Kleine Revolution!
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TvT SECUR System

Spannungsfreie Unterstltzung
bei Inkontinenz




Das GYNECARE TVT SECUR® System -

Ein Durchbruch in der minimalinvasiven
Behandlung der Belastungsinkontinenz

Weniger-invasiv - ' meidet'problematische
Hohlraume und Organe

Mehr Abstand zum Darm und den zentralen
GefaBBen sowie wichtigen Nerven.

Erfordert nur eine minimale Inzision — einen Sagittal-
schnitt (1-1,5 cm) 1 cm dorsal des Ostium urethrae.

In Richtung

ipsilaterale Schulter Weniger-Praparation

Nur zwei kurzstreckige (~1 cm) paraurethrale
Dissektionschritte erforderlich.

~«——— Schutzkappe

EinfUhrungsinstrument ———

| Geeignet fur Standardnadelhalter
oder anderes entsprechendes
Instrumentarium, je nach Wunsch
des Operateurs

Fingerunterlage -«— Entriegelungsdraht



Weniger Narkose

E Implantation von GYNECARE TVT SECUR
unter Lokalanasthesie méglich.

Weniger postoperative Schmerzen

m Die Patientinnen profitieren von der minimal-
invasiven Vorgehensweise.

m Produkt und Zugangsweg umgehen wichtige
Nervenbindel und senken so das potenzielle
Risiko von Beinschmerzen.

m Keine Netzaustrittstellen und daher auch keine
damit verbundenen Beschwerden.

Weniger kompliziertes Verfahren

m Durch GYNECARE TVT SECUR reduziert sich die
Zahl der Verfahrensschritte.




Neuartiges Instrumentendesign

Keine-Netzaustrittstellen

Innovativer Entriegelungsmechanismus zur
Trennung des Netzbands vom EinfUhrungs-
instrument — kein Austritt mehr durch die Haut.

Netzimplantat wandert nicht

Einzigartiger Verankerungs- und Entriegelungs-
mechanismus und die Konstruktion des Netzbandes
sorgen fur eine stabile und kontrollierte
Platzierung.

Dauerhafter Halt

- g Resorbierbare Verankerungsspitzen
5 \* 2 sorgen fur die mechanische Verankerung bis
zum kompletten Einheilen in das Gewebe.




So sicher wie nie zuvor

Innovative spannungsfreie Verankerungs-
technologie fixiert das Netzband

m Die resorbierbaren Verankerungsspitzen erméglichen
die sofort belastbare mechanische Fixation, bis das
Gewebe eingewachsen ist.

— In Tiermodellen wurde gezeigt, dass die Gewebs-
einsprossung in das Netzimplantat vor Resorption
der Verankerungsspitzen abgeschlossen war.?

m Die Verankerung des Netzimplantats zum Zeitpunkt
des Eingriffs und in den anfanglichen Stadien der
Gewebseinsprossung ist mindestens so gut wie die
bereits zuverlassige Verankerung mit GYNECARE TVT.

— Die initiale AusreiBBfestigkeit des SECUR Systems
betrug 860 g gegentber 771 g fir GYNECARE TVT.?

AusreiB3festigkeit nimmt im Laufe der Zeit zu
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Zeit in Wochen

— Tierexperimentelle histologische Untersuchungen
belegen die gute Gewebseinsprossung nach 12 Wochen.’




Materialien und Verfahren,
die lhnen vertraut sind

PROLENE®-Netz aus Polypropylen

Das gleiche Markenmaterial wie bei anderen
Produkten der GYNECARE TVT-Familie und
dem Nahtmaterial von ETHICON.

Monofiles gewebtes Netz mit Makroporen zur
Senkung des Infektionsrisikos.

Einzigartige elastische Eigenschaften fir einen
maximalen klinischen Erfolg.

Ultramoderne Konfektionierung mittels Laser.

VICRYL® und PDS®Nahtmaterial

Die resorbierbaren Verankerungsspitzen

des Systems GYNECARE TVT SECUR sind aus
VICRYL (Polyglactin 910) und PDS (Polydioxanon)
gefertigt. Diese Nahtmaterialien werden seit
vielen Jahrzehnten verwendet.

Die flexible 'Konstruktion ermoglicht
die unterschiedlichsten Zugangswege

~U-Zugang” — ahnelt der retropubischen
Vorgehensweise.

~Hangematte” — dhnelt der obturatorischen
Vorgehensweise.




GYNECARE TVT:
Erfolg seit 1998

Nur GYNECARE TVT kann einen klinischen
Wirksamkeitsnachweis tiber einen Zeitraum
von sieben Jahren vorweisen

m Der Erfolg des GYNECARE TVT wurde in vielen Studien
belegt.*™

m GYNECARE TVT-Bander sind weltweit bei mehr als
einer Million Patientinnen implantiert worden.?

Uber GYNECARE TVT liegen mehr klinische
Daten vor als lber jedes andere Bandsystem
fur das mittlere Urethradrittel

m Schwere Komplikationen wurden nur selten berichtet
(< 0,03%).

m Niedrige Retentionsrate (< 3 %).*%"""

m In mehreren klinischen Studien mit jeweils Gber
50 Patientinnen wurden keine Erosionen der Urethra
berichtet.*"

97 % Gesamterfolgsrate™
m 81 % der Patientinnen geheilt.
m 16 % der Patientinnen mit gebesserter Symptomatik.

Spezielle Schulung der Operateure und eine
einzigartige Produktunterstitzung durch uns
m Direkte Schulung durch ausgewiesene Experten:

- Mentorenprogramme
— Arbeit an Sektionspraparaten

m UnterstUtzt bei Vermarktungs- und Abrechnungsfragen.
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Kleine Revolution!

Minimalinvasiv

Neuartiges Instrumentendesign

Die aktuellste Innovation der
Produktfamilie GYNECARE TVT

GYNECARE fiihlt sich den
Grundsatzen der evidenz-
basierten Medizin verpflichtet

GYNECARE TVT SECUR
Produktinformationen

m Weniger invasiv — vermeidet Problemzonen
m Weniger Praparation

m Weniger Narkose

m Weniger postoperative Schmerzen

m Weniger kompliziertes Verfahren

m Keine nachtragliche Lagekorrektur nach Platzierung

m Keine groBkalibrigen anatomisch geformten
Fihrungssonden

m Keine Hautaustrittstellen

®m Innovative und spannungsfreie Verankerung

m Materialien und Verfahren, die Ihnen vertraut sind.

m Ein Name, dem Sie vertrauen — nur das System
GYNECARE TVT kann einen klinischen Wirksamkeits-
nachweis Uber einen Zeitraum von sieben Jahren
vorweisen und ist weltweit bei mehr als einer Million
Patientinnen implantiert worden.>"

m Laufende Studien zum System GYNECARE TVT SECUR

— Phase-IV-Studie an 50 Patientinnen
— Prospektive Multizenterstudie mit 300 Patientinnen

TVTS1 GYNECARE TVT SECUR, steril

TVTS4 GYNECARE TVT SECUR, steril _
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