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Fragen Sie Ihren Urologen, 
ob Optilume® zur Behandlung 
Ihrer rezidivierenden anterioren 
Harnröhrenstriktur geeignet ist.
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Was ist eine 
rezidivierende anteriore 
Harnröhrenstriktur?
Unter einer rezidivierenden bulbären 
Harnröhrenstriktur wird eine narbige 
Verengung der Harnröhre verstanden, 
die den Urinfluss behindert. Bleibt sie 
unbehandelt, kann die Verengung zu 
einer verminderten Lebensqualität, 
zu Blasen- und Nierenschäden sowie zu 
Harnwegsinfektionen bei Männern führen.3 

Häufige Symptome sind:
•  Zögerlicher Beginn des Urinstrahls
• Schwacher oder unregelmäßiger Strahl
• Starker Harndrang
• Schmerzen beim Wasserlassen
•  Gefühl einer unvollständigen 

Blasenentleerung
• Nachtröpfeln
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Suchen Sie nach einer  
Alternative zur Behandlung  
einer wiederkehrenden anterioren 
Harnröhrenstriktur?
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Was ist Optilume® und 
wie wird es verwendet?

Nachgewiesene 
Ergebnisse

•  Optilume® ist eine kleiner, zylindrischer, 
medikamentbeschichteter Ballon, der 
gleichzeitig die Harnröhre öffnen und 
das Auftreten von neuem Narbengewebe 
verlangsamen oder stoppen soll

•  Ähnliche Ballons verhindern seit mehreren 
Jahren erfolgreich eine erneute Behandlung 
bei kardiovaskulären Eingriffen4

•  Schonender Eingriff5 
•  Keine Auswirkungen auf die erektile 

Funktion2

•  Paclitaxel, der Wirkstoff, mit dem der 
Ballon beschichtet ist, ist ein bewährtes, 
die Gewebevermehrung hemmendes 
Medikament, das seit Anfang der 1990er 
Jahre bei Millionen von Patienten 
weltweit in verschiedenen Anwendungen 
wirksam eingesetzt wurde

Einfach. Sicher. Dauerhaft. 
Dies ändert alles

Freisetzung des 
Medikaments

Einführen

Dauerhaftigkeit4

Erweiterung

 ▲ Andauernde Wirksamkeit nach 3 Jahren mit 
77% FFRI, einem Anstieg von 176% des Qmax 
(Ausgangswert 5,1; 14,1 nach 3 Jahren) und einem 
Rückgang des IPSS von 65% (Ausgangswert 25,2; 
8,8 nach 3 Jahren). Klinische Studie Robust I, n=43

Endlich der 
Durchbruch für die 
Behandlung von 
Harnröhrenstrikturen
Die derzeitige gängige Praxis der 
endoskopischen Behandlung der anterioren 
Harnröhrenstriktur ist oft unwirksam,  
was zu mehrfach wiederholten Eingriffen 
mit abnehmenden Ergebnissen führt.1 
Optilume® ist eine wirksame Alternative 
zu herkömmlichen endoskopischen 
Strikturbehandlungen und bietet 
minimalinvasive, sofortige Linderung.2 
Optilume® wirkt, indem das Wachstum 
neuen Narbengewebes gehemmt wird, das 
nach Dilatationen oder direkter visueller 
interner Urethrotomie (DVIU) häufig 
wiederkehrt.

 
Und das alles in einem einfachen, 
ambulanten Verfahren.

Rezidivfreiheit (FFRI) 
nach 3 Jahren

77 %

176 %
Erhöht

Qmax 65 %
Gesenkt

IPSS




