
Form zur Vermeidung von 
Migration3,4

•	Gerade Schiene mit 
dünnwandigem Körper zur 
Erleichterung der externen 
Drainage11 

•	Konische Spitze für einen 
atraumatischen Zugang

•	Umlaufende Abstandsmarkierungen 
zur Erleichterung der Platzierung

•	Röntgensichtbar zur 
Visualisierung

•	Farbcodierte Luer-Lock-
Anschlussadapter zur 
Unterscheidung der linken und 
rechten Körperseite des Patienten

Manchmal müssen Sie eine optimale Harnableitung aus dem Körper des Patienten sicherstellen. Der 
Percuflex Ureterschienen-Satz zur Harnableitung für die Drainage nach Harnableitungsverfahren ist 
in diesem Fall die perfekte Lösung.11 Die einzelne Nierenspirale hält die Schiene sicher in Position, 
während der gerade Schienenanteil mit dünnwandigem Körper die externe Drainage erleichtert.11 
Das Set enthält zwei Schienen, einen Führungsdraht, einen Katheteradapter und Drainagebeutel-
Anschlüsse, sodass Sie über alles Nötige verfügen, wenn eine externe Drainage unerlässlich ist.

Unterschiedliche Größen Verweilzeit

In Ausführungen mit geschlossener 
und mit offener Spitze erhältlich Bis zu 90 Tage30

Erhältlich in Größen von 6F bis 8F mit Längen von 80 cm



Polaris™ Loop Schlaufen-Ureterschiene
Exklusives Schlaufendesign. Weniger Reizung der Blase.12

•	Umlaufende Abstandsmarkierungen zur 
Überprüfung der Platzierung

•	HydroPlus™ Beschichtung erleichtert 
das Vorschieben in den Ureter4,18

•	Einzigartige 2,1F-Blasenschlaufen bedeuten 
durchschnittlich 69 % weniger Material als 
bei einer herkömmlichen Spule und können 
Blasenreizungen verringern1,4,12

•	Konische Spitze für einen 
atraumatischen Zugang

Unterschiedliche Größen Verweilzeit

Erhältlich in Größen von 5F bis 8F 
mit Längen von 10 cm bis 30 cm Bis zu 365 Tage2

Die Polaris Loop Ureterschiene mit zwei Härtegraden verfügt über zwei einzigartige 
Blasenschlaufen, durch die 69 % weniger Material in der Blase des Patienten als bei herkömmlichen 
Schienen liegt.1,4 Im Idealfall wird die Blase dadurch weniger gereizt.12 Die Schiene sorgt darüber 
hinaus für eine optimale Drainage und zeichnet sich durch hohe Zuverlässigkeit über die gesamte 
Verweilzeit aus.



Polaris™ Ultra Ureterschiene
Fest, wo es erforderlich ist. Weich, wo es darauf ankommt.6,13

•	Umlaufende Abstandsmarkierungen 
zur Überprüfung der Platzierung

•	HydroPlus™ Beschichtung erleichtert 
das Vorschieben in den Ureter4,18

•	Produktbezeichnung und Größe 
zur schnellen Identifizierung der 
Schiene

•	Die weiche Nautilus Blasenspirale 
wurde speziell entwickelt, um 
Blasenreizungen zu verringern6,8,13

•	Nierenspule mit konischer Spitze 
zur einfachen Platzierung und 
Entfernung durch das Ostium29

Durch Koextrusion entsteht 
ein glatter Übergang vom 
festen zum weichen Abschnitt 
der Schiene1

Fest

Weich

Jeder Patient möchte eine so geringe wie mögliche Blasenreizung durch seine Ureterschiene. 
Daher haben wir die Polaris Ultra Ureterschiene entwickelt, die über eine weiche Nautilus™ 
Blasenspirale zur Verringerung von Blasenreizungen verfügt.6,8,13 Dank unserer exklusiven 
Koextrusionstechnologie ist die Schiene in der Niere fest und in der Blase weich. Die innovative 
Ausführung mit einem nahtlosen Übergang vom festen zum weichen Abschnitt der Schiene 
verbessert die Verträglichkeit für den Patienten.6,13 Diese einzigartigen Merkmale ermöglichen 
in Kombination mit einer konischen Nierenspitze eine einfache Schienenplatzierung und 
-entfernung.29 

Unterschiedliche Größen Verweilzeit

Erhältlich in Größen von 5F bis 8F 
mit Längen von 10 cm bis 30 cm Bis zu 365 Tage2



Entdecken Sie ein wertvolles 
Angebot individueller Aus- und 
Weiterbildungsmöglichkeiten
 

Medizinische Aus- und Weiterbildung schafft die Voraussetzung für die 
sichere Anwendung neuer Verfahren. Boston Scientific EDUCARE bietet 
umfangreiche Schulungs- und Trainingsprogramme in der Endourologie.

In partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit Gesundheitsfachkräften haben 
wir mehrstufige Programme für medizinische Fachkräfte wie Pflegepersonal, 
Assistenzärzte und Fachärzte entwickelt, die in spezialisierten Einrichtungen 
und online durch anerkannte Spezialisten durchgeführt werden.

Mit EDUCARE gewährleistet Boston Scientific höchste Standards für die Aus- 
und Weiterbildung und Innovation. Die Programme fördern Beziehungen 
zwischen medizinischen Fachkräften, erweitern die Fachkenntnisse und 
Qualifikationen der Teilnehmer und bringen den wissenschaftlichen 
Fortschritt voran, um das Leben lebenswerter zu machen.

 
Weitere Informationen über die Kurse und verfügbaren Formate 
erhalten Sie von Ihrem Vertriebsvertreter vor Ort, oder besuchen Sie 
educare.bostonscientific.eu



1.	 Daten im Archiv von Boston Scientific. Ergebnisse von Labortests lassen nicht zwingend auf klinische Ergebnisse schließen.
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