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Das Philips Gesundheitskontinuum

Effektivere medizinische Versorgung durch verbesserte Arbeitsablaufe, bessere Ergebnisse und weniger Pflegekosten.
Nachfolgend finden Sie das Produktportfolio von Philips:

- Physiologie - Scoring-Ballon - Thrombektomie
- Intravaskularer Ultraschall - IVUS-gefUhrter Wiedereintritt - Arzneimittelbeschichtete Ballons
- Laser-Atherektomie in das echte Lumen - Elektrodenmanagement

- Rotationsatherektomie

Unser Zielist es, bis 2025 drei Milliarden Menschen pro Jahr
ein besseres Leben zu geben.

Vorpbereiten. Extrahieren
Absichern.

Philips IGT Devices sind zur Unterstitzung des Arztes im sicheren
Umgang mit jeder Elektrode konzipiert. Wir bieten professionelle
Instrumente, Schulung und laufenden Support an, damit

Arzte Elektroden prazise, kontrolliert und in vielseitiger Weise
entfernen und sich dabei besser auf den Allgemeinzustand des
Patienten und positive Outcomes konzentrieren konnen.
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Elektrodenmanagement: Die
nchtige Entscheidung zum richtigen
/eitpunkt furjeden Patienten treffen.

Das Management von Elektroden eines kardialen implantierbaren elektronischen
Gerats (CIED) war noch nie so wichtig wie heute. Patienten mit CIEDs beginnen

ein neues Leben und Sie sorgen dafur, dass dies ein gesundes Leben ist. Da
aufgrund der fortschreitenden Entwicklung auf Ihrem Gebiet immer mehr Leben
dank dieser Gerate gerettet werden, wird das proaktive Elektrodenmanagement

fur lhre Patienten, Ihre Praxis und Ihre Klinik eine immer wichtigere Rolle spielen.

Das bedeutet, dass Sie mit Inren Patienten zusammenarbeiten mussen, um die
richtige Entscheidung zum richtigen Zeitpunkt treffen zu kdnnen. Weltweit gibt es

13 Millionen mit kardialen implantierbaren elektronischen Geraten (CIED) implantierte
Elektroden, und weitere 1,4 Millionen werden jahrlich neu implantiert.'*"

Stilllegen oder nicht stilllegen?

Es gibt viele Griinde, warum eine Extraktion der
Elektroden bei Ihren Patienten mit kardialen Implantaten
erwogen werden sollte. CIED-Patienten leben langer als
friher. Daher mussen ihre Elektroden moglicherweise
irgendwann einmal ausgetauscht werden. Elektroden
konnen Fehlfunktionen entwickeln, oder es kbnnen
Ruckrufmitteilungen erfolgen. Stillgelegte Elektroden
kéonnen einen Infektionsherd darstellen. Die Infektionsraten
steigen derzeit dramatisch an.'? Daherist das Verstandnis
Uber die potenziellen klinischen Implikationen

von stillgelegten Elektroden fur eine fundierte
Entscheidungsfindung darlUber, ob Elektroden einfach
stillgelegt werden sollen, essenziell.

Stillgelegte Elektroden:

- kdnnen Auffalligkeiten oder Versagen der Isolierung
aufweisen. Dadurch kbnnen elektrische Leiter vollstandig
auflerhalb der auf3eren Isolierung der Elektrode wandern.

- kdnnen zu einer Wechselwirkung zwischen den
Elektroden fuhren.-*

- kdnnen in der Zukunft schwerer zu extrahieren sein.®’

- kdnnen das Risiko einer todlichen Infektion®, Okklusion,
Thrombose und des SVC-Syndroms erhohen.®

Warten, iiberweisen oder entfernen?

Das Vorliegen einer systemischen Infektion, Infektion
der Geratetaschen oder Endokarditis ist eine Klasse-
I-Indikation fur die Entfernung samtlicher Hardware,
einschlietdlich der Elektroden.®™ Trotzdem werden 6 von
10 geratebedingten Infektionen moglicherweise nicht
ausreichend behandelt.”

Viele Studien zeigen auf, dass Patienten mit einer
geratebedingten Infektion zweimal haufiger sterben wie
Patienten ohne Infektionen.'? Wenn diese Infektionen
nur mit Antibiotika behandelt werden, konnen die
Sterblichkeitsraten in Fallen mit einer geratebedingten
Endokarditis trotzdem noch bis zu 66 % betragen. Die
Entfernung von Elektroden mittels Laser verlauft zu 97,7 %
erfolgreich ®

Bewadhrte Extraktionslosungen

Die Sondenextraktion mittels Laser hat sich als sichere
und effektive Methode fur das Management von
Elektroden bewahrt. Mehrere klinische Studien weisen
einen zuverlassigen Erfolg nach: Eine klinische Erfolgsrate
von 97,7 % bei der Sondenextraktion, wobei die Rate
schwerwiegender Komplikationen bei Patienten wahrend
der Laser-gefUhrten Sondenextraktion nur bei 1,4 %
liegt.®° Diese Rate schwerwiegender Komplikationen ist
niedriger als bei vielen anderen kardiovaskularen Verfahren,
einschlietlich bei Ablation von Vorhofflimmern.'e-®

Wir bei Philips glauben fest an ein Management jeder
einzelnen Elektrode, das sicher, prognostizierbar und
verantwortungsvollist. Jeder Patient und jeder Fall ist
anders. Wenn eine Extraktion die richtige Wahl fur Ihren
Patienten ist, kann Philips Sie bei Ihren Entscheidungen
im Umgang mit der Elektrode mit einem breiten Portfolio
an Instrumenten unterstttzen, die fur ein sicheres und
zuverlassiges Management konzipiert sind, auch fur die
Sondenextraktion mittels Laser und mit mechanischen
Geraten der nachsten Generation.

Animation einer Sondenextraktion mit dem GlideLight-Laserkatheter



Indikationen fur die Sondenextraktion' — Infektionen

Laut der Heart Rhythm Society (HRS) ist eine Sondenextraktion nur flr Patienten indiziert, bei denen die Vorteile
einer Entfernung der Elektrode nach Bewertung der individuellen Patientenfaktoren und der jeweiligen Erfahrung
und Ergebnisse des Operateurs, die damit einhergehenden Risiken Uberwiegen. FUr Klasse Ill Indikationen, fur die
eine Elektrodenentfernung nicht empfohlen wird, verweisen wir auf das HRS-Konsenspapier.

Infektionsdiagnose

Klasse-I-Indikationen

1. Eine Evaluierung durch Arzte mit Fachkenntnis in CIED-Infektionen und Sondenextraktion wird bei Patienten
mit dokumentierter CIED-Infektion empfohlen. (LOE C-EO)

2. Werden Antibiotika verschrieben, wird eine Blutentnahme von mindestens zwei Blutkulturen vor Beginn der
Antibiotikatherapie fur alle Patienten mit Verdacht auf eine CIED-Infektion zur gezielteren und moglichst kurzen
Antibiotikatherapiedauer empfohlen. (LOE C-LD)

3. Eine Gramfarbung und Kultur von Gewebe der Geratetasche und der explantierten Elektrode(n) wird zum
Zeitpunkt der CIED-Entfernung fur eine moglichst gezielte und kurze Antibiotikatherapie empfohlen. (LOE C-LD)

4. Eine transdsophageale Echokardiografie (TEE) vor dem Eingriff wird flr Patienten mit Verdacht auf eine
systemischen CIED-Infektion zur Abklarung des Vorliegens von Vegetationen bzw. bei Nachweis von
Vegetationen des Ausmafies, Charakters und potenziellen Risikos fur Embolien empfohlen. (LOE B-NR)

Klasse-lla-Indikationen

1. Eine TEE kann fur Patienten mit einer CIED-Tascheninfektion mit und ohne positive Blutkulturen nutzlich sein,
um das Vorliegen oder das Ausmaf, den Charakter und das potenzielle Risiko fUr Embolien von identifizierten
Vegetationen abzuklaren. (LOE B-NR)

2. Eine Evaluierung durch Arzte mit Fachkenntnis in CIED-Infektionen und Elektrodenextraktion kann bei
Patienten mit vermuteter CIED-Infektion von Nutzen sein. (LOE C-EQ)

Klasse-Illb-Indikationen

1. Zusatzliche bildgebende Verfahren kbnnen zur Unterstitzung der Diagnose einer Infektion der CIED-Tasche
oder Elektrode durchgefthrt werden, wenn dies durch andere Methoden nicht feststellbar ist. (LOE C-LD)

Empfehlungen zum Infektionsmanagement

Klasse-I-Indikationen

1. Eine vollstandige Entfernung von Gerat und Elektrode wird flr alle Patienten mit bestatigter CIED-
Systeminfektion empfohlen. (LOE B-NR)

2. Ein vollstandiger Antibiotikazyklus auf Basis von Nachweis und In-vitro-Antibiotikaempfindlichkeitstest nach
Entfernung eines CIED wird fUr alle Patienten mit bestatigter CIED-Systeminfektion empfohlen. (LOE B-NR)

3. Eine vollstandige Entfernung von epikardialen Elektroden und Patches wird fUr alle Patienten mit Nachweis von
infektioser FlUssigkeit (Eiter) um den intrathorakalen Teil der Elektrode herum empfohlen. (LOE C-EO)

4. Eine vollstandige Entfernung von Gerat und Elektrode wird fUr alle Patienten mit valvularer Endokarditis ohne
bestatigte Beteiligung von Elektrode(n) und/oder Gerat empfohlen. (LOE B-NR)

5. Eine vollstandige Entfernung von Gerat und Elektrode wird fUr Patienten mit persistierender oder
rezidivierender Bakteriamie oder Fungiamie, trotz entsprechender Therapie und ohne identifizierbare Ursache
fur ein Rezidiv oder fortdauernde Infektion, empfohlen. (LOE B-NR)

6. Die Implikationen flUr andere implantierte Gerate und Hardware sollten bei der Entscheidung Uber die
Entfernung eines CIED und der Planung von Behandlungsstrategien und -zielen sorgfaltig mitbertcksichtigt
werden. (LOE C-EO)

Definitionen der Klassen

Klasse | (empfehlenswert). Nutzen >>>Risiko Klasse IIA (akzeptabel). Nutzen >>Risiko Klasse IIB (optional). Nutzen > Risiko

Erkrankungen, fUr die Behandlung A anstelle Erkrankungen, flr die Behandlung A Erkrankungen, fur die Behandlung A

von Behandlung B gewahlt werden sollte. anstelle von Behandlung B vertretbarist. anstelle von Behandlung B vertretbar
sein kdnnte.

Empfehlungen fur eine Sondenextraktion beziehen sich nur auf solche Patienten, bei denen die Vorteile einer
Entfernung der Elektrode nach Bewertung derindividuellen Patientenfaktoren und der jeweiligen Erfahrung und
Ergebnisse des Operateurs die Risiken Uberwiegen.
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Indikationen fur eine Sondenextraktion' — ohne Infektion

Laut der Heart Rhythm Society (HRS) ist eine Sondenextraktion nur fUr Patienten indiziert, bei denen die Vorteile
einer Entfernung der Elektrode nach Bewertung der individuellen Patientenfaktoren und der jeweiligen Erfahrung
und Ergebnisse des Operateurs, die damit einhergehenden Risiken Uberwiegen. Fur Klasse Il Indikationen, fur die
eine Elektrodenentfernung nicht empfohlen wird, verweisen wir auf das HRS-Konsenspapier.

Chronische Schmerzen

Klasse-lla-Indikation

1. Die Entfernung von Gerat und/oder Elektrode kann fir Patienten nutzlich sein, die schwere chronische
Schmerzen an der Implantationsstelle von Gerat oder Elektrode haben oder Schmerzen verspuren, die vermutlich
vom Gerat herrUhren, und die beim Patienten massive Beschwerden verursachen, die medikamentos oder
operativ nicht kontrolliert werden kénnen, und fur die es keine angemessene Alternative gibt. (LOE C-EO)

Thrombose/gefiaflbedingte Probleme

Klasse-I-Indikationen

1. Eine Sondenextraktion wird flr Patienten mit klinisch signifikanten thromboembolischen Ereignissen
empfohlen, die auf einen Thrombus an der Elektrode oder an einem Elektrodenfragment zurlickzuflUhren sind,
und die nicht auf andere Weise behandelt werden kdnnen. (LOE C-EO)

2. Eine Sondenextraktion wird fur Patienten mit SVC-Stenose oder Okklusion empfohlen, die eine Implantation
einer notwendigen Elektrode behindert. (LOE C-EO)

3. Eine Sondenextraktion wird fUr Patienten mit geplanter Stentimplantation in einer Vene empfohlen, in der
bereits eine transvenose Elektrode liegt, um einen Einschluss der Elektrode zu vermeiden. (LOE C-EO)

4. Eine Sondenextraktion im Rahmen eines umfassenden Plans zum Erhalt der Offenheit wird flr Patienten mit
SVC-Stenose oder Verschluss mit begrenzten Symptomen empfohlen. (LOE C-EO)

Klasse-lla-Indikation

1. Eine Sondenextraktion kann fur Patienten mitipsilateralem Venenverschluss nutzlich sein, der den Zugang zu
Venen behindert, die fur die Platzierung einer zusatzlichen Elektrode erforderlich sind (LOE C-LD)

Weitere Indikationen

Klasse-I-Indikation

1. Eine Sondenextraktion wird fUr Patienten mit lebensbedrohlichen Herzrhythmusstorungen empfohlen, die
durch zurtickbleibende Elektroden verursacht werden. (LOE C-EQ)

Klasse-lla-Indikationen

1. Eine Sondenextraktion kann fur Patienten mit einem CIED nutzlich sein, dessen Implantationsstelle die
Behandlung eines Tumors behindert. (LOE C-EO)

2. Eine Sondenextraktion kann fur Patienten von Vorteil sein, wenn fur eine CIED-Implantation mehr als
4 Elektroden auf einer Seite bzw. mehr als 5 Elektroden durch die SVC erforderlich waren. (LOE C-LD)

3. Eine Sondenextraktion kann flr Patienten mit einer stillgelegten Elektrode, die die Funktion des CIED-Systems
behindert, von Vorteil sein. (LOE C-EO)

Klasse-llb-Indikationen

1. Eine Sondenextraktion kann fur Patienten mit solchen Elektroden erwogen werden, die anderenfalls aufgrund
ihres Designs oder aufgrund ihres Versagens eine potenzielle Bedrohung fUr den Patienten in der Zukunft
darstellen wurden.

2. Eine Sondenextraktion kann fur Patienten erwogen werden, wenn dadurch der Zugang zum MRT erleichtert
wulrde.* (LOE C-EO) *Entfernung von Elektroden, damit diese nicht stillgelegt werden mussen, Entfernung von
defekten oder stillgelegten Elektroden, oder Entfernung von Elektroden, um ein bedingt MRT-kompatibles
System zu implantieren.

3. Eine Sondenextraktion kann bei bestimmten Patienten auch fur normal funktionierende, nicht zurlickgerufene
Schrittmacher- und ICD-Elektroden nach einem gemeinsamen Entscheidungsprozess mit dem Patienten
erwogen werden. (LOE C-EO)







Abkiirzungen

CIED implantierbare Schrittmacher/Kardioverter-Defibrillatoren
VHF Vorhofflimmern

=) Expertenmeinung

LD Limitierte Daten verflgbar

NR nicht-randomisierte Studien
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LLD EZ und LLD
Locking Device fur Elektroden

Das LLD EZ und LLD Lead Locking Device fur Elektroden wird zur Sicherung von implantierten Schrittmacher- und
Defibrillator-Elektroden entlang des inneren Lumens verwendet, um beim Entfernen der Elektrode Zug austben zu
konnen. Das LLD besteht aus zwei Drahtschlaufengriffen und einem inneren Mandrin, der von einem Netz umgeben
ist, welches den Sperrmechanismus. Das Netzgeflecht dehnt sich und sorgt dadurch fir eine Ubertragung der
Zugkraft entlang des gesamten Lumens der Elektrode.

Anwendbar . . Clearing Stylet
.. Durchschnitt- Arbeits- g Sty
Modellnummer fiir Innendurch- . .. Nummer/
liche Zugkraft ldange
messer von Durchmesser
Einzeln 3er-Pack (Inch/mm) (kg) (cm) (Inch/mm)
0,013 / 0,33 bis
Nr.1 518-021 518-018 0.016 / 0.41 55 65 1 (0,012 /0,30)
0,015 / 0,38 bis
E -- 518-039 0.023 /058 8,6 85 1 (0,012 /0,30)
0,015 / 0,38 bis
EZ 518-067 518-062 0023 /058 8,6 65 1 (0,012 /0,30)
0,017 / 0,43 bis
Nr. 2 518-022 518-019 0.026 /0,66 i 65 2(0,015/ 0,38)
Nr. 3 518-023 518-020 (/)gg /0,69bis 0,032 20,4 65 2(0,015/0,38)

Durchmesser des Innenlumens der Elektrode

Nr. 3

0,33 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60 0,65 0,70 0,75 0,80 0,85 0,88

Zubehor Modellnummer

LLD-Zubehorkit 518-027

Lead Cutter 518-024

Packungsinhalt: LLD-Zubehorkit: 1 Coil-Expander,
2 Tiefenlehren. Lead Cutter: 1 Schneidschere

Wichtige Sicherheitsinformationen finden Sie in der
Gebrauchsanleitung unter: www.spnc.com/ifu
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Vorbereiten

1 cm rontgendichter Marker GESPERRT
|

' |
. e A A e 5 e N e i B AT . ,4, ;:Kﬂ;é\‘“ R g.m Ry
. /'ﬁ"dx‘*w

= 5 Y ”’h.“ﬂ;_-‘r s ‘é
T

AR E T AR R ﬁi’m&‘m:m_&w»:*’mm%m”' e

Comari

- Netzgeflecht entlang der gesamten LLD-Lange verschlief3t das gesamte Lumen und sorgt so fur eine stabile Haftgrundlage '
- Das LLD erlaubt bewiesenermafien eine erneute Offnung nach derinitialen Sperrung’

- Gut sichtbarer rontgendichter Marker hilft bei der Identifikation der Spitze des LLD EZ und LLD E mittels Fluoroskopie

- Schlaufengriffe mit niedrigem Profil (LLD EZ)

Zum Sperren / Entfalten " - Das Zubehor dient der einfacheren und
proximalen Verbinder e zuverlassigen Einfuhrung des LLD Lead
vom gefalteten Abschnitt Locking Devices.

"

des Mandrins losen = : : L
— - Die Schneidschere sorgt fUr einen sauberen
/ Schnitt zum Innenlumen der Elektrode.
. Das Zubehor-Kit stellt einen Coil-Expander
: bereit, mit dem das proximale Ende des
4__';,_..-- GefaltgterAbschnitt des Innenlumens der Elektrode wiederin eine
- Mandrins runde Form gebracht werden kann, sowie
Pro><1'maler zwei Lehren zur Uberpriifung, ob die LLD-
Verbinder GroRe passend gewahlt wurde.

Tiefenlehre Nummer LLD auswahlen

—————— e v = Lehre Nr. 1 passt, aber NE T
nicht E/EZ )

Pt ] i i el 2 PENESE
- —
Lghre E/EZ passt, aber E oder E7
F e nicht Nr. 2
gt =

Lehre Nr. 2 passt, aber .
icht Nr. 3 Nr. 2, E oder EZ
Lehre Nr. 3 passt Nr. 3

Mit dem Lead Cutter von Philips wird ein
Zugang zum Innenlumen der Elektrode
des Schrittmachers/Defibrillators
geschaffen, indem sauber durch die
Isolierung und die Drahte geschnitten
wird. Der Lead Cutter besteht aus
Edelstahl.

1. Kennergren, C, et al. (2000.) Cardiac Lead Extraction with a Novel Locking Stylet. Journal of. Interventional Cardiac Electrophysiology, 4, 591-593. 10



CVX-300 und CVX-300p
Excimer-Lasersystem

Die Excimerlaser-Technologie von Philips behandelt komplexe kardiovaskulare
Erkrankungen mithilfe eines einzigartigen Mechanismus gepulster Fotoablation.

Zu den fur CVX-300 und Excimerlaser-Katheter indizierten Behandlungen zahlen die Entfernung von Lasionen wie
Atherome, Fibrose, Kalkablagerung, Thrombus und neointimale Hyperplasien in den Koronar-und peripheren Gefaien.
Die indizierten Behandlungen umfassen auch die transvendse Entfernung von problematischen Schrittmacher- und
Defibrillator-Elektroden. OP-Personal - sowohl die Arzte als auch das andere Krankenhauspersonal - kénnen auf ein
System bauen, das einfach in der Einrichtung und Verwendung ist.

Die Excimerlaser-Plattform von Philips zusammen mit den
Excimerlaser-Kathetern ist fur die Verwendung mit mehreren
Anwendungen im Bereich minimalinvasiver kardiovaskularer
Eingriffe indiziert.

Die lasergefUhrte Sondenextraktion wurde in
mehreren klinischen Studien als sicher und
effektiv getestet.?

- Der Laserkatheter ermoglicht die rasche und
zuverlassige Extraktion von Elektroden'

- Die Lasertechnologie sorgt fUr hdhere
Erfolgsraten als mechanische Schleusen!

DANGER

SICHTBARE UND UNSICHTBARE LASER-
STRAHLUNG
AUGEN- UND HAUTKONTAKT MIT

DIREKTER STRAHLUNG ODER STREUSTRAHL-
UNG VERMEIDEN
_ AUGENSCHUTZ EREORDERLICH. .,
308 NM XECI EXCIMERLASER
670 NM DIODENLASER

LASERPRODUKT DER
I

LASER RADIATION serenc

1. Wilkoff, Bruce L., et al. (May 1999). Pacemaker Lead Extraction with the Laser Sheath: Results of the Pacing Lead Extraction with Excimer Sheath
(PLEXES) Trial. Journal of the American College of Cardiology, 33, 6. 2 Byrd, Charles, et al. (May 2002). Clinical Study of the Laser Sheath for Lead
n Extraction: The Total Experience in.the United States. Journalef Pacing and Electrophysiology, 125, 5.



Wartung des Excimerlaser-Systems

Das CVX-300 Excimerlaser-System ist ein Prazisionsinstrument, das Uber Jahre hinweg zuverlassig funktioniert
und eine sehr geringe Ausfallrate hat, wenn es ordnungsgeman gewartet wird.

Philips bietet umfassende und werkseitig zertifizierte Wartungsoptionen fur den Laser an, um die
Anforderungen unserer Kunden zu erfullen. Dank dieser Wartungsprogramme, die von uns gemaf den
Bedurfnissen unserer Kunden entwickelt wurden, mussen Einrichtungen keine Spezialanlagen oder
Wartungsgerate mehr anschaffen.

Servicelevel Vergiinstigungen durch Mehrjahresvertriage

- Vollstandiger Wartungsservice des Lasersystems einschliefllich des Austauschs von Laserklvette,
Dauer- und Verbrauchsgltern.

- Schlief3t Notfalle und vorbeugende Wartung ein.

- Vor-Ort-Dienst, Mo.-Fr.

Premium Plus
- Erfullt die Anforderungen der Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations

Servicevertrag*
(JCAHO).
- Garantiert maximale Betriebszeit und optimalen Betrieb des Lasers.
- Verglinstigungen bei mehrjahrigen Vertragen moglich.
- Technischer Support rund um die Uhr verflgbar.
- Deckt alle Verbrauchs- und Dauerguter ab.
- Davon ausgeschlossen ist der Austausch der Laserklvette.
- Vor-Ort-Dienst; Mo.-Fr. 8:00-17:00 Uhr.
Premium - Schlief3t Notfalle und vorbeugende Wartung ein.
. - Erfullt die Anforderungen der Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations
Servicevertrag
(JCAHO).
- Garantiert hohe Betriebszeit und Betrieb des Lasers.
- Verglinstigungen bei mehrjahrigen Vertragen moglich.
- Technischer Support rund um die Uhr verflgbar.
Vertrag fiir - Deckt bis zu zwei (2) vorbeugende Wartungstermine, einschliefllich der Verbrauchsguter, ab.
vorbeugende - Davon ausgeschlossen ist der Austausch der Laserklvette und defekter Dauerglter.
Wartung - Davon ausgeschlossen sind Notfalle.

Vertrag zur Deckung
von Arbeitszeit und
Materialien

- Kunde wahlt die Zahlung der stiindlichen Vergltung fur Fahrt und Arbeit zusatzlich zum aktuellen
Listenpreis fur alle bendtigten Verbrauchs- und DauergUter.

Garantierte Servicegualitat

Philips garantiert seinen Kunden, dass alle durchgeflihrten
Servicearbeiten von werkseitig ausgebildeten und zertifizierten
technischen Aulendienstmitarbeitern durchgeflhrt werden, die
nur autorisierte und befugte Komponenten verwenden. Philips
ist der einzige autorisierte Dienstleister zur Wartung des CVX-300
Excimerlaser-Systems.

* Der Premium PLUS Servicevertrag.steht nicht fur alle Systeme zur Verfigung. Wenden Sie sich fur Einzelheiten dazu an den AuRendienst von Philips 12



GlideLight
L aserkatheter

Der GlideLight-Laserkatheter wird zur Entfernung von implantierten
Schrittmacher- und Defibrillator-Elektroden verwendet.

Eine sichere und effiziente Entfernung der Elektroden wird nur durch Instrumente gewahrleistet, die Ihnen Vielseitigkeit
und Kontrolle liefern. Der GlidelLight-Laserkatheter bietet Innen zahlreiche Einstellmoglichkeiten der Pulswiederholrate
wahrend des Eingriffs. Der GlideLight-Laserkatheter ist mit optischen Fasern ausgestattet, die in einem Kreis angeordnet
sind. Diese Fasern enden am distalen Ende einer polierten Spitze. Die Fasern sind zudem mit dem proximalen Ende

des Kupplungsstucks verbunden, das mit dem CVW-300 Excimerlaser-System verbunden wird. Mit der von der Spitze
ausstrahlenden Energie wird das Gewebe, das die Elektrode umgibt, abgetragen und dadurch die Elektrode auf

kontrollierte Weise freigelegt.

Modellnummer 500-301 500-302 500-303
Nenngrofie des Katheters 2F 14 F 16 F

Max. Durchmesser der Zielelektrode (F/in/mm) 7,5/0,098/2,50 9,5/0,124/3.17 1,5/0,150/3,83
Min. Innendurchmesser der Spitze (F/in/mm) 8,3/0109/2.77 10,2/0,134/3,40 12,5/0,164/417
Max. AuRendurchmesser der Spitze (F/in/mm) 12,5/0,164/4,17 14,7/0,192/4,88 17,2/0,225/5,72
Arbeitslange (cm) 50 50 50
Pulswiederholrate (Hz) 25-80 25-80 25-80
Klinische Einstellung der abgegebenen Energie (mJ/mm2) 30-60 30-60 30-60

Packungsinhalt: 1 Laserkatheter, 2 Auienkatheter, 1 EinfUhrhilfe fUr das LLD.

Der Niedrigtemperatur-Excimerlaser hat eine Penetrationstiefe von 50 Mikrometern

15° abgeschragte Spitze
Flexibles distales Segment

Gleitfahige Beschichtung entlang des Innenlumens

Individuell einstellbare Pulswiederholrate von 25 Hz bis 80 Hz, je nach anatomischen

Bedingungen und Eingriff
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Flexible Pulswiederholrate* Vorschubrate mit konstanter Kraft
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Der GlideLight-Laserkatheter ermdglicht lhnen die Unterschiedliche Vorschubraten durch Lasionen bei
individuelle Einstellung der Pulswiederholrate. 40 Hz und 80 Hz.
Den Glidelight-Laserkatheter kbnnen Sie je nach Mit dem GlideLight-Laserkatheter erhalten Sie eine
anatomischen Bedingungen und Eingriff zwischen 25 Hz  bis zu 62 % effizientere Vorschubrate durch schwierige
und 80 Hz einstellen. Lasionen 2.

1. Vergleich der durchschnittlichen Spitzenschubkrafte, die erforderlich sind, um den Laserkatheter bei einer Pulswiederholrate von 40 Hz bzw. 80 Hz mit
einer Vorschubrate von 1,0 mm/Sekunde durch simuliertes fibroses Material vorzuschieben. DO15722, Archivdaten bei Philips

2. Vergleich der Ablationsstarke vs. der Vorschubrate eines Laserkatheters mit 40 Hz vs. 80 Hz anhand der aus D0O15786 gesammelten Daten. Archivdaten

bei Philips.

Wichtige Sicherheitsinformationen finden Sie in der Gebrauchsanleitung unter: www.spnc.com/ifu

Weniger ungewollte Vorschubbewegungen

Mit dem GlidelLight-Laserkatheter
bendtigen Arzte bis zu 55 % weniger

Freigabe durch - B Vorschubkraft!.

eine Lasion - o, Der GlideLight-Laserkatheter bietet
. f M ein hohes Maf} an Kontrolle beim
Vorschub durch Lasionen'.

1. Vergleich der durchschnittlichen Spitzenschubkrafte, die erforderlich sind, um den Laserkatheter bei einer Pulswiederholrate von 40 Hz bzw. 80 Hz mit einer
Vorschubrate von 1,0 mm/Sekunde durch simuliertes fibréses Material vorzuschieben. DO15722, Archivdaten bei Philips.

2. Vergleich der Ablationsstarke vs. der Vorschubrate eines Laserkatheters mit 40 Hz vs. 80 Hz anhand der aus DO15786 gesammelten Daten. Archivdaten bei Philips.

Wichtige Sicherheitsinformationen finden Sie in der Gebrauchsanleitung unter: www.spnc.com/ifu
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SLS I
| aserkatheter

Der SLS lI-Laserkatheter wird zur Entfernung von implantierten Schrittmacher-

und Defibrillator-Elektroden verwendet

Der SLS Il ist mit optischen Fasern ausgestattet, die in einem Kreis angeordnet sind. Diese Fasern enden am distalen
Ende einer polierten Spitze und am proximalen Ende des Kupplungssticks, das mit dem CVX-300 Excimerlaser-System
verbunden ist. Mit der von der Spitze ausstrahlenden Energie wird das Gewebe, das die Elektrode umgibt, abgetragen

und dadurch die Elektrode auf kontrollierte Weise freigelegt.

12F-Kit 14F-Kit 16F-Kit

Modellnummer 500-001 500-012 500-013
Max. Durchmesser der Zielelektrode (F/in/mm) 7,5/0,098/2,50 9,5/0,124/3,17 11,5/0,150/3,83
Min. Innendurchmesser der Spitze (F/in/mm) 8,3/0,109/2,77 10,2/0,134/3,40 12,5/0,164/4,17
Max. AuRendurchmesser der Spitze (F/in/mm) 12,5/0,164/417 14,7/0,192/4,88 17,2/0,225/5,72
Min. Innendurchmesser des Aufienkatheters

i 13.0/0,170/4,33 15,5/0,203/6,43 18,2/0,238/6,07
(F/in/mm)
Max. Innendurchmesser des Aufienkatheters

: 16,4/0,215/5,47 19,3/0,253/6,43 22,4/0,294/7,47
(F/in/mm)
Arbeitslange (cm) 50 50 50
Pulswiederholrate (Hz) 25-40 25-40 25-40
Einstellung der klinischen Energie (mJ/mm?2) 30-60 30-60 30-60

Packungsinhalt: 1 Laserkatheter, 2 Auienkatheter, 1 EinfUhrhilfe flr das LLD.

Der Niedrigtemperatur-Excimerlaser hat eine Penetrationstiefe von 50 Mikrometern
15° abgeschragte Spitze
Flexibles distales Segment

Gleitfahige Beschichtung entlang des Innenlumens
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Lichtspektrum:

193 nm 2090 nm
308 nm| | 10600 nm
- :
@ o
g :
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| Excimer (CVX-300) | | co,
Excimer (LASIK) Ho:YAG

Das berUhrte Gewebe wird mit einem Ring aus Laserenergie um die
Elektrode herum abgetragen. Der Niedrigtemperatur-Excimerlaser
arbeitet zur Abtragung von Gewebe mit einer Tiefe von 50 Mikrometern in
einem ultravioletten Lichtspektrum von 308 nm.

Erfolgsraten der Sondenextraktion'? Zeit Sondenextraktion

Laserkatheter

Laserkatheter

Laserkatheter

Mechanische

Schleuse
Mechanische
Schleuse
50 60 70 80 90 100 5 10 15 20 25 30
Prozent Durchschnittliche Extraktionszeit (Minuten)*

* In der PLEXES-Studie wies der Laserkatheter von Philips (SLS) eine maximale Aktivierungszeit von 5 Sekunden und eine Ruhezeit von 10 Sekunden auf. SLS Il
arbeitet mit einer maximalen Aktivierungszeit von 10 Sekunden und einer Ruhezeit von 5 Sekunden.

1. Wilkoff, B, et al. (2009). Pacemaker lead extraction with the laser sheath: Results of the Pacing Lead Extraction with Excimer Sheath (PLEXES) Trial.
Journal of the American College of Cardiology, 33(6).

2. Wazni, O, et al. The LExICon study: A multicenter observational retrospective study of consecutive laser lead extractions. (2010). Journal of the
American College of Cardiology, 55(6).

Wichtige Sicherheitsinformationen finden Sie in der Gebrauchsanleitung unter: www.spnc.com/ifu
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TightRail / TightRail Sub-C
Kontrolliert drenender
Extraktionskatheter

TightRail vereint Flexibilitat und Kontrolle bei der Sondenextraktion

Wenn die Entfernung einer Elektrode die richtige Entscheidung ist, ziehen Sie TightRail in Betracht. Mit seinem
zukunftsweisenden Design-Konzept bietet der Katheter Flexibilitat, Kontrolle und Sicherheit bei der effektiven Extraktion
von Herzschrittmacher- und Defibrillator-Elektroden.

Modell- Grofle Gerat Innendurchmesser Gerat Aufiendurchmesser Innendurchmesser des Arbeitsldange
nummer (F/in/mm) (F/in/mm) AuBlenkatheters (F/in/mm) (in/cm)
545-509 9F 9,2/0,119/3,0 15,9/0,207/5,3 20,0/0,266/6,8 18,7/47,5
545-5T1 nkE 11,2/0,145/3,7 18,0/0,234/5,9 23,0/0,293/7.4 18,7/475
545-513 1BF 13,2/0,171/4.3 20,0/0,260/6,6 25,0/0,319/81 18,7/475

Packungsinhalt: 1 TightRail-Katheter, 1 kompatibler Aufienkatheter.

Flexibler Schaft

fur dauerhafte koaxiale Ausrichtung zur Elektrode. Die
einzigartige Kathetertechnologie vereint Biegsamkeit mit
Wandstabilitat und ermoglicht dadurch den Vorschub
durch die Gefafie und haufig anzutreffende fibrotische
Lasionen.

Abgeschirmte Schneidklingen

Die Schneide bleibt bis zur Aktivierung abgeschirmt,
sodass ein sicherer Gegenzug an der distalen Spitze der
Zielelektrode moglich ist.

17

Bidirektionaler Mechanismus

fur eine effektive Uberwindung haufig anzutreffender
fibrotischer Lasionen, mittels Rotation um 574 Grad:
287 Grad im Uhrzeigersinn und 287 Grad gegen den
Uhrzeigersinn - wahrend die Klinge nur 0,5 mm
ausgefahren wird.

Statischer AufRenkatheter

Da die Aufzenseite sich nicht mit der Klinge dreht, ist ein
AuBlenkatheter optional, je nach lhrer Praferenz und dem
klinischen Szenario.



Die subklavikulare Region birgt verschiedene chirurgische Herausforderungen, unter anderem beim Zugang zu
fibrosierten und verkalkten Gefaien. Der TightRail Sub-C, ein kontrolliert drehender Extraktionskatheter flr den
subklavikularen Bereich, kann einzeln oder zusammen mit dem Laser oder anderen TightRail-Kathetern verwendet
werden, um trotz subklavikularer Fibrosen und Kalkablagerungen sicher und effizient einen zuverlassigen Gefafizugang

zu schaffen.
Er wurde speziell fur die subklavikulare Region konzipiert und weist folgende Besonderheiten auf:

- Eine spezielle Schneidspitze fur den subklavikularen Gefaizugang
- Einen kurzen starren Schaft am vorderen Ende fUr verbesserte Drucksteifigkeit

- Eine bewegliche Spitze, mit der gut nachgefasst werden kann
- Eine abgeschirmte rotierende Klinge zur Minimierung des Risikos fur Gefate und angrenzende Elektroden

Modell- Grofie Gerdt Innendurchmesser Geriat Auiendurchmesser Innendurchmesser des Arbeitsliange
nummer (F/in/mm) (F/in/mm) Auflenkatheters (F/in/mm) (in/cm)
560-009 9F 9,1/0,119/3,0 14,4/0,187/4,8 18,9/0,245/6,3 6,1/15,5
560-0T1 MF 11,1/0,145/3,7 16,4/0,213/5,5 20,9/0,271/6,9 6,1/15,5
560-013 13 F 13,1/0,171/4.3 18,4/0,239/6,1 229/0,297/7,6 6,1/15,5

Packungsinhalt: 1 TightRail-Katheter, 1 kompatibler Auienkatheter.

TightRail verflgt (ber eine abgeschirmte bidirektionale Klinge.  Das dlnnere Profil der Schneidspitze des TightRail
Sub-C-Katheters ist speziell flr die subklavikuldre

Region konzipiert.
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SightRail und TorqMax
Dilatationskatheter-Set und Zubehor

SightRail-Dilatationskatheter-Set: eine neue Losung fur die sichere Elektrodenentfernung

Das Design der ineinanderschiebbaren manuellen SightRail-Dilatationskatheter ist zukunftsweisend. SightRail-Katheter
ermoglichen eine einfache Positionierung und Handhabung wahrend einer Extraktionsprozedur flr Herzschrittmacher-
und Defibrillator-Elektroden.

Durchmesser Innenkatheter Durchmesser Aufienkatheter

Modell- Lange Min. Max. Auiendurch- Min. Innendurch- Max. Aufiendurch-
nummer innen/ Innendurchmesser messer messer messer

aufien (cm) (F/in/mm) (F/in/mm) (F/in/mm) (F/in/mm)
555-508 85F 51/ 41 Gelb 8,1/0,107/2,7 10,9/0,143/3,7 1,2/0,147/3,7 14,0/0,183/4,7
555-510 10 F 51/ 41 Grin 9,6/0,127/3,2 12,5/0,163/4,2 12,7/0,167/4,2 15,5/0,203/5,2
555-511 Nns5F 51/ 41 Weil3 11,2/0147/37 14,0/0,183/4,7 14,2/0187/4,7 17,0/0,223/5,7
555-513 13 F 51/ 41 Orange  12,7/0,167/4,2 15,5/0,203/5,2 15,7/0,207/5,2 18,6/0,243/6,2

Packungsinhalt von SightRail: 1 Innenkatheter und 1 Aufenkatheter

Der TorgMax-Greifer ist ein Zubehorteil fur einen besseren Halt von auferen
Unterstutzungs-, Dilatations- und anderen Kathetern.

Modellnummer Minimaler Auiendurchmesser Maximaler Auflendurchmesser Schleusengreiflinge
der Schleuse der Schleuse
501-001 11,9 F/0,155in/4,0 mm 225 F/0,2961in/7,5 mm 64 mm

Packungsinhalt von TorqgMax: 1 Greifer
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Einfach zu positionieren

- Aufgedruckte Indikatoren zur Ausrichtung von Schrage
und Spitze, damit Sie genau feststellen kbnnen, ob die
Katheter korrekt ausgerichtet und positioniert sind.

- Fluoroskopie ist zwar die bevorzugte Methode zur
Visualisierung, aber mit SightRail erhalten Sie eine
zusatzliche Mébglichkeit, die Position und Ausrichtung
der Schleusen zu Uberprufen.

Einfach in der Handhabung

- Der Innenkatheterist 10 Zentimeter langer als der
Auf3enkatheter, sodass der Katheter einfach zu
handhaben ist.

- SightRail reduziert den Widerstand zwischen dem
Innen- und dem Aufienkatheter um 14 %

Indikatoren flir die Ausrichtung der Schrage
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Ergonomischer Griff

- Konturierte Mantelflache aus Polymer mit einer
weichen Spritzgussoberflache zur komfortablen
Handhabung.

- Bietet einen mechanischen Vorteil fur eine
einfachere Drehung des damit verbundenen
Katheters.

- Verteilt die Krafte entlang dem Katheter und
unterstitzt so den Vorschub der Schleuse.

Einfache seitliche Anbringung

- Lasst sich rasch und einfach von der Seite
anbringen - mit einfacher Entfernung und
Umpositionierung wahrend des Eingriffs.

- Rutscht auf dem Katheter nicht aus seiner
urspringlichen Position; Verschiebung nur durch
den Benutzer.

Flexible Grof3eneinstellung

- Eine GrofRe umfasst eine grofie Reichweite von
Durchmessern des Auenkatheters — von 11,9 F
bis 225 F

- Kompatibel mit allen Laserkathetern von Philips
und entsprechenden Aufienschleusen.

Indikatoren fur die Ausrichtung
der Schrage

Die Spitze des Aufienkatheters liegt mehr distal
als die Spitze des Innenkatheters.

Die distalen Spitzen der Innen- und
AuBlenkatheter sind bundig.

Die Spitze des Innenkatheters liegt mehr distal
als die Spitze des AuRenkatheters.

"
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VisiSheath
Dilatationskatheter

Der VisiSheath-Dilatationskatheter funktioniert als einzelnes Produkt oder als
UnterstUtzungskatheter zur Aufdehnung von Gewebe um Herzschrittmacher-
oder Defibrillator-Elektroden, Verweilkatheter und Fremdobjekte herum.

Die goldbeschichteten Stahlmarkerbander von VisiSheath sorgen flr eine um 200 % bessere fluoroskopische
Sichtbarkeit als Standardkatheter aus Teflon oder Polypropylen.* Ein modernes mehrschichtiges Design und ein solides
Design der Spitze sorgen flUr hohe Leistungsfahigkeit. Sechs Grofzen bieten Optionen fur unterschiedliche klinische
Szenarien und Benutzerpraferenzen.

Modellnummer Grofle Min. Innendurch- Max. Auiendurch- Lange Laserkatheter-
messer (F/in/mm) messer (F/in/mm) (cm) kompatibilitiit (F)

501-014 15,0/0,198/5,0 19,3/0,253/6,5 43 14

501-016 17,9/0,236/5,9 22.4/0,293/75 43 16

501-14 15,0/0,198/5,0 19,3/0,253/6,5 33 14

501-116 17.9/0,236/5,9 22,4/0,293/75 33 16

501-214 15,0/0,198/5,0 19,3/0,253/6,5 23 14

501-216 17,9/0,236/5,9 22,4/0,293/7,5 23 16

Packungsinhalt: 1 Katheter

Durchsichtiges
Kontrastfenster

- Moderner mehrschichtiger Aufbau mit goldbeschichteten
Markerbandern aus Stahl fur Uberragende Sichtbarkeit

- Flexibilitat fur Zielverfolgung ohne Knicken

- AufRere Richtungsmarkierung und robustes
Schragspitzendesign

- Sechs Grofien: zwei Langen und zwei Durchmesser
- Starke Ubertragung des Drehmoments

- Besserer Widerstand gegen Verformung als herkbmmliches
Teflon-Design

Pebax ist eine eingetragene Marke von Arkema. Teflon ist eine eingetragene Marke von Dupont.
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Moderner mehrschichtiger Aufbau:
Pebax mit Teflon-Beschichtung

Herausragende Flexibilitat fiir Zielverfolgung ohne Knicken*

- 85 % bzw. 38 % starkere Biegung ohne Knicken, im Vergleich zu
Polypropylen- und Teflonschleusen ahnlicher Grofien

- 39 % bessere Zielverfolgung als Polypropylen-Schleusen ahnlicher
Grotte

Starke Drehmomentiibertragung*

- Uber 50 % bessere Reaktion Drehmoment als Teflonschleusen

Uber 200 % bessere fluoroskopische Sichtbarkeit*

- Sorgt fUr eine leichte |dentifikation der Lage der Spitze und der
Ausrichtung der Schrage.

IS ===
———

Stumpfes Ende von Schrdges Ende von VisiSheath als duiserer Schrdges Ende von

VisiSheath vs. Teflon VisiSheath vs. Teflon Unterstltzungskatheter VisiSheath vs. Teflon
fur eine SLS 11 unter simulierter
Laserschleuse (iber einer Fluoroskopie mit
Schrittmacherelektrode schlechter Qualitat

Sechs Grofienoptionen

Zwei Langen - verfugbar in drei Durchmessern - bieten Optionen fur klinische Szenarien und Benutzerpraferenzen.

[ 43 cm
( 33cm

OD 16,4F OD19,3F OD22,4F

*Im Vergleich zu herkdmmlichen Schleusen aus Teflon oder Polypropylen (Daten in den Akten von Philips).

Wichtige Sicherheitsinformationen finden Sie in der Gebrauchsanleitung unter: www.spnc.com/ifu
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Bridge
Okklusionsballonkatnheter

In sehr seltenen Fallen kann die obere Hohlvene (SVC) wahrend der
Elektrodenextraktion einreifien. Der Bridge Okklusions-Ballon halt mindestens
30 Minuten eine akzeptable Hamostase aufrecht, sodass Sie Zeit zur
Stabilisierung lhres Patienten und Einleitung einer operativen Korrektur haben.

Technische Angaben zum Bridge Okklusions-Ballonkatheter

Katalognr: 590-001
Katheterlange: 90 cm
Ballondurchmesser: (hominal) 20 mm
Ballonlange: (nominal) 80 mm

Maximaler AD: (Crossing-Profil) 4 mm/0,157 Zoll
Spitze Minimaler ID: 0,9 mm/0,035 Zoll
Maximales Aufdehnungsvolumen: 60 ml

Technische Angaben fiir das Bridge Praparations-Kit

Katalognr.: 591-001

Mit dem Bridge Okklusions-Ballon kompatibler FUhrungsdraht,

Beschreibung: EinfUhrbesteck-Sets, Spritze und Absperrhahn
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Absichern

Bridge ist ein speziell fur die SVC
geeigneter, biegsamer Niederdruck-Ballon.

Der Bridge Okklusions-Ballon kann in weniger als zwei
Minuten Uber einen vorher gelegten Fuhrungsdraht
platziert und aufgedehnt werden.! Der Bridge ist einfach
in der Anwendung und erfordert keine zusatzliche
Praparation des Ballons. Réntgendichte Marker
unterstutzen die korrekte Platzierung. Der Bridge ist so
konzipiert, dass er bei 90 % der Patienten die volle Lange
und den ganzen Durchmesser der SVC ausfullt.?

Ist der Bridge Okklusions-Ballon einmal platziert, hilft er,
den Blutverlust massiv einzudammen. In einem Tiermodell
mit einem Einriss der oberen Hohlvene reduzierte der
Bridge den Blutverlust bei Einrissen von bis zu 3,5 cm

und mit zwei implantierten Schrittmacher- und einer
Defibrillator-Elektrode um bis zu 90 %

Der Bridge Okklusions-Ballon kann mindestens 30 Minuten
eine akzeptable Hamostase herstellen* — Zeit flr eine
Stabilisierung Ihres Patienten und den Beginn einer
operativen Korrektur. Mit Bridge kann Ihr Operationsteam
eine operative Korrekturin einer kontrollierten Umgebung
und bei klarem Sichtfeld vornehmen.

,Durch den Einsatz eines compliant Okklusionsballons
flr Einrisse der oberen Hohlvene kann die Blutung
eingedammt werden, wahrend die Brust gedffnet und
eine chirurgische Behandlung veranlasst wird*

,Die Platzierung eines Einflihrbestecks und
eines ,super stiff* Flihrungsdrahts, der von
der Oberschenkelvene in die rechte innere
Jugularvene oder Vena subclavia reicht, zu Begin
des Extraktionsverfahrens, ermdglicht die rasche
Einfthrung eines Okklusionsballonkatheters, um die
Blutung zu minimieren, wahrend der Patient schnell

flir den chirurgischen Eingriff vorbereitet wird.*

Fluoroskopie-Bild des Bridge Ballons in
einem Tiermodell.

1. Dokumentim Archiv DO27562. Bridge kann in einem Tiermodell bei Vorpositionierung auf einem Fuhrungsdraht in weniger als einer Minute (53 Sekunden)
vollstandig eingesetzt werden, oder in weniger als zwei Minuten (1 Minute und 46 Sekunden) ohne Vorpositionierung.

2. Dokumentim Archiv DO27563. Der Ballon fullt die Lange und den Durchmesser einer SVC bei 90 % der Population aus, wie durch eine Analyse
mit 52 Patienten ermittelt (n = 52, % mannlich = 48,1, durchschnittliches Alter: 47,1 + 16,5, Altersreichweite: 63 [18 bis 81 Jahre], durchschnittliche
Korpergroe: 170,8 cm + 10,6, GroRRenreichweite: 40,6 cm [152,4 bis 193 cm], durchschnittlicher BMI: 29,8 + 7,2, BMI-Reichweite: 32,1[18,2 bis 50,3])

3. Dokumentim Archiv D027561. Nach dem Einsetzen reduziert der Bridge Okklusions-Ballon in einem Tiermodell mit Riss in der SVC den Blutverlust im Schnitt
um bis zu 90 %. Der Test wurde an einem heparinisierten Schweinemodell durchgefiihrt, bei dem die SVC-Lange kirzerist als eine bei Menschen Ubliche

SVC. Es wurde ein Ballon-Design verwendet, dessen Grofie zur Erstellung dieser Daten speziell fUr den Einsatz am Schweinemodell angepasst wurde
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