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AESCULAP® Prevision®

REVISIONSHUFTENDOPROTHESE - MODULAR



AESCULAP® Prevision® straight & curved

DIE DEFEKTE UBERBRUCKEN. DAS IMPLANTAT ZUVERLASSIG VERANKERN.

Jeder Revisionseingriff stellt individuelle Anforderungen an die
Dimensionen des Implantates. Die oft nur minimal verbliebene
Knochensubstanz stellt die Basis fiir den Knochenaufbau dar.

Die Auswahl der modularen Implantatkomponenten erfolgt deshalb
mit dem Ziel des Knochenaufbaus und nicht der ausschlieBlichen
Defektauffillung.

Der gerade Prevision® Modularschaft unterstiitzt die stabile dis-
tale Verankerung durch einen gegeniiber dem gebogenen Schaft
groBeren Konuswinkel von 2°.

Der distal schlankere, anatomisch gebogene Prevision® Modularschaft
verankert sich liber das charakteristische subproximale 4° Schaftdesign,
sowie liber die mdgliche Kombination mit einer temporaren distalen
Verriegelung.



Die Plasmapore® p-CaP Beschichtung auf der proximalen Komponente
der Prevision® Revisionsendoprothese unterstiitzt den Knochenkontakt
durch die Abgabe von Calcium- und Phosphationen.

Das teilkristalline Calciumphosphat (CaP) wird in einem elektroche-
mischen Prozess, in hochreiner Form und mit einer Schichtdicke von
20 pum, mit der pordsen Reintitanoberfliche Plasmapore® kombiniert.

Der Knochen bildet durch die osteokonduktiven Eigenschaften des
Dicalciumphosphats (u-CaP) einen schnelleren direkten Kontakt zur
Implantatoberflache.

Weitere Informationen zu Plasmapore® p-CaP enthélt die AESCULAP®
Information 051001.



AESCULAP® Prevision® - DAS SYSTEM

DAS IMPLANTAT ANPASSEN. DEN KNOCHEN NEU AUFBAUEN.

Die Prevision® Revisionskomponenten

bauen Schritt fiir Schritt auf einem abgestimmten Dimensions-
konzept auf. Sie lassen sich durch die verschiedenen proximalen
Komponenten und der freien Kombinierbarkeit mit geraden oder
gebogenen distalen Schdften hervorragend an die unterschiedlichen
Defektsituationen anpassen.

straight 200 - 320 mm

240 - 400 mm

Fiir die modulare Prevision® Revisionshiiftendoprothese steht ein  Die Auswahl der Prevision® Implantatkomponenten ergibt eine groBe
Schaftsortiment mit distalen Durchmessern von 12 bis 24 mm zur  Kombinationsfreiheit und gestattet eine genaue Anpassung an die
Verfligung. individuelle Knochen-, Defekt- und Gelenksituation.

Die gerade Schaftausfiihrung umfasst Implantatlangen von 200 bis
320 mm. Die anatomisch gebogenen Schifte gibt es in den Ldngen
240 bis 400 mm. Die Abstufung der Schaftlangen von 40 mm wird
durch die proximalen Prevision® Komponenten mit 0 mm, +10 mm
und +20 mm Lédngen verfeinert.

Bei einer intraossaren Montage der Implantatkomponenten kann
der Beinldngenausgleich einfach und zum spatest mdglichen Zeit-
punkt erfolgen.



Die Verbindung der Implantatkomponenten ist das Herzstlick jeder

modularen Endoprothese.

Bei Prevision® gibt es nur eine Verbindungsstelle, ohne die Kombi-
nationsmdoglichkeiten einzuschranken.

Das Prevision® Verbindungssystem basiert auf einer 1:20 Konus-
klemmung mit definiert aufgebrachtem Drehmoment von 15 Nm.

Die rasterfreie Kopplung der Implantatkomponenten gestattet eine
uneingeschrankte Einstellung der Antetorsion der proximalen Im-
plantatkomponenten.

Die rasterfreie Prevision® Konusklemmung

ist eine zuverldssige Verbindungsstelle, die eine uneingeschrénkte,
modulare Kopplung der Implantatkomponenten erméglicht.



AESCULAP® Prevision® straight

DAS ERGEBNIS VORAUSSEHEN. DAS KONZEPT AUSWAHLEN.

Das Prevision® Instrumentarium ist sowohl fiir die proximale als auch
fir die transfemorale Implantation der Prothesenkomponenten
ausgelegt. Die Montage der beiden Prothesenkomponenten kann
intraossar oder extraossar erfolgen.

Bei Prevision® straight erfolgt die femorale Vorbereitung manuell
mit konischen Reibahlen. Proximale Proberaspeln mit distaler Fiihrung
erlauben eine zuverldssige Probereposition vor Implantation des
geraden Modularschaftes.



AESCULAP® Prevision® curved

DEN OPERATEUR UNTERSTUTZEN. VERRIEGELUNGSOPTIONEN ANWENDEN.

Das Prevision®~Instrumentarium bietet wiederkehrende Mdglich-
keiten zur Probereposition und eine zuverldssige Verbindung der
Implantatkomponenten. Beim intraossdren Zusammenfiigen wird das
Ubertragen von Rotationsmomenten auf das distale Implantatlager
durch einen Gegenhalter effektiv ausgeglichen.

Bei Prevision® curved erfolgt die femorale Vorbereitung mit flexiblen
Markraumbohrern und koppelbaren distalen und proximalen Probe-
raspeln. Die Verankerungsstabilitdt erfolgt Giber die Schaftldnge, den
subproximalen Konus und durch die optionale distale Verriegelung
des anatomisch gebogenen Modularschaftes.



AESCULAP® Prevision® - PRAOPERATIVE PLANUNG

DEFEKTKLASSIFIZIERUNGEN NACH KATTHAGEN (TYP 1 BIS 6) UND PAPROSKY (TYP I BIS I11)

KATTHAGEN
TYP 1
Intramedullare
Defekte

PAPROSKY

TYP I
Leichter metaphysarer
Knochenverlust

Liegen nur geringe Knochende-
fekte (Typ 1 bis 2/3 Katthagen
oder Typ | und Il Paprosky) mit
intakter femoraler Diaphyse
vor, bietet sich an, die Entfer-
nung der Prothese und ggf. des
Knochenzementes von proximal
vorzunehmen.

TYP 2
Intertrochantére Defekte

TYP I

Deutlicher metaphyséarer
Knochenverlust mit intakter
Diaphyse

Die Entfernung des distalen
Knochenzementes kann durch
ein zusatzliches ventrales
Knochenfenster erfolgen.

TYP 3
Calcardefekte

TYPIII A

TYP 4
Mediale
Femurdefekte

Sehr starker metaphysérer Knochenverlust
mit intakter Diaphyse tiber dem femoralen

Isthmus

Im Fall geringer Knochen-
verluste (Typ 1) kdnnen diese
Defekte hdufig mit Primadrim-
plantaten oder kurzen Revisions-
schaften versorgt werden.

Die Prevision® straight Schafte
decken diesen Indikations-
bereich in der Regel ohne Ein-
schrankungen ab.



TYP 5
Laterale
Femurdefekte

TYP Il B

TYP 6

Zirkuldre, segmentale

Femurdefekte

Sehr starker segmentaler Knochenverlust mit Verankerungsbereich

unterhalb des Isthmus

Bei ausgepragten Knochen-
defekten (Typ 3/4 bis 6 Kat-
thagen oder Typ IIl Paprosky)
mit deutlich oder komplett
zerstorter Diaphyse wird eine
begrenzte proximale Teilosteo-
tomie oder der transfemorale
Zugang bevorzugt, da eine
Entfernung von proximal bei
diesen Pathologien das Risiko
einer unkontrollierten zusatz-
lichen Femurfrakturierung
beinhalten wiirde.

Durch die Osteotomie des
Femurs wird die Primarstabilitat
stark beeinflusst und es bedarf
einer langstreckigen distalen
Abstlitzung der Implantate, um
eine ausreichende Tragfahigkeit
zu erhalten.

Abhadngig von der notwendigen
Implantatlange kdnnen
Prevision® straight oder curved
Schifte eingesetzt werden.
Letztere berlicksichtigen dabei
die anatomisch gebogene Form
des Femurs.

Die Option einer distalen Ver-
riegelung ist bei beiden Schaft-
typen gegeben.

Periprothetische Frakturen
sind in oben angegebener
Klassifikation nicht angegeben.
Bei Frakturen, die distal bis

zu den Knie Kondylen gehen,
sind zusatzliche MaBnahmen
zur Stabilisierung der Fraktur
notwendig.



AESCULAP® Prevision® - PRAOPERATIVE PLANUNG

RONTGENOLOGISCHE PLANUNG

In der prdoperativen Planung werden die verschiedenen definiert. Sie erfolgt anhand von standardisierten Rontgen-
Alternativen abgewogen, mdgliche Gefahrenquellen einer aufnahmen (Beckeniibersicht, tiefe Oberschenkelaufnahme
Komplikation erkannt und ein erreichbares Versorgungsergebnis in AP und sagittaler Projektion).

* Ermittlung des RontgenmaBstabes
= |dentifikation der einliegenden Prothesenkomponenten

= Uberpriifen, ob spezielle Explantationsinstrumente oder
Implantatkomponenten bendtigt werden

BECKENUBERSICHT:

= Planung der Versorgung des Acetabulums mit
voraussichtlichem Gelenkzentrum (1)

= Planung der notwendigen Beinldnge gemal der
kontralateralen Situation (2)



Die unterschiedlichen Ausgangssituationen, die zur Wech-
seloperation fiihren, erfordern eine sorgfaltige Diagnostik
und eine ausgiebige Vorbereitung und Planung des Eingriffes.

straight

LANGE ANTERO-POSTERIORE
OBERSCHENKELAUFNAHME:

Beurteilung der Defektsitua-
tion und der zu erwartenden
Knochenqualitat im Veran-

kerungsbereich der Prothese.

Planung der Position des
ventralen Knochenfensters
bzw. der Resektionslinie beim
transfemoralen Zugang (3).

Die Resektionslange beim
transfemoralen Zugang
entspricht in der Regel

der Lange des gelockerten
Implantates.

Planung der GréBe und
Lénge der distalen Implantat-
komponente (4). Die distale
Komponente sollte an der
inneren Kortikalis anliegen
und eine Verankerungszone
von mindestens 10 cm
besitzen (unterhalb der
transfemoralen Osteotomie).

= Beurteilung der Knochen-

qualitdt im Bezug auf die
distale Verankerung und der
Maoglichkeit der Verriegelung.

Planung der proximalen
Prothesenkomponente (5)
unter Berlicksichtigung eines
Beinlangenausgleiches (2).

Anatomische Orientierungs-
punkte (Trochanter major,
Trochanter minor) fiir die
intraoperative Ausrichtung
der Instrumente und Implan-
tate festlegen.

LANGE SEITLICHE
OBERSCHENKELAUFNAHME:

= Uberpriifung des sagittalen

Sitzes der Prothesenkompo-
nenten (6)+(7).

ALLGEMEIN:

= Uberpriifung der not-

wendigen MaBnahmen zur
Knochenrekonstruktion
(allogenes, autogenes
Knochenmaterial oder
Knochenersatzmaterial).



AESCULAP® Prevision® - OPERATIONSTECHNIK

PROXIMALE ZUGANGSTECHNIK

Die Entfernung des gelockerten Prothesenschaftes, die Vor-
bereitung des neuen Implantatlagers und die Implantation
der Prothesenkomponenten hdangen maBgeblich von dem
gewdhlten operativen Zugang (proximale oder transfemorale
Technik) und der vorgefundenen Knochensituation ab.

Der Austausch der Prothesen-
komponente erfolgt liber die
bestehende Implantationsoff-
nung. Vorhandener Knochen-
zement und Granulationsge-
webe werden mit speziellen
Extraktionsinstrumenten (wie
Bohrer, MeiB3el, Extraktoren,
Haken, scharfe Loffel) komplett
ausgeraumt.

12

Implantatentfernung
von proximal

Zusatzlich kann es notwendig
sein, zur Entfernung des
Knochenzementes oder des
Implantates ein ventrales
Knochenfenster anzulegen.
Dieses sollte im Weichteilver-
bund belassen werden.

Zemententfernung optional
mit Knochenfenster



TRANSFEMORALE ZUGANGSTECHNIK

O—-----._-----_----------

N
1
1
1

Die femorale Langsosteotomie
wird entsprechend der praope-
rativen Planung durchgefiihrt.
Es werden zuerst zwei distale
Begrenzungsbohrungen
(ventral und lateral) gesetzt.
Zum Schutz des femoralen
Knochens wird unterhalb der
Begrenzungsbohrungen eine
Drahtcerclage angelegt. Die
laterale Osteotomie erfolgt
mit einer oszillierenden Sage
und endet im zuvor angelegten
Begrenzungsloch.

Transfemorale Eroffnung
des Femurs

AnschlieBend werden die
beiden Bohrldcher verbunden.
Die transdssare mediale Osteo-
tomie wird mit einem MeiBel
durchgefiihrt, der lber die
laterale Osteotomiedffnung

bis zur Gegenkortikalis reicht
und den Knochen von innen
perforiert.

O oo -

Es ist unabdingbar die osteo-
tomierte Knochenschale im
Weichteilverbund zu belassen.
Sie wird nach medial gedffnet
und vorsichtig mit Knochen-
hebeln fixiert. Alle Manipu-
lationen am Bein mussen mit
extremer Vorsicht durchgefiihrt
werden, da die periprothetischen
Knochenschalen in der Regel
erheblich geschwacht sind.

Entfernung der
gelockerten Prothese

KORREKTUR DER
AUSRICHTUNG:

Im Falle eines nach lateral
ausgewanderten gelockerten
Prothesenschaftes oder vor-
handener intramedulldrer
Knochenlamellen, kann mit
einer starren Reibahle

(6 12 mm) eine Richtungs-
korrektur vorgenommen und
die korrekte Lage im distalen
Femur vorgegeben werden.

13



AESCULAP® Prevision® straight
OPERATIONSTECHNIK

VORBEREITUNG DES DISTALEN IMPLANTATLAGERS

= +20 mm
| = +10 mm
z 320 mm

= +20 mm
— +10 mm
— 280 mm

i +20 mm
® +10 mm
B 240 mm

+20 mm
+10 mm
200 mm

VORBEREITUNG DES
IMPLANTATLAGERS:

Bei den Prevision® straight
Schaften wird das distale Im-
plantatlager manuell schritt-
weise mit konischen Reibahlen
¢ 12,13, ... 24 mm vorbereitet.
Die Reibahlen @ 11 (Startinstru-
ment), o 21 und @ 23 mm haben
kein entsprechendes Implanat
und dienen nur der Bearbeitung
und Optimierung (siehe S. 17).
Ab @ 13 mm sind die Reibahlen
modular ausgefiihrt.

14
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Gelenkzentrum

Die Einsetztiefen der Reibahlen
sind deutlich markiert und ent-
sprechen den Langenangaben
der Prevision® straight Schifte.
Zusatzliche Markierungen
zeigen die Korrekturverlange-
rungen +10 und +20 mm der
Proximalkomponenten an.

Ziel der Markraumbearbeitung
ist das Erreichen eines guten
kortikalen Kontaktes der Reib-
ahle bei Ubereinstimmung mit
der geplanten Beinldnge.

)
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Reibahle zu tief:
bis 20 mm Korrektur
liber prox. Komponente

KORREKTUR DER
EINSETZTIEFE:

POSITION ZU TIEF:

Eine tiefere Reibahlenposition
von 10 bis max. 20 mm kann
tiber die proximalen Prevision®
Komponenten ausgeglichen
werden.

POSITION ZU HOCH:

Ein Hochstand bis 30 mm kann
durch tieferes Aufreiben mit
der gleichen Reibahle ausgegli-
chen werden. Der Knochenver-

Reibahle zu hoch:
bis 30 mm Korrektur
durch Aufreiben

lust betragt dabei 0,15 mm pro
10 mm Einbringtiefe.

Ein groBerer Hochstand der
Reibahle bei den GroBen 22 oder
24 mm kann durch einen um

2 mm kleineren Schaft (=20 oder
22 mm) der néchstgréBeren Lan-
ge (+40 mm) ausgeglichen wer-
den. Dazu wird der Markraum
mit der zu vorletzt verwendeten
Reibahle (=20 oder 22 mm)
bis zur neuen Implantatldnge
(=>+40 mm) nachbearbeitet.



VORBEREITUNG DES PROXIMALEN IMPLANTATLAGERS

Hinweis: Der nominelle axiale
Positionsunterschied der
Reibahlen betragt bei ¢ 1 mm
Schritten 30 mm bzw. @ 2 mm
Schritten 60 mm.

VORBEREITUNG DER PROX.
REIBAHLE /RASPEL:

Die Bearbeitung des proximal
lateralen Bereichs wird mit der
proximalen Reibahle (NG890R)
begonnen.

Zur Vorbereitung der prox. Ras-
peln werden die Sicherungs-

schrauben in die proximalen
Raspelkomponenten leicht
eingeschraubt (Verlierschutz).

MONTAGE DER
PROBERASPELN:

Die proximalen Raspeln P1 bis
P3 werden modular mit einem
Probedistanzstiick und Probe-
schaft entsprechender Linge /
Durchmessers gekoppelt.
Welche mit Hilfe von Montage-
stiften fest miteinander ver-
schraubt werden. Die Probe-

Probespannmutter

Probeschaft

raspeln werden entsprechend

der proximalen ImplantatgroBen
und dem kndchernen Defekt
mit einem Raspelhandgriff ein-
geschlagen.

PROBEREPOSITION:

Bei gewlinschter Position
kann eine Probereposition
durchgefiihrt werden. Besonders
beim extraossaren Fligen der
Prevision® Implantatkomponen-
ten ist diese Probereposition
vor Auswahl und Montage

der Implantate zwingend
erforderlich. Bei komplexen
Revisionseingriffen dienen die
modularen Prevision® Probe-
raspeln auch der schrittweisen
Bestimmung der Implantat-
groBe und Ladngenverhaltnisse
unter Zuhilfenahme eines Bild-
verstarkers.

15



AESCULAP® Prevision® straight
OPERATIONSTECHNIK

EINSETZEN DES DISTALEN PROTHESENSCHAFTES

EINSETZEN DER DISTALEN
IMPLANTATKOMPONENTE:
Die distalen und proximalen
Prevision® Implantatkompo-
nenten kdnnen extraossar
(siehe S. 26) und intraossar
(siehe S. 22) montiert werden.

Das intraossare Fligen der Im-
plantate unterstiitzt die Mog-
lichkeiten eines stufenweisen

Gelenkzentrum

Aufbaus der Komponenten am
besten.

Die Auswahl der einzusetzen-
den SchaftgréBe und -lange
entspricht im Regelfall der
zuletzt eingesetzten Reibahle.

Das distale Schaftimplantat
wird mit dem Einsetzinstrument
(ND563R) unter Beachtung
der Schaftorientierung und
der Implantationstiefe einge-
schlagen. Die Markierungen
am Einsetzinstrument zeigen
dabei die Kopfmittelpunkte
der verschiedenen proximalen
Implantatkomponenten an.

Die Prevision® straight Schifte
werden in der Regel nicht distal
verriegelt. Trotzdem besitzen
die Schafte entsprechende
Bohrungen, diese werden im
Fall unzureichender Primar-
stabilitdt verwendet. Das Vor-
gehen der distalen Verriegelung
bei intraossarer Fligung ist im
Abschnitt Prevision® curved
auf Seite 20 beschrieben.



NACHBEREITUNG DES DISTALEN IMPLANTATLAGERS

30 mm

a2y

Hochstand
von 30 mm

NACHBEREITUNG DES DISTA-
LEN IMPLANTATLAGERS:

Falls sich die distale Implantat-
komponente nicht tief genug in
den Markraum eintreiben |3sst,
wird diese vorsichtig extrahiert,
um eine Nachbereitung mit der
nachstgroBeren Reibahle durch-
zufiihren.

Durch Verwendung der nachsten
Reibahle kénnen die distalen
Pressfitbedingungen angepasst
werden.

Nachfrdsen 30 mm
mit 1 mm gréBerer
Zwischenahle

HOCHSTAND VON 30 MM:
Dieser extreme Hochstand kann
durch Verwendung einer um

1 mm dickeren Ahle ausgegli-
chen werden. Der Markraum
wird dazu bis zur gewlinschten
Tiefe (in der Regel bis zur Mar-
kierung Trochanter major/ Ge-
lenkzentrum) nachbereitet. Bei
Ausnahmesituationen dieser
Art ist die Implantatauswahl
mit einem Bildwandler in AP
und lateralem Strahlengang zu
uberpriifen.

il

15 mm ‘
15 mm ‘r
2 %
£ D (&
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Hochstand
von 15 mm

HOCHSTAND VON 15 MM:
Dieser durch z. B. sklerotische
Knochenverhaltnisse mdgliche
Hochstand wird ebenfalls mit
der um 1 mm dickeren Ahle
ausgeglichen. Das Nachfrasen
des Markraums erfolgt jedoch
nur bis zur (15 mm zu hohen)
Position des Schafteinsatzinst-
rumentes.

Nachfrasen 15 mm
mit 1 mm gréBerer
Zwischenahle

HOCHSTAND UNTER 15 MM:
Bei geringem Hochstand ist
ein Nachfrdsen mit der vor der
Probereposition verwendeten
Reibahle sinnvoll, die entspre-
chend dem Hochstand tiefer
in den Markraum eingesetzt
wird.

Das Vorgehen bei Probe-
reposition und Einsetzen der
prox. Implantatkomponente
ist ab Seite 22 beschrieben.
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AESCULAP® Prevision® curved
OPERATIONSTECHNIK

VORBEREITUNG DES IMPLANTATLAGERS

VORBEREITUNG DES
IMPLANTATLAGERS:

Bei den Prevision® curved
Schaften wird das distale Im-
plantatlager maschinell mit
flexiblen Markraumbohrern

9 10 bis 24 mm vorbereitet. Ein
FilihrungsspieB gewahrleistet
die intramedulldre Ausrichtung
der Markraumbohrer. Die Vor-
bereitung erfolgt schrittweise,
ggf. subproximal und proximal,
und endet, wenn distal kortika-
ler Kontakt spiirbar ist.

18

Vorbereitung des Markkanals
mit flexiblen Markraumbohrern

VERWENDUNG DER
MODULAREN RASPEL:

Das gebogene distale Raspel-
element kann einzeln oder
zusammen mit der proximalen
Raspelkomponente verwendet
werden.

VERWENDUNG DER
DISTALEN RASPEL:

Wird die distale Raspelkompo-
nente zundchst allein einge-
setzt, so wird das Raspelein-
schlaginstrument (ND568R)

Anterio

unter Berticksichtigung der
richtigen Schaftantetorsions-
stellung aufgesteckt und
arretiert.

VERWENDUNG DER
GEKOPPELTEN RASPEL:

Die gekoppelten modularen
Raspeln dienen zur Vorberei-
tung des subproximalen und
proximalen Implantatlagers.
Mit ihnen kann eine erste
Probereposition durchgefihrt
werden. Bei der GroBenaus-

Skalierung dargestellt
in ,anterior" Stellung
(10° pro Teilstrich)

Vorbereitung des distalen und
subproximalen Implantatlagers

wahl der distalen Raspelkom-
ponenten wird zundchst mit
einem kleineren Durchmesser
begonnen und stufenweise der
nachstgroBere ausgewahlt.

Die Auswahl der Raspeln er-
folgt anhand der proximalen
GroBe P1 bis P3 und der ge-
planten distalen gebogenen
Prothesenlidnge von 240/280/
320/360/400 mm.



VORBEREITUNG MIT PROX.
REIBAHLE:

Die Bearbeitung des proximal-
lateralen Bereichs wird mit der
proximalen Reibahle (NG890R)
begonnen.

MONTAGE DER GEKOPPELTEN
RASPEL:

Vor der Montage werden die
Sicherungsschrauben der pro-
ximalen Raspelkomponente
leicht eingeschraubt (Verlier-
schutz). Distale und proximale

Vorbereitung mit
prox. Reibahle

Raspelkomponenten werden
ineinander gesteckt und durch
Driicken der Sicherungsschraube
axial fixiert. Die distale Kompo-
nente ist so drehbar und wird
bei Bedarf liber das komplette
Einschrauben der Sicherungs-
schraube rotationsstabil und in
korrekter Schaftantetorsions-
stellung arretiert.

BEURTEILUNG DER
GROSSENVERHALTNISSE:
Mit den Markraumbohrern

P19 17 mm
P2 3 19 mm
P3 @21 mm
Proximal

Subproximal

+4 mm
gegeniiber

dem distalen
Nenndurchmesser

Distal
612 -24mm
Nenndurchmesser

konnen die Markraum- und
Langenverhaltnisse tberpriift
werden. Dabei ist es wichtig,
die Durchmesser und Langen
der modularen Instrumente
Implantate distal, subproximal
und proximal zu kennen. Bei
komplexen Revisionseingriffen
werden die modularen Prevision®
Raspeln zur schrittweisen Be-
stimmung der ImplantatgréBe
und Langenverhiltnisse und
weniger zur Knochenbearbei-
tung eingesetzt.

Skalierung der Antetorsion
dargestellt in 15° AT
(10° pro Teilstrich)

Vorbereitung des subproximalen
und proximalen Implantatlagers

Der Einsatz eines Bildverstarkers
ist dabei unabdingbare Voraus-
setzung fiir die richtigen intra-
operativen Entscheidungen.

RASPEL PROBEREPOSITION:
Mit den Raspelkomponenten
kann eine Probereposition
durchgefiinrt werden. Besonders
beim extraossaren Fiigen der
Prevision” Implantatkomponen-
ten ist diese Probereposition
vor Auswahl und Montage der
Implantate zwingend erforderlich.
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AESCULAP® Prevision® curved
OPERATIONSTECHNIK

DISTALE VERRIEGELUNG BEI INTRAOSSARER FUGUNG

DISTALE VERRIEGELUNG:

In Féllen von unzureichender
Primarstabilitdt und prinzipiell
bei Verwendung des trans-
femoralen Zugangs wird der
Prevision® curved Schaft distal
verriegelt.

Die Verriegelung kann freihand
unter Bildverstarkerkontrolle
oder auch mit einem speziellen
Zielgerat erfolgen. Bei Verwen-
dung des Zielgerates wird der

20

Zielbogen vor der Schaftim-
plantation auf die individuelle
Prothese eingestellt. Hierzu
wird das Zielgerat auf das mit
dem Schaft fest verschraubten
Einsetzinstrument aufgesetzt
und mittels einer Ziellehre
auf die Schraubenbohrungen
eingestellt. Die Schrauben des
Zielbugels werden in der Rei-
henfolge von proximal nach
distal fest angezogen. Sollte
die Ziellehre verspannt sein,

Einstellung des Zielgerdtes
auf den distalen Schaft

miissen nochmals alle Schrau-
ben gel6st und das Zielgerat
neu ausgerichtet und fixiert
werden, um eine einwandfreie
Funktion zu gewahrleisten. Das
Zielgerat wird zur Implantation
des Schaftes abgenommen und
sicher aufbewahrt. Nach dem
Platzieren des Schaftes wird das
Zielgerat wieder aufgesetzt. Die
Gewebeschutzhiilsen dienen
als Arbeitskanal zum Bohren,
Messen und Einbringen der

Die distalen Prevision® curved Schifte
sind mit einem Radius von 1000 mm gebogen

Verriegelungsschrauben. Zu-
ndchst wird bikortikal mit dem
Spiralbohrer ¢ 3,5 mm vorge-
bohrt und anschlieBend nur die
laterale Kortikalis auf ¢ 5,0 mm
erweitert.

Die Schraubenmesslehre

gibt die Mindestlange der

zu verwendenden Prevision®
Verriegelungsschraube an.




EINSETZEN DES DISTALEN PROTHESENSCHAFTES

EINSETZEN DER DISTALEN
IMPLANTATKOMPONENTE:
Die Prevision® curved Implantat-
komponenten kdnnen sowohl
intraossar als auch extraossar
montiert werden.

Der intraossdare Zusammenbau
erlaubt einen stufenweisen
Aufbau der Implantatkompo-
nenten und schopft damit die
Systemmodularitdt umfassend
aus.

Gelenkzentrum

Die Auswahl der einzusetzenden
SchaftgroBe basiert auf der
zuletzt verwendeten distalen
Raspel und der benétigten
Schaftlange. Beim transfemo-
ralen Zugang und bei fehlender
subproximaler Abstiitzung wird
der nachst groBere Implantat-
durchmesser ausgewdhlt. Das
distale Implantat wird auf das
Einsetzinstrument aufgesetzt
und befestigt.

Einsetzen der distalen
Implantatkomponente

Unter Beachtung der Kurvation
der Implantatkomponente wird
der Schaft eingeschlagen. Die
Markierungen am Einsetzins-
trument zeigen den Kopfmit-
telpunkt der entsprechenden
proximalen Implantatkompo-
nente an.
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AESCULAP® Prevision® straight & curved

INTRAOSSARE MONTAGE DER IMPLANTATKOMPONENTEN

Einstellung der Antetorsion
bei Prevision® straight
dargestellt in 15° AT

REPOSITION MIT PROXIMALER
PROBEKOMPONENTE:

Die Auswahl des proximalen
Implantates erfolgt bei
Prevision® straight oder curved
Schéften anhand der Probe-
komponenten. Der notwendige
Beinldngenausgleich kann liber
die verschieden langen proxi-
malen Implantatkomponenten
erzielt werden. Zur Proberepo-
sition wird das Probeimplantat
auf den distalen Schaft auf-
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gesetzt und mit einer Probe-
spannmutter fixiert.

EINSTELLUNG DER
ANTETORSION:

Die Prevision®” Proximalkom-
ponenten, sowie die proxima-
len Raspeln und proximalen
Probeimplantate sind an der
Schnittstelle zur Distalkom-
ponente mit einem Strich ge-
kennzeichnet.

Probespannmutter

AT von 15° vor.

penany

Reposition mit der

Dieser ist in einer 15° Ante-
torsionsstellung sowohl fiir die
rechte ,R" als auch die linke
.L" Seite positioniert. Die Ante-
torsionskennzeichnung ist bei
Prevision® straight aufgrund
des rotationssymmetrischen
Schaftdesigns einfach ausge-
fiihrt. Die Distalkomponente
ist anterior durch einen Strich
gekennzeichnet. Werden die
Striche der beiden Komponen-
ten zueinander ausgerichtet,
so liegt eine AT von 15° vor.

proximalen Probekomponente

Einstellung der Antetorsion
bei Prevision® curved
dargestellt in 15° AT

(5° pro Teilstrich)

Schaftdesigns einfach ausgefiihrt. Die
Distalkomponente ist anterior durch
einen Strich gekennzeichnet. Werden
die Striche der beiden Komponenten
zueinander ausgerichtet, so liegt eine

Die Kennzeichnung der Ante-
torsion bei Prevision® curved

ist aufgrund der anatomisch
gebogenen Schifte mit einer
Skalierung versehen. Die Distal-
komponente ist anterior mit
einem zentralen Teilstrich und
zusatzlich mit einer +/- 30°
Skala gekennzeichnet. Wird der
Strich der Proximalkomponente
in Ubereinstimmung mit dem
Mittelstrich der Distalkompo-
nente gebracht, so liegt eine AT
von 15° vor.



EINSETZEN DER PROXIMALEN
IMPLANTATKOMPONENTE:
Vor dem Einsetzen der proxi-
malen Komponente wird der
Verankerungskonus des distalen
Schaftes gut gereinigt. Die pro-
ximale Implantatkomponente
wird auf das Einsetzinstrument
aufgeschraubt und vorsichtig
auf den einliegenden distalen
Prothesenschaft aufgesetzt.
Uber die Tiefenskala des Ein-
setzinstrumentes wird der

Tiefenskala

(Beispiel fiir Anzeige
bei prox. Implantat-
komponente +0 mm)

Einsetzen der proximalen
Implantatkomponente

richtige Sitz abhédngig von
der Prothesenldnge (+0 mm,
+10 mm, +20 mm) der proxi-
malen Implantatkomponente
uberpriift. Dabei Antetorsions-
stellung beachten.
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AESCULAP® Prevision® straight & curved

VERBINDEN DER KOMPONENTEN MIT DEM DREHMOMENTSCHLUSSEL

Gegenhalter

/

Adapterstab Drehmomentschliissel

VERBINDEN DER
IMPLANTATKOMPONENTEN:
Die Spannmutter wird aus der
Verpackung der proximalen Im-
plantatkomponente enthommen,
auf den Steckschliissel aufgesetzt
und auf den distalen Schaft
handfest aufgeschraubt. An-
schlieBend wird der Adapterstab
des Gegenhalters durch den
Steckschlissel auf die Verbin-
dungsstelle des distalen Schaftes
aufgesteckt, so dass er im An-
satz fiir Gegenhalter einrastet.
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Einsetzen

der Spannmutter
|

Drehmomentschliissel und Ge-
genhalter werden aufgesetzt.
Zum Verspannen der beiden
Implantatkomponenten wird
der Gegenhalter festgehalten
und die Spannmutter mit dem
Drehmomentschliissel ,close”
im Uhrzeigersinn angezo-

gen bis dieser ausrastet. Der
Drehmomentschliissel wird
nachgesetzt und nach einer
kurzen Pause bis zum erneuten
Ausrasten angezogen.

Steckschliissel

Ansatz fiir Gegenhalter

Ansatz fiir
Drehmomentschliissel

Spannmutter

Konusverbindung

Zum Abschluss wird der
Verbindungsmechanismus mit
der Verschlusskappe, die der
proximalen Implantatkompo-
nente beiliegt, verschlossen.

Verspannen der
Implantatkomponenten

ABSCHLIESSENDE PROBE-
REPOSITION UND VERSCHLUSS
DER OSTEOTOMIE:
Gelenkbewegung, Muskel-
spannung sowie Beinldngen-
situation werden abschlieBend
uberpriift. Wurde transfemoral
zugegangen, wird nun die
Osteotomie verschlossen und
mit Cerclagen fixiert. GroBere
Knochenspalten werden durch
Angleichen der Knochendeckel
oder durch Auffiillen mit Kno-
chenmaterial verringert.



Die Verankerungslécher im late-
ralen Trochanterfliigel erlauben
eine zusatzliche Trochanterfixa-
tion am Implantat.

NACHBEHANDLUNG:
Aufgrund der Ausgangssituation
bei Revisionen und bei Verwen-
dung des transfemoralen Zu-
gangs ist die primare Stabilitat
reduziert. Dies ist bei der Nach-
behandlung zu beriicksichtigen.
Der Zustand des Knochenauf-
baus muss durch regelmaBige
Nachkontrollen des Patienten
beurteilt werden. Das Ziel der
verriegelten Prevision® Revisi-
onsprothesen ist eine Rickkehr
zur proximalen Krafteinleitung.

Probereposition und Verschluss
der transfemoralen Osteotomie

Die Regeneration des Knochen-
lagers und die Defektdurchbau-
ung sind Voraussetzung fiir die
proximale kndcherne Abstiit-
zung und eine dauerhaft stabile
Implantatverankerung. Die
Lastubertragung lber die Ver-
riegelungsschrauben ist nur fiir
einen begrenzten Zeitraum
mdglich.

Nach Abschluss der kndchernen
Implantatstabilisierung werden
die Verriegelungsschrauben
entfernt. Die Entscheidung

uber den Zeitpunkt der Dyna-
misierung (in der Regel 1 - 2
Jahre p. 0.) und die Notwen-
digkeit der Explantation liegt
beim Operateur und ist von der
individuellen Ausgangssituation
und dem Behandlungsverlauf
abhangig.
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AESCULAP® Prevision® straight & curved

VERRIEGELUNG BEI EXTRAOSSARER MONTAGE DER IMPLANTATKOMPONENTEN

DISTALE VERRIEGELUNG DER
EXTRAOSSAR MONTIERTEN
Prevision® IMPLANTAT-
KOMPONENTEN:

In Féllen von unzureichender
Primarstabilitat insbesondere
bei proximalem und subproxi-
malem kndchernen Defekt und
prinzipiell bei Prevision® curved
in Kombination mit dem trans-
femoralen Zugang wird die
Prothese distal verriegelt. Die
Verriegelung kann freihand
unter Bildverstarkerkontrolle
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oder auch mit einem spezi-
ellen Zielgerat erfolgen. Bei
Verwendung des Zielgerates
wird der Zielbogen vor der Im-
plantation auf die individuelle
Prothese eingestellt. Hierzu
wird das Zielgerat auf die mit
dem Schaft fest auf Anschlag
verbundene Verriegelungshilfe
aufgesetzt und mittels einer
Ziellehre auf die Schrauben-
bohrungen eingestellt. Die
Schrauben des Zielbiigels
werden in der Reihenfolge

von proximal nach distal fest
angezogen. Sollte die Ziellehre
verspannt sein, miissen noch-
mals alle Schrauben geldst und
das Zielgerdt neu ausgerichtet
und fixiert werden, um eine
einwandfreie Funktion zu ge-
wahrleisten.

Das Zielgerat wird zur Implanta-
tion des Schaftes abgenommen
und sicher aufbewahrt. Nach
dem Platzieren des Schaftes wird
das Zielgerat wieder aufge-

Die distalen Prevision® curved Schifte
sind mit einem Radius von 1000 mm gebogen

Einstellung des Zielgerates auf extraossar
montierten Implantatkomponenten

setzt. Die Gewebeschutzhiilsen
dienen als Arbeitskanal zum
Bohren, Messen und Einbringen
der Verriegelungsschrauben.
Zunachst wird bikortikal mit
dem Spiralbohrer g 3,5 mm
vorgebohrt und anschlieBend
nur die laterale Kortikalis auf
9 5,0 mm erweitert.

Die Schraubenmesslehre gibt
die Mindestldnge der zu ver-
wendenden Prevision® Verrie-
gelungsschraube an.



EINSETZEN DER EXTRAOSSAR
MONTIERTEN Prevision®
IMPLANTATKOMPONENTEN:
Die Prevision®” Implantatkom-
ponenten kdnnen analog zur
bisher beschriebenen intraos-
saren Vorgehensweise auch
extraossar montiert werden.
Die Auswahl der einzusetzen-
den SchaftgroBe basiert auf
den zuletzt verwendeten distalen
und proximalen Raspeln. Beim
transfemoralen Zugang und

bei fehlender subproximaler
Abstlitzung wird der nachst
groBere Implantatdurchmesser
gegeniiber der zuletzt ver-
wendeten distalen Raspel
ausgewahlt. Das zusammen-
gebaute und mit Drehmoment-
schlissel gefligte Implantat
wird auf das proximale Ein-
setzinstrument aufgeschraubt
und unter Berlicksichtigung der
Antetorsionsstellung vorsichtig
in den Femur eingebracht. Die

"> Einschlaghilfe

gewiinschte Implantatposition

wird durch Hammerschldge auf
die in das proximale Einsetzins-
trument eingesetzte Einschlag-
hilfe erreicht.

A Einschlagen der gefiigten
Prothese ausschlieBlich
mit der Einschlaghilfe, um eine
irreversible Schadigung der
Konusverbindung zu vermeiden.

Nach Implantation die Ver-
spannung der Implantat-
komponenten erneut mittels
Drehmomentschliissel priifen.
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AESCULAP® Prevision® straight & curved

RUCKZUGSMOGLICHKEITEN UND DEMONTAGE

TRENNEN DER IMPLANTAT-
KOMPONENTEN:

Kommt es beim Aufsetzen der
proximalen Implantatkompo-
nente zu einer Fehlpositionie-
rung, kdnnen die verklemmten
Komponenten mit einem Ab-

driickinstrument geldst werden.

Die ggf. bereits eingesetzte
Spannmutter wird gedffnet
und entfernt. Zum Losen wird
das proximale Einsetzinstru-
ment auf das Implantat aufge-
setzt und fest verbunden.
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Das Abdriickinstrument wird in
das Einsetzinstrument einge-
schraubt. Durch impulsartige
Schldge mit einem Hammer
wird die Verbindung zwischen
den beiden Komponenten geldst.
Dabei ist es hilfreich das Ab-
driickinstrument immer wieder
nachzuziehen. Vor dem Auf-
setzen einer neuen proximalen
Komponente ist die Konusober-

Trennen der
Implantatkomponenten

flache der distalen Komponente
gut zu lberpriifen. Ist die
Konusflache beschadigt muss
das distale Implantat gewech-
selt werden.

A Bei Revision einer Prevision®

Prothese ist das alleinige
Wechseln der Proximalkompo-
nente nur dann erlaubt, wenn
der Konus unbeschadigt ist.

In seltenen Fallen ist das Tren-
nen der Implantatkomponenten
aufgrund der konsolidierten

Konusklemmung nicht méglich.



Entfernung des
Implantates

ENTFERNUNG DES PROTHE-
SENSCHAFTES (PROXIMAL-
UND DISTALKOMPONENTE
ZUSAMMEN):

Die ggf. bereits eingesetzten
Verriegelungsschrauben und die
Verschlusskappe werden ent-
fernt. Das proximale Einsetzins-
trument wird auf die proximale
Implantatkomponente aufge-
schraubt und danach der Pro-
thesenschaft komplett mit dem
Schlitzhammer ausgeschlagen.

1 Entfernung des

\ | [ distalen Schaftes

ENTFERNUNG DER DISTALEN
PROTHESENKOMPONENTE:
Die ggf. bereits eingesetzten
Verriegelungsschrauben werden
entfernt. Das distale Einsetz-
instrument wird auf die distale
Implantatkomponente auf-
geschraubt und danach wird
der Prothesenschaft mit dem
Schlitzhammer ausgeschlagen.
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AESCULAP® Prevision® straight

IMPLANTATKOMPONENTEN

PROXIMALE IMPLANTATKOMPONENTEN

\

P1 17 mm* 44,9 mm NC091T NC171T NC181T

P2 19 mm* 46,3 mm NC092T NC172T NC182T

P3 21 mm* 47,7 mm NCO093T NC173T NC183T
ISOTAN",

Plasmapore® p-CaP
Verschlusskappe und Spannmutter sind Bestandteil der prox. Implantatkomponente.

DISTALE IMPLANTATKOMPONENTEN STRAIGHT

§8/ Verschlusskappe

Spannmutter

200 mm* NC231T NC186T NC232T NC187T NC233T NC188T NC234T

240 mm* NC241T NC192T NC242T NC193T NC243T NC194T  NC244T

280 mm* NC251T NC198T NC252T NC199T NC253T NC200T ~NC254T

320 mm** NC261T -  NC262T -  NC263T -  NC264T
ISOTAN®,

** Der groBte subproximale Durchmesser ist abhingig von der Implantatlédnge 200/240/280/320 mm
der distalen Komponente und liegt entsprechend 2,0/2,5/3,0/3,5 mm tiber dem Nenndurchmesser.

”Lm»

VERRIEGELUNGSSCHRAUBEN ‘ TSmm

KB424TS ~ KB428TS ~ KB432TS ~ KB436TS  KB440TS
KB444TS ~ KB448TS ~ KB452TS  KB4S6TS  KB46OTS
ISOTAN®,

Proximale Implantate AP /ML ND532

Distale Implantate straight AP/ ML ND534
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NC189T  NC235T NC236T NC237T
NC195T  NC245T — NC246T = NC247T
NC201T  NC255T - NC256T - NC257T
- NC265T - NC266T - NC267T
A
* proximaler

<« Durchmesser

~« ™" subproximaler

Durchmesser
** Lange

~«  Nenndurchmesser




AESCULAP® Prevision® curved

IMPLANTATKOMPONENTEN

£/ Verschlusskappe

Spannmutter

omm

+10mm

+20mm ..

* proximaler
—«  Durchmesser

<« ™ subproximaler
Durchmesser

** Lé&n

h —  Nenndurchmesser

ge

PROXIMALE IMPLANTATKOMPONENTEN

17 mm* 449 mm NC091T NC171T NC181T
P2 19 mm* 46,3 mm NC092T NC172T NC182T
P3 21 mm* 47,7 mm NC093T NC173T NC183T

ISOTAN",
Plasmapore® u-CaP
Verschlusskappe und Spannmutter sind Bestandteil der prox. Implantatkomponente.

DISTALE IMPLANTATKOMPONENTEN CURVED

240 mm* NCO41T  NCO42T

280 mm** NC151T NC152T NC153T NC154T NC155T NC156T NC157T
320 mm** NC161T NC162T NC163T NC164T NC165T NC166T NC167T
360 mm** - NC132T NC133T NC134T NC135T NC136T NC137T
400 mm™ - NC142T NC143T NC144T NC145T NC146T NC147T
ISOTAN®,

** Der gréBte subproximale Durchmesser liegt 4 mm liber dem Nenndurchmesser der distalen
Implantatkomponente.

+—-

VERRIEGELUNGSSCHRAUBEN

KB424TS ~ KB428TS ~ KB432TS  KB436TS  KB440TS
KB444TS ~ KB448TS ~ KB452TS  KB4S6TS  KB46OTS
ISOTAN",

Proximale Implantate AP /ML ND532
Distale Implantate curved AP ND552
Distale Implantate curved ML ND554
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AESCULAP® Prevision®

IMPLANTATKOMPONENTEN - PROTHESENKOPFE UND RECON RING

METALL-
PROTHESENKOPFE
kurz NK429K NK529K
mittel NK330K NK430K NK530K
lang NK331K NK431K NK531K
x-lang — NK432K NK532K
ISODUR",
£
KERAMIK- -
PROTHESENKOPFE 1214
kurz NK460D NK560D NK650D
mittel NK461D NK561D NK651D
lang NK462D NK562D NK652D
x-lang - NK563D NK653D
Biolox® delta
Biolox® OPTION
PROTHESENKOPFE 12/14
kurz NK435 NK535 NK635
mittel NK436 NK536 NK636
lang NK437 NK537 NK637
x-lang NK438 NK538 NK638

Biolox® delta mit Hiilse Ti6AI4V
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NK669K
NK670K
NK671K
NK672K

RECON RING

Passende Rontgenschablone: AP Projektion NG340

52 (48 NH212T NH222T 9 46 mm
58 (54) NH233T NH243T % 52 mm
64 (60) NH254T NH264T 2 58 mm
ISOTAN®,
VERANKERUNGS- @m

SCHRAUBEN FUR RECON RING ?6,5 mm

16 mm NA766T 44 mm NA794T
20 mm NA770T 48 mm NA798T
24 mm NA774T 52 mm NA802T
28 mm NA778T 56 mm NA806T
32 mm NA782T 60 mm NA810T
36 mm NA786T 64 mm NA814T
40 mm NA790T 68 mm NA818T
ISOTAN®,

Implantatmaterialien:

ISOTAN®, Titan-Schmiedelegierung (Ti6AI4V[1SO 5832-3)

ISOTAN®, Reintitan (Ti/ISO 5832-2)

Plasmapore® p-CaP  Reintitanoberflache mit 20 pm Schicht
Dicalciumphosphat-Dihydrat (CaHPO x2H,0)

ISODUR",
Biolox® delta

Kobalt-Chrom-Schmiedelegierung (CoCrMo /IS0 5832-12)
Aluminiumoxyd-Matrix-Keramik (Al,0,/Zi0, /IS0 6474-2)



AESCULAP® Prevision®

BASIS INSTRUMENTEN SETS

Siebkorb 485 x 254 x 70 mm NG853R Siebkorb 485 x 254 x 50 mm NG857R
_--- Proximales Einsetzinstrument ND562R

P1 (grtin) NF791P  NF801P  NF821P Distales Einsetzinstrument ND563R

P2 (gelb) NF792P  NF802P  NF822P Bohrhiilse LS110R

P3 (blau) NF793P  NF803P  NF823P Schraubendreher SW 4,5 KH322R
_--- Schraubenmesslehre ND574R

P1-P3 NG801R NG802R  NG8O3R Spiralbohrer ¢ 3,5 mm KH287R
_---- Spiralbohrer g 5,0 mm KH288R

028 mm NG296 NG297 NG298 NG299 Bitte separat bestellen:

T-Griff, kaniiliert, AO-groB ND134R Verriegelungshilfe ND582R

Proximale Reibahle, AO-groB3 NG890R

Schraubendreher ND566R

Probespannmutter NG599R

Bitte separat bestellen:

¢ 32 mm NG306 NG307 NG308 NG309

9 36 mm NG326 NG327 NG328 NG329

Raspelhandgriff, Zugang posterior NG114R _

Raspelhandgriff, Zugang lateral NG115R Siebkorb 485 x 254 x 50 mm NG859R
Schlitzhammer ND565R
Abdriickinstrument ND564R
Einsetzinstrument fiir distale Raspeln ND568R

Empfohlener Container
Drehmomentschliissel mit Steckschliissel ND570R

fiir NG852, NG866 und NG868
AESCULAP” Basiscontainer 592 x 285 x 205 mm Gegenhalter mit Adapterstab ND572R
fiir NG854, NG856, NG858, NG860, NG862, NG864 und NF510

) . Einschlaghilfe ND583R
AESCULAP® Basiscontainer 592 x 285 x 138 mm

Ohne Abbildung: Zielgerat NF510

Beschreibung:  siehe AESCULAP® Prospekt 010701

Hinweis: Verldngerung NF503R des Zielgerates fiir Schaftlangen
360 - 400 mm separat bestellen
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AESCULAP® Prevision® straight

INSTRUMENTEN SETS

Siebkorb mit Lagerung 485 x 253 x 76 mm NG867R Siebkorb mit Lagerung 485 x 253 x 76 mm NG869R
Siebkorbdeckel mit groBer Perforation JH217R Siebkorbdeckel mit groBer Perforation JH217R
Lagerungsschablone TE964 Lagerungsschablone TE987
Reibahle g 11 mm NG871R Reibahle ¢ 17 mm NG877R
Reibahle g 12 mm NG872R Reibahle g 18 mm NG878R
Reibahle g 13 mm NG873R Reibahle g 19 mm NG879R
Reibahle g 14 mm NG874R Reibahle g 20 mm NG880R
Reibahle g 15 mm NG875R Reibahle g 21 mm NG881R
Reibahle g 16 mm NG876R Reibahle g 22 mm NG882R
Welle fiir distale Ahlen NG870R Reibahle g 23 mm NG883R
Montagestift NG888R Reibahle g 24 mm NG884R
Fobclomponenens 12 T3mmTémmfsmm 16mm  Pobelonpanencno 17mm 18mm 19mm 20mm 2mm 2¢mm
NG891R NG782R  NG892R NG783R  NG893R NG784R NG894R NG785R NG895R NGBI6R NG8I7R

NG807R  NG808R  NGB09R NG81OR
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AESCULAP® Prevision® curved

INSTRUMENTEN SETS

NG854 Prevision® Set - distale Raspeln 240 — 320 mm beinhaltet: NG860 Prevision® Set — distale Raspeln 360 mm beinhaltet:

Siebkorb 485 x 254 x 50 mm NG855R Siebkorb 485 x 254 x 50 mm NG861R
Distale Raspel g 12 mm 14 mm 16 mm 18 mm Distale Raspel ¢ 14 mm 16 mm 18 mm
Ldnge 240 mm NG595R  NG596R Lange 360 mm NG832R  NG833R  NG834R
Ldnge 280 mm NG811R  NG812R NG813R  NG814R Distale Raspel g 20 mm 22 mm 24 mm
Lénge 320 mm NG821R  NG822R NG823R  NG824R Lénge 360 mm NG835R  NG836R  NG837R
Distale Raspel ¢ 20 mm 22 mm 24 mm

Lange 280 mm NG815R  NG816R NG817R

Lénge 320 mm NG825R  NG826R  NG827R

NG862 Prevision® Set - distale Raspeln 400 mm beinhaltet: NG864 Prevision® Set — MFR Markraumbohrer beinhaltet:

Siebkorb 485 x 254 x 50 mm NG863R Siebkorb 485 x 254 x 50 mm NG865R
Distale Raspel o 14 mm 16 mm 18 mm Markraumbohrer g 10 mm 11 mm 12 mm 13 mm 14 mm
Linge 400 mm NG842R NG843R  NG844R GE670R  GE672R  GE674R  GE676R  GE678R
Distale Raspel 0 ) (i 9 il DAL (i Markraumbohrer g 15 mm 16 mm 17 mm 18 mm 19 mm

Linge 400 mm NG845R NGS46R  NG847R GE6BOR  GE682R  GE684R  GE686R  GE688R

Markraumbohrer g 20 mm 21 mm 22 mm 23 mm 24 mm

GE690R  GE691R  GE692R  GEG93R  GE694R

MFR Fiihrungsdraht ¢ 2,5 mm L 800 mm GE663S
MFR Bohrerschaft Nitinol, AO-groB GE666R
T-Griff, kanliert, AO-gro3 ND134R
T-Griff Universal Dreibackenfutter KH319R
Reibahle g 12 mm, AO-groB ND567R

Bitte separat bestellen:
AO-Protek-Spannfutter Harris-Ansatz GB422R
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Tel. +41 58258 5000 | Fax +41 58258 6000 | www.bbraun.ch

AESCULAP® - a B. Braun brand

Aesculap AG | Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen | Deutschland
Tel. 07461 95-0 | Fax 07461 95-2600 | www.aesculap.de

Die Hauptproduktmarke ,Aesculap” und die Produktmarken ,ISODUR", ,ISOTAN", ,Plasmapore” und ,Prevision” sind eingetragene
Marken der Aesculap AG.
.Biolox" ist eine eingetragene Marke der CeramTec GmbH, Plochingen.

Technische Anderungen vorbehalten. Dieser Prospekt darf ausschlieBlich zur Information iiber unsere Erzeugnisse verwendet
werden. Nachdruck, auch auszugsweise, verboten. 023901
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