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HYDROCEPHALUSTHERAPIE

ES GIBT BEDARF ZUM HANDELN

WARUM BRAUCHT ES BESSERE
LOSUNGEN FUR DIE BEHANDLUNG
DES HYDROCEPHALUS?

Seit den 1960er-Jahren besteht das operative Verfahren
hauptsachlich darin, Shunts zu implantieren. Herkomm-
liche Shunts weisen jedoch sehr hohe Ausfallraten auf
und fast jeder vierte Patient ist von Komplikationen
betroffen (1-2). Hierbei besteht zwischen konventionellen
und verstellbaren Ventilen kein Unterschied (4-5).

Durch Uberdrainage bedingte Komplikationen kénnen
eine Vielzahl unterschiedlicher Nachuntersuchungen
erforderlich werden, welche den Patienten belasten und

mit unvermeidlichen perioperativen Risiken einhergehen.

Wir glauben, dass dies nicht akzeptabel ist und
bessere Losungen gefunden werden miissen.

HOHE AUSFALLRATEN

4090

98 %

Anteil der innerhalb Anteil der innerhalb

von 2 Jahren von 10 Jahren

ausfallenden Ventile ausfallenden Ventile

) Hohe Ausfallraten liberschatten die Effektivitit von Ventilen (1).

KOMPLIKATIONEN (3) '

B Obstruktion (46,9 %)

B Migration (14,0%)
M Bruch (11,8%)

Falsche Platzierung (8,1 %)

Uberdrainage (6,3 %)

M Sonstiges (4,0%) ~
B Kein Hinweis auf Fehlfunktion (8,8 %)

) Jeder vierte Patient erlebt mindestens eine Komplikation (2).
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HYDROCEPHALUSTHERAPIE

ES GIBT BEDARF ZUM HANDELN

MECHANISCHES VERSAGEN

Mechanisches Versagen ist die haufigste Ursache fiir
multiple Shunt-Revisionen (6), wobei eine Blockade von
Katheter bzw. Ventil der pradominante Grund ist (3).
Aufgrund von Konstruktionsfehlern kann es jedoch auch
zu einem Versagen einzelner Shuntbestandteile kommen (7).
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VORSICHT VOR MAGNETEN

Da die optimale Druckeinstellung der verstellbaren Ventile
fiir den Patienten von groBer Bedeutung ist, gibt die ver-
sehentliche Verstellung der Ventile durch externe Magnet-
felder, z. B. von Smartphones, Anlass zur Sorge und fiihrt

zu groBer Unsicherheit bei Patienten und Arzten (8-12).
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HYDROCEPHALUSTHERAPIE

ES GIBT BEDARF ZUM HANDELN

WAS KONNTE MAN VERBESSERN?

Aktive Patienten sind der Schwerkraft ausgesetzt -
bis zu 16 Stunden lang, jeden Tag. Positionsabhangige
Gravitationseffekte erhghen das Risiko fiir Uberdrai-
nagen. Daher kann die Uberwindung dieser Gravita-
tionseffekte dazu beitragen, die Patientenergebnisse
zu verbessern.
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KEIN PATIENT GLEICHT DEM ANDEREN!

Jeder Patient mit Hydrocephalus ist einzigartig und
erfordert eine individuelle Einstellung des Ventil-
6ffnungsdrucks.

Saluiiding

ERHALTEN PATIENTEN EINE OPTIMALE, INDIVIDUELLE
BEHANDLUNG?

Das Bestimmen der patientenindividuellen Einstellung
des Ventiloffnungsdrucks ist komplex. Nicht-ideale
Druckeinstellungen kénnen zu Folgeuntersuchungen und
Nachoperationen fiihren, die fiir den Patienten belastend
sind und eine zusatzliche Arbeitsbelastung fiir Arzte und
Chirurgen darstellen (13-14).

O O

SIND VERSTELLBARE DIFFERENZDRUCKVENTILE DIE
BESTE VERFUGBARE THERAPIE?

Die Druckeinstellung von verstellbaren Differenzdruck-
ventilen ist immer ein Kompromiss zwischen den
Druckanforderungen der aufrechten und der liegenden
Position. Daher konnen Patienten nicht von einem
optimalen Offnungsdruck fiir beide Positionen profitieren.



MIETHKE GRAVITATIONSVENTILE

ENTWICKELT, UM IHNEN SICHERHEIT ZU GEBEN

SEIEN SIE ZUVERSICHTLICH!

Gravitationsventile bieten Neurochirurgen die Méglich-
keit, die positionsabhdngigen Auswirkungen der Schwer-
kraft zu kompensieren, mit guten klinischen Ergebnissen
fiir den Patienten und einer signifikanten Reduzierung
der Uberdrainage (15).

GRAVITATIONSVENTILE (GV) VERBESSERN DAS KLINISCHE
ERGEBNIS IM VERGLEICH ZU DIFFERENZDRUCKVENTILEN
(DV) (16).

Symptomverbesserung >2 Punkte auf der Kiefer-Skala.

ev iU

18 %

Die tdgliche Verbesserung wurde auf der Black-Skala
gut bis sehr gut bewertet.

62%

25%
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REDUZIEREN SIE KOMPLIKATIONEN,
REDUZIEREN SIE REVISIONEN!

Klinische Studien haben gezeigt, dass MIETHKE Gravi-
tationsventile das Risiko von Revisionen (17-21) und
Komplikationen durch Uberdrainage reduzieren (18).

» Die Ventil-Uberlebensrate betrdgt nach 12 Monaten
bis zu 90% (19).

W
430/ 7 9%

Uberdrainagerate mit Uberdrainagerate mit
Differenzdruckventilen Gravitationsventilen

) Die Implantation eines Gravitationsventils vermeidet
bei etwa jedem dritten Patienten eine zusatzliche
Uberdrainagekomplikation (18).



MIETHKE GRAVITATIONSVENTILE

ENTWICKELT, UM IHNEN SICHERHEIT ZU GEBEN

VERMEIDEN SIE MECHANISCHES
VERSAGEN!

Alle MIETHKE Ventile werden mit praziser Feinwerk-
technik aus Titan gefertigt. Die kleinen Ventile besitzen
angepasste Durchflusskandle, ein stabiles Gehduse, das
unempfindlich gegen subkutanen Druck ist, und eine
hohe MRT- und Biokompatibilitat.

LASSEN SIE SICH NICHT VON MAGNETFELDERN BEIRREN!

Der ,Active-Lock-Mechanismus" schiitzt verstellbare
MIETHKE Ventile vor Verstellung durch Magnetfelder bis
zu 3 Tesla (22).

MIETHKE GRAVITATIONSVENTIL

Ti 0

Aus Titan gefertigt Schutz gegen
fiir hohe MRT- und Verstellung
Biokompatibilitat bis zu 3 Tesla

Extrem kleine Ventile Stabiles Gehause

unempfindlich gegen
subkutanen Druck

10
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PROFITIEREN SIE AB DER
ERSTIMPLANTATION (23)!

22 %

Haheres Uberleben der
Gravitationsventile nach
Erstimplantation im Vergleich zu
sekundarer Implantation

AUF ANHIEB ERFOLGREICH SEIN!

Eine friihzeitige Behandlung mit der optimalen Therapie
ist fiir Patienten mit Hydrocephalus (23-24) sehr wichtig
und kann dazu beitragen, Ventilrevisionen und damit
verbundene perioperative Risiken zu vermeiden.

OPTIMIEREN - KEINE KOMPROMISSE EINGEHEN!

Gravitationsventile erméglichen die Vermeidung von
Uberdrainage im Stehen, ohne die Druckeinstellung

fir die liegende Position zu beeintrachtigen. Fiir jeden
Patienten kann sowohl fiir die aufrechte als auch fiir die
liegende Position der optimale Offnungsdruck eingestellt
werden - ohne Kompromisse.

O O

» Mit Gravitationsventilen kann der optimale Druck
fiir JEDE KORPERPOSITION eingestellt werden.




M.blue®

UNSERE NEUESTE VENTILGENERATION

Ein Ventil fiir die besonderen Anforderungen eines Lebens
mit Hydrocephalus

.2 in 1-Technologie": verstellbare Gravitationseinheit kombiniert
mit fixer Differenzdruckeinheit in einem Ventil

Kompromisslose Druckanpassung um individuellen Patienten-
anforderungen gerecht zu werden

Das derzeit kleinste verstellbare Gravitationsventil weltweit

Effizienter Schutz vor Uperdrainage durch individuell und
stufenlos einstellbaren Offnungsdruck von 0-40 cmH,0

MRT-vertrdglich bis 3 Tesla - keine Rontgenkontrolle nach MRT
notwendig, keine zusatzliche Strahlenbelastung fiir den Patienten

Sicher vor ungewollter Verstellung durch Magnete des
taglichen Lebens wie Smartphone, Spielzeug, Induktionsherd
oder Sicherheitsschranken am Flughafen

Innovative M.blue plus® Instrumente fiir M.blue® und
proGAV® 2.0

Intuitive, sichere und angenehme Verstellbarkeit

Prazise Feinwerktechnik

Robust und langlebig durch die Verwendung von Titan
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M.blue® & M.blue plus®

Das M.blue® ist die Essenz aus 26 Jahren Erfahrung mit
Hydrocephalus und Ventiltechnologie und dem Feedback
zahlreicher Arzte und Patienten weltweit.

M.blue® ist ein Ventil fiir die unterschiedlichsten Formen
von Hydrocephalus mit einer ausgesprochen hohen Flexi-
bilitat bei der Therapie.

Besonders herausfordernde und schwierige Auspragungen
des Hydrocephalus erfordern eine sehr viel hdhere Flexi-
bilitdt in der Behandlung. Dafiir steht das M.blue plus*:
eine Kombination aus einstellbarer Gravitationseinheit und
einstellbarer Differenzdruckeinheit proGAV*® 2.0.




M.blue®

FUNKTIONSWEISE UND KORPERPOSITION

Die Funktionsweise des M.blue® wird in der
MIETHKE App interaktiv veranschaulicht.
APP DOWNLOAD

https://apps.apple.com/de/app/miethke/id450290015
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.miethke.graviton

VERSTELLBARE GRAVITATIONSEINHEIT

Saphirkugel
Tantalgewicht
Rotor

DIFFERENZDRUCKEINHEIT

Saphirkugel
Microspiralfeder
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BEISPIEL FUR DEN EINSTELLBAREN DRUCKSTUFENBEREICH
BEI EINEM M.blue® MIT DIFFERENZDRUCKEINHEIT 5 CMH,0

Verstellbereich Gravitationseinheit

Ventildffnungsdruck ¢

(emH-0)
) B

Gravitationseinheit &
| Differenzdruckeinheit wirken
gemeinsam im Stehen

Korperposition 15° 30° 45° 60° 75° 90°

Im Liegen wirkt nur
die Differenzdruckeinheit

Das M.blue” ist ein lageabhidngig arbeitendes Anpassung des Offnungsdruckes in Abhangigkeit
Hydrocephalusventil. Es besteht aus einer ein- zur Kdrperlage des Patienten und wirkt somit
stellbaren Gravitationseinheit und einer festen - vor allem in der aufrechten und aktiven Kor-
Differenzdruckeinheit. Die Kombination dieser perposition — der Gefahr einer mdglichen Uber-
beiden Einheiten sorgt fiir eine automatische drainagekomplikation entgegen.

15



M.blue plus® INSTRUMENTE

FUNKTIONSWEISE DER SOFT TOUCH INSTRUMENTE

VERSTELLRING

KOMPASS
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LOKALISIEREN

Der M.blue plus® Kompass erlaubt sowohl die Palpation
des Ventils im aufgeklappten Zustand, wie auch die
Lokalisierung des Ventils unter der Haut mit Hilfe des
Schwimmers im zugeklappten Zustand. Der Schwimmer
wird dazu durch leichtes Bewegen des Instrumentes in
der dafiir vorgesehenen kreisrunden Markierung zentriert.

PRUFEN

Uber die Skala des Schwimmers l3sst sich der aktuell
eingestellte Ventil6ffnungsdruck ablesen.

VERSTELLEN

Mit Hilfe des in den Kompass eingelegten Verstellring
lasst sich der Offnungsdruck des Ventils einfach auf den
gewlinschten Wert anpassen.

Nach der Einstellung des Ventil6ffnungsdruckes wird
eine Uberpriifung der eingestellten Druckstufe empfohlen.

17



M.blue®

DRUCKSTUFENEMPFEHLUNG UND RONTGENERKENNUNG

Patient Druckstufenauswahl Gesamt Offnungsdruck

C—=)
(1) Differenzdruckeinheit (2) Verstellbare Gravitationseinheit

Neugeborene und
Kinder bis 5 Jahre @ 20 25

|
Kinder ab 5 Jahren ﬁ 25 30

I
Erwachsene 25 30
<1,60m 5 20 5 25
>1,80m A 30 35
Erwachsene
ab 65 Jahren 20 25
< 1,60 m 15 20
>1,80m n 25 30

Alle hier abgebildeten Druckstufen sind in cmH,0 angegeben. Dies ist eine unverbindliche Empfehlung. Der Arzt entscheidet in jedem Fall individuell.

DRUCKSTUFENEMPFEHLUNG

Die Auswahl der geeigneten Druckstufe des M.blue® ist von
mehreren weiteren Faktoren abhangig, u.a. Alter, Aktivitatsgrad,
GroBe und Statur des Patienten. Die angegebenen Werte gelten
flir mobile Patienten. Bei wenig mobilen Patienten oder einem
hohen BMI sollte die Gravitationseinheit niedriger gewahlt werden
als hier empfohlen.
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Proximal

nicht einstellbarer Bereich
\ /
7
P

32

Kodierungsbohrungen
Gravitationseinheit
28

24

Dreieckspitze zeigt auf
eingestellten Offnungsdruck
Distal

DRUCKSTUFENERKENNUNG IM RONTGENBILD

Die eingestellte Druckstufe des M.blue® sollte immer mit dem
M.blue plus® Kompass kontrolliert werden, kann aber auch
mittels eines Rontgenbildes gepriift werden.

Alle hier abgebildeten Druckstufen sind in cmH,0 angegeben.

Die Rontgenerkennung und weitere Produktinformationen
werden anschaulich in der kostenlosen MIETHKE App erklart.

Differenzdruckeinheit Kodierungsbohrungen

LARE]

19



M.blue®

EINZELNES VENTIL

= M.blue® Ventil

Durchmesser Konnektor: 1,9 mm

Vorzugsweise zu verwenden
mit Kathetern mit:

Innendurchmesser: 1,2 mm
AuBendurchmesser: 2,5 mm

20

— 166 mm —I

fF—— 25mm

M.blue®

Art. Nr. Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX800T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX801T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0

FX802T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX803T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0




M.blue plus® ® MIETHKE

VENTILKOMBINATION

— 17mm —— 13mm —+— 166 mm —

M.blue plus®

Art. Nr. Verstellbare Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit

FX804T 0 - 20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

21



M.blue®

EINZELNES VENTIL MIT KATHETER

» M.blue® Ventil S —

mit distalem Katheter

7

166 mm 1200 mm
M.blue®
Art. Nr. Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX805T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX806T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0
FX807T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX808T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0

22



M.blue plus® ® MIETHKE

VENTILKOMBINATION

— 17mm —— 13mm +—— 166 mm —+——+——— 1200MM ——————|

M.blue plus®
Art. Nr. Verstellbare Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX809T 0 - 20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

23



M.blue®

SHUNT SYSTEM

= M.blue’ Ventil S . E— 7/

mit distalem Katheter

— 16,6 mm ‘ 1200 mm
= Ventrikelkatheter
mit Mandrin und padiatrischem ; "
Bohrlochumlenker (14 mm) RS C, = =1 .//
250 mm

M.blue®
Art. Nr. Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX810T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX811T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0
FX812T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX813T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0

24



M.blue plus® ® MIETHKE

SHUNT SYSTEM

I

— 17mm ——13mm —+— 166mm —+———— 1200MmM —

CRCCa gif I T S O

250 mm
M.blue plus®
Art. Nr. Verstellbare Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX814T 0 - 20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

25



M.blue®

SHUNT SYSTEM MIT PADIATRISCHEM CONTROL RESERVOIR

M.blue® Ventil

mit integriertem padiatrischem
CONTROL RESERVOIR

und distalem Katheter

Durch ein zusétzliches Ventil im Einlass des
padiatrischen CONTROL RESERVOIRS ist
es mdglich, den Liquor nur in die ableitende
Richtung zu pumpen und damit sowohl eine
Kontrolle des distalen Drainageanteils als
auch des Ventrikelkatheters durchzufiihren.

= Ventrikelkatheter

mit Mandrin und padiatrischem
Bohrlochumlenker (14 mm)

péddiatrisches CONTROL RESERVOIR*

26

F— 14 mm —— 13 mm — 16,6 mm }

7/

1200 mm {

250 mm

M.blue®

Art. Nr. Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX815T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX816T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0

FX817T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX818T 15 ecmH,0 0 - 40 cmH,0




M.blue plus® ® MIETHKE

SHUNT SYSTEM MIT PADIATRISCHEM CONTROL RESERVOIR

=3 s

— 14 mm ——13mm—— 17mm ——13mm } 16,6 mm } 1200 mm
- .r_.s A O
} 250 mm {
M.blue plus®
Art. Nr. Verstellbare Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX819T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

pddiatrisches CONTROL RESERVOIR*

27



M.blue®

SHUNT SYSTEM MIT CONTROL RESERVOIR

*

M.blue® Ventil

mit integriertem
CONTROL RESERVOIR
und distalem Katheter

Durch ein zusétzliches Ventil im Einlass

des CONTROL RESERVOIRS ist es moglich,
den Liquor nur in die ableitende Richtung
zu pumpen und damit sowohl eine Kontrolle
des distalen Drainageanteils als auch des
Ventrikelkatheters durchzufiihren.

Ventrikelkatheter
mit Mandrin und
Bohrlochumlenker (20 mm)

28

CONTROL RESERVOIR*

7

1200 mm {

250 mm

M.blue®

Art. Nr. Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX820T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX821T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0

FX822T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX823T 15 ecmH,0 0 - 40 cmH,0




M.blue plus® ® MIETHKE

SHUNT SYSTEM MIT CONTROL RESERVOIR

[ 137 = 1 -
250 mm
M.blue plus®
Art. Nr. Verstellbare Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX824T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

CONTROL RESERVOIR*

29



M.blue®

SHUNT SYSTEM MIT PADIATRISCHEM SPRUNG RESERVOIR

= M.blue® Ventil
mit integriertem padiatrischem
SPRUNG RESERVOIR
und distalem Katheter

Durch ein zusétzliches Ventil im Einlass des
padiatrischen SPRUNG RESERVOIRS ist es
mdglich, den Liquor nur in die ableitende
Richtung zu pumpen und damit sowohl eine
Kontrolle des distalen Drainageanteils als
auch des Ventrikelkatheters durchzufiihren.

= Ventrikelkatheter
mit Mandrin

NUR OKZIPITAL

pddiatrisches SPRUNG RESERVOIR*

30

o W, E— 7/

0
= 14mm —— 13 mm —+— 16,6 mm } 1200 mm {
JERRE T e S L L)

} 180 mm { 3
M.blue®
Art. Nr. Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX825T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX826T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0
FX827T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX828T 15 ecmH,0 0 - 40 cmH,0




M.blue plus® ® MIETHKE

SHUNT SYSTEM MIT PADIATRISCHEM SPRUNG RESERVOIR

(i S S— —/
B "

— 14mm —+—13mm —+— 17mm —— 13mm —— 166 mm —+—— 1200mm ————

T 5 e [ 5w // e | ‘O

180 mm
NUR OKZIPITAL
M.blue plus®
Art. Nr. Verstellbare Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX829T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

pddiatrisches SPRUNG RESERVOIR*
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M.blue®

SHUNT SYSTEM MIT SPRUNG RESERVOIR

M.blue® Ventil

mit integriertem
SPRUNG RESERVOIR
und distalem Katheter

Durch ein zusétzliches Ventil im Einlass des
SPRUNG RESERVOIRS ist es moglich, den
Liquor nur in die ableitende Richtung zu
pumpen und damit sowohl eine Kontrolle
des distalen Drainageanteils als auch des
Ventrikelkatheters durchzufiihren.

= Ventrikelkatheter

NUR OKZIPITAL

mit Mandrin

32

SPRUNG RESERVOIR*

f——20mm ——+ 13 mm —+——16,6 mm

4?4@— 7/

. L Y 82 //- 1 E—

180 mm

1200 mm

M.blue®

Art. Nr. Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX830T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX831T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0

FX832T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0

FX833T 15 ecmH,0 0 - 40 cmH,0




M.blue plus® ® MIETHKE

SHUNT SYSTEM MIT SPRUNG RESERVOIR

e =

——20mm —+ 13mm —+— 17mm —+— 13mm —— 16,6 mm t 1200 mm

T [Fe [ 5w // e | O

180 mm

NUR OKZIPITAL

M.blue plus®

Art. Nr. Verstellbare Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit

FX834T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

SPRUNG RESERVOIR*
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M.blue®

SHUNT SYSTEM MIT PADIATRISCHEM SPRUNG RESERVOIR

= M.blue® Ventil —_a B //

mit distalem Katheter — 166mm — 1200 mm |

= P3diatrisches

SPRUNG RESERVOIR I
mit distalem Katheter P 14mm 600 mm ‘
* Durch ein zusatzliches Ventil im Einlass des
padiatrischen SPRUNG RESERVOIRS st es F:
méglich, den Liquor nur in die ableitende - - b P O L [ AL // = | 3
Richtung zu pumpen und damit sowohl eine
Kontrolle des distalen Drainageanteils als | 180 mm ;
auch des Ventrikelkatheters durchzufiihren.
= Ventrikelkatheter
mit Mandrin
M.blue®
Art. Nr. Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX835T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX836T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0
FX837T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX838T 15 ecmH,0 0 - 40 cmH,0

pddiatrisches SPRUNG RESERVOIR*
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M.blue plus® ® MIETHKE

SHUNT SYSTEM MIT PADIATRISCHEM SPRUNG RESERVOIR

B

— 17mm — 13mm —+— 166 mm —+—+—+——— 1200MM ———————|

F— 14 mm —t 600 mm

o TN 3 ] [ % & |3 ‘i‘_j L O

f 180 mm {
M.blue plus®
Art. Nr. Verstellbare Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX839T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

pddiatrisches SPRUNG RESERVOIR*
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M.blue®

SHUNT SYSTEM MIT SPRUNG RESERVOIR

S e— 7/

= M.blue® Ventil
mit distalem Katheter — 166mm — 1200 mm |
« SPRUNG RESERVOIR & = 7 —
mit distalem Katheter o ] il
f—— 20 mm } 600 mm {
* Durch ein zusétzliches Ventil im Einlass des
SPRUNG RESERVOIRS ist es moglich, den
Liquor nur in die ableitende Richtung zu 7
pumpen und damit sowohl eine Kontrolle LN, I I T L S [ // s s A |
des distalen Drainageanteils als auch des _?z‘
Ventrikelkatheters durchzufiihren. ‘ ‘ e
f 180 mm |
= VVentrikelkatheter
mit Mandrin
M.blue®
Art. Nr. Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
A FX840T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0
< ,, FX841T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0
it FX842T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0
? FX843T 15 ecmH,0 0 - 40 cmH,0
SPRUNG RESERVOIR*
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M.blue plus® ® MIETHKE

SHUNT SYSTEM MIT SPRUNG RESERVOIR

B

— 17mm — 13mm —+— 166 mMm —+——+——— 1200MM ——————

——
600 mm
T L] [T % 3 1"7/ s | "O
f 180 mm {
M.blue plus®
Art. Nr. Verstellbare Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX844T 0 -20 cmH,0 0 - 40 cmH,0

SPRUNG RESERVOIR*
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M.blue®

SHUNT SYSTEM MIT PADIATRISCHEM BOHRLOCHRESERVOIR

« M.blue® Ventil Fa 7/

mit distalem Katheter — 166mm — 1200 mm |

= Padiatrisches Bohrlochreservoir F]:ﬁ — : //
mit distalem Katheter F

F— 14 mm —t 600 mm {
= Ventrikelkatheter /
O 3 0w - 5w L] k] S
mit Mandrin ] [ ! // :
f 180 mm i
M.blue®
Art. Nr. Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX845T 0 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX846T 5 c¢mH,0 0 - 40 cmH,0
FX847T 10 cmH,0 0 - 40 cmH,0
FX848T 15 ¢cmH,0 0 - 40 cmH,0
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M.blue plus® ® MIETHKE

SHUNT SYSTEM MIT PADIATRISCHEM BOHRLOCHRESERVOIR

B

f— 17mm —— 13mm —+— 166 mm ————— 1200mMmm ———

1
F— 14 mm — 600 mm
O B I T L SO [ ‘i"j/ s s "O
f 180 mm {
M.blue plus®
Art. Nr. Verstellbare Differenzdruckeinheit Verstellbare Gravitationseinheit
FX849T 0 - 20 cmH,0 0 - 40 cmH,0
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M.blue plus® INSTRUMENTE

SOFT TOUCH INSTRUMENTE

= M.blue plus® Instrumente Set
= M.blue plus® Kompass

= M.blue plus® Verstellring

= M.blue plus® Verstellassistent

= M.blue® Verstellkreisel

40

M.blue plus® Kompass M.blue plus® Verstellring

&

M.blue plus® Verstellassistent M.blue® Verstellkreisel
Art. Nr. Instrumente
FX890T M.blue plus® Instrumente Set (enthalt FX891T und FX892T)
FX891T M.blue plus® Kompass
FX892T M.blue plus® Verstellring
FX893T M.blue plus® Verstellassistent
FX894T M.blue® Verstellkreisel
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