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miniNAV ®©

Das Ventil

Das miniNAV® ist weltweit das kleinste Differenzdruckventil Das stromlinienférmige Ventil ermdglicht eine kurze und
mit verlasslicher Drainagekontrolle zur Behandlung des vergleichsweise einfache Implantation und kann dazu
Hydrocephalus. beitragen, ein mogliches Infektionsrisiko zu verringern.
Durch seine besondere Konstruktion und seine schmale Bei aktiven Patienten empfiehlt sich die Kombination mit
Gehauseform ist es besonders geeignet fiir die Anwendung einem SHUNTASSISTANT ©, paediSHUNTASSISTANT ®
im padiatrischen Bereich bei Friih- und Neugeborenen. oder mit dem verstellbaren Gravitationsventil proSA®.

Ein weiterer Anwendungsbereich ist die Behandlung von
Liegendpatienten.



Durch die spezielle Konstruktion des Titangehduses (1) schafft
das miniNAV® bei einer minimalen VentilgroBe ein maximales
Durchflussvolumen und reduziert so das Risiko einer Verstop-
fung. Die Spiralfeder (2) dieses Kugel-Konus-Ventils bestimmt
den f)ffnungsdruck und die Saphirkugel (3) sichert den prézisen
Verschluss des Ventils. Die Ein- (4) und Auslasstiille (5) sind
ebenfalls aus Titan gefertigt.

4 Einlasstiille

1 Titangehduse

3 Saphirkugel

2 Spiralfeder

5 Auslasstiille



miniNAV ®©

Funktionsweise

Die Funktionsweise des miniNAV® kann wie folgt beschrieben
werden: Wenn der intraventrikuldre Druck den Ventiloffnungs-
druck Ubersteigt, wird die Federkraft, die das Kugel-Konus-
Ventil sonst geschlossen halt, liberwunden.

Die Feder wird komprimiert, die Verschlusskugel bewegt sich aus
dem Konus, und ein Spalt zur Liquordrainage wird freigegeben.

miniNAV® geschlossen

miniNAV® offen



Ihre Auswahl

Der Offnungsdruck des Ventils sollte entsprechend des
Krankheitsbildes ausgewahlt werden. Das miniNAV® ist in
vier verschiedenen Druckstufen erhaltlich.

Jede Druckstufe kann postoperativ anhand der Gehauseform
des Ventils auf einer Rontgenaufnahme erkannt werden.

Hat das Ventil zum Beispiel eine konkave (nach innen
gewdlbte) Form am proximalen Ende und eine konvexe
(nach auBen gewdlbte) Form am distalen Ende, handelt es
sich um die Druckstufe 5 cmH,0.

konkave Form konvexe Form
(nach innen gewdlbt) (nach auBen gewdlbt)

miniNAV® mit der Druckstufe 5 cmH,0.

Druckstufe miniNAV®
(cmH,0) Kodierung im Rontgenbild
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miniNAV ®©

miniNAV®

I Einzelnes Ventil

2,8 mm T
14,7 mm
Konnektor: d =19mm
Ventil: d =28mm
MaBstab 1:1
Best.-Nr. Druckstufe
(emH,0%)
Fvee60T** 10
I Optionale Druckstufen
FVe58T (Ol
FVe59T 5
Fve61T 15

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg
** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kdnnen.
6 ** Nur zur Vermeidung von Riickfluss.



miniNAV® mit distalem Katheter

I Ventil mit integriertem
distalen Katheter

— //

2,8 mm T
— |
11,8 mm 1200 mm
distaler Katheter
Konnektor: d =19mm
Ventil: d =28mm
Katheter: d =12mm
d, =25mm
MaBstab 1:1
Best.-Nr. Druckstufe
(ecmH,0%)
Fvee4T* 10
I Optionale Druckstufen
Fv663T 5
Fve65T 15

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg
** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kdnnen.
** Nur zur Vermeidung von Riickfluss.



miniNAV ®©

miniNAV® SHUNTSYSTEM

I Ventrikelkatheter
mit Mandrin und 3mm l 13 mm pédiatrischer Bohrlochumlenker
padiatrischem Bohr- J
lochumlenker

3 e o |5 . e |7 e o//

I Ventil mit integriertem | I T

| 4
distalen Katheter | | Mandrin
180 mm

Ventrikelkatheter

— //

11,8 mm 1200 mm
distaler Katheter

Konnektor: d =19mm
Ventil: d =28mm
Katheter: d=12mm
d =25mm
MaBstab 1:1
Best.-Nr. Druckstufe
(cmH,0%)
Fvee68T** 10

I Optionale Druckstufen

FveeeT (Ol
FVee67T 5
FV669T 15

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg
** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kdnnen.
8 ** Nur zur Vermeidung von Riickfluss.



miniNAV® SHUNTSYSTEM mit SPRUNG RESERVOIR

I Ventrikelkatheter mit
Mandrin

I Ventil mit integriertem ER) o s s LR EARC B N4
distalen Katheter und
integriertem SPRUNG \ |

‘ ‘ Mandrin
RESERVOIR*
1800 mm
distaler Katheter
* Pumpbares Reservoir zur
Kontrolle der Durchgdngigkeit
sowohl des Ventrikelkatheters
als auch des distalen
Drainageanteils.
s I e ~w
20 mm 8,9 mm 1200 mm
SPRUNG RESERVOIR distaler Katheter
Konnektor: d,=19mm
Ventil: d =28mm
Katheter: d =12mm
d, =25mm
MaBstab 1:1
Best.-Nr. Druckstufe
(ecmH,0%)
Fv672T* 10
I Optionale Druckstufen
Fve71T 5
FVe673T 15

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg
** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kdnnen.
** Nur zur Vermeidung von Riickfluss.



miniNAV ®©

miniNAV® SHUNTSYSTEM mit CONTROL RESERVOIR

I Ventrikelkatheter
mit Mandrin und 9,5 mml l 16 mm Bohrlochumlenker
Bohrlochumlenker

I Ventil mit integriertem S — S
distalen Katheter und
integriertem CONTROL | I t | .
RESERVOIR* \ | Mandrin
250 mm

. Ventrikelkatheter
* Pumpbares Reservoir zur

Kontrolle der Durchgdngigkeit
sowohl des Ventrikelkatheters
als auch des distalen

Drainageanteils. = —_ /.
] |
20 mm 89 mm 1200 mm
CONTROL RESERVOIR distaler Katheter
Konnektor: d =19mm
Ventil: d =28mm
Katheter: d=12mm
d =25mm
MaBstab 1:1
Best.-Nr. Druckstufe
(cmH,0%)
Fve676T* 10
I Optionale Druckstufen
FV674T o™
FVe75T 5
Fve77T 15

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg
** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kdnnen.
10 ** Nur zur Vermeidung von Riickfluss.



miniNAV® SHUNTSYSTEM mit padiatrischer Vorkammer

I Ventrikelkatheter mit

Mandrin und padiatri- 3mm i13 mm pédiatrischer Bohrlochumlenker
schem Bohrlochumlenker

= ° L] S e e 7 ° [ ]
I Ventil mit integriertem : //
distalen Katheter und
integrierter padiatrischer | I T 0
Mandrin
Vorkammer | 1
250 mm

Ventrikelkatheter

o= — //

bt |
14 mm 89 mm 1200 mm
padiatrische Vorkammer distaler Katheter
Konnektor: d =19mm
Ventil: d =28mm
Katheter: d =12mm
d, =25mm
MaBstab 1:1
Best.-Nr. Druckstufe
(cmH,0%)
Fve8oT* 10
I Optionale Druckstufen
Fv679T 5
Fve81T 15

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg
** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kdnnen.
** Nur zur Vermeidung von Riickfluss. 1"



miniNAV ®©

miniNAV® SHUNTSYSTEM mit péddiatrischem Bohrlochreservoir

I Ventrikelkatheter mit
Mandrin

I Ventil mit integriertem
distalen Katheter und in-

‘ Mandrin

tegriertem padiatrischen \
q 180 mm
Bohrlochreservoir* Ventrikelkatheter
* Pumpbares Reservoir zur
Kontrolle der Durchgdngigkeit
sowohl des Ventrikelkatheters
als auch des distalen — / /
Drainageanteils. L ‘ ‘
‘ ‘ \ | \
14 mm 8,9 mm 1200 mm
padiatrisches distaler Katheter
Bohrlochreservoir
Konnektor: d =19mm
Ventil: d =28mm
Katheter: d=12mm
d =25mm
MaBstab 1:1
Best.-Nr. Druckstufe
(cmH,0%)
Fv684* 10
I Optionale Druckstufen
FV682T (O
FV683T 5
Fve85T 15

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg
** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kdnnen.
12 ** Nur zur Vermeidung von Riickfluss.



miniNAV ® mit padiatrischer Vlorkammer

I Ventil mit integrierter
padiatrischer Vorkammer

14 mm 11,8 mm
padiatrische Vorkammer

Konnektor: d =19mm
Ventil: d =28mm
Katheter: d =12mm
d, =25mm
MaBstab 1:1
Best.-Nr. Druckstufe
(cmH,0%)
Fve88T* ‘ 10

I Optionale Druckstufe

FveseT ‘ 5

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg
** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kdnnen.
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miniNAV ®©

miniNAV ® mit pddiatrischer Vorkammer

I Ventil mit integriertem
distalen Katheter und in-
tegrierter padiatrischer

Vorkammer —— < //
1 kot :
14 mm 8,9 mm 1200 mm
padiatrische Vorkammer distaler Katheter
Konnektor: d =19mm
Ventil: d =28mm
Katheter: d=12mm
d =25mm
MaBstab 1:1
Best.-Nr. Druckstufe
(cmH,0%)
FV689** ‘ 10
I Optionale Druckstufe
Fve87T ‘ 5

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg
** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kdnnen.
14 ** Nur zur Vermeidung von Riickfluss.






MONQOSTEP VENTIL®

Das Ventil

Patienten mit posthdmorrhagischem 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 kénnen zu dieser Problematik fiihren - dem _— ——

wurde bei der Konzeption des MONOSTEP VENTIL® im beson- - " . ( — 3

deren MaBe Rechnung getragen. ' “‘ o & N |
1 ' —

MONOSTEP VENTIL®

Ihre Auswahl
Das MONOSTEP VENTIL® wird in verschiedenen Druckstufen angeboten. Jede Druckstufe ist
speziell kodiert und kann postoperativ auf einer Rontgenaufnahme erkannt werden.

Offnungsdruck MONOSTEP VENTIL®
horizontal (cmH,0) Kodierung im Rdntgenbild
5

O
)
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Liegende Funktionsweise

Das MONOSTEP VENTIL® besteht aus nur einer Ventilkammer
ohne Gravitationseinheit und arbeitet somit wie ein herkdmm-
liches Differenzdruckventil. Seine einzigartige Bauform, mit
vergleichsweise groBem Strémungsvolumen und robuster
Biigelfeder, erlaubt eine sehr zuverlassige Arbeitsweise.

Das MONOSTEP VENTIL® eignet sich besonders fiir passive und
bettldgrige Patienten. Bei aktiven Patienten, die aufstehen oder
sitzen, ist eine Kombination mit einem SHUNTASSISTANT ©
bzw. paediSHUNTASSISTANT © zu empfehlen.

MONOSTEP VENTIL® geschlossen

%@mm

MONOSTEP VENTIL ® offen
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MONQOSTEP VENTIL®

MONOSTEP VENTIL®

I Einzelnes Ventil

Konnektor:
Ventil:

18

d =19mm
d =35mm

3,5 mm

16
MIETHKE
B02703

29,6 mm
MONOSTEP VENTIL®

MaBstab 1:1

Best.-Nr. Druckstufe
(emH,0%)
Fv202T* ‘ 10
I Optionale Druckstufe
Fv200T ‘ 5

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg

** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kdnnen.



MONOSTEP SHUNTSYSTEM mit Bohrlochreservoir

I Ventrikelkatheter mit
Mandrin

= e s e ° vi ° //
I Bohrlochreservoir mit
integriertem Katheter } Mandrin
) L. ) 180 mm
I Ventil mit integriertem Ventrikelkatheter
distalen Katheter
\ | \
| | |
20 mm 600 mm
Bohrlochreservoir distaler Kathter
Konnektor: d, =19 mm le e N
Ventil: d, =35mm ‘ ‘ ‘
etz = 2 i 253 mm ® dis:azlggkr;]tr?\ter
d, = 25 mm MONOSTEP VENTIL
MaBstab 1:1
Best.-Nr. Druckstufe
(cmH,0%)
FvV2121* ‘ 10
I Optionale Druckstufe
Fv210T ‘ 5

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg

** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kénnen.
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MONQOSTEP VENTIL®

MONOSTEP SHUNTSYSTEM mit Vorkammer

I Ventrikelkatheter mit
Mandrin und Umlenker

I Ventil mit integriertem
distalen Katheter und <
integrierter Vorkammer

9,5 mml i 16 mm Bohrlochumlenker

‘ } Mandrin
180 mm
Ventrikelkatheter
L | | | \
\ | \ | \
20 mm 21 mm 1200 mm
Vorkammer MONOSTEP VENTIL® distaler Katheter
Konnektor: d =19mm
Ventil: d =35mm
Katheter: d=12mm
d =25mm
MaBstab 1:1
Best.-Nr. Druckstufe
(emH,0%)
Fv2221** ‘ 10
I Optionale Druckstufe
Fv220T ‘ 5

*1 ecmH,0 = 0,74 mmHg

** Standard Druckstufen. Keine verbindlichen Richtwerte, da je nach Patient und Krankengeschichte auch andere Werte sinnvoll sein kdnnen.
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Unsere Shuntsysteme — lhre Auswahl

Shuntsystem

Beschreibung

JH-43u3s
-yoemi3

Indikation

OH "Ped
H

d1

Patient

AIDje
puabai|

Grav.-
assist.

3 Tesla
MR
Cond.

proSA®

Verstellbare Gravitations-
einheit mit Differenz-
druckventil

<

proGAV®

Verstellbares Differenz-
druckventil mit Gravita-
tionseinheit

GAV®

Gravitationsventil zur
Behandlung des Erwach-
senen-Hydrocephalus

paediGAV ©

Gravitationsventil zur
Behandlung des padia-
trischen Hydrocephalus

SHUNTASSISTANT ©

Gravitationseinheit zur
Integration in Shunt-
systeme zur Uberdraina-
gevermeidung

DUALSWITCH
VENTIL®

Gravitationsventil mit
groBem Strémungs-
volumen fiir CSF

miniNAV ®

Differenzdruckventil spe-
ziell fiir Friih- und Neuge-
borene oder bettlagerige,
nicht-mobile Patienten

Zubehér

*in Verbindung mit SHUNTASSISTANT © oder proSA®
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Biindnis fiir Innovation

Wenn zwei starke Partner ihr Know-how miteinander verbin-
den, erwachsen daraus 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 Ldsungen

fiir die schwierige Behandlung des Hydrocephalus zu entwick-
eln und liberall auf der Welt verfiigbar 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
Markteinfiihrung des ersten Miethke Gravitationsventils -
welches effektiv eine Liquorliberdrainage verhindert. Eine
Innovation in der modernen Hydrocephalus-Therapie. Das
bereits Erreichte ist erst der Anfang. Es ist uns eine Verpflich-
tung und ein Bediirfnis, den begonnenen Weg fortzusetzen. Im
Sinne der Patienten werden wir weiter umfassend in Forsch-
ung und Entwicklung investieren und nicht miide werden
weiter zu lernen, neue Erkenntnisse zu sammeln und offen zu
bleiben fiir zukiinftige Entwicklungen.

Wir werden auch weiterhin neue Schritte wagen und Gren-
zen liberschreiten, um helfen zu kdnnen, wo bisher noch
keine Losungen existieren.



proSA°

Die neue Generation
verstellbarer Gravitationsventile

e

Aesculap Neurosurgery

I Erweiterte Behandlungsmdglichkeiten fiir alle Hydrocephaluspatienten
Il Verstellbereich von 0 bis 40 cmH,0

I Bis 3-Tesla MR kompatibel

I Effektiver Schutz vor Uberdrainage

B ,Active-Lock" Mechanismus schiitzt vor unerwiinschten Ventil-
verstellungen durch externe Magnetfelder

Aesculap - a B. Braun company
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