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Die e.motion® Produktfamilie — natiirliche Beweglichkeit fur lhre Patienten

e C—

e

Vollstandiges Produktsystem - von Primar bis Revision

Das e.motion® Knieendoprothesensystem bietet eine Vielzahl an Das breite Sortiment an Revisionsko
intraoperativen Implantatmdglichkeiten unter Beriicksichtigung Grad der Modularitat, ermdglichen d
der Weichteilspannung und der GroBe des Knochendefektes. forderungen einer Revisionsoperatio

individuellen Situation zu meistern.

Kongruenz

Kongruenz ist mehr als nur Anpassung. Man spricht davon, wenn
ein Teil fiir das andere mitdenkt. Mit groBtmdglichem Kontakt
Flache auf Flache.

Das e.motion® PS [ Revisionssystem gewahrleistet eine freie axiale
Rotationsbewegung des Kniegelenks und unterstiitzt eine stress-
freie Bewegung liber den gesamten Bewegungsumfang - von
Extension bis Flexion.
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Breites Angebot an Femur- und Tibia-Augmentationen

Das e.motion® PS [ Revisionssystem bietet eine groBe Auswahl

an Femurkeilen in distaler und postero-distaler Version. Die
Augmente werden in 4, 8 und 12 mm distal sowie 4 x 4, 4 x 8,
4x12,8x4,8x8,8x12und 12 x 12 postero-distal angeboten.
Die 12 mm Augmente sind ab FemurgroBe 4 erhltlich.
Tibiaplatten sind in einer Starke von 4, 8 und 12 mm verfligbar.

Anatomisches Design

Die individuellen Patientenanatomie wird liber die Medialisierung
des Tibiaschaftes und der femorotibialen Rotationsachse beriick-
sichtigt. Das AP [ ML Verhiltnis des anatomischen Plateaus bietet
eine hervorragende kndcherne Abdeckung. Ein 3° Slope im Tibia-
plateau ermdglicht die Resektion der Tibia 90° zur mechanischen
Beinachse, vermindert so unerwiinschte Schwerkrafte und sichert
die primdre Stabilitdt. Tibia Verldngerungsschéfte sind in 3 Langen
(52,92 und 132 mm) und in 4 Durchmessern (10, 12, 14 und

16 mm) verfiigbar.

Anpassungsfahiger Femurverlangerungsschaft

Die e.motion® Femur Verlangerungsschafte sind modular einsetz-
bar. Das Produktsortiment bietet einen Varus- [ Valgus-Winkel
von 5° und 7°, 3 Schaftldngen (77, 117 und 157 mm) in je

4 Schaftdurchmessern (14, 16, 18 und 20 mm). Die individuelle
Einstelimdglichkeit des Schaftes am Femurimplantat in AP von
neutral, +2 und -2 mm fiihrt zu einer exakten Schaftposition
unter Beriicksichtigung des intramedulldren Kanals und der
anterioren Femur Anlage.




Zusammenfassung - Darstellung der wichtigsten OP Schritte

n Intramedullare Ausrichtung

Tibia Praparation
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Tibia Probeimplantate Messung des Streckspaltes - b

7 Femur Resektion n ML Ausrichtung des Femurs




Operative Schritte

1. Praoperative Planung

Revisionseingriffe sind flir den Operateur in der Regel eine
Herausforderung. Fiir eine erfolgreiche Revisionsoperation ist
eine gute prdoperative Planung, eine prazise Instrumentation
und eine effektive Operationstechnik Grundvoraussetzung.

Bei der prdoperativen Planung ist die Analyse des Revisions-
grundes essentiell, denn eine Wiederholung der Fehler, die mog-
licherweise zum Versagen des Primdrimplantates gefiihrt haben,
soll unbedingt vermieden werden. Zusatzlich zu den réntgen-
ologischen Standarduntersuchungen, sollte der Operateur
folgende Punkte vor der Revisionsoperation beriicksichtigen:

== \Neichteilsituation

mm Funktionalitdt des Extensor Mechanismus

mm Entfernung der Primarprothese

== Knochenerhalt

== \Wiederherstellung einer guten Achsausrichtung
== Funktionelle Stabilitat

== Wiederherstellung der Gelenklinie

Anatomische Landmarken wie z.B. Fibulakopf oder Epikondylen
konnen als Richtlinien bei der Festlegung der Hohe der Gelenk-
linie dienen.

Mit Hilfe der e.motion® Réntgenschablonen erhdlt der Operateur
folgende Informationen bei der Analyse der Réntgenbilder:

mm \\inkel zwischen anatomischer und mechanischer Femurachse

== Resektionshéhen
B Die e.motion® PS [ Revisionsprothese kann als Zweitversorgung im
== ImplantatgréBen folgenden Fall verwendet werden:

== Tibia- und Femureintrittspunkt fir intramedullare Ausrichtung Revisionsoperationen

m= Bedarf an Tibiaplatten und / oder Femurkeilen

Indikationsparameter:

Indikationen: Die folgenden Indikationsparameter miissen gegeben sein,

Die e.motion® PS / Revisionsprothese kann als Primarversorgung ~ wenn e.motion PS / Revision eingesetzt wird:

in folgenden Fallen implantiert werden: == Funktionsfahige und stabile Seitenbander

== Degenerative Arthrose == Symptomatische Knieinstabilitat == Ausreichende Restknochensubstanz

"= Rheumatoide Arthritis == Knieversteifung mm Max. Knochenverlust am distalen Femur von 15 mm

== Posttraumatische Arthrose ™= Deformationen des Kniegelenks (Implantat GréBengruppe S), 20,5 mm (M) und 22 mm (L)

m= Max. Knochenverlust an der Tibia von 36 mm
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2. Resektion der Tibia

2.10ption 1: Extrameduladre Ausrichtung n

2.1.1 Positionierung des extramedullaren Ausrichtsystems

Die extrameduldre Ausrichtung fiir die Tibiaresektion wird nur em-
pfohlen, wenn kein Tibiaverlangerungsschaft implantiert werden
soll. Das extramedulldre Ausrichtsystem fiir den tibialen Sdgeblock
wird parallel zur Tibiaachse angebracht. Die Rotationsausrichtung
erfolgt mit Hilfe der Verlangerung der Malleolarklammer, die sich
am zweiten MittelfuBknochen orientiert.

Das Ausrichtinstrument bietet die Mdglichkeit, den tibialen
Sdgeblock in allen Ebenen anzupassen:

Hoheneinstellung @), Ausrichtung in der sagittalen Ebene @)
Varus- | Valgus-Ausrichtung (@

Der Operateur kann die Ausrichtung des Sageblocks auf die
individuellen Anforderungen des Patienten frei bestimmen. Es
empfiehlt sich jedoch eine senkrechte Position zur mechanischen
Tibiaachse sowohl in frontaler als auch in sagittaler Ebene.

@ Hoheneinstellung

Die Resektionshdhe wird durch die praoperative Planung er-
mittelt. Ziel ist es, den Defekt der Tibiagelenkflache méglichst
komplett zu entfernen und eine Auflage des Tibiaplateaus auf
intaktem Knochen zu schaffen. Dieser Wert wird am Taster
eingestellt und der Taster dann in den Sdgeschlitz eingefiihrt. Das
extramedulldre Ausrichtinstrument wird durch Ziehen des oberen
Hebels am Handgriff in der Hohe ausgerichtet, bis der Taster mit
einem Punkt, der der Gelenklinie entspricht, in Kontakt steht.

@ Ausrichtung der sagittalen Ebene

Die Ausrichtung der sagittalen Ebene erfolgt durch Ziehen des
unteren Hebels. Der Abstand zwischen den Strichen der Malleolar-
klammer entspricht einem posterioren Slope von 1° bei einer

Tibialdnge von 40 cm.

Bitte beachten:
Das e.motion® Tibiaimplantat enthalt bereits einen posterioren
Slope von 3° im Tibiaplateau.

(@ Varus- [ Valgus-Ausrichtung

Durch Anheben des Hebels in Schmetterlingform kann der Schlitten
in der Malleolarklammer in medio-lateraler Richtung verschoben
werden. Der Abstand zwischen den Strichen auf der Skala ent-
spricht einer Anderung von 1° bei einer Tibialange von 40 cm.
Sollte es notwendig sein einen schwerwiegenden Defekt an der bietet der Revisionssageblock Versetzmdglichkeiten fiir Stufen-
Tibia mit Tibiaplatten medial und [ oder lateral auszugleichen, schnitte von 4, 8 oder 12 mm Hdhe.




2.2 Option 2: Intramedullare Ausrichtung

2.2.1 Prdparation des intramedulldren Tibiakanals

Falls die Verwendung von Tibiaverlangerungsschaften erforderlich
ist, wird empfohlen, die Tibiaresektion unter Einsatz des intrame-
dulldren Ausrichtinstrumentariums durchzufiihren.

Der Eintrittspunkt zur Eréffnung der Tibia fiir die Primarimplanta-
tion ist anterior zum Ansatz des vorderen Kreuzbandes. Im Falle
einer Revision, muss die Position des intrameduldren Kanals zu-
satzlich anhand der Réntgenbildern in der praoperativen Planung
bestimmt werden.

Die Praparation des Kanals erfolgt mit Hilfe des 9 mm Bohrers.
Danach wird mit intramedulldren Reibahlen die Er6ffnung des
Kanals durchgefiihrt. Die kleinste Reibahle Durchmesser 10 mm
wird an den T-Handgriff montiert und mit Drehungen im Uhrzeiger-
sinn in den Kanal eingefiihrt. Dieser Vorgang wird, falls erforderlich,
mit gréBeren Reibahlen wiederholt bis eine stabile Position mit
kortikalem Knochenkontakt gegeben ist. Vier Markierungen auf
den Reibahlen zeigen die Lange des Tibia-Fliigelschaftes sowie

die Langen des kurzen, mittleren und langen Verlangerungsschaftes
an. Die Referenz der Markierungen ist die Knochenoberflache der
proximalen Tibia.

Das Sortiment an Reibahlen von Durchmesser 10 bis 18 mm fiir
die Tibiapraparation ermdglicht auch die Zementierung von Ver-
langerungsschaften verfiigbar von Durchmesser 10 bis 16 mm.

2.2.2 Intramedulldre Ausrichtung des Sageblocks

Die Ausrichtung des Tibia-Sageblocks wird mit Hilfe des Verbin-
dungsstiickes, das eine Briicke zwischen intramedullarer Fixation
und der asymmetrischen Revisionssagelehre bildet, ausgefiihrt.

Nach Einstellen der Resektionshdhe mit dem Schnitth6hentaster,
wird der Tibia-Sdgeblock mit zwei 3,2 mm kopflosen Schraubpins
zundchst in die mit ,0" markierten Locher fixiert. Der Revisions-
Ségeblock bietet alle notwendigen Optionen, um einen Stufen-
schnitt in 4, 8 oder 12 mm Hohe durchzufiihren. AuBerdem gibt
es diverse Mdglichkeiten zum Setzen von konvergenten Pins, um
eine stabile Fixierung des Sageblock am Knochen zu gewahrleisten.

Bitte beachten:
Der intramedulldre Stab oder Reibahle sowie das Verbindungs-
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stiick sind zu entfernen, bevor die konvergenten Pins platziert
werden.
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2.3 Uberpriifung der Tibiaachse n

Die Ausrichtung des Tibia-Sageblocks vor allem in Rotation und
in Varus | Valgus ist wichtig. Zur Uberpriifung wird die Aufnahme
fiir den Kontrollstab in den Schlitz des Sdgeblocks eingesetzt und
der Kontrollstab eingeschoben.

Die Lage des Stabes zum Zentrum der Sprunggelenksgabel wird
uberpriift. Dabei wird kontrolliert, ob die Resektionsebene 90°
zur mechanischen Tibiaachse liegt.

2.4 Proximale Tibiaresektion

Eine optimale Resektion der proximalen Tibia erfolgt mit Hilfe
eines 1,27 mm Sdgeblatts durch den Schlitz des Sdgeblocks.

Im Fall eines erheblichem Knochendefekts medial und / oder
lateral wird ein Stufenschnitt empfohlen. Tibiaplatten sind in
den Hohen 4, 8 und 12 mm fiir die mediale und laterale Seite
verfligbar. Zur ML Ausrichtung des sagittalen Schnitts, dient die
Mitte der Er6ffnung des tibialen Markkanals. Alternativ gibt die
Markierung des Praparationsplateaus in der geeignetes GroBe eine / M
genaue Bestimmung der Dimension der Tibiaplatte in ML.

1



3. Praparation der Tibia

3.1 Montage der Probeimplantate

Nach Durchfiihrung der Resektion, wird die Tibia ImplantatgroBe
mit Hilfe des Praparationsplateaus bestimmt. Die PlateaugroBe,
die eine gute knocherne Abdeckung ohne Uberstand in ML oder
AP gewahrleistet, wird falls erforderlich mit Probetibiaplatten
versehen: medial oder lateral, GroBen S (1-3), M (4-6), L (7+8),
Hohe 4, 8 oder 12 mm.

3.2 Endgliltige Tibiapraparation

Mit Hilfe von Bohrer und Bohrhiilse im vorpraparierten Durch-
messer, wird die endgliltige Ausrichtung des Tibiaimplantats be-
stimmt. Der Bohrer wird manuell bis zur Markierung S, M oder L,
je geplanter Schaftldnge eingefiihrt. Dabei richtet sich das Tibia-
probeplateau unter Beriicksichtigung der Position des intrame-
dullaren Kanals aus.

Im Falle eines Plateau Uberstandes, sollten Tibia ImplantatgroBe,
Verldngerungsschaft Lange sowie Durchmesser noch einmal neu
bewertet oder falls mdglich eine leichte Korrektur der Kanal-
praparation vorgenommen werden.

Bitte beachten:
Der Bohrer wird bei diesem Schritt manuell eingefiihrt und nicht
an die Maschine angeschlossen.

Sobald GroBe, Position und Rotationsausrichtung des Tibiaim-
plantates festgelegt sind, kann das Plateau mit 2 kurzen Kopfpins
am Knochen fixiert werden. Bei der Verwendung von 8 mm oder
12 mm Tibiaplatten, sind ldngere Kopfpins erforderlich.

12
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Nach der Fixation des Probeplateaus, werden Bohrer und Bohr-
hiilse entfernt und die Praparation des Fliigelschaftes wird
durchgefiihrt. Dafiir wird die MeiBelfiihrung in geeigneter GroBe
auf dem Plateau positioniert und der FliigeImeiBel der entspre-
chenden GroBengruppe eingeschlagen. Die FliigelmeiBel und
MeiBelfiihrungen sind in den GroBeneinteilungen S (1-3), M (4-6),
L (7+8) verfligbar.

3.3 Positionierung der Tibiaprobekomponenten

Nach der Tibiaprdparation werden die Fixationspins entfernt
und das modulare Tibia Probeimplantat eingesetzt. Die Probe-
komponenten bestehen aus dem Préparationsplateau, mit
Probetibiaplatten falls erforderlich und dem Fliigelschaft mit
montiertem Probeverldngerungsschaft. Die Tibia Verlangerungs-
schifte sind in 3 Lingen (52, 92 und 132 mm) und 4 Durch-
messern verfligbar (10, 12, 14 und 16 mm).

Das modulare Probeimplantat wird mit Hilfe eines Adapters und
dem Einschlaghandgriff eingebracht.

Das Probeimplantat verbleibt wéhrend der gesamten Operation
bis zum Einsetzen der endgiiltigen Implantate in der Tibia.
Dadurch ist die Tibia geschiitzt, die plane Flache erleichtert die
weitere Instrumentation und Proberepositionen kdnnen jederzeit
durchgefiihrt werden.

Aesculap” e.motion” PS [ Revision
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4. Management von Streck- und Beugespalt

4.1 Messung des Streckspalts n lI

Nach der Tibiaprdparation erfolgt die Messung der Bandspannung
in 0° Streckung.

Die Kongruenz von Beuge- und Streckspalt wird vor der Resektion
des distalen Femurs verifiziert, um eine eventuell notwendige An-
passung der Resektionshdhe durchfiihren zu kdnnen.

Die Bandspannung in Streckung wird jeweils medial und lateral
individuell mit Hilfe des Revisions-Distraktors gemessen. Ange-
zeigt wird die Zahl in mm am beweglichen Schuh in Héhe des
Hilsenabschlusses.

Um eine genaue Planung der Femur Praparation durchfiihren zu
kdnnen, sollten diese Daten notiert werden.

4.2 Er6ffnung des Femur intramedulldren Kanals

Der Eintrittspunkt fiir die Er6ffnung des Femur Markraums wird
in der praoperativen Planung definiert. Mit dem 9 mm Bohrer
wird der intramedulldre Kanal aufgebohrt. Dabei ist darauf zu
achten, dass der Bohrer die Kortikales nicht verletzt.

Falls der intramedulldre Ausrichtstab mit 8 mm Durchmesser
nicht ausreichend Stabilitat bietet, wird der Femur Markraum mit
Hilfe von Reibahlen schrittweise aufprapariert. Die Reibahlen sind
in den Durchmessern 10, 12, 14, 16, 18 und 20 mm verfligbar.
Eine stabile Fixierung und eine gute Positionierung der Reibahle
ist Voraussetzung fiir eine prazise Instrumentation des Femur.
Deshalb sollten die Reibahlen durch Drehen im Uhrzeigersinn bis
zur Markierung L eingefiihrt werden. Zu diesem Zeitpunkt sind
Lange und Durchmesser eines eventuell erforderlichen Verldnge-
rungsschaftes nicht relevant.

Die Préparation des Kanals fiir einen eventuell notwendigen
Femur Verlangerungsschaft erfolgt spater. Femur Verldngerungs-
schifte sind verfiigbar in 3 Langen (77, 117 und 157 mm),

4 Durchmessern (14, 16, 18 und 20 mm) und in 2 Varus- [ Valgus-
Winkeln (5° und 7°).

14



4.3 Messung des Beugespalts

Die préoperativ definierte GroBe des Femurimplantates mit
Schablone am Rontgenbild wird intraoperativ mit Hilfe der
Femur Profilschablonen nochmals liberpriift.

Der Beugespalt wird mit dem Femur-APC Sageblock in der
definierten FemurgroBe gemessen. Der Sdgeblock wird liber die
intramedulldre Ausrichtung mit dem Femur verbunden. Durch das
Einsetzen der exzentrischen oder neutralen Fiihrungshiilse in den
APC Sageblock besteht die Mdglichkeit, den Femur in neutraler
Position, 2 mm nach anterior oder 2 mm nach posterior zu ver-
setzen. Das Niveau der anterioren Kortex ist die Referenz fiir die
ideale AP Ausrichtung der Sigelehre.

Die posteriore Kante des APC Sdgeblocks entspricht der posterio-
ren Kondylenebene des Femurimplantats derselben GroBe. Fiir die
Messung der Bandspannung in 90° Flexion wird der Revisions-
Distraktor eingesetzt und der mediale und laterale Spalt durch
Aufspreizen bis zum Limit individuell gemessen.

Die Bestimmung der Femur Rotation kann durch die Position des
Sdgeblocks bei eingesetztem Distraktion erfolgen. Zusétzliche
Referenzen wie die transepikondylare Linie sowie die anteriore
Kortex sollten zusatzlich beriicksichtigt werden.

Aesculap® e.motion® PS / Revision
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4.4 Management von Beuge- und Streckspalt - Planungsschritt

Das Ziel des Spaltenmanagements ist:
«Streckspalt - Implantatdicke = Beugespalt”

In diesem Fall sind Beuge- und Streckspalt kongruent, d. h.
ausgeglichen.

Im Falle von inkongruenten Spalten, gibt es verschiedenen Mdg-
lichkeiten symmetrische und ausgeglichenen Gelenkspalten zu
erzeugen. Dabei wird stets darauf geachten, dass die Gelenklinie
weder proximalisiert noch distalisiert wird. Die praoperative
Analyse der Hohe der Patella, unterstiitzt bei der Festlegung

der Position der Gelenklinie. In diesem Zusammenhang ist es
notwendig, vor der Resektion des distalen Femur die posteriore
und distale Implantatdicke zu kennen. Bei den e.motion” Femur-
komponenten sind distale und posteriore Dicke identisch und
variieren nur zwischen den 3 GroBengruppen:

7 mm bei GroBe 2 und 3
8,5 mm bei GroBe 4, 5und 6
10 mm bei GréBe 7 und 8.

Wihrend Anpassungen am Femur entweder nur den Streck- oder
nur den Beugespalt beeinflussen, hat die Tibiaresektion Auswir-
kungen auf Streck- und Beugesspalt.

Im Folgenden 2 Situationen nicht-balancierter Gelenkspalten:
Streckspalt > Beugespalt

Falls der Streckspalt gréBer ist als der Beugespalt, sind z. B.
folgende Mdglichkeiten gegeben:

== Die Wahl einer kleineren Femurkomponente, um den Beuge-
spalt kongruent zum Streckspalt zu vergréBern und [ oder

mm Distaler Femuraufbau durch Knochenersatz oder den Einsatz
von Femurkeilen, um den Streckspalt zu verringern.

16

Streckspalt < Beugespalt

Falls der Streckspalt zu eng ist und der Beugespalt akzeptierbar
oder sogar zu weit, gibt es folgende Mdglichkeiten:

m= Durchflihrung einer groBere distale Femurresektion

m= und [ oder Auswihlen einer gréBeren Femurkomponente, zur
Verringerung des Beugespalts.

Bitte berlicksichtigen Sie: In Fallen von groBeren Knochendefekten,
stehen lhnen folgende Femur Augmentationen zur Verfligung:

distale Femurkeile: 4,8 und 12 mm

postero-distale Femurkeile: 4 x 4,4 x 8,4 x 12 mm

8x4,8x8,8x12mm

Bitte beachten Sie:
Die 12 mm Augmente sind ab FemurgroBe 4 erhaltlich.

Zur Berechnung der Hohe der endgiiltigen Meniskuskomponente,
muss die Dicke des bei der Spaltenmessung bereits liegenden
Probe Tibiaplateaus von 4 mm zu den gemessenen Werten hinzu-
gefiigt werden.

Bitte beachten Sie:

Im Falle von erheblicher Laxitét in Beugung und [ oder Streckung,
trotz Durchfiihrung aller mdglichen Schritte zur Stabilisierung
des Gelenks, sollte der Einsatz einer gekoppelten Prothese in
Erwdgung gezogen werden.
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5. Praparation des Femur

5.1 Bestimmung des Varus- [ Valgus-Winkels n

Der in der prioperatiaven Planung definierte Winkelblock (5°
oder 7°) zur Anpassung des Varus- [ Valgus-Winkels wird in das
Femur Orientierungsinstrument eingebracht. Bei einem linken
Bein, muss die mit einem ,L" markierte Seite des Winkelblocks,
bei einem rechten Bein die mit einem ,R" markierte Seite, oben
sein.

Das Instrument wird anschlieBend liber den intramedulldren Stab
am Femur fixiert und an die distalen Kondylen angelegt.

5.2 Einstellung der distalen Resektionshohe

Der distale Sageblock wird bis zum Anschlag auf das Haltein-
strument geschoben. Die Markierungen S, M und L sind nur fiir
Primarversorgungen relevant und haben bei Revisionen keine
Bedeutung. Distaler Sdgeblock und Halterung werden von oben
in den Femur Orientierungsblock eingebracht.

Wird die Resektion durch den mit 2 Pfeilen markierten distalsten
Séageschlitz ausgefiihrt, entspricht dies einer Resektionshdhe von

4 mm. Der distale Sdgeblock wird mit 2 kopflosen Schraubpins

in den mit 0" markierten Bohrungen fixiert. Durch zusatzliche
Bohrungen die mit ,-2" und ,+2" gekennzeichneten sind, sowie

die mit 4" und ,8" markierten Sdgeschlitze, kann die Dicke der

distalen Resektion durch Versetzen des Sageblocks nach Bedarf
adaptiert werden. Eine anschraubare Erweiterung des distalen
Resektionsblocks erlaubt zusatzliche Versetzoptionen.

Bitte beachten Sie:

Um die Gelenklinie nicht zu verschieben, wird die Dicke der
distalen Resektion bei Revisionen in der Regel so gering wie
mdglich gewahlt.

17



5.3 Distale Femurresektion

Vor Durchflihrung der distalen Femurresektion sollte die mecha-
nische Beinachse kontrolliert werden. Hierfiir wird die Aufnahme
fiir den Kontrollstab in den Schlitz des femoralen Sdgeblocks
eingesetzt und der Kontrollstab eingeschoben.

Um eine stabile Fixierung des Sdgeblocks am Knochen zu ge-
wahrleisten, werden zwei Schraubpins zur zusatzlichen Fixierung
empfohlen. Diese werden nach dem Entfernen des Orientierungs-
blocks und wahlweise auch des intramedulldren Ausrichtsystems
in den Sageblock eingedreht.

Uber die Sigeschlitz- und Versetzoptionen am distalen Sageblock
hinaus gibt es die Mdglichkeit ein Zusatzinstrument am distalen
Resektionsblock zu fixieren. Damit kdnnen bei Bedarf Stufen-
schnitte fiir die Verwendung der 4, 8 oder 12 mm distalen Femur-
keile durchgefiihrt werden.

Bitte beachten Sie:

Der Femurorientierungsblock muss vor Beginn der Resektion ent-
fernt werden. Der distale Sdgeblock wird dafiir nach Festlegung
der Sdgeblockposition mit 2 kopflosen Schraubpins vom Femur
entfernt. Femurorientierungsblock, Halterung und wahlweise
auch intramedulldres Ausrichtinstrument kdnnen nun entfernt
und der distale Sdgeblock lber die 2 kopflosen Schraubpins
wieder auf den Femur gesetzt werden. Zum Schluss werden

2 konvergente Schraubpins mit Kopf eingedreht.

5.4 Rotationseinstellung der Femur Komponente

Wurden bei der distalen Femurresektion Stufenschnitte durchge-
fiihrt, miissen die entsprechenden Distanzplatten am APC Sige-
block befestigt (4 oder 8 mm, medial und [ oder lateral) werden.
Die Distanzplatten konnen seitlich auf den Sdgeblock aufgescho-
ben werden.

Die entsprechende Orientierungshiilse (neutral oder exzentrisch)
wird in den APC Sdgeblock eingesetzt. Mit der exzentrischen Hiilse
kann die AP Position der Femurkomponenten zum Verlangerungs-
schaft +2 mm adaptiert werden. Der Sdgeblock wird iiber das
intramedulldre Ausrichtinstrument am Femur fixiert.

18
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Die korrekte Femurrotationsausrichtung kann durch medial und
lateral gesondertes Aufspreizen des Distraktors in 90° Flexion

und unter Beriicksichtigung der transepikondylare Linie sowie

der anterioren Cortex Ebene definiert werden. Der APC Sageblock

wird mit Hilfe von zwei extra langen Schraubins am distalen

Femur in der gewiinschten Rotationsposition fixiert.

5.5 Uberpriifung der Femur AP Position ﬂ

Die anteriore und posteriore Ausrichtung wird mit Hilfe der
Schnittkontrollplatte liberpriift.

i B B ¥
Abhangig von der vorhandenen Knochensubstanz gibt es mehrere _%_jzg ____,I"‘M — —et

Méglichkeiten, den APC Sdgeblock am Femur zu fixieren. Vor der
Fixierung des Sdgeblocks mit Schraubpins kénnen das intramedul- — =

ldre Ausrichtsystem und die Orientierungshiilse entfernt werden. ,..-""'Jf b ___;_-..r‘f,‘:l'_"l""""'f,.l
Dafiir wird der APC Sageblock vom Femur abgenommen. Ausricht- % .

system und Hiilse werden entfernt und der Resektionsblock wird tiber
die 2 langen kopflosen Schraubpins wieder an den Femur gebracht.

Durch die zusatzlichen Schlitze bietet der Sdgeblock die Mdglich- |
keit, Stufenschnitte fiir die Verwendung von 4 und 8 mm poste-
rioren Femurkeilen durchzufiihren.

Bitte beachten Sie: E m

Posteriore Augmente sind nur als postero-distale Implantate ver- oy I

fugbar. L L J‘ Ll
S v~ s

Fiir die Praparation der 12 mm Keile am posterioren Femur die !j | E

eine spezielle Resektionslehre an das Femur anterior sowie distal -'-'_'_-_____ _‘E' E:— : __

angelegt und mit Hilfe von Pins fixiert. Die Resektionslehre wird je B ! = |3 =

GroBengruppe (M oder L) gewihlt und die entsprechende GroBe b_’-;-d_?:l- Ty | g FA g L

vorab eingestellt. e = B

Bitte beachten Sie:

Entfernen Sie bitte vor dem Sdgen unbedingt die distalen
Schraubpins und bei groBen Knochenresektionen auch
Ausrichtinstrument und Orientierungshiilse.
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5.6 APC Resektion m

Die vier Femurresektionen erfolgen durch die Sageschlitze mit
einem 1,27 mm starken Sageblatt. Nach dem anterioren und
posterioren Schnitt werden die beiden Schragschnitte durchge-
fiihrt.

6. Praparation der Patella 1.

@ Mit der Patellazange wird die Dicke der Patella gemessen.

@ Dieser Wert sollte nach der Implantation der Patella-
komponente nicht iiberschritten werden. Die gewahlte
Resektionshdhe kann anhand der oberen Graduierungsskala
an der Zange eingestellt werden.

Die Resektion erfolgt durch den Sdgeschlitz. Die Wahl der Patel-
lakomponente erfolgt entweder nach der optimalen kndchernen
Abdeckung der Patella oder nach der Dicke der durchgefiihrten
Resektion. Dabei sollte nach Implantation der Patellariickflache
die urspriingliche Dicke nicht tiberschritten werden.

Nach der Resektion wird der Sdgeansatz entfernt, und die Drei-
fach-Bohrhiilse wird auf der Zange aufgesetzt. Die Locher fiir die
Zapfen des Patellaimplantates werden gebohrt. Die GroBenbe-
stimmung der Patellakomponente erfolgt danach mit Hilfe der
Probeimplantate, da Position und GréBe der Patellazapfen fiir

alle ImplantatgroBen gleich sind.
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7. Probereposition

Nach Durchfiihrung der APC Schnitte und der Patella Praparation
kann die Gelenkstabilitdt mit Hilfe der primaren Probekomponen-
ten, d. h. Probe Femur ohne Box und Meniskus Komponente

ohne Zapfen, zur ersten Orientierung getestet werden. Wurden
Stufenschnitte durchgefiihrt, so miissen distale und / oder postero-
distale Probekeile am Femur befestigt werden.

8. Femur Box Praparation
8.1 ML Positionierung der Femur Komponente

Die Position der Femur Box in ML hédngt von der Position des
Femur intramedulldren Kanals ab, wenn ein Verlangerungsschaft
implantiert werden soll.

Dafiir wird in das geeignete Ausrichtinstrument (links oder
rechts) ein Probe Verlingerungsschaft eingedreht. Durchmesser
und Lange des Schaftes stimmen mit der Er6ffnung des Kanals
tiberein. Der Durchmesser sollte mindestens 14 mm betragen, das
entspricht dem diinnsten Femur Verlangerungsschaft.

Im Falle von Stufenschnitten, miissen die entsprechenden Probe- [} v
keile auf Hohe S, M oder L in das Instrument eingesetzt werden, i
damit eine saubere Auflage an den posterioren und distalen -
Kondylen erreicht wird. |

Die Position des Praparationsrahmens fiir die Box erfolgt liber G..—i _,b..-._g.l o
zwei @ 5 mm Bohrungen im Ausrichtinstrument unter Bertick- vall | "
sichtigung der GréBengruppen (S, M oder L). . 1
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8.2 Befestigung des Box Praparationsrahmens

Der geeignete Rahmen fiir die Box Praparation (GréBengruppe S,
M oder L) wird (iber distale Zapfen in die Bohrungen am Femur
fixiert. Distale und [ oder postero-distale Probekeile miissen falls
erforderlich vorab an den Rahmen montiert werden.

Mit 2 langen Schraubpins mit Kopf wird der Rahmen durch
2 konvergente Fiihrungen und einer Schraubbefestigung an
der anterioren Kortex am Femur fixiert.

Dabei ist darauf zu achten, dass der Rahmen in Kontakt mit dem
distalen Femur ist.

8.3 Box Préparation

Die Frasschablone in der geeigneten FemurgroBe wird ausgewahlt
und in den Praparationsrahmen eingefiihrt. Der Frasvorgang erfolgt
in 2 Bahnen und beginnt an der lateralen Seite.

Nach Praparation der ersten Bahn wird die Frasschablone entfernt,
umgedreht und wieder in den Rahmen eingebracht.

Mit Hilfe einer Flihrungshiilse und eines @ 15 mm Frasers kann die
Boxpraparation direkt durch den Knochen oder unter Vorbohren
durchgefiihrt werden. Nach dem Vorbohren muss der Fraser durch

die vorbereitete Knochenbahn gefiihrt werden, um die Kanten zu

glatten.

Bitte beachten:
Beim Vorbereiten und Glatten der Box muss der Fraser im Uhr-
zeigersinn geflihrt werden, um eine einfachere Handhabung zu
gewahrleisten.
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9. Femur Schaft Praparation

9.1 Kalibrierung des Femur Kanals n

Bei der Kalibrierung des Femurkanals wird sichergestellt, dass die
AP Position der Kanalerdffnung eine gerade und prazisen Implan-
tation des Femur Verlangerungsschaftes gewahrt. Aufgrund der
Antekurvation des Femur besteht die Tendenz, dass die Femur-
Er6ffnung eher posterior positioniert ist.

Fiir die Kalibrierung wird die Schablone passend zur entsprechen-
den GréBengruppe (S, M und L) und zum prioperativ definierten
Varus- [ Valgus-Winkel (5° oder 7°) ausgew#hlt und im Box
Prapartionsrahmen fixiert.

Bitte beriicksichtigen Sie, dass die Schablonen fiir Rechts / Links |
identisch sind. Wenn es sich um ein rechtes Kniegelenk handelt,

sollte R lesbar sein, im Falle eines linken Kniegelenks ist es L.

AuBerdem wird die genaue GroBe der Femurprothese am unteren

Rand der Schablone liber eine Drehschraube eingestellt.

Mit Hilfe von Bohrhiilse und Reibahle im Durchmesser des Femur
Verlangerungsschaftes (@ 14 mm - 20 mm) erfolgt der Kalibrier-
schritt. Dabei wird die Reibahle auf 3 - 4 cm durch Drehbewegun-
gen im Uhrzeigersinn in den Femur eingebracht.

9.2 Vorbereitung des Schaftkonus

Das Design im distalen Bereich des Femur Verlangerungsschaftes
ist in ML-Richtung konisch. Die konische Form wird lber eine
spezielle Raspel im Knochen prapariert. Diese wird zunéchst an
den Einschlaghandgriff gekoppelt und mit einem Probeschaft in
S- oder M-Lange im Schaftdurchmesser verbunden. Der Schaft
dient zur Fiihrung der Raspel wahrend der Praparation.

Das Instrument ist bis zum letzten Zahn sowohl in medialer als
auch in lateraler Ausrichtung in den Kanal einzufiihren.
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9.3 Priifung der Femur Praparation

Die Femur Praparation muss mit dem geeigneten Femur Probeim-
plantat zusammen mit der passenden Klickbox sowie Probekeilen
distal und postero-distal falls erforderlich und dem Femur Ver-
langerungsschaft tiberpriift werden.

Der Probe Femurschaft besteht aus einem Adapter (5° oder 7°
Varus- [ Valgus-Winkel) und dem in Lidnge und Durchmesser der
Praparation entsprechendem Probeschaft. Am distalen Ende des
Probeschaftes wird einen Schraube mit ca. 2 Umdrehungen leicht
eingedreht. Der Schaft wird liber die Schraube in die Femurbox
des Probeimplantates eingefiihrt und von anterior in mittlerer
Position der AP-Skala an dem Femur fixiert. Dabei ist fiir die
medio-laterale Ausrichtung des Schaftes die Markierung auf
dem Adapter zu beachten.

Die Probeprothese wird fertig montiert in den Femur implantiert.
Sobald der Schaft im Kanal ist kann die Schaftschraube von
anterior leicht ge6ffnet werden, damit die optimale AP-Position
der Femur-Schaft-Verbindung gefunden werden kann. Wenn

das Implantat einen gute anteriore Anlage hat muss die Schaft-
schraube fest angezogen werden. Die liber die Skala definierte
AP Position des Probeschaftes ist die Referenz fiir die Montage
der endgiiltigen Implantate.

10. Probereposition

Um die endgliltige Probereposition bei bereits liegendem Tibia-
und Femur Probeimplantat durchfiihren zu kénnen, fehlt nur die
Probe Meniskuskomponente e.motion® PS (mit Zapfen).

Die Meniskus Komponenten sind in den Héhen 10, 12, 14, 16,
20 und 24 mm verfligbar. Die Hohen 22 und 24 mm sind aus
Griinden der VerhaltnisméaBigkeit erst ab FemurgroBe 4 verflgbar.

Die Uberpriifung von Kinematik und Stabilit4t sollte mit
reponierter Patella durchgefiihrt werden.
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11. Montage der endgultigen Implantate

11.1 Tibia Komponente n

Zunéchst werden die Tibiaplatten mit Hilfe von 2 Schrauben und
eines speziellen Schraubendrehers an das Plateau fixiert. Die
Schrauben sind zusammen mit den Platten verpackt, denn deren
Lange variiert mit der Héhe der Platten.

Sollte ein Tibia Verlangerungsschaft erforderlich sein, wird
dieser im ndchsten Schritt in das Tibiaimplantat eingedreht und
mit Hilfe eines geeigneten Schraubenschliissels festgezogen.

Im Anschluss wird der mit der Meniskus Komponente verpackte
Rotationszapfen in das Plateau eingeschraubt und liber einen
auslosenden Drehmomentschliissel und Adapter mit 10 Nm fest-
gezogen. Als Gegenhalt kann das Tibia Probeplateau mit Universal-
handgriff verwendet werden.
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11.2 Femur Komponente

Zunéchst werden die Femurkeile mit Hilfe von 1 Schraube und
eines speziellen Schraubendrehers an das endgiiltige Femur
Implantat montiert. Die Schraube wird zusammen mit dem Keil
verpackt, denn die Lange variiert mit der Hohe der Keile.

Bei der Montage des Femur Verlangerungsschaftes werden
Schafthiilse und Zugschraube mit ca. 2 Umdrehungen leicht

mit der Schaftmutter verschraubt. Dabei ist die auf dem Schaft
gekennzeichnete ML und auf der Mutter AP Orientierung zu be-
riicksichtigen. Die Schafthiilse und passende Zugschraube sind

immer zusammen verpackt, wihrend die Schaftmutter universell

ist, d. h. kompatibel mit dem gesamten Schaftprogramm, und

einzeln verpackt wird.
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Der Verlangerungsschaft wird tiber die Mutter von posterior in
Richtung anterior in die Femur Box eingefiihrt. Mutter und Zug-
schraube werden durch drehen am proximalen Schaftende fest
mit dem Femurimplantat verbunden, sobald die Position auf der
Skala mit der Femur-Schaft-Position des Probeimplantates liber-
einstimmt.

Mit Hilfe eines speziellen Halteinstruments, das am proximalen
Ende des Femurschaftes zu fixieren ist, wird der Schaft durch
Einsatz des Drehmomentschliissels mit speziellem Adapter mit
27 Nm am Femurimplantat montiert. Eine Skala am Instrument
zeigt, wann die gewlinschte Kraft erreicht wird.

Bitte beachten:

Der Femur Verlangerungsschaft wird mit Hilfe eines Drehmo-
mentschliissels mit 27 Nm an das Femurimplantat montiert.
Bitte Kraft weder unter- noch liberschreiten.

Aesculap® e.motion® PS [ Revision
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12. Endgiiltige Implantation

Vor der Implantation ist nochmals genau zu priifen, ob die Im- n
plantatkomponenten in der richtige GroBe und Seite ausgewahlt
wurden. Bitte denken Sie daran, dass die GroBe der Meniskus
Komponenten analog ist zur GréBe der Femur Komponente. Die
e.motion® PS [ Revision Tibia und Femur Prothesen werden mit

Zement implantiert. Aufgrund der hohen Kongruenz der Implan-

tate sollte besonders an den posterioren Kanten des Femur

Implantates nur eine kleine Menge Zement verwendet werden,

um das Eindringen von Zement in den Gelenkspalt zu vermeiden.

Bitte beachten:
Um Dreikorper-Verschlei3 zu verhindern, miissen alle Zementreste
vollsténdig entfernt werden.

Folgende Implantations-Reihenfolge wird empfohlen:

== Tibiaimplantat
== Femurimplantat

== Meniskus Komponente

== Patellaimplantat

Das Femurimplantat wird mit Hilfe des Einsetzinstruments und

dem jeweils passenden Kunststoffaufsatz prazise am Knochen

positioniert. Die zur Verfiigung stehenden Impaktoren fiir Tibia
und Femur werden fiir die endgliltige Implantation eingesetzt.

Der Patella Riickflachenersatz wird mit der Praparationszange
und dem Andriickaufsatz, der wahrend der Zementaushartung
eine gute Kraftiibertragung gewéhrleistet, implantiert.
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Anhang | - Probeimplantate

Femur Probeimplantat

Meniskus Probekomponenten
e.motion” UC
H 10,12, 14, 16, 18, 20 mm

oder

Meniskus Probekomponenten
e.motion” PS
H 10, 12, 14, 16, 20, 24 mm

Adapter zum Ein- und Aus-
bringen des Fliigelschafts,
zur Verwendung mit dem
Einschlaghandgriff

Probefliigelschaft fiir jede
GroBengruppe verfiigbar

Aesculap® e.motion® PS [ Revision

Schraube fiir Femur
Probe Verlangerungs-
schafte

Adapter flir Probefemur-
schaft

Probe Verldangerungsschaft

JKlickbox" fiir linkes
und rechtes Knie

Probefemurkeile
postero-distal

Ergdnzungsplatten (6 mm)
zur Erreichung aller Héhen
in Verbindung mit den Me-
niskus Probekomponenten

Tibia Praparationsplateau

Probetibiaplatte

Tibia Probe Verschluss-
schraube

Tibia Probeschaft
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Anhang Il — Implantat Dimensionen

e.motion” FP und PS ImplantatmaBe

AP- | ML-MaBe [mm] der Femurimplantate e.motion® fiir ggf. nGtige Verwendung von intramedulldren Nigeln

Dimensionen in mm

L ';\L*
|

19,89 18 ?\cﬁp\ ~
22,23 19 % ) \ /\
24,36 20 N\ ( Wi O
26,64 21 - n ] '
28,8 22 [ o | P
31,05 23 BN "
33,40 25

Femurkomponente

Die u. a. Tabelle bietet eine Ubersicht iiber die wichtigsten Dimensionen der e.motion® Femurimplantate

Dimensionen in mm

56 499 37 7 4
60 538 40 7 45

64 58 43 85 45 )

68 61,8 46 85 5

72 65,6 49 8,5 5 o

76 69,7 52 10 55 . g L g
80 73,8 55 10 6 N

Tibiakomponente
Die u. a. Tabelle bietet eine Ubersicht iiber die wichtigsten Dimensionen der e.motion® Tibiaimplantate

Dimensionen in mm

59 38 0,64 40 12
63 41 0,65 40 12
67 44 0,66 40 12
71 47 0,66 45 14
75 50 0,67 45 14
79 53 0,67 45 14
83 56 0,67 50 16
87 59 0,68 50 16
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Tibia Verlingerungsschifte
Die u. a. Tabelle bietet eine Ubersicht iiber die wichtigsten Dimensionen der e.motion® Tibia Verlangerungsschifte

Dimensionen in mm
GroBe L D

T T
Kurz 52 10,12, 14, 16 *'17'790 ; ?777970
Mittel 92 10, 12, 14, 16 .
L
Lang 132 10,12, 14, 16
T

Femur Verlangerungsschafte
Die u. a. Tabelle bietet eine Ubersicht iiber die wichtigsten Dimensionen der e.motion” Femur Verlingerungsschifte

Dimensionen in mm

Valguswinkel GroBe L D
5° Kurz 77 14, 16, 18, 20 . L
Mittel 17 14, 16, 18, 20
Lang 157 14,16, 18, 20 I i
7° Kurz 77 14,16, 18, 20 —4 — I e
Mittel 17 14,16, 18, 20 \A,,(
Lang 157 14, 16, 18, 20

Patellakomponente

Die u. a. Tabelle bietet eine Ubersicht iiber die wichtigsten Dimensionen der e.motion® Patellaimplantate

Dimensionen in mm

GroBe D H

1 26 7 R
2 29 8 =585

3 32 9

4 35 10

5 38 1

6 4 12



Anhang lll = Instrumentarium

NE410 e.motion® FP

NM982 Instrumentarium zur Tibiapraparation

Bohrer
@ 10 mm: NE134R @ 14 mm: NE136R
@ 12 mm: NE135R @ 16 mm: NE137R

NM992P
Lagerung
1 NE158R

= Reibahle @ 18 mm

NE182 | K

Tibia Einschlag- : - = ] ) .

aufsatz | Raspelfiihrung Tibia

E T1/T2/T3: NE434R

— T4 [ T5 [ T6: NE435R

FL556R - T7/78: NE436R

Osteotom nach " I

Stille

20 x 203 mm | i 'ﬂ-l': -
e ks
=

t, 1 - e il
Tibia Fliigelraspel Bohrhiilse
T1/T2/T3: NE437R @10 mm: NE144R @ 14 mm: NE146R
T4 [T5 [ T6: NE438R @ 12 mm: NE145R ? 16 mm: NE147R
T7/78: NE439R
NM983 Instrumentarium zur Femurpraparation
NE457R NE458R NE459R
Anschlagbohrer Anschlagbohrer Anschlagbohrer
@ 5x20 mm @ 5x25mm @ 5x30mm
F1/F2/F3 F4 | F5/F6 F7 | F8
NM993P
Lagerung
Femur
APC-Sidgeblock
F2: NE512R
F3: NE513R
F4: NE514R
F5: NE515R
F6: NE516R
F7: NE517R
F8: NE518R
NE440R
Femur
Ausrichtblock
navigiert
NE441RM NE333R NP741R NP471R NE333R NE456R
NE442RM Anschlagbohrer, Tibiaschutzplatte NE331R (mit Hiilse) Anschlagbohrer, Aufnahme fiir Aus-
Dorsale Kondylen- ?3.2mm Ausrichtungs- ?32mm richtungskontrollstab

32 platte rechts und links kontrollstab
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NM984 Tibia Probeimplantate (links / rechts)

NM994P Tibia Probe- T3:NE613R  T6: NE616R Tibia Prapara- T3R: NE633R  T6R: NE636R
Lagerung plateau Modular T4:NE614R  T7: NE617R tionsplateau T4R: NE634R  T7R: NE637R
T2: NE612R T5: NE615R  T8: NE618R T2R: NE632R T5R: NE635R  T8R: NE638R

Probefliigelschaft
T1/72/T3: NE187R

Tibia Prapara-
T4 [T5/T6: NE188R

tionsplateau

T2L: NE532R T7/78: NE189R
T3L: NE533R
T4L: NE534R
T5L: NE535R
TeL: NE536R
T7L: NE537R Probe Ver-
T8L: NES38R schlussschraube
D12: NE105T
D14: NE106T
D16: NE107T
NP731R NE186R
Schaftspann- Ein- / Ausschlagadaptor
schliissel
@10 mm
@12 mm Probeverldngerungsschaft NP732R Probeverldngerungsschaft
Short, Middle und Long Schaftspann- Short, Middle und Long
@10 mm,L52mm: NE114T @14 mm,L52 mm: NEN6T schlssel @12 mm,L52mm: NE115T @16 mm,L52 mm: NE117T
L92 mm: NE094T L92 mm: NE096T @14 mm L 92 mm: NE0O95T L92 mm: NEQ97T
L 132 mm: NE124T L132 mm: NE126T @16 mm L 132 mm: NE125T L132 mm: NE127T

NM985 Femur Probeimplantate

NM995P NE383 Femur Probe- F3R: NE753K  F6R: NE756K
Lagerung Femurimpaktor komponente FAR: NE754K  F7R: NE757K
F2R: NE752K  F5R: NE755K  F8R: NE758K

Femur Probe-  F3L: NE703K F6L: NE706K
komponente F4L: NE704K F7L: NE707K
F2L: NE702K F5L: NE705K F8L: NE708K
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NM987 Probe Meniskus-Komponenten links

Meniskus-Probekomponente
F2L H10: NE542
F2L H12: NE552
F2L H14: NE562

F3L H10: NE543
F3L H12: NE553
F3L H14: NE563

F4L H10: NE544
FAL H12: NE554
F4L H14: NE564

Ergdnzung zur
Meniskus-
Komponente

F2L 6 mm: NE892
F3L 6 mm: NE893
F4L 6 mm: NE894
F5L 6 mm: NE895

Erganzung zur
Meniskus-
Komponente

F6L 6 mm: NE896
F7L 6 mm: NE897
F8L 6 mm: NE898

NM997P Meniskus- Meniskus-

Lagerung Probekomponente Probekomponente
F6L H10: NE546 F7L H10: NE547
F6L H12: NE5S56 F7L H12: NE5S57
F6L H14: NE566 F7L H14: NE567

NM988 Probe Meniskus-Komponenten rechts

Meniskus-Probekomponente

F2R H10: NE642 F3R H10: NE643
F2R H12: NE652 F3R H12: NE653
F2R H14: NE662 F3R H14: NE663

F4R H10: NE644
FAR H12: NE654
F4R H14: NE664

Erganzung zur
Meniskus-
Probekomponente
F2R 6 mm: NE992
F3R 6 mm: NE993
FAR 6 mm: NE994
F5R 6 mm: NE995

Erganzung zur
Meniskus-
Probekomponente
F6R 6 mm: NE996
F7R 6 mm: NE997
F8R 6 mm: NE998

F5L H10: NE545
F5L H12: NE555
F5L H14: NE565

Meniskus-
Probekomponente
F8L H10: NE548
F8L H12: NE558
F8L H14: NE568

F5R H10: NE645
FSR H12: NE655
F5R H14: NE665

NM99gP Meniskus-Probekomponente
Lagerung F6R H10: NE646

F6R H12: NE656

F6R H14: NE666
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NM989 Instrumentarium fiir die manuelle OP-Technik

NE450R
Femur-
Ausricht-
block

NE451R
Fixierschliissel
flir Femur-
Ausrichtblock

NE381 NE455R NE454R NE421R NM999P
Modularer Femur Sdgeblock  Halterung fiir distalen  Bimalleolare Lagerung
T-Handgriff Distal Femur Sageblock Klammer
<
ﬁl
|- —
: -
il | .
= ia -ﬂ| el o
ol NE420R
s L Handgriff fiir
L& "
| o o i extramedulldres
| JI . . ' Tibia Ausrichtsystem
J ~ : NE425R
- !"'q Tibia Schnitt-
= -l. i héhentaster
: p— |
o e —
il ) ——
B H
St
Einsatz fiir Femur Ausrichtblock NE443R NE453R NE479R NE478R NE477R NE376R

5°: NE445R  7°: NE447R 9°: NE449R Markraumbohrer Anteriorer Tibia Sdgelehre Tibia Ségelenre  Aufnahme fiir  Intramedulldrer
6°: NE446R  8°: NE448R @9 x 200 mm Femurtaster manuell rechts  manuell links asymmetrische  Ausrichtstab
Tibia Sagelehre @ 8 mm
NM990 Allgemeines Instrumentarium
NP684R NE510R NE380T NP604R
Universales Abnehmbarer Einschlag- Femur-Tibia-
Ausschlaginstrument Handgriff handgriff Distraktor
[ T I T VT TTITSTeT T T pares e NP585R (4 x)
NM991P |22 " | Schraubpin mit
Lagerung Kopf ?3,2x30mm
' . & | NP582R (4 %)
C e SE] :_;; Schraubpin ohne
- - ;u.l'- - L ; I'_' _""""'"- Kopf @ 3,2 x 38 mm
e i+ NP586R (4 x)
NE330R fie | Schraubpin mit
Halte- = - : E Kopf @ 3,2 x 50 mm
instrument |
NP583R (6 x)
NE366 Schraubpin ohne
Femur Kopf @ 3,2 x 63 mm
Einsatz fiir — .
Halteinstrument o 3 NP587R (2 x
F1/F2/F3 3 T et Schraubpin mit
= — - 2 g Kopf @ 3,2 x 75 mm
NE368 —— I ="
Femur - s
Einsatz fiir
Halteinstrument \ \ \ fren
F7 [ F8
NE369 NE367 NP613R GB413R NP614R NP609R NM350R
Tibia Einsatz fir ~ Femur Einsatz ~ Eindreher fiir Acculan” Il Eindreher fiir Spreizzange fiir Schnittkon-
Halteinstrument  fiir Haltein- Befestigungs-  6-Kant Befestgungs- Femur-Tibia- trollplatte
strument pins Spannfutter pins manuell Distraktor Dicke: 1,3 mm

F4/F5/F6
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NM700 e.motion® PS

NM450 Probe Meniskus-Komponenten links

Ergdnzung zur
Meniskus-
Komponente

F2L 6 mm: NE892
F3L 6 mm: NE893

Meniskus-Probe-
komponente

F7L H10: NE8O7
F7LH12: NE817
F7L H14: NEB27

Erganzung zur
Meniskus-
Komponente

F2R 6 mm: NE992
F3R 6 mm: NE993

Meniskus-Probe-
komponente

F7R H10: NE9O7
F7R H12: NE917
F7R H14: NE927

36

Meniskus-Probekomponente

F2L H10: NE802 F3L H10: NE8BO3 ~ F4L H10: NEB04  F5L H10: NESO5
F2LH12: NE812 F3LH12:NE813  F4LH12:NE814  F5L H12: NE815
F2L H14: NE822 F3LH14:NE823  F4LH14:NE824  F5L H14: NE825

F6L H10: NE8O6
F6L H12: NEB16
F6L H14: NEB26

/

NE897 NE894 NE898
Ergdnzung zur  Ergénzung zur  Ergdnzung zur
Meniskus- Meniskus- Meniskus-
Komponente Komponente Komponente
F7L6 mm FAL6 mm F8L 6 mm

NM450 Probe Meniskus-Komponenten rechts

Meniskus-Probekomponente

F2R H10: NE90O2 F3R H10: NE903  F4R H10: NE904  F5R H10: NE905
F2R H12: NE912 F3R H12: NE913 F4AR H12: NE914 FSR H12: NE915
F2R H14:NE922 F3R H14:NE923  F4R H14:NE924  F5R H14: NE925

F6R H10: NE906
F6R H12: NE916
F6R H14: NE926

e

=
—

NM443P

Ergénzung zur
Meniskus-
Komponente

F5L 6 mm: NE895
F6L 6 mm: NE896

Meniskus-Probe-
komponente

F8 L10: NE808

F8 L12: NE818

F8 L14: NE828

Lagerung Probe
Meniskus-Kom-
ponenten links

/

NE997 NE994 NE998
Ergdnzung zur  Ergdnzung zur  Ergdnzung zur
Meniskus- Meniskus- Meniskus-
Komponente Komponente Komponente
F7R 6 mm F4R 6 mm F8R 6 mm

NM453P

Lagerung Probe
Meniskus-Kom-
ponenten rechts

Ergdnzung zur
Meniskus-
Komponente

F5R 6 mm: NE995
F6R 6 mm: NE996

Meniskus-Probe-
komponente

F8R H10: NE908
F8R H12: NE918
F8R H14: NE928



NE183R

Adapter SW 3,5 Rahmen fiir Rahmen fiir Frasbohrer @ 15 mm
fiir Drehmoment-  Boxbearbeitung Boxbearbeitung

schliissel

NM457P
Lagerung

Aesculap® e.motion® PS [ Revision

NM456 Instrumentarium fiir Femurbox Priparation

Fréasschablone
F2: NE772R
F3: NE773R
F4: NE774R
F5: NE775R
F6: NE776R
F7:NE777R
F8: NE778R

Clickbox

F2: NE712R
F3: NE713R
F4: NE714R
F5: NE715R
F6: NE716R
F7: NE717R
F8: NE718R

NE763R NE764R NE770R

FI/F2/F3 F4/F5/F6

LS013R
Schraubendreher

NE765R NP583R NE769R NE184R NE710R
Rahmen fiir Schraubpin ohne Kopf Fiihrung fiir Drehmoment- Clickboxzange
Boxbearbeitung (3x)@3,2x63mm Frasbohrer @ 15 mm schliissel

F7 | F8
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NP502 e.motion® FP / PS / Revision

NP502 Instrumentarium zur Patellapraparation

NQ282 NQ281 NQ284 NQ283 NQ285 NQ286
Probepatella Probepatella Probepatella Probepatella Probepatella Probepatella
3 Zapfen P2, 3 Zapfen P1, 3 Zapfen P4, 3 Zapfen P3, 3 Zapfen P5, 3 Zapfen P6,
?29x8mm 026x7mm ? 35x 10 mm @32x9mm 038 x 11 mm @41x12mm

NP503P
Lagerung

NE347
Andriickaufsatz
fiir Patella-
praparierzange

NE480 NQ478R NE346R
Anschlagbohrer Patellabohrhiilse Patellaprdparierzange
Patella 3 Zapfen 3 Zapfen modular

@ 6x25mm
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Aesculap® e.motion® PS [ Revision

NM150 e.motion® PS / Revision

NM458 Instrumentarium zur Femurpraparation

Revision Femurprofilschablone

NM459P
Lagerung F2 | F3: NE746R
F4 | F5: NE747R
F6 [ F7: NE748R
F8: NE749R
NP584R (4 x) Revision Sageblock
Pin m. / o. Kopf F2 APC: NE722R —
3,2 x 88 mm F3 APC: NE723R
F4 APC: NE724R - —~
F5 APC: NE725R 1
F6 APC: NE726R -
F7 APC: NE727R
F8 APC: NE728R
, BT
< L)
& ) -
L ¥ ' 5
3 g :
NE731R (2 x) Distanzplatte NE173R NE172R NE730R
Fixierlasche fiir F2 [ F3, 4 mm: NE740R AP Orientierungs- AP Orientierungs- Griff fiir
Ségeblock F4-F6, 4 mm: NE741R hiilse fiir Femur- hiilse fiir Femur- Ségeblock

F7 | F8, 4 mm: NE742R

F2 [ F3, 8 mm: NE743R
F4-F6, 8 mm: NE744R
F7 | F8, 8 mm: NE745R

verldngerungs-
schaft, exzentrisch

verlangerungs-
schaft, neutral

NE130R
Femurschaft
Halteschlissel

NE185R
Drehmomentadapter
fiir Femurschaft

NE732T
Femur Sdgeblock
Orientierungszapfen

NE152R

Konusraspel fiir

Femurschaft-
praparation
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Probeverlangerungsschaft
D20 mm S: NENM9IT

M: NE0O99T

L: NE129T

Probeverlangerungsschaft
D18 mm S: NEN18T

M: NE098T

L: NE128T

Probeverlangerungsschaft
D16 mm S: NEN7T

M: NEO97T

L: NE127T

Probeverlangerungsschaft
D14 mm S: NEN6T

M: NEO96T

L: NE126T

Probeverléangerungsschaft
D12 mm S: NE15T

M: NE095T

L: NE125T

40

NM454 Instrumente und Probeimplantate

Adapter fiir Probefemurkeile, distal

Probefemurschaft F2 [ F3, 4 mm: NE972R F2 [ F3, 8 mm: NE975R
5° NM875T F4-F6, 4 mm: NE973R F4-F6, 8 mm: NE976R
7° NM895T F7 | F8, 4 mm: NE974R F7 | F8, 8 mm: NE977R

Probefemurkeile,
postero-distal

F2 [ F3,4 x 4 mm: NE978R
F4-F6, 4 x 4 mm: NE979R
F7 | F8,4 x 4 mm: NE98OR
F2 [ F3,4 x 8 mm: NE981R
F4-F6, 4 x 8 mm: NE982R
F7 | F8,4 x 8 mm: NE983R

Probefemurkeile,
postero-distal

F2 [ F3,8 x 4 mm: NE984R
F4-F6, 8 x 4 mm: NE985R
F7 | F8,8 x 4 mm: NE986R
F2 [ F3,8 x 8 mm: NE987R
F4-F6, 8 x 8 mm: NE988R
F7 | F8,8 x 8 mm: NE989R

NE164R NE180T NE181R
Schraube fiir Probe- Schraube fiir Schraubendreher
verldngerungsschafte  Probe Tibiaplatten SW 3,0

Probetibiaplatte
T7-8 Lateral 4 mm: NE883T

Probetibiaplatte
T1-3 Lateral 4 mm: NE881T

Probetibiaplatte
T4-6 Lateral 4 mm: NE882T

8 mm: NE884T 8 mm: NE885T 8 mm: NE886T
12 mm: NE887T 12 mm: NE888T 12 mm: NE88IT
T1-3 Medial 4 mm: NES71T T4-6 Medial 4 mm: NE872T T7-8 Medial 4 mm: NE873T
8 mm: NEB74T 8 mm: NE875T 8 mm: NE876T
12 mm: NE877T 12 mm: NE878T 12 mm: NE879T

NM455P
Lagerung

NE196R NE195R NP678R NP677R NE197R
Tibia Revisions- Adapter fiir tibiale Search Ev. Rev. Verbindung Tibiale Rev.
sageblock, rechts Revisionssédgelehre Verbindungsblock Ségelehre




Aesculap® e.motion® PS [ Revision

NM150 e.motion® PS / Revision

NM398 Instrumentarium zur Femurschaftpraparation

Reibahle fiir Femur- Bohrhiilse fiir Femur- NE750R NM399P
verldngerungsschaft verlangerungsschaft Femur-Tibia- Lagerung
D 10 mm: NE154R D 12 mm: NE165R Distraktor

D 12 mm: NE155R D 14 mm: NE166R

D 14 mm: NE156R D 16 mm: NE167R

D 16 mm: NE157R D 18 mm: NE168R

D 20 mm: NE159R D 20 mm: NE169R

adar —
: - : i 55
=y : i .8 - 5 3
NE170R NE760R NE761R Bohrschablonen fiir Femur
Klemmstiick fiir Femurschaft Femurschaft Ausrich- Verlangerungsschaft
Femurschaft- Ausrichtungs- tungsblock rechts S5°: NE174R
Bohrschablonen block links M 5°: NE175R
L5°: NE176R
S7°: NE177R
M 7°: NE178R
L7°: NE179R
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NM396 e.motion® PS / Revision

NM396 Probefemurkeile 12 mm

NE739R NE721R Distanzplatten 12 mm
Zusatzinstrument posteriore  Zusatzinstrument posteriore  NE767R F7 [ F8 links NE277R F7 | F8 rechts
12 mm - Resektion F7 [ F8 12 mm - Resektion F4-F6 NE766R F4-F6 links NE276R F4-F6 rechts

NE720R
Zusatzinstrument distale
12 mm - Resektion

NM397P g
Lagerung

_ e

Probefemurkeile distal
NE970R (2 x) F4-F6 12 mm

NE971R (2 x) F7 / F8 12 mm
Probefemurkeile postero-distal

F7/F8

NE781R (2 x) 4 x 12 mm
NE785R (2 x) 8 x 12 mm
NE789R (2 x) 12 x 12 mm
NE783R (2 x) 12 x 4 mm

Probefemurkeile postero-distal
NE787R (2 x) 12 x 8 mm

F4-F6

NE780R (2 x) 4 x 12 mm
NE784R (2 x) 8 x 12 mm
NE788R (2 x) 12 x 12 mm
NE782R (2 x) 12 x 4 mm
NE786R (2 x) 12 x 8 mm
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e.motion

Tibia FP Monobloc cemented

®

*Implant Matrix - Tibial Parts

Types: T T2 T3 T4 15 T8
Left NO521K  NO522K  NO523K  NO524K  NO525K  NO526K  NO527K  NO528K
Right  NO621K  NO622K NO0623K  NO624K NO625K NO626K NO627K  NO628K
Tibia FP Modular cemented
Types: T2 T3 T4 T5 T8
Left NB521K  NB522K  NB523K  NB524K  NB525K  NB526K  NB527K  NB528K
Right ~ NB621K  NB622K  NB623K  NB624K  NB625K  NB626K  NB627K  NB628K
N
Tibia Ext. Stems cemented Tibia Ext. Stems cementless
Types: @12 014 @16 Types: @10 @12 014
Short NB213K  NB214K  NB215K Short NB114K  NB115K  NB116K
Middle NB218K  NB219K  NB220K Middle NB094K  NB095K  NB096K
Long NB223K  NB224K  NB225K Long NB124K  NB125K  NB126K
Tibial Augments
4 mm
Types: T T2 T3 T4 T5 T6 17 T8
Left + Right NB401K  NB402K  NB403K  NB404K  NB405K NB406K  NB407K  NB408K
8 mm
Types: T T2 T3 T4 T5 T6 17 T8
Left NB421K  NB422K  NB423K  NB424K  NB425K  NB426K  NB427K  NB428K
Right NB431K  NB432K  NB433K  NB434K  NB435K  NB436K  NB437K  NB438K
12 mm
Types: T T2 T3 T4 T5 T6 17 T8
Left NB461K  NB462K  NB463K  NB464K  NB465K  NB466K  NB467K  NB468K
Right NB471K  NB472K  NB473K  NB474K  NB475K  NB476K  NB477K  NB478K

Tibia UC / PS Modular cemented

Types: T T2 T3
Left NB731K  NB732K  NB733K
Right ~ NB781K  NB782K  NB783K
Tibia FP Modular cementless
Types: T T2 T3
Left NB591K  NB592K  NB593K
Right ~ NB691K  NB692K  NB693K
Tibia UC/ PS Modular cementless
Types: T T2 T3
Left NB741K  NB742K  NB743K
Right ~ NB791K  NB792K  NB793K
Tibia-Obturator
@16 Types: @12
NB117K T1/T2/T73 NB105K
NB097K T4 [T5/T6 -
NB127K T7/T8 -
Tibial Augments
Types: m T2 T3
Left + Right NB411K  NB412K  NB413K
Types: T T2 T3
Left NB441K  NB442K  NB443K
Right NB451K  NB452K  NB453K
Types: T T2 T3
Left NB461K  NB462K  NB463K
Right NB471K  NB472K  NB473K

T4 T5
NB734K  NB735K
NB784K  NB785K

T4 15
NB594K  NB595K
NB694K  NB695K

T4 15
NB744K  NB745K
NB794K  NB795K

014 016
NB106K --
-- NB107K

4 mm

T4 15
NB414K  NB415K

8 mm

T4 T5
NB444K  NB445K
NB454K  NB455K

12 mm

T4 15
NB464K  NB465K
NB474K  NB475K

T6
NB736K
NB786K

T6
NB596K
NB696K

T6
NB746K
NB796K

T6
NB416K

T6
NB446K
NB456K

T6
NB466K
NB476K

17
NB737K
NB787K

T7
NB597K
NB697K

T7
NB747K
NB797K

17
NB417K

17
NB447K
NB457K

17
NB467K
NB477K

T8
NB738K
NB788K

T8
NB598K
NB698K

T8
NB748K
NB798K

T8
NB418K

T8
NB448K
NB458K

T8
NB468K
NB478K
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AS e.motion® Implant Matrix - Tibial Parts

_..h.l-.—.- s
Tibia FP Modular cemented
Types: T T2 T3 T4 15 T6 17
Left NB521Z  NB522Z NB523Z NB524Z NB525Z NB526Z NB527Z  NB5287Z
Right ~ NB621Z NB622Z NB623Z NB624Z NB625Z NB626Z NB627Z NB628Z
Tibia Ext. Stems cemented ) Tibia Ext. Stems cementless
Types: @12 014 @16 Types: @10 @12 014
Short NB213Z  NB214Z  NB215Z Short NB114Z  NB115Z NB116Z
Middle NB218Z  NB219Z  NB220Z Middle NB094Z NB095Z  NB096Z
Long NB223Z NB224Z  NB225Z Long NB124Z NB125Z NB126Z
i
L
Tibial Wedges Medial
4 mm
Types: T T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
Left + Right NB401Z NB402Z NB403Z NB404Z NB405Z NB406Z NB407Z NB408Z
8 mm
Types: T T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
Left NB421Z  NB422Z NB423Z NB424Z NB425Z NB426Z NB427Z NB428Z
Right NB431Z NB432Z NB433Z NB434Z NB435Z NB436Z NB437Z NB438Z
12 mm
Types: T T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
Left NB461Z NB462Z NB463Z NB464Z NB465Z NB466Z NB467Z NB468Z
Right NB471Z  NB472Z NB473Z NB474Z NB475Z NB476Z NB477Z  NB478Z

@16
NB117Z
NB097Z
NB127Z

Tibial

Types:
Left +

Types:
Left
Right

Types:
Left
Right

G .
Tibia UC/PS Modular cemented :
Types: T1 T2 13 T4
Left NB731Z NB732Z NB733Z NB734Z
Right ~ NB781Z NB782Z NB783Z NB784Z
UC Rotation Axis for Meniscal Component
Types: 10 mm 12 mm 14 mm 16 mm
NR900Z  NR910Z  NR920Z  NR930Z
PS Rotation Axis for Meniscal Component
Types: 10 mm 12 mm 14 mm 16 mm
NB900Z  NB910Z  NB920Z  NB930Z
Tibia-Obturator .A;m‘
Types: @12 214
T /T2/T3 NB105Z --
T4 [T5/T6 -- NB106Z
17 /78 -- - N
{
I
Wedges Lateral
4 mm
T T2 T3 T4
Right NB411Z  NB412Z NB413Z  NB414Z
8 mm
T T2 T3 T4
NB441Z  NB442Z NB443Z NB444Z
NB451Z  NB452Z  NB453Z  NB454Z
12 mm
T T2 T3 T4
NB481Z  NB482Z NB483Z  NB484Z
NB491Z  NB492Z  NB493Z  NB494Z

T5
NB735Z
NB785Z

18 mm
NR940Z

18 mm
NB940Z

216

B107Z

T5
NB415Z

T5
NB445Z
NB4557

T5
NB485Z
NB495Z

T6
NB736Z
NB786Z

20 mm
NR950Z

20 mm
NB950Z

T6
NB416Z

T6
NB446Z
NB456Z

T6
NB486Z
NB496Z

17
NB737Z
NB787Z

22 mm
NB960Z

17
NB417Z

17
NB4477
NB4577

17
NB487Z
NB497Z

T8
NB738Z
NB788Z

24 mm
NB970Z

T8
NB418Z

T8
NB448Z
NB458Z

T8
NB488Z
NB498Z
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Vertrieb Osterreich
B. Braun Austria GmbH | Aesculap Division | Otto Braun-StraBe 3-5 | 2344 Maria Enzersdorf
Tel. +43 2236 4 65 41-0 | Fax +43 2236 4 65 41-177 | www.bbraun.at

Vertrieb Schweiz
B. Braun Medical AG | Aesculap Division | Seesatz 17 | 6204 Sempach
Tel. +41 58 258 50 00 | Fax +41 58 258 60 00 | www.bbraun.ch

Aesculap AG | Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen | Deutschland
Tel. (0 74 61) 95-0 | Fax (0 74 61) 95-26 00 | www.aesculap.de

Aesculap - a B. Braun company

Die Hauptproduktmarke ,Aesculap” und
die Produktmarken ,e.motion" und ,Acculan”
sind eingetragene Marken der Aesculap AG.

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

Prospekt Nr. 030601 0916/0.3/5




