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Blindnis fiar Innovationen

Wenn 2 starke Partner ihr Know-how miteinander verbinden, erwachsen da-
raus oft innovative und bahnbrechende Losungen, die im Alleingang kaum
moglich gewesen waren.

Aesculap und Miethke sind diesen Weg gegangen und ko-
operieren seit 1999. Ziel war und ist es, bessere Losungen fiir
die schwierige Behandlung des Hydrozephalus zu entwickeln
und Uberall auf der Welt verfligbar zu machen.

Diese Vision hat alle Beteiligten inspiriert und motiviert. Ein
intensiver Austausch mit Kunden, Arzten und Patienten iiber
die Problematiken des komplexen Krankheitsbildes begann. In
kleinen Expertenkreisen und wissenschaftlichen Symposien
wurden neue Losungen entwickelt und diskutiert.

Ergebnis dieses fruchtbaren Prozesses war schlieBlich die Markt-
einflihrung der ersten Gravitationseinheit - die effektiv die Liquoriiber-
drainage verhindert. Eine Weltneuheit und ein Meilenstein in der moder-
nen Hydrozephalus-Therapie.

Das bereits Erreichte ist erst der Anfang. Es ist uns eine Verpflichtung und
ein Bediirfnis, den begonnenen Weg fortzusetzen. Im Sinne der Patienten
werden wir weiter umfassend in Forschung und Entwicklung investieren
und nicht miide werden weiter zu lernen, neue Erkenntnisse zu sammeln und
offen zu bleiben fiir zuklinftige Entwicklungen.

Wr werden auch weiterhin neue Schritte
wagen und Grenzen (berschreiten, um helfen zu kénnen,

wo bisher noch keine Lésungen existieren.

Miethke, Potsdam
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DUALSWITCH®-VENTIL
MONOSTEP*-VENTIL

Das Ventil

Patienten mit posthamorrhagischem Hydrozephalus sind bei der Behandlung
mit einem Shuntsystem dem Risiko ausgesetzt, dass die Ventile auf Grund eines
mit Blut belasteten Liquors anfallig gegeniiber Verstopfungen sind. Auch eine
hohe EiweiBbelastung oder Tumorzellen kdnnen zu dieser Problematik fiihren
- dem wurde bei der Konzeption des DUALSWITCH®-VENTIL und MONOSTEP"-
VENTIL im besonderen MaBe Rechnung getragen.

Die parallel angeordneten Funktionskammern bieten dem Liquor eine extrem
groBe Flache und somit eine zuverladssige Arbeitsweise auch bei belastetem Liquor.

Wie die Formel
P=F/A  (P=Druck, F=Kraft, A=Fl4che)

zeigt, lasst eine groBe Flache auch eine gréBere Kraft zu. Diese wird von einer
vergleichsweise starken Feder libernommen und bietet Proteinen, Blut- und

Tumorzellen kaum Mdglichkeiten den Ventilmechanismus zu beeinflussen.

L

klassisches Kugel-Konus-Ventil DUALSWITCH"-VENTIL

Mit dem DUALSWITCH®-VENTIL und dem MONOSTEP®-VENTIL bieten wir
Ilhnen zwei ,Speziallésungen”, die nicht zuletzt wegen ihrer besonderen Ge-
hduseform auffallen.



Seit vielen Jahren wird das DUALSWITCH®-VENTIL auch sehr erfolgreich in
der Behandlung des NPH eingesetzt. Zahlreiche Verdffentlichungen belegen
die Effektivitit bei dieser Indikation. Ahnlich wie beim unserem GAV°-Ventil,
verhindert auch beim DUALSWITCH®-VENTIL ein spezieller Gravitations-

mechanismus eine Liquorliberdrainage.

“A fter 6 years of experience with the DSV, we arrived
at a clearly positive assessment of the reliability
of the design principle of this gravity-assisted
hydrostatic valve. ...
Because of the low incidence of over and under-
drainage and the good postoperative results,
we recommend implanting DSV as ventriculo-preitoneal

shunts for patients with iNPH.”*

*U. Meier, Department of Neurosurgery, Unfallkrankenhaus Berlin, Berlin, Germany
"Gravity valves for idiopathic normal-pressure hydrocephalus: a prospective study with 60 patients”
Acta Neurochir (2005) [Suppl] 95:201-205
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DUALSWITCH®-VENTIL
Das Ventil

“
ne gravitational ball valves...showed the closest

relation to physiological flow requirements.”*

*Oikonomou J., Aschoff A., Hashemi B., Kunze S., New valves - new dangers? 22 valves designed in the nineties
in ultralong-term tests (365 days). Eur J Pediatr Surg 1999; 9 Suppl 1:23-6

I Ventilsystem mit parallel angeordneten Kammern und integrierter Gravitations-
einheit

" Physiologische Liquordrainage durch aktive Anpassung des Offnungs-
druckes in Abhéngigkeit der Kérperlage

[0 Effektiver Schutz vor Liquoriiberdrainage und somit Vermeidung von schlitz-
formigen Ventrikeln

I Reduziertes Verstopfungsrisiko dank groBen Stromungsvolumen und
besonders robust ausgelegten Bligelfedern

DUALSWITCH"-VENTIL




Unsere Empfehlung:™*

KorpergroBe Standardventil NPH-Ventil
bis 160 cm 10/ 30 cmH,0 5/30 cmH,0
160 - 180 cm 10 / 40 cmH,0 5[ 40 cmH,0
ab 180 cm 10/ 50 cmH,0 5/ 50 cmH,0

** keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte

sinnvoll sein kénnen

% Es wird empfohlen, das DUALSWITCH®-VENTIL im thorakalen Bereich zu
implantieren. Die Einbauhthe des Implantats hat dabei keinen EinfluB
auf seine Wirkungsweise.

lhre Auswahl:

Das DUALSWITCH"®-VENTIL wird in verschiedenen Druckstufen angeboten.
Jede Druckstufe ist speziell kodiert und kann postoperativ auf einer Réntgen-
aufnahme erkannt werden.

Offnungsdruck Kodierung Offnungsdruck Kodierung

horizontal/vertikal DUALSWITCH-VENTIL horizontal/vertikal DUALSWITCH®-VENTIL
(emH,0) im Rontgenbild (ecmH,0) im Rontgenbild
5/30 10/ 50 @
5/40 13 /30 @
5/50 13 /40 @
10/ 30 @ 13/ 50
10/ 40 @

DUALSWITCH®-VENTIL

Unsere Empfehlung
Ihre Auswahl

TLNIN-HOLIMSTYNA
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DUALSWITCH®-VENTIL Liegende Funktion

Die Funktionen Eine Implantation parallel zur Kérperachse des Patienten gewdhrleistet ein
prézises und sicheres Arbeiten des DUALSWITCH®-VENTIL.

I In der liegenden Position befindet sich das DUALSWITCH®-VENTIL in waage-
rechter Lage.

@ Die niedrig eingestellte Funktionskammer halt den intraventrikuldren Druck
des Patienten in physiologischen Grenzen.

0 Die frei bewegliche Kugel der Gravitationseinheit stellt im Liegen keinen
zusdtzlichen Widerstand dar und halt den Strémungskanal an dieser Stelle
automatisch offen.

Ventil6ffnungsdruck
(cmHZO)
40 ——

30 —

20 —

m DSV® 10/40

= ===
=== 1




DUALSWITCH®-VENTIL

Die Funktionen

| Kdrperposition

75° 90°

Aufrechte Funktion

Beim Aufrichten des Patienten wird die Gravitationseinheit aktiviert.

@ Ab einem Kérperwinkel von ca. 60° schaltet das Ventil automatisch die
hoher eingestellte Funktionskammer aktiv.

1 Dieser hohere Ventiloffnungsdruck in der aufrechten Korperposition ver-
hindert wirkungsvoll eine Uberdrainage und gewihrleistet auch in dieser
Kérperposition einen physiologischen Hirndruck.

TLNIN--HOLIMSTVYNA
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DUALSWITCH®-VENTIL

Einzelnes Ventil mit zwei

Konnektionsstellen
AT
Dok
g 1,9 mm

28 mm

DUALSWITCH®-VENTIL

MaBstab 1:1

Ventildruckstufe (cmH,0%)

0

Best.-Nr. SN 1',
Fv190T 5 30
Fv191T 5 40
FV192T 5 50
/100 bis 160 cm™ 10 30

/101 160 - 180 cm** 10 | 40
\/102 ab 18 cm** 10 | 50

FV103T 13 30
FV104T 13 40
FV105T 13 50
**Standard Druckstufen keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein k6nnen *1 emH50 = 0,74 mmHg

10
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DUALSWITCH®-VENTIL mit distalem Katheter

O
Einzelnes Ventil mit :E
integriertem distalen 5)
E Katheter S
\'
Q
& i e 3
<
1,9 mm EJ an
d
'\
28 mm 900 mm
DUALSWITCH®-VENTIL distaler Katheter
alle Katheter: d; = 1,2 mm, d; = 25 mm
MaBstab 1:1
Ventildruckstufe (cmH,0%)
0
Best.-Nr. N\ |,
FV370T 5 30
FV371T 5 40
FV372T 5 50
FV118T bis 160 em™ 10 30
FV119T 160 - 180 cm*™ 10 40
FV120T ab 180 cm™ 10 50
FV121T 13 30
FV122T 13 40
FV123T 13 50
“*Standard Druckstufen keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kénnen *1 emH,0 = 0,74 mmHg
11
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DUALSWITCH®-SHUNTSYSTEM mit PUMPKAMMER

Ventilsystem mit zwei
Konnektionsstellen

M Ventrikelkatheter mit
Mandrin und Umlenker

B Pumpkammer mit
integriertem Katheter

B Ventil mit integriertem
distalem Katheter

alle Katheter: d; = 1,2 mm, d = 2,5 mm

9,5mm ¢¢ 16 mm Umlenker

VI | - Vi

ﬁﬁ “ Mandrin
=]

A

250 mm ‘
Ventrikelkatheter

20 mm 600 mm

Pumpkammer Katheter

s SEEEE B

28 mm 900 mm

DUALSWITCH"-VENTIL distaler Katheter

MaBstab 1:1

Ventildruckstufe (cmH,0%)

\
Best.-Nr. PN ',
Fv379T 5 30
FV380T 5 40
Fv381T 5 50

V17 bis 160 cm™

160 - 180 cm*™

ab 180 cm™

FV175T 13 30
FV176T 13 40
FV177T 13 50

**Standard Druckstufen keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein k6nnen

*1 emH50 = 0,74 mmHg



OLLLL N

DUALSWITCH®-SHUNTSYSTEM mit BOHRLOCHRESERVOIR

e 7 I

180 mm

Ventrikelkatheter

[l —"

Mandrin

t',:_J} £

20 mm 200 mm

Bohrlochreservoir

9,5 mm

s SRR

Katheter

£

28 mm 900 mm

DUALSWITCH®-VENTIL

-

distaler Katheter

Ventilsystem mit zwei
Konnektionsstellen

M Ventrikelkatheter mit
Mandrin

B Bohrlochreservoir mit
integriertem Katheter

S
>
—~
»
<
3
I
I@
S
m
2
-
-~

B Ventil mit integriertem
distalen Katheter

alle Katheter: d; = 1,2 mm, d; = 25 mm

MaBstab 1:1
Ventildruckstufe (cmH,0%)

1
Best.-Nr. N |,
FV376T 5 30
FV377T 5 40
FV378T 5 50
FV145T bis 160 cm™ 10 30
FV146T 160 - 180 cm™ 10 40
FV147T 2b 180 cm" 10 50
Fv148T 13 30
FV149T 13 40
FV150T 13 50

**Standard Druckstufen keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kénnen

"1 emH,0 = 0,74 mmHg

13
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DUALSWITCH®-SHUNTSYSTEM mit SPRUNG RESERVOIR*

Ventilsystem mit

zwei Konnektionsstellen I - I5 L7

180 mm

Ventrikelkatheter

M Ventrikelkatheter
mit Mandrin

I Sprung Reservoir* mit
integriertem Katheter;
Design nach Dr. Sprung

Mandrin

B Ventil mit integriertem (? i
Katheter
* Pumpbares Reservoir 20mm
Sprung Reservoir

zur Kontrolle der Durch-
gangigkeit sowohl des }?Jm’{
Ventrikelkatheters, als
auch des distalen
Drainageanteils.

200 mm
Katheter

s EEE =

alle Katheter: d; = 1,2 mm, d, = 2,5 mm DUALSWITCH"-VENTIL distaler Katheter

Ventildruckstufe (cmH,0%)

28 mm 900 mm

MaBstab 1:1

\

Best.-Nr. N\ ',
FV385T 5 30
Fv386T 5 40
Fv387T 5 50
/388 bis 160 cm* ) 30

160 - 180 cm*

ab 180 cm™

**Standard Druckstufen keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein k6nnen

*1 emH50 = 0,74 mmHg
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DUALSWITCH®-VENTIL fir L-P-Ableitung

1,4mm —

Ventilsystem mit zwei
Konnektionsstellen

I Fir die lumbo-peritoneale
Ableitung

S
>
—~
»
<
3
ac
I@
S
m
2
=
-~

Ll WEE -

DUALSWITCH®-VENTIL

alle Katheter: d; = 1,2 mm, d; = 25 mm

MaBstab 1:1

Ventildruckstufe (cmH,0%)
0
Best.-Nr. PN\, |,
FV373T 5 30
FV374T 5 40
FV375T 5 50
FV127T bis 160 cm™ ) 30

FV128T 160 - 180 cm™ 10 40
FV129T ab 180 cm* 10 50

Fv130T 13 30
FV131T 13 40
Fv132T 13 50
**Standard Druckstufen keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kénnen "1 emH,0 = 0,74 mmHg

15
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DUALSWITCH®-SHUNTSYSTEM fir L-P-Ableitung

Ventilsystem mit einer
Konnektionsstelle

I Einzelnes Ventil mit
integrierter Pumpkammer
und integriertem distalen
Katheter

¥ Fiir die lumbo-peritoneale
Ableitung

alle Katheter: d; = 1,2 mm, d; = 2,5 mm

Pumpkammer

CHRTETCPH MATHEE

‘ 28 mm

DUALSWITCH®-VENTIL

900 mm

distaler Katheter

Ventildruckstufe (cmH,0%)

MaBstab 1:1

0

Best.-Nr. N\ ',
Fv382T 5 30
Fv383T 5 40
Fv384T 5 50
\/16 bis 160 cm** 10 30
\/164 160 - 180 cm* 10 40
V16 ab 18 cm™ 10 50
Fv166T 13 30
FV167T 13 40
FvV168T 13 50

**Standard Druckstufen keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein k6nnen

16

*1 emH50 = 0,74 mmHg



é. proGAV"® -

4 das verstellbare MIETHKE Gravitationsventil

3 Tesla

Aesculap Neurosurgery

I verstellbares Kugel-Konus-Ventil im Bereich von 0-200 mmH,0
B effektiver Schutz vor Uberdrainage durch integrierten SHUNTASSISTANT®

I "Active-Lock" Mechanismus verhindert ein unbeabsichtigtes Verstellen
im Kernspin bis 3 Tesla

I keine Rdntgenaufnahmen zum Erkennen der eingestellten Druckstufe notwendig
I einfaches Verstellen und Ablesen der Druckstufe mittels handlicher Instrumente

I hochprézise Ventiltechnologie aus Titan
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MONOSTEP®-VENTIL

Das Ventil
lhre Auswahl

Im Gegensatz zum DUALSWITCH®-VENTIL besteht das MONOSTEP®-VENTIL
nur aus einer Ventilkammer ohne Gravitationseinheit und arbeitet somit wie
ein herkdmmliches Differenzdruckventil. Seine einzigartige Bauform, mit ver-
gleichsweise groBen Strémungsvolumen und robuster Biigelfeder, erlaubt eine
sehr zuverldssige Arbeitsweise.

MONOSTEP*-VENTIL

-

»S

lhre Auswahl:

Das MONOSTEP®-VENTIL wird in verschiedenen Druckstufen angeboten. Jede
Druckstufe ist speziell kodiert und kann postoperativ auf einer Réntgenauf-
nahme erkannt werden.

Offnungsdruck Kodierung

horizontal (cmH,0) MONOSTEP"-VENTIL
im Rontgenbild

: O

7 9,

: O

: O

w O
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Unsere Empfehlung:** MONOSTEP®-VENTIL

Unsere Empfehlung

K6rpergroBe Standardventil ) )
Die Funktion

alle GroBen 10 cmH,0

** keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte
sinnvoll sein kénnen

Liegende Funktion

B Das MONOSTEP®-VENTIL eignet sich besonders fiir
passive, liegende Patienten.

[ Bei aktiven Patienten, die aufstehen oder sitzen,
ist eine Kombination mit einem SHUNT-ASSISTANT®
bzw. PAEDI-SHUNTASSISTANT® zu empfehlen.

=
S
=
S
2
m
3
S
2
=
'\
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MONOSTEP’-VENTIL

Einzelnes Ventil mit zwei
Konnektionsstellen

21 mm

MONOSTEP"-VENTIL

TR —

MaBstab 1:1

Ventildruckstufe (cmH,0%)
Best.-Nr. OS_Q;_/‘
FV200T 5
FvV201T 7
V20 U
FV203T 13
FV204T 16

**Standard Druckstufe  keine verbindlicher Richtwert, da je nach Patient und
Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kénnen *1 cmH0 = 0,74 mmHg

20
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MONOSTEP*-SHUNTSYSTEM mit BOHRLOCHRESERVOIR

T AT T o I=

17 y Ableitungssystem mit

zwei Konnektionsstellen

~ M Ventrikelkatheter mit

Ventrikelkatheter

Mandrin

I Bohrlochreservoir mit
integriertem Katheter

(? .

20 mm
Bohrlochreservoir

9,5 mm

— i

I Ventil mit integriertem
distalen Katheter

200 mm
Katheter

21 mm 1200 mm

MONOSTEP"-VENTIL

distaler Katheter

alle Katheter: d; = 1,2 mm, d; = 25 mm

MaBstab 1:1
Ventildruckstufe (cmH,0%)
o —
o=

Best.-Nr.

Fv210T 5

FV211T 7

FvV212T* 10

Fv213T 13

Fv214T 16

**Standard Druckstufe  keine verbindlicher Richtwert, da je nach Patient und
Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kénnen *1 ecmH50 = 0,74 mmHg

21
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MONOSTEP*-SHUNTSYSTEM mit PUMPKAMMER

9,5 mm ¢¢ 16 mm Umlenker
Ableitungssystem mit
einer Konnektionsstelle 1
M Ventrikelkatheter mit - - Z:.' I il
Mandrin und Umlenker
[ Ventil mit integriertem %ﬁ
distalen Katheter und | »|  Mandrin
integrierter Pumpkammer - 250 mm
Ventrikelkatheter
= . £ b - v
20 mm ‘ 21 mm 1200 mm
Pumpkammer MONOSTEP*-VENTIL distaler Katheter
alle Katheter: d; = 1,2 mm, d; = 2,5 mm
MaBstab 1:1
Ventildruckstufe (cmH,0%)
==
Best.-Nr.
FV220T 5
FV221T 7
| e/
FV223T 13
FV224T 16

**Standard Druckstufe  keine verbindlicher Richtwert, da je nach Patient und
Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein k6nnen *1 emH,0 = 0,74 mmHg

22
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Technische Anderungen vorbehalten. Dieser Prospekt darf ausschlieBlich
zur Anbietung und dem An- und Verkauf unserer Erzeugnisse dienen.
Nachdruck, auch auszugsweise, verboten. Bei Missbrauch behalten wir uns
die Riicknahme der Kataloge und Preislisten sowie RegressmaBnahmen vor.

Prospekt Nr. C82301
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