
Ein neues Endoskop 
für jeden Patienten

LithoVueTM 

Das digitale flexible Einmal-Ureteroskop 



Keine Reparaturen.
Keine Sterilisation.
Keine Kompromisse.

LithoVue™ - das neue digitale 
fl exible Einmal-Ureteroskop
Eine innovative Technologie, die Sie neu über die 
fl exible Ureteroskopie denken lässt. 

Das neue LithoVue System von Boston Scientifi c 
liefert digitale Bilder mit hoher Aufl ösung für 
qualitativ hochwertige Visualisierung und einfache 
Navigation – damit Sie Steine schnell, einfach, 
sicher und kostengünstig entfernen können.

Jedes Mal, wenn Sie eine Packung mit dem 
LithoVue System öffnen, haben Sie ein neues 
Ureteroskop zur Hand. Damit werden inkonsistente 
Leistungen und der lästige Wartungsaufwand der 
wiederverwendbaren Ureteroskope eliminiert. Und 
das bedeutet: keine teuren Reparaturen, keine 
Wartung, keine Wiederaufbereitung und keine 
Beeinträchtigung der Leistung des Ureteroskops 
nach längerer Verwendung. Sie und Ihr Team 
müssen weder Zeit noch Kosten für die Sterilisation 
aufbringen. Es kommt nicht mehr zu Verzögerungen 
oder Absagen von OP-Terminen für einen Eingriff 
durch mangelnden Bestand an Ureteroskopen.

Stattdessen können Sie sicher sein, jeden Eingriff 
mit einem neuen, hochqualitativen digitalen 
Ureteroskop beginnen, das in beide Richtungen 
um 270˚ gebogen werden kann und Ihnen eine
Bildqualität liefert, die mit den führenden wieder-
verwendbaren digitalen Ureteroskopen vergleichbar 
und zudem der Fiberoptik überlegen ist. Damit 
können Sie alles deutlich sehen und eine breite 
Palette an Steinen und anderen urologischen 
Befunden sicher behandeln.

Denn für die Behandlung brauchen Sie eine 
klare Sicht. Das LithoVue Einmal-Ureteroskop 
liefert detaillierte, digitale Bilder mit hoher 
Aufl ösung über einen breiten Bereich – und 
bietet Ihnen klare Sicht bei der Ureteroskopie.



Das LithoVue™ System ist eine Universallösung, die ideale Wahl für eine breite 
Palette an klinischen Gegebenheiten. Die Lichtquelle ist in den außergewöhnlich 
leichten ergonomischen Steuergriff integriert und unterstützt die Sicht bei den 
Eingriffen. Die Monitoreinheit mit der integrierten Bildverarbeitungssoftware ist an 
einen kompakten mobilen Rollständer montiert. Sie können damit das komplette 
LithoVue System während eines Eingriffs allein verwenden oder an 
vorhandenen DVI-Monitore und Aufzeichnungssysteme im 
OP anschließen. Zudem ist dieses System vollständig 
kompatibel mit der Laser-Lithotripsie unter 
Verwendung der aktuellen Technologien – 
mit nur wenig oder keiner Interferenz 
beim Abstrahlen der Laser.

Das System ist die Lösung

Die vollständige 
Flexion bis zu 270˚ 
in beide Richtungen 
und zwei Handgriff-
Optionen bieten Ihnen 
Flexibilität, um die 
Eingriffe auf die von 
Ihnen bevorzugte 
Weise durchzuführen.

Der 7,7 F Spitzen-
durchmesser und 
der 9,5 F [≤3,23 mm] 
Außendurchmesser 
passen bei einer 
Nierenkolik problemlos 
in den normalen Ureter 
des Patienten.

Ein digitaler CMOS-
Bildwandler in der 
Spitze mit einem 
Arbeitsabstand von 
2 bis 50 mm ermöglicht 
eine tiefe Einsicht 
in das Arbeitsfeld.

Ein Universal-PC mit 
Touchscreen-Technologie
besteht aus Monitor, 
Bildverarbeitungsprozessor 
und der Steuerung.

Flexibler Schaft mit 
einem Arbeitskanal-
Innendurchmesser von 3,6 F.

Ergonomische 
Konstruktion, 
leichter Griff.

Die LED-Lichtquelle ist integriert; 
somit ist ein Weißabgleich 
nicht erforderlich.



Mehr und mehr Vorteile

Die Investitionskosten zur Anschaffung wieder-
verwendbarer Ureteroskope sind erst der Anfang. 
Nach der Erstinvestition fallen weitere Kosten für 
die Reparaturen beschädigter Endoskope an – diese 
können bereits nach 15 Einsätzen bei den fl exiblen 
Lichtleiter-Ureteroskopen und nach nur 12 Einsätzen 
bei den digitalen fl exiblen Ureteroskopen erforderlich 
werden. Dazu kommen die hohen Kosten für die 
Sterilisation. Arbeitszeit, Kosten und die komplexen 
Anforderungen der Wiederaufbereitung sind beträch-
tlich. Nicht zu vergessen sind die OP-Verzögerungen,
die durch Ausfälle bei der Wiederaufbereitung be-
dingt sind, oder mit der Wiederaufbereitung in 
Zusammenhang stehende Gesundheitsrisiken für das 
Personal.

Das LithoVue™ Einmal-Ureteroskop eliminiert nicht nur 
diese Kosten und Unannehmlichkeiten, es bietet da-
rüber hinaus auch echte fi nanzielle Vorteile mit nach-
haltigen ökonomischen und klinischen Auswirkungen. 
Viele der Schritte, die für die Verwendung, Wartung und 
Handhabung eines wiederverwendbaren Ureteroskops 
erforderlich sind, können Sie sich nun sparen. Sie können 
auf eine höhere Produktivität der Ärzte und vermehrte 
Einsätze bauen.

Die realen wirtschaftlichen 
Folgekosten von wiederverwendbaren 
digitalen Ureteroskopen

Wie viel gibt ein durchschnittliches 
Krankenhaus tatsächlich für 
Anschaffung, Reparatur, 
Sterilisation, Wiederaufbereitung, 
Vorbereitung und Management von 
Ureteroskopen aus? 

Diese Zahlen sprechen Bände über 
die wahren Gesamtbetriebskosten.

Was sind die 
tatsächlichen Kosten?
Das ist bei jedem Krankenhaus unter-
schiedlich. Sie sollten zunächst die Kosten 
Ihrer Einrichtung für wiederverwendbare 
Ureteroskope ermitteln und sich dann 
von Ihrem zuständigen Vertreter von 
Boston Scientifi c beraten lassen, um fest-
zustellen, ob der Wechsel zu dem neuen 
digitalen LithoVue™ Einmalureteroskop 
für Sie von Vorteil wäre.

30-60 22

Minuten

Arbeitszeit für 
Wiederaufbereitung: 

8 arbeitsintensive Schritte 10-13

$20,000 
Kaufpreis für ein digitales 
fl exibles Ureteroskop: 

$6,000 

Reparaturkosten pro digitalem 
fl exiblem Ureteroskop nach 
durchschnittlich weniger als 
12 Einsätzen: 

$830 14,15,18 
Kosten pro OP-Verzögerung 
durch Wiederaufbereitung: 

$780 14-17 

Kosteneinsparungen 
eines digitalen fl exiblen 
Ureteroskops im Vergleich 
zu einem faseroptischen 
Ureteroskop:

1,79 bis 20,4 
Millionen $11

 

Potenzielle Geschäftskosten für 
jede erforderliche Wiederaufbereitung: 

LAGERUNG8

VORREINIGEN1

PRÜFEN DER DICHTIGKEIT2

SPÜLEN4

REINIGEN3

DESINFIZIEREN5

SPÜLEN6

TROCKNEN7

oder mehr 5,6

oder mehr 19,20



Boston Scientifi c ist bestrebt, Sie dabei zu unterstützen, die Umweltschutzziele 
Ihrer Einrichtung zu realisieren. Aus diesem Grund haben wir das LithoVue™ System 
entwickelt, um damit die Auswirkungen auf die Umwelt zu minimieren. Abfälle 
durch die für die Desinfektion erforderlichen Verbrauchsgüter wie Bürsten, Hand-
tücher und Teststreifen werden reduziert. Das System trägt zur Reduzierung der
Kosten für Wasser und Energie sowie Ihres Aufwands für die Wiederaufbereitung 
bei. Zudem ist Ihr Personal nicht mehr den gefährlichen giftigen Chemikalien und 
Desinfektionsmitteln ausgesetzt, die bei der Wiederaufbereitung wiederverwendbarer 
Ureteroskope nach jedem Einsatz notwendig sind.

Minimierung der 
Auswirkungen auf die 
Umwelt. In unserem Streben, 
Ihnen in dem sich ständig 
wandelnden, wertorientierten 
Gesundheitswesen zum Erfolg 
zu verhelfen, haben wir 
die breiten Auswirkungen 
unserer Innovationen im 
Hinblick auf ökonomische, 
gesellschaftliche und 
Umweltperspektiven analysiert.

Eine Verpfl ichtung für 
eine gesunde Umwelt – 
und für Sie selbst

Recycling-freundliche Verpackung  
Boston Scientifi c hat den Inhalt der Verpackung durch enge Zusammenarbeit mit 
den Lieferanten optimiert, ohne dadurch die Stärke oder Haltbarkeit der Verpackung 
zu beeinträchtigen. Wir haben absichtlich keine Aufkleber oder Etiketten auf den 
Kunststofffl ächen angebracht, um das Recycling so einfach wie möglich zu machen.

Zudem sind zwei der Verpackungskomponenten leicht zu recyceln. Die Versandverpackung 
aus Wellpappe ist zu 100 % recycelbar. Die Kunststoffschale mit dem Ureteroskop ist 
Kunststoffart Nr. 1. Sie ist zu 100 % recycelbar und gehört zu den Kunststoffarten, die sich 
am leichtesten recyceln lassen. Der Tyvek™ Beutel, in dem sich die Schale befi ndet, kann 
nicht recycelt werden.



Boston Scientifi c ist bemüht, Sie dabei zu 
unterstützen, die Herausforderungen durch 
konstante Veränderungen zu erfüllen, indem 
wir Ihnen Innovationen für die fünf urologischen 
Fachgebiete anbieten – mehr als jedes andere 
Unternehmen. Durch unsere Zusammenarbeit 
können wir die positiven Ergebnisse für Ihre 
Patienten fördern, Verfahrenskosten reduzieren 
und die Qualität verbessern.

Wir sind der Meinung, dass eine Partnerschaft der 
wichtigste Faktor für die Lösung klinischer und 
betrieblicher Herausforderungen im heutigen komplexen 
Gesundheitswesen ist. Seit mehr als 30 Jahren arbeiten 
wir eng mit Fachkräften in der Gesundheitspfl ege 
zusammen, um die Kenntnisse der Urologie voran-
zutreiben. Die bahnbrechenden Technologien und intuitiven 
Lösungen von Boston Scientifi c umfassen u. a. unseren 
Sensor™ PTFE-Nitinol-Führungsdraht und den Flexiva™ 
TracTip Laser-Lichtleiter. Ein wichtiger Meilenstein auf 

Ist das LithoVue Einmal-Ureteroskop 
das Richtige für mich? Wenden Sie 
sich an Ihren zuständigen Vertreter von 
Boston Scientifi c oder besuchen Sie uns 
auf www.bostonscientifi c.com/LithoVue 
und informieren Sie sich darüber, wie 
dieses innovative Einwegsystem Kosten 
reduzieren, Arbeitsabläufe optimieren und 
die Resultate beim Entfernen von Steinen 
verbessern – für Sie und für Ihre Patienten.

Gemeinsam für Fortschritt in der Urologie
diesem Weg war die Übernahme der Geschäftszweige 
Men’s Health und Prostata-Erkrankungen von American 
Medical Systems (AMS). Wir arbeiten kontinuierlich an 
der Weiterentwicklung der Wissenschaft der Urologie 
mit bahnbrechenden Technologien wie dem neuen 
LithoVue™ digitalen fl exiblen Einmal-Ureteroskop.

Boston Scientifi c verfolgt eine urologische Vision, die sich 
auf direkte Erfahrungen und Erkenntnisse von Patienten, 
Ärzten ODER Führungspersonen und Partner wie Sie stützt.
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Vorsicht: Laut Bundesgesetz der USA darf diese Vorrichtung ausschließlich an einen Arzt oder auf dessen  
Anordnung verkauft werden. VORSICHT: Laut Gesetzgebung darf diese Vorrichtung ausschließlich an einen 
Arzt oder auf dessen Anordnung verkauft werden. Vor Gebrauch des Produkts die in der Packungsbeilage des 
Produkts enthaltenen vollständigen Indikationen, Kontraindikationen, Warnhinweise, Vorsichtsmaßnahmen, 
unerwünschten Ereignisse und Anweisungen sorgfältig lesen. Informationen zur ausschließlichen Nutzung 
in Ländern, in denen geltende Produktregistrierungen durch Gesundheitsbehörden vorliegen.

Benchtest-Daten im Archiv von Boston Scientific. Die Ergebnisse im Benchtest lassen nicht zwingend 
auf klinische Ergebnisse schließen. Alle Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.
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