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Diese Operationstechnik wurde unter Anleitung der in dieser Technik aufgefihrten beitragenden Chirurgen sowie

in enger Zusammenarbeit mit jedem einzelnen Arzt verfasst. Sie enthalt eine Zusammenfassung der medizinischen
Techniken und Auffassungen auf Grundlage ihrer Ausbildung und praktischen Erfahrung zusammen mit ihren
Kenntnissen der Produkte von Smith & Nephew. Sie wird ausschlieBlich zur Ausbildung und Information zur Verfigung
gestellt. Smith & Nephew erteilt keine medizinischen Ratschlége und sie ist nicht als solcher zu verstehen. Es obliegt
dem behandelnden Arzt, im eigenen klinischen Ermessen fir jeden einzelnen Patienten die geeigneten Produkte und
Techniken zu ermitteln und einzusetzen. Weitere Informationen zu den Produkten in der vorliegenden Operationstechnik
einschlieBlich der Indikationen, Kontraindikationen, Wirkungen, Vorsichts- und Warnhinweise gehen aus der
Gebrauchsanweisung der Produkte hervor.

Hinweis

Die hierin enthaltene Beschreibung von Techniken richtet sich an medizinisches Fachpersonal und soll
die vom Autor vorgeschlagene Behandlung in unkomplizierten Féllen illustrieren. In der endgultigen
Analyse ist diejenige Behandlung zu bevorzugen, die die Bedirfnisse des jeweiligen Patienten erfillt.
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JOURNEY® Il XR® im Uberblick

Das JOURNEY Il XR Knie-TEP-System ist ein beide Kreuzbander erhaltendes Kniesystem mit Erhaltung von VKB und HKB.

C JOURNEY I TKA )

XR BCS
Gleiches
Implantat
- A Kinematik-
Q Q optionen
( P Koppelungs-\
L w Sos optionen
. N
Gleiches
Implantat
- J
JOURNEY LEGION®
Early-Intervention Revision

Highlights des JOURNEY Il XR Systems
¢ Gleiche Femurkomponente wie bei JOURNEY Il CR
* Tibiakomponente mit Metall-Tibiabasis mit zwei unabhangigen medialen und lateralen Inlays mit einzigartigem Design

« Nahtloser Ubergang von:
JOURNEY Il XR (VKB/HKB-erhaltend) #  JOURNEY Il CR (HKB-erhaltend) #® JOURNEY Il BCS (VKB/HKB-stabilisiert)

Die JOURNEY Il XR Prothese ist darauf ausgelegt, die normale Kniebewegung nachzuahmen, und bietet mehr Mobilitét im
lateralen Kompartiment als andere totale Kniesysteme.' Fiir Patienten, die mit signifikanten Varus- oder Valgusdeformitéten
(>10°), signifikanter Flexionskontraktur (> 10°), Subluxation der lateralen Tibia, Osteoporose/rheumatoider Arthritis,
morbider Adipositas oder unzulénglichen Kreuzbandern vorstellig werden, sollte ein stérker gekoppeltes Implantat in
Betracht gezogen werden. Bei Patienten mit den o. a. Zusténden, die fur eine JOURNEY Il XR vorgesehen sind, sollte in
Betracht gezogen werden, eine starker gekoppelte Implantatoption (CR, Deep Dished oder BCS) bereitzuhalten.



Indikationen

Indikationen sind rheumatoide Arthritis; posttraumatische Arthritis, Arthrose oder degenerative Arthritis;
fehlgeschlagene Osteotomien oder unikompartimenteller Ersatz. Dieses System ist fur die Verwendung bei
der totalen Kniearthroplastik bei Patienten, deren Kreuz- und Seitenbander erhalten bleiben sollen, bestimmt.

Kontraindikationen

1. Falle mit schlechter Knochensubstanz das den Eingriff unvertretbar macht.
2. Aktive lokale Infektion oder vorherige intraartikulére Infektionen.

3. Mentale oder neurologische Zusténde, die tendenziell die Fahigkeit oder Bereitschaft des Patienten zur
Einschrénkung seiner Aktivitaten ausschlieBen.

4. Neuropathisches Gelenk (Charcot-Gelenk).

5. Zusténde, die tendenziell die Belastung von Implantaten steigern, wie z. B. Alter, Gewicht und Aktivitétsniveau,
und mit einem befriedigenden langfristigen Ergebnis nicht kompatibel sind.

6. Seitenbandinsuffizienz (auBer in Fallen, in denen ein gekoppeltes Kniesystem indiziert ist und verwendet wird).
7. Nicht abgeschlossenes Skelettwachstum.

8. Verwendung eines suprakondyléren Nagels durch die Fossa intercondylaris von PROFIX® primé&ren
Femurkomponenten.

9. Verwendung von geschlitzten Femur- und Tibiaschaften ohne adaquaten Halt im Knochen.
10.Insuffizienz des vorderen Kreuzbands bei Verwendung der JOURNEY® Il XR® Tibiabasis und Inlays.
11. Gewebedefekt oder -insuffizienz im Kniebereich.

12.Verwendung eines suprapatellaren Tibianagels durch den Kreuzband-Aussparung der JOURNEY Il XR
Tibiabasisplatte.

Hinweis: UnsachgemalBe Technik kann zum Impingement oder Versagen des VKB oder zur Fraktur der Eminentia
intercondylaris fuhren. Das VKB und andere Weichteile wéhrend des Eingriffs sorgfaltig vor Verletzungen schitzen.



Prolog

Préoperative Planung

Den Winkel zwischen anatomischer und
mechanischer Achse ermitteln. Dieses Mal3 wird
intraoperativ verwendet, um den geeigneten
Valguswinkel fr die Wiederherstellung der korrekten
Beinausrichung zu wahlen. Vorsicht vor irrefiihrenden
Winkeln bei einem Knie mit Flexionskontraktur oder
rotierten unteren Extremitaten.

Hinweis: Es wird empfohlen, die Femurgrofie
praoperativ mithilfe von Schablonen zu ermitteln,
da die GréBen 1-8 und 9-10 eine unterschiedliche
Resektionsdicke bendtigen.

Stryker 2000 %" geféchert
Amsco Hall 34" gefachert
3M %" gefachert

Stryker 2000 2" gerade

Amsco Hall 2" gerade

3M 2" gerade

VersiPower Plus 3" gefachert
PowerPro %" gefachert

Oder ein beliebiges Sageblatt mit 1,35 mm (0,053") Stérke.
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Inzision

Beinposition

Die geeignete Beinposition ist bei der Durchfiihrung

einer weniger invasiven totalen Kniearthroplastik
entscheidend. Wahrend der Operation ist das Kniegelenk
70-110° gebeugt. Eine Hyperflexion wird nur kurzfristig

fur bestimmte Anteile des Eingriffs benétigt, z. B. bei der
Einfuhrung der Tibiakomponente. Zur Unterstltzung der
Beinfixierung wird bei der Lagerung des Patienten auf dem
OP-Tisch ein Sandsack gegenuber des kontralateralen
Sprunggelenks platziert.

Inzision

Bei voll gestrecktem Bein wird eine Langsinzision tUber
dem anterioren Aspekt des Kniegelenks am medialen
Patellarand entlang angelegt. Die Inzision erstreckt sich
ungefahr von der Mitte der Tuberositas tibiae bis zu einem
Punkt etwas proximal zum superioren Pol der Patella. Falls
eine signifikante Spannung an den Hautréndern auffallt,
sollte die Inzision verlangert werden, um das Risiko einer
Wundrandnekrose zu minimieren.

Arthrotomie

Die Operation kann als ,Mini-Patella“-Kapsulotomie oder
,Mini-Midvastus“-Kapsulotomie ausgefiihrt werden.

Die Midvastus-Option bietet eventuell einige Vorteile

fur eine raschere postoperative Wiedererlangung der
Streckerfunktion. Bei steifem Streckapparat oder sehr
muskuldsen Patienten erméglicht jedoch die parapatellare
Kapsulotomie eventuell eine einfachere Mobilisierung

der Patella. Beide Arthrotomietypen kénnen bei
problematischer Exposition auf die herkémmliche Lénge
verléngert werden.



INZision Fortsetzung

Beim Mini-Midvastus-Zugang 5 mm medial zur
Tuberositas tibiae beginnen und die Dissektion um
den medialen Patellarand herum verléngern. Die
Arthrotomie wird bis zum proximalen Patellarand
nach oben verléngert.

Die Bursa suprapatellaris wird identifiziert, von der
Unterseite der Sehne geldst und konserviert.

Die distale Ausdehnung des M. vastus medialis
(MVM) wird identifiziert und die Orientierung der
Fasern ermittelt. Im MVM wird ein schréger Schnitt
angelegt. Anschlieend werden die Muskelfasern
etwa 2 cm weit stumpf separiert (Abbildung 1).

Exposition

Bei gestrecktem Bein wird die Patella nach lateral
retrahiert. Der Fettkdrper wird sowohl medial als auch
lateral exzidiert, wobei eine geringe Fettmenge tief
unter der Patellarsehne verbleibt. Die Patellarsehne
wird proximal zur Tuberositas von der Tibia disseziert.
Durch Release des anterioren Horns des lateralen
Meniskus zu diesem Zeitpunkt werden die Retraktion
des Streckapparats und Exposition zur lateralen Seite
erleichtert. Das anteriore Horn des lateralen Meniskus
wird geteilt und die Dissektion mithilfe eines
Elektrokauters und eines Osteotoms um die proximale
mediale Tibia gefihrt.

Ein dlnner, gebogener Hohmann-Retraktor wird in
die laterale Seite eingefihrt, um die Patella in einer
subluxierten Position zu halten, wéhrend ein zweiter
Hohmann- oder Z-Retraktor am medialen Rand

der proximalen Tibia platziert wird, um das mediale
Seitenband zu schitzen.

Hinweis: UbermaBige Spannung auf den Retraktoren
ist unnétig und kann gelegentlich die Exposition
behindern.

Die proximalen Weichteilansatze, die sich rund um
die proximale mediale Tibia erstrecken, werden wie
Gblich gelost.

Hinweis: Bei Patienten mit einem straffen
Streckapparat (normalerweise schwerere, muskuldse
Patienten oder Patienten mit ausgepragten
Patellaosteophyten) wird die Patellaresektion zu
diesem Zeitpunkt schon durchgefiihrt.

Abbildung 1



Montage der Instrumente

IM-Montage

1 Das ausgewahlte Valgusmodul (5°, 6° oder 7°) an
der Ausrichtelehre anbringen. Die Position des
Moduls Gberpriifen und sicherstellen, dass bei
einer Operation am linken Knie die Markierung
L,LEFT* nach anterior zeigt und bei einer Operation
am rechten Knie die Markierung ,,RIGHT".

2 Einen modularen T-Griff am IM-Stab
anbringen und durch das Valgusmodul mit der
Ausrichtelehre fiihren (Abbildung 2).

3 Den distalen Femur-Schneideblock an der Valgus-
Ausrichtelehre anbringen. Durch Positionieren
der Lehre an der Resektionsstufe ,Primar* wird
sichergestellt, dass der Schnitt der distalen
medialen Dicke der Femurprothese entspricht.
Durch Driicken des Hebels in die horizontale Abbildung 2
Stellung zur medialen Seite verriegeln.

i S -

Valgusmodul Ausrichtelehre T-Griff IM-Stab Distaler
5°  7144-0014 7144-1144 7111-0080 lang  7151-2040 Schneideblock
6°  7144-0016 Kurz ~ 7151-2035 7144-1147

7°  7144-0018



Intramedullére Ausrichtung

1 Den Femurkanal mit dem intramedullaren 9,5-mm-
Bohrer ertffnen. Der Bohrer weist eine 12-mm-Stufe
auf, um die Eintrittsstelle weiter zu 6ffnen, sofern
gewinscht. (Abbildung 3).

Tipp: Darauf achten, dass der distale Femur-
Schneideblock auf ,Primar” eingestellt ist, um eine
unndtige Resektion von zusatzlichem Knochengewebe
und Anhebung der Femurgelenklinie zu vermeiden.

2 Den intramedulldren Richtstab der Baugruppe in
den Femurkanal schieben, bis die Ausrichtelehre
das distale Femur berihrt (Abbildung 4).

Tipp: Die Lehre berihrt haufig nur den medialen
Knochen. Falls die Lehre den lateralen Knochen
berlihrt, Stifte durch die mit ,,2* markierten Lécher
anbringen und die Lehre anschlieBend an die mit ,,0
markierten Locher versetzen, um zu verhindern, dass
die Gelenklinie angehoben wird.

3 Die Instrumentenmontage in die zu den posterioren
Kondylen neutrale Rotation drehen (Abbildung 5)
und einen oder beide der Gleitpins in das distale
Femur einschlagen.

Abbildung 3

Abbildung 4

Abbildung 5

Verriegelt

i N -

Valgusmodul Ausrichtelehre T-Griff IM-Stab
5°  7144-0014 7144-1144 7111-0080 lang  7151-2040
6°  7144-0016 Kurz ~ 7151-2035

7°  7144-0018
10
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Intramedullérer Bohrer,
9,5 mm
7401-2111



Distale Femurresektion

1 Mit einem SPEED PIN® ohne Kopf den distalen
Femur-Schneideblock am anterioren Femur
befestigen. Hierzu die mit ,,0“ markierten Locher
verwenden, es sei denn, dass die Lehre lateralen
Knochen beriihrt. Sobald eine ausreichende
distale Femurresektion festgestellt wird, sollte zur
zusétzlichen Stabilisierung ein weiterer SPEED
PIN mit oder ohne Kopf schrag gesetzt werden
(Abbildung 6).

2 Den Hebel an der Valgus-Ausrichtelehre entriegeln
und den intramedullaren Stab und dann die
Valgus-Ausrichtelehre mit dem Universal-
Ausziehinstrument entfernen (Abbildung 7). Nur Abbildung 6
der distale Femur-Schneideblock sollte auf dem
Femur verbleiben.

3 Die Resektion des distalen Femurs vornehmen
(Abbildung 8) und anschlieBend den
distalen Femur-Schneideblock entfernen, die
beiden parallelen Pins hingegen belassen.

Tipp: Falls die distale Femurresektion nicht ausreicht,
den schragen SPEED PIN mit Kopf entfernen, die
Lehre durch die mit ,+2" oder ,+4“ mm (je nach
vorgesehener weiterer Resektion) markierten Lécher
erneut anbringen und den schragen Pin wieder
einsetzen. Es empfiehlt sich stets, bei der
JOURNEY* Il XR® mit einem konservativen Schnitt

zu beginnen, um eine Gibermé&Bige Resektion von
Knochengewebe und Anhebung der Gelenklinie

zu vermeiden. Im nachsten Schritt besteht die
Méglichkeit, diesen Schnitt zu prifen und bei Bedarf
eine weitere Resektion vorzunehmen.

Abbildung 7

Hinweis: Sorgfaltig darauf achten, dieser Ségeschnitt
nicht zu weit geht, sodass das VKB oder die
Eminentia in Mitleidenschaft gezogen werden.

Hinweis: Ist beim Patienten zur Erzielung einer
vollsténdigen Streckung eine stérkere Resektion als
.+2" erforderlich oder zeigt sich praoperativ eine
Flexionskontraktur von >10°, wird empfohlen, auf
JOURNEY II CR oder BCS umzustellen.

Abbildung 8

Valguswinkelbiichse ~ Ausrichtelehre Universal- IM-Stab Distaler SPEED PIN
5°  7144-0014 7144-144 Ausziehinstrument lang  7151-2040 Schneideblock 7401-3480
6°  7144-0016 7144-0366 Kurz ~ 7151-2035 7144-1147

7°  7144-0018



Distale Femurresektion rortsetzung

Hinweis zur GroBenauswahl

Bei der Femurkomponente des JOURNEY® | m Distale Resektion

Knie-TEP-Systems ist eine proportionale distale _
Standard 1-8 9,5

Resektion fur die GroBen Standard und GroB

vorgesehen (siehe Tabelle). “ - S

Die FemurgroBe préoperativ mithilfe von
Schablonen abschéatzen, um die angemessene
distale Resektion zu ermitteln.

he Achse

Linkes Knie
Falls die geschéatzte GroBe zwischen die
GroBen 8 und 9 fallt, wird empfohlen, die distale
Resektion fir die gréBere GroBe vorzunehmen

und wie Ublich fortzufahren. + +
Der distale Schneideblock ist dafiir ausgelegt, A 95mm 7 mm
9,5 mm abzutragen. 7 | )
emnm + Medial  lateral ¢
_______________ L
Hinweis: Zu den FemurgréBen 1-8 und 9-10 gehdrt * Croximale Resokti *
roximale kesektion

jeweils eine separate distale Femurlehre, um die
unterschiedliche Tiefe der distalen Resektion zu
berlcksichtigen.

4 Die distale Femurlehre am resezierten
distalen Femur anlegen und das Knie strecken
(Abbildung 9). Falls eine akzeptable Endstreckung
des Kniegelenks erreicht werden kann, ohne
Nachsagen fortfahren. Falls nicht, den distalen
Schneidebblock um 2 mm versetzen und erneut
sagen.

Hinweis: Es ist beim JOURNEY Il XR* Kniegelenk
wichtig, die Endstreckung zu erreichen, um
sicherzustellen, dass die naturliche Gelenklinie und
das VKB erhalten bleiben.

5 Mit angelegter distaler Femurlehre und bei
akzeptabler Endstreckung des Kniegelenks die erste
Einsch&tzung der folgenden Tibiaresektion an der
anterioren Tibia markieren (Abbildung 10).

Abbildung 9

Erste Tibiaresektion -Tiefe markieren

Abbildung 10

|

Distale Femurlehren
Gr.1-8 li. 7403-3525 Gr. 1-8 re. 7403-3527
Gr. 9-10 li. 7403-3526 Gr. 9-10 re. 7403-3528

12



Positionierung und Grof3enbestimmung des Femurs

1 Optional A.-p.- und Epikondylenachse auf dem
Femur markieren (Abbildung 11).

2 Die (linke bzw. rechte) JOURNEY® Il DCF
GroBenlehre am resezierten distalen Femur
anlegen. Den medialen Anschlag an den
posterioren medialen Kondylus anlegen und die
GroBenlehre bundig auf der distalen Resektion
positionieren. Einen 45-mm-SPEED PIN® mit Kopf
durch das Loch unmittelbar ber dem medialen
Anschlag setzen (Abbildung 12). Damit ist die
GroBenlehre fir die weitere Verwendung gesichert.

Hinweis: Beim Positionieren der GréBenlehre kann ein
Griff mit Schnellkupplung nitzlich sein.

3 Falls ein Ungleichgewicht zwischen Beugung und
Streckung vorliegt, die Bohrfuhrung entsprechend
entriegeln, verschieben und wieder verriegeln
(Abbildung 13).

Hinweis: Die Bohrfuhrung darf nicht zur anterioren
Referenzierung verschoben werden. Die anteriore
Referenzierung erfolgt, falls gewiinscht, mit dem
a.-p.-Schneideblock.

4 Sicherstellen, dass der laterale Anschlag des
Instrumentes am posterioren lateralen Kondylus
anliegt. Zu Beginn das Instrument auf 3°
AuBenrotation einstellen. Aus der 3°-Stellung
heraus drehen, wenn eine Anpassung an die a.-p.-
oder Epikondylenachse erwiinscht ist oder medialer
und lateraler Beugespalt ausgeglichen werden
sollen (Abbildung 14).

Hinweis: Ein Grad Drehung aus der 3°-Stellung
entspricht jeweils ungefahr 1 mm Abstand vom
lateralen Kondylus (z. B. werden bei 6° weitere

3 mm Implantatmaterial zum lateralen Beugespalt
hinzugefugt).

5 Sobald die gewiinschte a.-p.- und
Rotationsausrichtung bezlglich der anatomischen
Orientierungspunkte erreicht ist, durch jedes der
beiden Locher in der Bohrflihrung eine ungeféhr
1 Zoll (25 mm) tiefe Bohrung anlegen (Abbildung 15).

Einen 45-mm-SPEED PIN in dieses Loch setzen

Abbildung 12

Abbildung 13

Abbildung 14

Abbildung 15

= R T

JOURNEY Il JOURNEY Il JOURNEY Il TKA
TKA Femur- TKA Femur- Femur-GréBentaster
GroBenlehre li. GroBenlehre re. 7401-2457

7401-2455 7401-2456



Positionierung und Grof3enbestimmung des Femurs rortsetzung

6 Zum Abschluss den JOURNEY® GréBentaster an der
Lehre anbringen und die FemurgréBe in a.-p.-Richtung
bestimmen. Die Spitze des Tasters unmittelbar lateral
zum anterioren Trochleasulkus platzieren (Abbildungen
16-18). Falls gewiinscht die m.-.-Breite anhand der
Femur-Probekomponente der angezeigten Gréf3e
vergleichen, bevor die GréBe des zu verwendenden
a.-p.-Schneideblocks ausgesucht wird.

Designhinweis: Die JOURNEY Il DCF GréBenlehre ist fur
die posterioren Kondylen als Referenz ausgelegt. Bei 3°
fahrt die Lehre die a.-p.-Resektion in 3° AuBenrotation von
der posterioren Kondylenachse aus. Die Lehre ermdglicht
auBerdem eine Rotation zwischen 0° und 6° relativ zur

posterioren Kondylenachse.

Abbildung 16

Abbildung 17

Abbildung 18

= R T

JOURNEY Il JOURNEY Il JOURNEY Il TKA
TKA Femur- TKA Femur- Femur-GroBentaster
GroBenlehre li. GroBenlehre re. 7401-2457
7401-2455 7401-2456
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Femorale A/P- und Schréagresektionen

1 Die Spikes des Femur-Schneideblocks in die
vorgebohrten Lécher im distalen Femur stecken
(Abbildung 19). Den Schneideblock mit dem
Impaktorschutz versehen und mit dem Hammer
einschlagen, bis er bindig am resezierten distalen
Femur anliegt. Den Impaktorschutz entfernen.

Hinweis: Die posteriore Resektion entspricht der
Implantatdicke, wenn der markierte Indikator am
zentralen Dreh-Knauf auf ,,Post Ref* ausgerichtet ist.

Hinweis: Der Femur-Schneideblock kann um bis zu
2 mm nach anterior oder posterior geschiftet werden.

2 Die Hohe des anterioren Schnittes mit der
Schnittlehre (Angel Wing) prifen. Ggf. erforderliche
anteriore/posteriore Anpassungen vornehmen
(Abbildung 20), um ein patellofemorales
Overstuffing, ein Overstuffing des Beugespalts oder
eine femorale Einkerbung (Notching) zu vermeiden.

Hinweis: Falls eine Verschiebung um 2 mm nach oben
nicht ausreicht, um das Notching zu vermeiden, den
néchstgroBeren a.-p.-Schneideblock auswahlen und
verstellen, bis das Notching vermieden wird.

Designhinweis: Die GroBen-Differenz zwischen den
einzelnen FemurimplantatgroBen beim JOURNEY® I
TKA betragt durchschnittlich 3 mm.

Abbildung 19

Abbildung 20

B om

JOURNEY® DCF JOURNEY JOURNEY
Femur-Schneideblock, DCF Femur- Resektionspriifer
GroBe 5 Schneideblock- 7401-2431
7401-2415 Impaktor

7401-2421

as

Sechskantschraubendreher
115035



Femorale A/P- und Schréagresektionen rortsetzung

3 Zwei 45-mm-SPEED PIN® mit Schulter durch das
mediale und das laterale Befestigungsloch des
Schneideblocks verwenden (Abbildung 21).

Hinweis: Die Fixierungspins durch das mediale
oder das laterale anteriore Loch, sollten entfernt
werden, bevor die anterioren Schrégschnitte
durchgefuhrt werden.

4 Die Schnitte in der auf der Lehre angegebenen
Reihenfolge durchfihren:

1 Anterior

2 Anterior abgeflacht
3 Posterior

4 Posterior Schrag

5 Anterior Schrag

Hinweis: Bei der Durchfuihrung der posterioren
Resektion und posterioren Schrégresektion die
Retraktoren sorgféltig platzieren, um die Ansatze der
Popliteussehne am Femur zu schiitzen. Ein Release
bzw. eine Verletzung der Popliteussehne kann das
Knie lateral in Beugung destabilisieren. Bei der
posterioren Resektion und posterioren Schragresektion
sorgfaltig vorgehen, um das VKB zu schitzen.

Hinweis: Darauf achten, Osteophyten und
Knochengewebe vollsténdig aus den posterioren
Schrégschnitten zu beseitigen, bevor der nachste
Schritt durchgefiihrt wird.

Tipp: Nach Abschluss der Femurresektionen wird
empfohlen, den Tibiameniskus so weit wie mdglich
zu entfernen, bevor mit den Tibiaresektionen
fortgefahren wird.

Zwei 45-mm-SPEED PINS verwenden
Abbildung 21




Festlegung der anfanglichen Tibiarotation und M/L-Platzierung

Bei gebeugtem Knie mit der Tibia-GréBenschablone
wie folgt die Rotation und medial-laterale Platzierung
der Basisplatte einstellen (Abbildung 22):

1 Die GréBenschablone in der optimalen mittleren
Position fUr eine gute mediale/laterale Abdeckung
ausrichten (siehe blaue Pfeile).

2 Sicherstellen, dass der anteriore mediale und
laterale Anteil der GroBenschablone keinen
signifikanten Unter- oder Uberhang aufweist
(siehe gelbe Pfeile).

3 Sicherstellen, dass die GréBenschablone das
VKB vollsténdig ausspart (siehe rote Pfeile).
Die Tibiarotation nicht anhand der Platzierung
des Femurs, des Verlaufs der VKB-Fasern
oder der Tuberositas tibiae festlegen, da diese
Orientierungspunkte zu einer schlechten
Abdeckung der Tibia fuhren kénnen.

Abbildung 22

Hinweis: Aufgrund der ungekoppelten Tibia-
Gelenkgeometrie ist die Platzierung der
Tibiakomponente eher unkritisch und ohne
Abstriche bei der Kinematik moglich.

Hinweis: Sicherstellen, dass das VKB in diesem
Schritt vollsténdig ausgespart ist, damit es bei der
Tibiaresektion nicht verletzt wird.

Hinweis: Die Tibia-GréBenschablone und die
zugehdrigen Markierungen sollten so weit lateral
liegen wie ohne Beeintréchtigung des VKB maoglich.
Diese Ausrichtung erfolgt tendenziell zu weit medial,
was vermieden werden muss, um einen medialen
Uberstand des Implantats zu vermeiden.

>

JOURNEY? Il XR° Tibia-
GroBenschablone
Klein  7401-4485
Gro3  7401-4486
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Montage der Instrumente

Extramedulldre Tibia-Ausrichtelehre

Die Sprunggelenk-Klemme in das distale Ende des
Ausrichtrohrs stecken und den Verriegelungsstift in
die Sprunggelenk-Klemme schrauben (Abbildung 23).

Nachdem die Sprunggelenk-Klemme in die richtige
Position geschoben wurde, mit dem goldfarbenen
Knauf verriegeln.

Den korrekten Tibia-Schneideblock (links oder rechts)
auswahlen. Den Fixationsstab ohne Dorn auswahlen.

Fixationsstab ohne Dorn

Den entsprechenden Tibia-Referenzblock (links oder
rechts) auf den Fixationsstab ohne Dorn setzen
(Abbildung 24). Den Block durch Festziehen der
zentralen Inbusschraube fixieren.

Den Stab in die extramedullére Ausrichtungsmontage
einfuhren und die Verriegelungsschraube einstellen
und verriegeln.

Extramedullére Tibia-Ausrichtung

1 Die Arme der extramedulléren Ausrichtklemme um
das Sprunggelenk legen und den distalen m.-1.-
Schieber direkt Uber der Mitte des Tibiotalargelenks
einstellen, was ungefahr mit dem zweiten
FuBstrahl proximal zu den Malleoli zusammenfallt
(Abbildung 25).

Tipp: Eine neutrale oder minimal geneigte Ausrichtung
wird erzielt, indem die Fibula ertastet und die
Ausrichtelehre anschlieBend parallel zur Fibula
ausgerichtet wird. Tibiakrimmungen und volumindses
Weichteilgewebe kann die externe Tibiaausrichtung
erschweren.

Goldfarbener Knauf
* —/l
V

Abbildung 23
| Zentrale Inbusschraube

Verriegelungsschraube
Abbildung 24

Abbildung 25

r—i G,

o

Sprunggelenk- EM-Ausrichtrohr  Referenzblock Fixationsstab
Klemme 7401-4461 li.  7401-4463 ohne Dorn
7144-0444 re.  7401-4464 7401-3992

18



2 Den Referenzblock an die anteriore Tibia anlegen, so dass die Nut im
Block ungefahr mit der zuvor gemachten medialen Markierung der Tibia-
GroBenschablone in eine Linie verlauft (Abbildung 26).

3 AnschlieBend die Oberseite des Referenzblocks an der provisorischen
Tiefenmarkierung der distalen Femurlehre héhentechnisch ausrichten und
zur Stabilisierung einen 65-mm-SPEED PIN® mit Schulter durch die obere
Hélfte des Schlitzes am Referenzblock setzen (der Pin ist in Abbildung 27
orange geférbt). Den Pin nicht vollsténdig einbringen.

Hinweis: Mit dem SPEED PIN mit Schulter in der oberen Halfte des

Schlitzes platzieren, da die distale Femurlehre tendenziell die Tibiaresektion
Uberschatzt, wenn das Knie dabei Uberstreckt war. Die Hohe bzw. Dicke der
Tibiaresektion erscheint immer zu aggressiv, da der Schneideblock zu
diesem Zeitpunkt noch keine Schlitzfihrung beinhaltet.

4 AnschlieBend Neigung und V/V des extramedulléren Ausrichtstabs
neutral bezlglich der mechanischen Achse der Tibia einstellen und mit der
EM-Turmbaugruppe verriegeln.

Hinweis: Der primare Referenzblock beinhaltet einen posterioren Slop von
3°. Es wird empfohlen, zu versuchen, die natlrliche posteriore Neigung der
Tibia des Patienten nachzuempfinden. Daher muss bei Patienten mit einem
posterioren Tibiaabfall von mehr als 3° eventuell eine zusétzliche Neigung
Uber das Verschieben an der Sprunggelenk-Klemme erfolgen. Wenn bei

der Beurteilung der posterioren Beugungsbalance festgestellt wird, dass
eine starkerer Slope erforderlich ist, steht ein Referenzblock mit 5° zum
Nachsagen zur Verflgung. Der 5°-Referenzblock darf nicht zum Ségen des
ersten Tibiaschnitts verwendet werden, da es dann nicht mehr ohne Weiteres
mdglich ware, der Resektion eine stérkere posteriore Neigung zu geben.

5 Nun die Resektionstiefe mit dem Hohenfuhler festlegen, welche sich auf
das Zentrum des medialen Tibiaplateaus bezieht (Abbildung 28). Bei
extremem medialem Verschlei3, kann auch die laterale Tibia als Referenz
genommen werden oder es wird der Hohenflhler so eingestellt, dass der
Verschlei kompensiert wird.

Hinweis: Die minimale mediale Implantatdicke betrégt 8,5 mm medial und
11 mm lateral. Falls das Kompartiment keinen VerschleiB aufweist, kann
der Hohenfuhler auf diese Maximaltiefe eingestellt werden. Liegt jedoch
Verschleif vor, sollte er auf eine geringere Tiefe eingestellt werden.

6 Den Referenzblock mit Pins fixieren. Hierzu 65-mm-SPEED PINs
ohne Schulter durch die beiden ,0“-mm-Locher verwenden (die Pins sind
in Abbildung 27 gruin gefarbt). Zur zusétzlichen Stabilisierung im Anschlu3
den SPEED PIN mit Schulter im Schlitz nun ganz einbohren.

Hinweis: Sicherstellen, dass der am weitesten lateral gelegene Pin medial
zur Patellarsehne liegt, sodass die Patellarsehne bei den spateren Schritten
nicht stort.

Nut

Abbildung 26

Abbildung 27

Abbildung 28

— U, — @

EM-Ausrichtrohr 3°-Referenzblock Fixationsstab Hohenfiihler
7401-4461 li. 7401-4463 ohne Dorn 7401-4467
re. 7401-4464 7401-3992
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Festlegung der Ausrichtung des Tibiaschnitts

1 In Beugung den Orientierungstaster so
montieren, dass die zwei Arme auf die zuvor
gemachten Markierungen an der Eminentia
ausgerichtet sind (Abbildung 29). Den
Orientierungstaster verriegeln, indem der
goldfarbene Verriegelungshebel nach oben
gedrlckt wird.

2 Bestatigen, dass die Kreuzbénder innerhalb
der Resektionsebenen liegen, die durch die
AuBenflachen der Arme des Orientierungstasters
angezeigt werden.

Medialer und mesialer Tibiaschnitt

1 Bei verriegeltem Tibia-Orientierungstaster
jeweils einen Bohrer mit 3,2 mm Durchmesser
oder einen 110 mm Speed-Pin in das mediale
und laterale Loch, welches einen Unterschnitt
verhindert, treiben. Dabei vorsichtig einbohren, um
zu vermeiden, dass die Bohrer/Pins wieder aus der
posterioren Kortikalis austreten (Abbildung 30).

Tipp: Um die Eminentia zu schitzen und einen
Austritt aus der posterioren Kortikalis zu vermeiden,
kann man die Einbohrtiefe des Bohrers/Speed-Pins
abschétzen, indem man ihn zuvor auf den Knochen
und den Orientierungstaster legt. Zur besseren
Abschéatzung kann ein Bohrer/Pin mit Skala oder mit
einem Methylenblau-Stift eine Ladngen-Markierung am
Bohrer gemacht werden.

2 Mit dem dicksten méglichen Stichségeblatt (bis
zu 1,5 mm dick) zuerst die mediale und laterale
sagittale Resektion vornehmen.

3 Die mediale horizontale Knochenresektion
mit einem schmalen oszillierenden Ségeblatt
abschlieBen. Die Bohrer/Stifte und den
Orientierungstaster entfernen.

Tipp: Beim Entfernen des lateralen Bohrers/Pins
das Loch am Knochen markieren, da es nochmals
wéhrend des lateralen Tibiaschnitts bendtigt wird.

L

Abbildung 29

Abbildung 30

B

JOURNEY? Il XR° Tibia-
Orientierungstaster

li. 7401-4465

re. 7401-4466

20




Mediale Tibiabalance

1 Die Femur-Probekomponente mit dem Femurimpaktor auf
den préparierten Femurknochen aufschlagen.

2 Die korrekte GroBe der medialen Basisplatte auswéhlen
(Abbildung 31). Die Dicke des medialen Probe-
Inlays ermitteln, mit der sich eine Laxitat von 1-2 mm
in Streckung ergibt. Anschlieend in Beugung die
gewlnschte Laxizitat von 2-3 mm Uberprifen. Damit wird
auch der posteriore Slope der Tibia Uberprift und

eingestellt:

a. Rote Inlay-Proben stellen Nachresektionstoptionen
fur eine korrekte Balancierung dar. Jede rote
Inlay-Probe entspricht einer instrumentierten
Nachresektion (stérkere posteriore Neigung und/oder
mehr Resektions-Tiefe).

b. Blaue Inlay-Proben stellen Implantatoptionen fir
weniger Laxitat in Beugung dar (PE mit geringerem
posterioren Slope). Jede blaue Inlay-Probekomponente
entspricht einer Inlay-Implantat-Option.

3 Beim Nachresezieren im medialen

Kompartment unbedingt daran denken, die

laterale Resektion so vorzubereiten, indem die

laterale Eminentiabohrung erneut durch den
Orientierungstaster durchgefuhrt wird, nachdem dieser
am flr die Nachresektion eingerichteten Referenzblock

befestigt wurde.

Tipp: Der Orientierungstaster kann mit einer Fligellehre oder
einem S&geblatt an den vorherigen sagittalen Resektionen

ausgerichtet werden.

Abbildung 31
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Lateraler Tibiaschnitt

1 Das laterale Eminentia-Bohrloch lokalisieren.
Den rotierbaren Stift des lateralen Ségeblocks in das
laterale Bohrloch stecken, wahrend die posteriore Spitze
der Ségefihrung hinter die Patellarsehne geschoben
wird (Abbildung 32).

2 Den lateralen Sageblock am Referenzblock befestigen.
Die laterale Sageblattfiihrung mithilfe des Referenzblocks
auf optimale Passung an der lateralen anterioren Tibia
und unter der Patellarsehne einstellen. Die laterale Tibia
mit einem schmalen oszillierenden Ségeblatt resezieren.

Tipp: Die Entfernung des lateralen Knochens gestaltet sich
einfacher, wenn die Femur-Probekomponente fiir diesen
Schritt entfernt wird. Abbildung 32

Hinweis: Mithilfe der Gré3enschablone oder der
Tibiaprobeplatte kann beurteilt werden, ob die mediale und
laterale Resektion in der gleichen Ebene liegen.

Probelauf Gber den vollen
Bewegungsumfang

1 Beide Inlay-Probekomponenten (medial und lateral
korrespondierend) auswéhlen, mit der zuvor die optimale
mediale Balance erzielt wurde. Sicherstellen, dass eine
mediale und laterale Laxitat in Streckung von 1-2 mm
vorhanden ist (Abbildung 33).

Tipp: Falls die Tibiaprobeplatte nicht ganz nach posterior
geschoben werden kann, muss eventuell mit einem Rongeur
oder durch Resektion etwas anteriores Knochengewebe
entfernt werden, damit die Tibiaprobeplatte vollsténdig
anliegen.

2 Mit den Proben sicherstellen, dass eine mediale Laxitét in
Beugung von 2-3 mm vorhanden ist. Die laterale Laxitat
in Beugung kann gréBer sein, jedoch wird ein Minimum
von 2-3 mm empfohlen. AuBerdem die allgemeine
Stabilitat des Kniegelenks beurteilen (a.-p., m.-l., i.-e.),
um eine ausreichende Banderfunktion fir den geringen
Kopplungsgrad des Implantats zu gewahrleisten. Abbildung 33

Hinweis: Bei unzureichender Banderfunktion eine Resektion
der Eminentia und den Umstieg auf eine CR- oder BCS-
Knieprothese in Betracht ziehen.

JOURNEY® Il XR® XR Probe Inlay XR Manipulier-Tibiaeinsatz
Lateraler Ségeblock lateral 0° lateral -2°

li.  7401-4468 7401-3806 7401-3894

re.  7401-4469 Vollstandige Vollstandige GroBenliste siehe
22 GroBenliste siehe Bestellinformationen

Bestellinformationen



3 Das Kniegelenk beugen und strecken und auf ein
Impingement des Femurimplantats am VKB oder
an der Eminentia tibiae prifen. Falls erforderlich die
medial-laterale Position der Femur-Probekomponente
justieren.

4 Ein Ungleichgewicht in diesem Schritt ist selten,
es stehen aber die gleichen Nachresektions- und
Implantatoptionen zur Verfligung wie im Schritt fir die
mediale Tibiabalancierung.

Abschluss der Femurpraparation

1 Die schrage Flache an der Femur-Probekomponente
als Fuhrung verwenden und den anterioren
interkondylaren Femurknochen mit einem schmalen
Sageblatt entfernen (Abbildung 34).

Tipp: Das Knie muss unbedingt so weit gebeugt werden,
dass das VKB nicht vom S&geblatt verletzt wird.

Abbildung 34
2 Die CR-Notch-Probe der geeigneten Grof3e auswahlen
und den anterioren Anteil der CR-Notch-Probe in die

Femurprobe einh&ngen und dann einrasten lassen.
AnschlieBend mit dem Femurimpaktor den posterioren
Anteil der CR-Notch-Probe einschlagen, bis sie blindig
mit der Femurprobe ist (Abbildung 35). Den Probelauf
mit den Probekomponenten und reponierter Patella
nochmals durchfiihren. Falls ein Kontakt zwischen
Femurimplantat und Kreuzb&ndern festgestellt wird, in
Betracht ziehen, die medial-laterale Position der Femur-
Probekomponente zu justieren und die Praparation der
interkondylaren Femur-Notch zu wiederholen.

3 Mit dem Zapfenbohrer die Praparation fir die
femoralen Zapfen durchfiihren, indem durch
beide distalen Lochern der Femurprobe mit dem
Femurzapfenbohrer bis auf Anschlag eingebohrt wird.
(Abbildung 35). Die Femurprobe entfernen.

Hinweis: Bei einem Impingement des VKB mit der
Femurkomponente wird empfohlen, das VKB zu opfern
und das Kniegelenk auf eine JOURNEY® Il CR oder
JOURNEY Il BCS umzustellen. Abbildung 35




Resektion der anterioren Tibia

1 Die Fuhrung fur den anterioren Eminentia-
MeiBel auf den Referenzblock aufschieben und
verriegeln (Abbildung 36).

a. Den Eminentia-MeifB3el in die Fihrung
einschieben und in den Knochen einhdmmern.

b. Die Resektion der anterioren Eminentia
abschlieBen, indem die Resektion
mit einem schmalen ossizilierenden
Ségeblatt komplettiert wird (Abbildung 37).

Abbildung 36
c. MeiBelfiihrung, Referenzblock und alle

Pins entfernen.

Hinweis: Die Fuhrung fur den anterioren Eminentia-
MeiB3el sollte so weit posterior platziert werden wie
moglich, ohne das VKB zu beschadigen. Dieses ist
durch die Aussparung im MeiBel zu sehen, wenn der
MeiBel in die Fuhrung gesteckt wird. Dies tragt zur
ausreichenden Tibia-Abdeckung bei.

Hinweis: Bei einer groBeren Tibia die lange Fuhrung
fur den anterioren Eminentia-MeiBel verwenden, die
weit genug nach posterior reicht, um die korrekte
Resektion vornehmen zu kénnen.

Hinweis: Die tibiale Orientierungsschablone kann
verwendet werden, um die Stelle fir die Resektion der
Eminentia zu ermitteln. Die Orientierungsschablonen
der geeigneten GroéBen auf das resezierte Plateau
legen, darauf achten, wo die Resektionslinie anterior
zum VKB liegen sollte, und die Stelle markieren.

Abbildung 37

W =

JOURNEY XR Fiihrung fiir den  JOURNEY Il XR
anterioren Eminentia-MeiBel  anteriorer
7401-4525 Eminentia-MeiBel
7401-4452 lang 7401-4532
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Praparation von Tibiakiel und Zapfen: Option 1

1 Die in der GroBe geeignete Tibia-Schablone auf
die Tibia legen und eine adéquate Position und
Abdeckung sicherstellen.

Tipp: Bei schlechter Tibia-Abdeckung die Resektion der
Eminentia verfeinern oder in Betracht ziehen, auf eine
JOURNEY? Il CR oder JOURNEY Il BCS umzustellen.

Tipp: Es wird empfohlen, die Préparation von Tibiakiel
und Zapfen in ungeféhr 105° Beugung durchzufihren.
Damit wird der maximale Abstand zwischen Tibia-
und Femurknochen erreicht, ohne das VKB zuséatzlich
zu straffen.

2 Die Fihrung fur den FinnenstoB3el der geeigneten
GroBe auf die Tibiaschablone aufsetzten. Die
posterioren Locher mit zwei Tibia-SPEED PIN°s
der GroBe 6 mm x 27 mm (kurz) anpinnen und
anschlieBend die Fuhrung mit zwei SPEED PINs der
GroBe 6,5 mm x 40 mm (lang) durch die anterioren
Locher fixieren (Abbildung 38).

3 Mit dem FinnenstdBel der geeigneten
GroBe die Préparation fir den Kiel durch die
StéBelfuhrung vornehmen (Abbildung 38).

4 Alle Pins und Instrumente aus dem Gelenk entfernen
und die Zementierung der Implantate vorbereiten.

Tipp: Es wird empfohlen, mit einer Kirette oder einem
Osteotom Uberschissiges Knochengewebe aus

der praparierten Finnen-Rinne zu beseitigen, um zu
gewahrleisten, dass das Tibia-Implantat vollstandig im
Knochen platziert werden kann.

Abbildung 38

W % e

JOURNEY II XR JOURNEY II XR JOURNEY Il XR
Tibia-Schablone Tibia-StoBelfiihrung Tibia-SPEED PIN°

7401-4491 7401-4471 6 mm x 27 mm 7401-4531
Vollstandige GroBenliste Vollstandige GréBenliste 6,5 mm x 40 mm 7401-4535

siehe Bestellinformationen  siehe Bestellinformationen
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JOURNEY” Il XR*®
Tibia-FinnenstoBel
7401-4526

Vollstandige GroBenliste
siehe Bestellinformationen

25



Praparation von Tibiakiel und
Zapfen: Option 2 — Methode
mit Bohrer und St6Bel

1 Die ausgewahlte Tibia-FinnenstoBelfihrung auf die
Tibia legen und adaquate Passung und Abdeckung
sicherstellen (Abbildung 41).

Tipp: Bei schlechter Tibia-Abdeckung die Resektion der
Eminentia verfeinern oder in Betracht ziehen, auf eine
JOURNEY® Il CR oder JOURNEY Il BCS umzustellen.

Tipp: Es wird empfohlen, die Praparation von Tibiakiel
und Zapfen in ungefahr 105° Beugung durchzufihren.
Damit wird der maximale Abstand zwischen Tibia- und
Femurknochen erreicht, ohne das VKB zuséatzlich zu
straffen.

2 Die Tibia-FinnenstéBelfihrung mit 30-mm-SPEED
PIN°s am praparierten Tibiaplateau befestigen
(Abbildung 42).

Abbildung 41

Va

Abbildung 42

Y,

JOURNEY® Il XR®

Tibia-FinnenstoBelfiihrung

7401-3978

Vollstandige GroBenliste siehe Bestellinformationen
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3 Die gréBenspezifische Bohrfiihrung in die Tibia-
FinnenstoBelfuhrung stecken (Abbildung 43).

Abbildung 43

4 Wenn die Bohrfuhrung biindig in der Tibia-
FinnenstéBelftihrung sitzt, die Tibia fur die Zapfen
praparieren, indem zuerst die zwei anterioren und
anschlieBend die zwei posterioren Lécher gebohrt
werden (Abbildung 44).

5 Nach Abschluss des Bohrvorgangs den Bohrer
und die Bohrfuhrung entfernen; dabei die Tibia-
FinnenstéBelfihrung an Ort und Stelle belassen.

Abbildung 44

| W) pi———

JOURNEY” Il XR® JOURNEY II XR
Tibia-Bohrfiihrung Tibia-Kielbohrer
7401-3996 7401-3993

Vollstandige GréBenliste siehe
Bestellinformationen 97



Praparation von Tibiakiel und
Zapfen: Option 2 — Methode

mit Bohrer und StoBel
(Fortsetzung)

6 Die horizontalen Laserlinien am posterioren
FinnenstoBel parallel zur proximalen Oberflache
der Tibia-FinnenstdBelfiihrung ausrichten. Den
posterioren St6Bel eintreiben, bis er vollsténdig auf
der Tibia-FinnenstéBelfihrung anliegt (Abbildung 45).

Abbildung 45

Hinweis: Die lasergravierten Pfeile auf dem StéBel
dienen zur weiteren Prifung, um sicherzustellen, dass
der StéBel posterior sowie am anterioren Rand entlang
vollstandig anliegt. Wenn der StéBel vollstandig
anliegt, werden die posterioren Zapfen unter die
Oberflache der FinnenstoBelfiihrung versenk.

JOURNEY” Il XR°® JOURNEY Il XR
Posteriorer Tibia-FinnenstoBel Anteriorer StoBel
7401-4542 Gr. 1-2 7401-3990

Vollstandige GroBenliste siehe Bestellinformationen  Gr. 3-8 7401-3991

28



7 Den anterioren StéBel in den anterioren Schlitz des
posterioren StoRels einfihren. Den anterioren StoBel
eintreiben, bis er vollstandig anliegt. Beim Eintreiben
darauf achten, dass der posteriore StéBel weiterhin
vollstandig auf der Tibia-FinnenstoBelfihrung anliegt.
Der anteriore Stoel muss vor dem posterioren StoRel
entfernt werden. Nachdem beide StéBel entfernt
wurden, kann die Tibia-FinnenstdBelfihrung von der
proximalen Tibia entfernt werden (Abbildung 46).

8 Alle Instrumente aus dem Gelenk entfernen und die

Zementierung der Implantate vorbereiten. Abbildung 46

7 -

JOURNEY® Il XR® JOURNEY Il XR
Posteriorer Tibia-FinnenstoBel Anteriorer StoBel
7401-4542 Gr. 1-2 7401-3990

Vollstandige GréBenliste siehe Gr. 3-8 7401-3991
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Patellapraparation

Der empfohlene Zeitpunkt fur die Patellapraparation
ist nach Ausfuhrung aller Tibia- und Femurschnitte,
jedoch vor der Platzierung von Probekomponenten. In
manchen Fallen wird die Patella unmittelbar nach der
Arthrotomie seziert, um die Exposition zu erleichtern.

Die Patella evertieren bzw. zumindest teilweise bis auf
90° evertieren, ihre Dicke messen und den geeigneten
Implantatdurchmesser ermitteln.

1 Die Patellaklemme an der Patella anbringen und
festziehen.

2 Mit der Patella-Schieblehre die Dicke der
Patella durch Frésfuhrung und Klemme messen
(Abbildung 39).
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\

E

3 Die Patellafréserschaft-Baugruppe am Bohrer
anbringen und den Fréser durch die Patellaklemme
absenken, bis die Fraserkuppel die Patella berlhrt.

—m

.__n}a—a

4 Das Patella-Tiefenmessinstrument schwenken,
sodass die ,klauenférmige* Kontaktflache den
Patellafréser-Schaft umgibt.

Frasfuhrung

W
[

5 Den Patella-Tiefenanschlag absenken, bis er 7 .
das Patella-Tiefenmessinstrument berGhrt \ / '
(Abbildung 40).

Abbildung 39

6 Das Tiefenmessinstrument entfernen.

7 Die Patella frésen, bis der Patella-Tiefenanschlag die
Patella-Frasfuhrung berihrt. Die Fréserbaugruppe
aus der Patella-Frasfuhrung entfernen und ggf.
loses Material von der Patella beseitigen.

= . rr § {

Patella- Patellaklemme Schieblehre Bikonvexes Patella- Resurfacing-Patella-
Frasfiihrung 7144-0311 114943 Tiefenmessinstrument Tiefenmessinstrument
7144-0512 7144-0328 7144-0330
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Bikonvexe (eingesetzte) Patella

8 Falls das bikonvexe Design ausgewahlt wird,
die bikonvexe Patella-Probekomponente des
geeigneten Durchmessers mit einem Pinzette
in die Vertiefung der Patella einfiihren. Erneut
mit der Patella-Schieblehre die Dicke der Patella
messen. Falls die gewiinschte Dicke erreicht ist,
die Patellaklemmen-Baugruppe von der Patella
entfernen.

Hinweis: Um die Patelladicke weiter zu reduzieren,
die Taste am Tiefenanschlag driicken, um ihn am
Patellafréser-Schaft weiter nach oben zu schieben.
Pro Einstellzahn wird 1 mm zusatzlich abgetragen.
Den Patellafraser wieder in die Patella-Frésfihrung
einbringen und die Patella frasen, bis der Patella-
Tiefenanschlag in die Patella-Frasfuhrung greift. Abbildung 40

&€ &8 b — @ T

Bikonvexer Resurfacing- Patella- Patellafréser- Bikonvexe Patella-  Schieblehre
Patellafraser Patellafraser Tiefenanschlag Schaft Probekomponente 114943
7144-0636 7144-0348 7144-0326 7144-0324 7403-4626
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Patellapraparation rortsetzung

Resurfacing-Patella (Onlay-Patella)

8 Falls das Resurfacing-Design ausgewahlt wird,
erneut mit der Patella-Schieblehre die Dicke
der Patella messen. Falls die gewiinschte Dicke
erreicht ist, die Patellaklemmen-Montage von der
Patella entfernen.

Hinweis: Um die Patelladicke weiter zu reduzieren,
die Taste am Patella-Tiefenanschlag driicken, um
ihn am Patellafraser-Schaft weiter nach oben zu
schieben. Pro Einstellzahn wird 1 mm zusétzlich
abgetragen. Den Patellafréser wieder in die Patella-
Frasfuhrung einbringen und die Patella frasen, bis
der Tiefenanschlag in die Patella-Frésfihrung greift.

9 Die Patella-Frasfuhrung von der Patellaklemme
abnehmen.

10 Die Resurfacing-Patella-Bohrfiihrung des
geeigneten Durchmessers auf die Patellaklemme
schieben. Die Patellaklemmen-Montage an der
gefrasten Patella anbringen und die Klemme an
der Patella festziehen.

11 Mit dem Patella-Zapfenbohrer die drei
Zapfenlécher durch die Patella-Bohrfiihrung
bohren, bis der Bohrer an der Flihrung anschlégt
(Abbildung 41).

12 Die Patellaklemme und Bohrfihrung von der
Patella abnehmen.

13 Die Resurfacing-Patella-Probekomponente auf die
resezierte Patella legen. Erneut mit der Patella-
Schieblehre die Dicke der Patella messen.

Hinweis: Alle GENESIS® Il Patellae sind zur
Verwendung mit dem JOURNEY* Il Knie-TEP-System
freigegeben.

Abbildung 41

= - —

JOURNEY Resurfacing- Patella-
Patella-Bohrfiihrung Zapfenbohrer
7401-0426 7401-0401
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Resektionslehrentechnik

1 Die Gesamtdicke der Patella mit der Patella-
Schieblehre messen.

2 Von diesem Wert die Dicke der JOURNEY®
Resurfacing-Patellakomponente abziehen; diese
betragt 9 mm.

3 Die Patella-Resektionslehre wird auf die
Knochendicke eingestellt, die nach dem Schneiden Abbildung 42
der Patella zurtickbleiben soll, d. h. auf die
Differenz zwischen der urspriinglichen Patelladicke
und der Dicke der Resurfacing-Patella. Zum
Einstellen der Lehre auf diesen Wert wird der
Réndelknauf gedreht (Abbildung 42).

Zum Beispiel

A Die Gesamtdicke der Patella mit der Patella-
Schieblehre messen. In diesem Beispiel misst
die Patella 25 mm.

B Die Dicke der Resurfacing-Patellakomponente
subtrahieren. In diesem Beispiel 9 mm
(25 mm — 9 mm = 16 mm). Die Lehre wird in
diesem Beispiel auf 16 mm eingestellt.

4 Die Patella durch die vorgesehenen
Sageblattfihrungen schneiden.

5 Die Resurfacing-Patella-Bohrfuihrung des
geeigneten Durchmessers auf die Patellaklemme
schieben. Die Patellaklemmen-Montage an der
resezierten Patella anbringen und die Klemme an
der Patella festziehen.

6 Mit dem Patella-Zapfenbohrer die drei Zapfenlocher
durch die Patella-Bohrfiihrung bohren, bis der
Bohrer in der Fiihrung anschlagt.

7 Die Patellaklemme und Bohrfiihrung von der Patella
abnehmen.

8 Die Resurfacing-Patella-Probekomponente auf die
resezierte Patella legen. Erneut mit der Patella-
Schieblehre die Dicke der Patella messen.

e
Patella-Resektionslehre
7144-0391



Finale Implantation

Tibiakomponente

1 Das Knie beugen und einen diinnen gebogenen
Hohmann-Retraktor lateral und medial sowie einen
Aufranc-Retraktor posterior platzieren, um die Tibia
nach vorne zu subluxieren. In diesem Schritt ist es
entscheidend wichtig, NICHT zu viel Kraft auf das
Instrument auszutiben, mit dem die Tibia subluxiert wird.

Tipp: Wenn dieser Schritt in ungeféhr 105° Beugung
durchgefihrt wird, wird der maximale Abstand zwischen
Tibia- und Femurknochen erreicht und gleichzeitig die
Spannung des VKB reduziert.

2 Die praparierte Knochenrinne fur die Finne sdubern und
absaugen und darauf achten, die Zementoberflache des
Implantats nicht mit Fett oder anderen Flussigkeiten zu
kontaminieren.

3 GroBziigig Zement auf die trockene Unterseite der
Basisplatte, auf den Kiel, auf die Tibia-Oberflache und in
die préparierte Kielrinne geben.

4 Mit dem Tibia-Implantat-Impaktor und einem Hammer
die Tibiabasis einschlagen, bis sie vollstandig auf der
proximalen Tibia anliegt (Abbildung 43).

5 Uberschissigen Zement entfernen.

Abbildung 43

ls.aﬁl

JOURNEY? Il XR° Tibiabasis-
Implantat-Impaktor
7401-445]
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Femurkomponente

Zusammensetzung des Instruments
(Abbildung 44)

A Den CR Femurimplantat-Impaktor-Aufsatz

(der fur links und rechts erhaltlich ist) auf dem
Femurimplantat-Impaktor montieren.

B Den Knauf vollstandig entriegeln.

C Den Daumenschieber am Femurimplantat-

Impaktor dricken, um den Doppelarm-
Mechanismus nach oben zu schieben.

D Die Arme in der interkondyléren Kerbe

der Femurkomponente platzieren und den
Daumenschieber loslassen. Sicherstellen,
dass die Spitzen der Arme biindig in den
sichelfdrmigen Nuten der Femurkomponente
sitzen.

Den Knauf handfest verriegeln.

Femurkomponente

1

Das Knie bis 90° beugen und den diinnen
gebogenen Hohmann-Retraktor lateral belassen.
Den Aufranc-Retraktor entfernen.

Knochenzement fur Femurkomponente und distales
Femur anmischen und vorbereiten.

Die Femurkomponente auf das Femur setzen,
indem der proximale Rand der posterioren
Kondylen am distalen Ende der posterioren
Resektion platziert und die Femurkomponente drauf
rotiert wird, bis die Spitzen der Femurzapfen in die
préparierten Zapfenlocher im Femur eingreifen.

Den Femurimplantat-Impaktor eintreiben, bis die
distale Komponentenflache vollkommen biindig mit
der distalen Resektion ist (Abbildung 45).

Den Knauf vollsténdig entriegeln. Den
Femurimplantat-Impaktor mit dem Daumenschieber
von der Femurkomponente l6sen.

Uberschussigen Zement entfernen.

Abbildung 44

%ﬁ’—"

Abbildung 45
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JOURNEY® Il CR
Femurimplantat-

JOURNEY Il CR
Femurimplantat-Impaktor

Impaktor-Aufsatz 7401-1711
li. 7401-1856
re. 7401-1857
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Femurkomponente rortsetzung

Probe-Inlay

1 Das mediale Probe-Inlay mit dem XR Probe-Inlay-
Griff aufnehmen (Abbildung 46).

2 Bei auf 90 Grad gebeugtem Knie das mediale
Probe-Inlay leicht schrég in die mediale Tasche der
Basisplatte schieben, sodass das Probe-Inlay unter
die Femurkomponente gleiten kann (Abbildung 46).

3 Die Schritte 1 und 2 mit dem lateralen Inlay
wiederholen.

4 Das Knie in Streckung bringen, um den Zement zu
komprimieren, und den Zement aushérten lassen.

Hinweis: Sobald das Knie gestreckt ist, darf es aber
nicht in die Uberstreckung gebracht werden und
keine zusétzliche Kraft zur weiteren Kompression auf
das Knie ausgetibt werden. Dadurch kénnte es zu
einer Avulsion der Eminentia oder einer VKB-Ruptur
kommen.

Hinweis: Es sollten nur Ubereinstimmende mediale
und laterale Inlay-Optionen (Hhe und Slope)
verwendet werden, da voneinander abweichende
Komponenten bisher nicht fur die Verwendung
evaluiert wurden.

Abbildung 46

~F

JOURNEY? Il XR®
Probe-Griff
7401-3977
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Inlay

1 Die Aufnahme der Tibiabasis sdubern und jegliches
Fremdmaterial aus den Einrastmechanismus beseitigen.

2 Den Rastmechanismus durch Herunterdrlicken des
goldenen Kippschalters deaktivieren (Abbildung 47).

3 Die Inlay-Halterung bei deaktiviertem Rastmechanismus
so drehen, dass die Unterseite nach oben zeigt. Den Griff
ganz nach oben schwenken, um den Rastmechanismus
zu reaktivieren (Abbildung 48).

Hinweis: Es sollten nur Gbereinstimmende mediale und
laterale Inlayoptionen verwendet werden, da voneinander
abweichende Komponenten nicht fur die Verwendung
evaluiert wurden.

-

Abbildung 47

Abbildung 48

e

JOURNEY® Il XR®
Inlay-Halterung

LM/RL 7401-3944
RM/LL 7401-3995
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Unterseite Oberseite
des Inlays des Inlays

4 Die Inlay-Halterung mit der Unterseite nach oben
halten, den flachen Teil des Inlays auf den flachen
Teil des geraden Arms ausrichten und das Inlay wie
dargestellt in die Ecke driicken. Das Inlay in Position
halten (Abbildung 49).

Sicht Draufsicht
von
unten

Abbildung 49

5 Den gekrimmten Arm vorsichtig um das Inlay
schlieBen und sicherstellen, dass der Puffer des
gekrimmten Arms an der unten eingekreisten
Stelle auf der Gelenkflache des Inlays aufliegt
(Abbildung 50).

Abbildung 50

6 Sobald der gekriimmte Arm mit dem Inlay in Kontakt
kommt, den Griff weiter mit einem (1) zusatzlichen
Klick des Rastmechanismus schlieBen (Abbildung 51).
Die Stabilitat durch behutsames Ziehen am Inlay
prufen.

Abbildung 51
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7 Das Inlay vorsichtig posterior in die Tasche
der Basisplatte einflihren; sicherstellen, dass
die Lippe des Inlays vollstandig in die Fihrung der
Tibiabasis eingerastet ist (Abbildung 52).

8 Die Position des Inlays prufen. AnschlieBend den
markierten Bereich nach unten drticken, um das

Inlay in der Tibiabasis zu verriegeln (Abbildung 53).

9 Sobald das Inlay in der Tibiabasis verriegelt ist,
den goldenen Verriegelungsstift nach unten
driicken und gleichzeitig die Halterungsarme
zusammendriicken, um die Inlay-Halterung
freizugeben (Abbildung 54). Die Inlay-Halterung
vorsichtig herausziehen.

Abbildung 52

Abbildung 53

Abbildung 54
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Alternativmethode fur Femur und Gelenkinlay

Die Tibiabasis ist wie vorhin beschrieben implantiert.
Das Knie bis 90 Grad beugen und den diinnen
gebogenen Hohmann-Retraktor lateral belassen. Den
Aufranc-Retraktor entfernen.

Knochenzement fur Femurkomponente und distales
Femur anmischen und vorbereiten.

Jedes Fremdmaterial aus dem Einrastmechanismen
beseitigen und die Aufnahmefléche der Tibiabasis
saubern.

Den anterioren Aspekt des medialen Inlay fassen
und das Inlay posterior in die Basisplatte einfuigen,
bis die Peripherie des Inlays sich bis auf 1-2 mm an
die Peripherie der Tibiakomponente annahert. Mit
Handdruck das Inlay vollsténdig einpassen, indem
nach posterior und dann nach unten Kraft auf den
anterioren Aspekt des Inlays ausgelbt wird, um
den Rastmechanismus voll einrasten zu lasen. Ein
Einschlagen des Inlays sollte nicht erforderlich sein.

Schritt 4 fUr das laterale Inlay wiederholen.

Die Femurkomponente auf das Femur setzen, indem
der proximale Rand der posterioren Kondylen am
distalen Ende der posterioren Resektion platziert
und die Femurkomponente drauf rotiert wird, bis

die Spitzen der Femurzapfen in die praparierten
Zapfenldcher im Femur eingreifen (Abbildung 55).

Den Femurimplantat-Impaktor mit Hammerschlégen
eintreiben, bis die distale Implantatflache vollkommen
blindig mit der distalen Resektion ist.

Den Knauf vollstandig entriegeln. Den
Femurimplantat-Impaktor mit dem Daumenschieber
von der Femurkomponente lésen.

Uberschissigen Zement entfernen (Abbildung 56).

Abbildung 55

Abbildung 56
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Patellakomponente

1 Die Patella-Zementierhilse an der Patellaklemme anbringen.

2 Knochenzement auf die gefréste Patella auftragen.
3 Das Patella-Implantat auf die praparierte Patella setzen.

4 Das Patella-Implantat in den Knochen klemmen und den
extrudierten Zement entfernen (Abbildung 57).

Abbildung 57

—

Patella-
Zementierhlilse
7401-9801
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Bestellinformationen

JOURNEY® II CR OXINIUM®

Femurimplantat

Bestellnr. Beschreibung

7402-1151 JOURNEY Il CR Femur OXINIUM re. GroBe 1
7402-1152 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM re. GroBe 2
7402-1153 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM re. GréBe 3
7402-1154 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM re. GroB3e 4
7402-1155 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM re. GréBe 5
7402-1156 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM re. GréBe 6
7402-1157 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM re. GroBe 7
7402-1158 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM re. GréBe 8
7402-1159 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM re. GréB3e 9
7402-1150 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM re. GroB3e 10
7402-1161 JOURNEY Il CR Femur OXINIUM li. GroBe 1
7402-1162 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM li. GroBe 2
7402-1163 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM li. GréBe 3
7402-1164 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM li. GroBe 4
7402-1165 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM li. GroBe 5
7402-1166 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM li. GréBe 6
7402-1167 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM li. GroBe 7
7402-1168 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM li. GréBe 8
7402-1169 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM li. GroBe 9
7402-1160 | JOURNEY Il CR Femur OXINIUM li. GroBe 10
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JOURNEY* II CR CoCr

Femurimplantat

-y W

Bestellnr. Beschreibung

7402-1251 | JOURNEY Il CR Femur CoCr re. GréBe 1
7402-1252 | JOURNEY Il CR Femur CoCr re. GréBe 2
7402-1253 | JOURNEY Il CR Femur CoCr re. GréBe 3
7402-1254 | JOURNEY Il CR Femur CoCr re. GroBe 4
7402-1255 | JOURNEY Il CR Femur CoCr re. GréBe 5
7402-1256 | JOURNEY Il CR Femur CoCr re. GroBe 6
7402-1257 | JOURNEY Il CR Femur CoCr re. GroBe 7
7402-1258 | JOURNEY Il CR Femur CoCr re. GréBe 8
7402-1259 | JOURNEY Il CR Femur CoCr re. GréBe 9
7402-1261 | JOURNEY Il CR Femur CoCr li. GréBe 1
7402-1262 | JOURNEY Il CR Femur CoCr li. GroBe 2
7402-1263 | JOURNEY Il CR Femur CoCr li. GroBe 3
7402-1264 | JOURNEY Il CR Femur CoCr li. GréBe 4
7402-1265 | JOURNEY Il CR Femur CoCr li. GroBe 5
7402-1266 | JOURNEY Il CR Femur CoCr li. GréBe 6
7402-1267 | JOURNEY Il CR Femur CoCr li. GroBe 7
7402-1268 | JOURNEY Il CR Femur CoCr li. GroBe 8
7402-1269 | JOURNEY Il CR Femur CoCr li. GréBe 9
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Bestellinformationen rortsetzung

7402-2240

JOURNEY? Il XR® XLPE Inlay (0° Neigung)
8-12 mm Implantatset

Medial

GroBe 1-2 | Links Rechts

8 mm 7402-3720 7402-3710
9 mm 7402-3721 7402-3711
10 mm 7402-3722 7402-3712
11 mm 7402-3723 7402-3713
12 mm 7402-3724 7402-3714
GroBe 3-4 | Links Rechts

8 mm 7402-3740 7402-3730
9 mm 7402-3741 7402-3731
10 mm 7402-3742 7402-3732
11 mm 7402-3743 7402-3733
12 mm 7402-3744 7402-3734
GroBe 5-6 | Links Rechts

8 mm 7402-3760 7402-3750
9 mm 7402-3761 7402-3751
10 mm 7402-3762 7402-3752
11T mm 7402-3763 7402-3753
12 mm 7402-3764 7402-3754
GroBe 7-8 | Links Rechts

8 mm 7402-3780 7402-3770
9 mm 7402-3781 7402-3771
10 mm 7402-3782 7402-3772
11T mm 7402-3783 7402-3773
12 mm 7402-3784 7402-3774

44

Lateral

GroBe 1-2 Links Rechts

8 mm 7402-3820 7402-3810
9 mm 7402-3821 7402-3811
10 mm 7402-3822 7402-3812
11 mm 7402-3823 7402-3813
12 mm 7402-3824 7402-3814
GroBe 3-4 Links Rechts

8 mm 7402-3840 7402-3830
9 mm 7402-3841 7402-3831
10 mm 7402-3842 7402-3832
11 mm 7402-3843 7402-3833
12 mm 7402-3844 7402-3834
GroBe 5-6 Links Rechts

8 mm 7402-3860 7402-3850
9 mm 7402-3861 7402-3851
10 mm 7402-3862 7402-3852
11 mm 7402-3863 7402-3853
12 mm 7402-3864 7402-3854
GroBe 7-8 Links Rechts

8 mm 7402-3880 7402-3870
9 mm 7402-3881 7402-3871
10 mm 7402-3882 7402-3872
11T mm 7402-3883 7402-3873
12 mm 7402-3884 7402-3874




7402-2280

JOURNEY Il XR XLPE ART Inlay (-2° Neigung)

8-12 mm Implantatset

Medial

GroBe 1-2 | Links Rechts

8 mm 7402-3956 7402-3951
9 mm 7402-3957 7402-3952
10 mm 7402-3958 7402-3953
11 mm 7402-3959 7402-3954
12 mm 7402-3961 7402-3955
GroBe 3-4 | Links Rechts

8 mm 7402-3967 7402-3962
9 mm 7402-3968 7402-3963
10 mm 7402-3969 7402-3964
11 mm 7402-3971 7402-3965
12 mm 7402-3972 7402-3966
GroBe 5-6 | Links Rechts

8 mm 7402-3978 7402-3973
9 mm 7402-3979 7402-3974
10 mm 7402-3981 7402-3975
11 mm 7402-3982 7402-3976
12 mm 7402-3983 7402-3977
GroBe 7-8 | Links Rechts

8 mm 7402-3989 7402-3984
9 mm 7402-3991 7402-3985
10 mm 7402-3992 7402-3986
11 mm 7402-3993 7402-3987
12 mm 7402-3994 7402-3988

JOURNEY Il XR Tibiabasis

Lateral

GroBe 1-2 Links Rechts

8 mm 7402-4002 7402-3995
9 mm 7402-4003 7402-3996
10 mm 7402-4004 7402-3997
11 mm 7402-4005 7402-3998
12 mm 7402-4006 7402-4001
GroBe 3-4 Links Rechts

8 mm 7402-4013 7402-4007
9 mm 7402-4014 7402-4008
10 mm 7402-4015 7402-4009
117 mm 7402-4016 7402-4011
12 mm 7402-4017 7402-4012
GroBe 5-6 Links Rechts

8 mm 7402-4024 7402-4018
9 mm 7402-4025 7402-4019
10 mm 7402-4026 7402-4021
117 mm 7402-4027 7402-4022
12 mm 7402-4028 7402-4023
GroBe 7-8 Links Rechts

8 mm 7402-4035 7402-4029
9 mm 7402-4036 7402-4031
10 mm 7402-4037 7402-4032
117 mm 7402-4038 7402-4033
12 mm 7402-4039 7402-4034

GroBe | Links Rechts

1 7402-2201 7402-2291
2 7402-2202 | 7402-2292
3 7402-2203 | 7402-2293
4 7402-2204 | 7402-2294
5 7402-2205 | 7402-2295
6 7402-2206 | 7402-2296
7 7402-2207 | 7402-2297
8 7402-2208 | 7402-2298
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Bestellinformationen rortsetzung

Hinweis: Die in dieser Operationstechnik
verwendeten Instrumente mit Patientenkontakt
enthalten verschiedene Edelstahllegierungen und
Polymermaterialien (PPSU, PPH und Acetalcopolymer).

7401-4427

Tibiastifte- und -stanzen-Sieb

Bestellnr. Beschreibung Bestellnr. Beschreibung

7401-4491 | JOURNEY® Il XR® Tibia-Schablone Gr. 1 7401-3470 | 30-mm-SPEED PIN® mit Rand

7401-4492 | JOURNEY Il XR Tibia-Schablone Gr. 2 7401-3471 | 45-mm-SPEED PIN mit Rand

7401-4493 | JOURNEY Il XR Tibia-Schablone Gr. 3 7401-3480 | 65-mm-SPEED PIN ohne Rand

7401-4494 | JOURNEY Il XR Tibia-Schablone Gr. 4 7401-4531 | JOURNEY Il XR 6 mm x 27 mm SPEED PIN
7401-4495 | JOURNEY Il XR Tibia-Schablone Gr. 5 7401-4535 | JOURNEY Il XR 6,5 mm x 40 mm SPEED PIN
7401-4496 | JOURNEY Il XR Tibia-Schablone Gr. 6 7401-3401 110-mm-SPEED PIN ohne Rand

7401-4497 | JOURNEY Il XR Tibia-Schablone Gr. 7
7401-4498 | JOURNEY Il XR Tibia-Schablone Gr. 8
7401-4471 | JOURNEY Il XR FinnenstoBelftihrung Gr. 1-2
7401-4472 | JOURNEY Il XR FinnenstoBelfihrung Gr. 3-4
7401-4476 | JOURNEY Il XR Finnenst6Belfihrung Gr. 5-6
7401-4478 | JOURNEY Il XR FinnenstdBelflihrung Gr. 7-8
7401-4526 | JOURNEY Il XR FinnenstoBel Gr. 1-2
7401-4527 | JOURNEY Il XR FinnenstoBel Gr. 3-4
7401-4528 | JOURNEY Il XR FinnenstodBel Gr. 5-6
7401-4529 | JOURNEY Il XR FinnenstoBel Gr. 7-8
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7402-2282

JOURNEY® Il XR® Tibia-FinnensttBel-Komplettset

L |
i

Bestellnr. Beschreibung

7401-0406 | Universal-Standarddeckel

7401-3978 | JOURNEY Il XR Tibia-FinnenstéBelfuhrung Gr. 1
7401-3979 | JOURNEY Il XR Tibia-FinnenstéBelftihrung Gr. 2
7401-3980 | JOURNEY Il XR Tibia-FinnenstdBelfuhrung Gr. 3
7401-3981 | JOURNEY Il XR Tibia-FinnenstéBelfihrung Gr. 4
7401-3982 | JOURNEY Il XR Tibia-FinnenstdBelfuhrung Gr. 5
7401-3983 | JOURNEY I XR Tibia-FinnenstdBelfuhrung Gr. 6
7401-3984 | JOURNEY Il XR Tibia-FinnenstéBelfihrung Gr. 7
7401-3985 | JOURNEY I XR Tibia-FinnenstdBelfuhrung Gr. 8
7401-4541 | JOURNEY Il XR posteriorer Tibia-FinnenstoBel Gr. 1-2
7401-4542 | JOURNEY II XR posteriorer Tibia-FinnenstéBel Gr. 3-4
7401-4543 | JOURNEY Il XR posteriorer Tibia-FinnenstoBel Gr. 5-6
7401-4544 | JOURNEY Il XR posteriorer Tibia-FinnenstéBel Gr. 7-8
7401-3990 | JOURNEY Il XR anteriorer Tibia-FinnenstoBel Gr. 1-2
7401-3991 | JOURNEY Il XR anteriorer Tibia-FinnenstéBel Gr. 3-8
7401-3996 | JOURNEY Il XR Tibia-Bohrfiihrung Gr. 1-2
7401-3997 | JOURNEY I XR Tibia-Bohrfiihrung Gr. 3-4
7401-3998 | JOURNEY Il XR Tibia-Bohrfiihrung Gr. 5-6
7401-3999 | JOURNEY Il XR Tibia-Bohrfiihrung Gr. 7-8
7401-3993 | JOURNEY Il XR Tibia-Kielbohrer
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Bestellinformationen rortsetzung

7401-4428
JOURNEY® Il XR® Haupt-Instrumentensieb

Bestellnr. Beschreibung Bestellnr. Beschreibung

7144-1351 | JOURNEY® Knochenraspel 7401-4525 | XR Fiihrung fir den anterioren Eminentia-MeiBel
7193-5186 | Scott-Zementkrette 7401-4452 | XR Fihrung fir den anterioren Eminentia-MeiBel, lang
7401-4461 | JOURNEY Il EM-Ausrichtrohr 7401-3977 | XR Inlayproben-Griff

7401-4464 | JOURNEY Il XR° Tibia-Referenzblock 3° re. 7401-4451 | JOURNEY Il XR Tibiabasis-Implantat-Einschlaginstrument
7401-4463 | JOURNEY Il XR Tibia-Referenzblock 3° li. 7401-4485 | JOURNEY Il XR Tibia-GréBenschablone, klein
7401-4475 | JOURNEY Il XR Tibia-Referenzblock 5° li. 7401-4486 | JOURNEY Il XR Tibia-GréBenschablone, gro
7401-4477 | JOURNEY Il XR Tibia-Referenzblock 5° re. 7401-3992 | JOURNEY Il XR Fixationsstab ohne Dorn

7401-4466 | JOURNEY Il XR Tibia-Orientierungstaster re. 7401-4425 | JOURNEY Il XR Inlay-Halterungs-Caddy

7401-4465 | JOURNEY Il XR Tibia-Orientierungstaster li. 7401-3994 | JOURNEY Il XR Inlay-Halterung LM/RL

7401-4467 | JOURNEY Il XR Tibia-Hohenfiihler 7401-3995 | JOURNEY I XR Inlay-Halterung RM/LL

7401-4468 | JOURNEY Il XR lateraler Sageblock li.
7401-4469 | JOURNEY Il XR laterale Sageblock re.
7401-4481 | JOURNEY Il XR Tibiabasis-Probe Gr. 1-2
7401-4482 | JOURNEY II XR Tibiabasis-Probe Gr. 3-4
7401-4483 | JOURNEY II XR Tibiabasis-Probe Gr. 5-6
7401-4484 | JOURNEY II XR Tibiabasis-Probekomponente Gr. 7-8
7403-3525 | JOURNEY Il distale Femurlehre Gr. 1-8 li.
7403-3526 | JOURNEY |l distale Femurlehre Gr. 9-10 li.
7403-3528 | JOURNEY Il distale Femurlehre Gr. 9-10 re.
7403-3527 | JOURNEY Il distale Femurlehre Gr. 1-8 re.
7401-4532 | JOURNEY Il XR anteriorer Eminentia-Meilel
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7401-4434
GroBe 1-2, 7-8 1i.

Probe-Inlay-Sieb

Bestellnr.

Beschreibung

7403-3753

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr.

1-21i.

medial +2° 8 mm

7403-3754

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr.

1-2 1.

medial +2° 9 mm

7403-3755

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr.

1-2li.

medial +2° 10 mm

7403-3756

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr.

1-2 1.

medial +2° 11 mm

7403-3757

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr.

1-2 1.

medial +2° 12 mm

7403-3776

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr.

1-2/7-8 li. medial 0° 6 mm

7403-3788

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr.

1-2/7-8 li. medial +2° 6 mm

Bestellnr. Beschreibung

7401-3801 | XR°®Inlay-Probe Gr. 1-2 li. medial 0° 8 mm
7401-3802 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. medial 0° 9 mm
7401-3803 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. medial 0° 10 mm
7401-3804 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. medial 0° 11 mm
7401-3805 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. medial 0° 12 mm
7401-3806 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. lateral 0° 8 mm
7401-3807 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. lateral 0° 9 mm
7401-3808 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. lateral 0° 10 mm
7401-3809 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. lateral 0° 11 mm
7401-3811 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. lateral 0° 12 mm
7401-3889 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. medial -2° 8 mm
7401-3890 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. medial -2° 9 mm
7401-3891 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. medial -2° 10 mm
7401-3892 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. medial -2° 11 mm
7401-3893 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. medial -2° 12 mm
7401-3894 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. lateral -2° 8 mm
7401-3895 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. lateral -2° 9 mm
7401-3896 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. lateral -2° 10 mm
7401-3897 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. lateral -2° 11 mm
7401-3898 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 li. lateral -2° 12 mm
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Bestellinformationen rortsetzung

7401-4435
GroBe 1-2, 7-8 re. Probe-Inlay-Sieb

Bestellnr. Beschreibung Bestellnr. Beschreibung

7401-3812 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. medial 0° 8 mm 7403-3759 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 1-2 re. medial +2° 8 mm
7401-3813 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. medial 0° 9 mm 7403-3760 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 1-2 re. medial +2° 9 mm
7401-3814 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. medial 0° 10 mm 7403-3761 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 1-2 re. medial +2° 10 mm
7401-3815 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. medial 0° 11 mm 7403-3762 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 1-2 re. medial +2° 11 mm
7401-3816 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. medial 0° 12 mm 7403-3763 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 1-2 re. medial +2° 12 mm
7401-3817 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. lateral 0° 8 mm 7403-3782 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 1-2/7-8 re. medial 0° 6 mm
7401-3818 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. lateral 0° 9 mm 7403-3794 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 1-2/7-8 re. medial +2° 6 mm
7401-3819 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. lateral 0° 10 mm

7401-3821 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. lateral 0° 11 mm

7401-3822 | XRInlay-Probe Gr. 1-2 re. lateral 0° 12 mm

7401-3899 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. medial -2° 8 mm

7401-3901 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. medial -2° 9 mm

7401-3902 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. medial -2° 10 mm

7401-3903 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. medial -2° 11 mm

7401-3904 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. medial -2° 12 mm

7401-3905 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. lateral -2° 8 mm

7401-3906 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. lateral -2° 9 mm

7401-3907 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. lateral -2° 10 mm

7401-3908 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. lateral -2° 11 mm

7401-3909 | XR Inlay-Probe Gr. 1-2 re. lateral -2° 12 mm
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7401-4434
GroBe 1-2, 7-8 li. Probe-Inlay-Sieb Fortsetzung

Bestellnr.

Beschreibung

7403-3789

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 7-8 li.

medial +2° 8 mm

7403-3790

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 7-8 li.

medial +2° 9 mm

7403-3791

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 7-8 li.

medial +2° 10 mm

7403-3792

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 7-8 li.

medial +2° 11 mm

7403-3793

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 7-8 li.

medial +2° 12 mm

Bestellnr. Beschreibung

7401-3867 | XR°Inlay-Probe Gr. 7-8 li. medial 0° 8 mm
7401-3868 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. medial 0° 9 mm
7401-3869 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. medial 0° 10 mm
7401-3871 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. medial 0° 11 mm
7401-3872 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. medial 0° 12 mm
7401-3873 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. lateral 0° 8 mm
7401-3874 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. lateral 0° 9 mm
7401-3875 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. lateral 0° 10 mm
7401-3876 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. lateral 0° 11 mm
7401-3877 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. lateral 0° 12 mm
7401-3955 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. medial -2° 8 mm
7401-3956 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. medial -2° 9 mm
7401-3957 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. medial -2° 10 mm
7401-3958 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. medial -2° 11 mm
7401-3959 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. medial -2° 12 mm
7401-3961 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. lateral -2° 8 mm
7401-3962 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. lateral -2° 9 mm
7401-3963 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. lateral -2° 10 mm
7401-3964 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. lateral -2° 11 mm
7401-3965 | XR Inlay-Probe Gr. 7-8 li. lateral -2° 12 mm
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Bestellinformationen rortsetzung

7401-4435
GroBe 1-2, 7-8 re. Probe-Inlay-Sieb Fortsetzung

Bestellnr.

Beschreibung

Bestellnr.

Beschreibung

7401-3878

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

medial 0° 8 mm

7403-3795

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 7-8 re. medial +2° 8 mm

7401-3879

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

medial 0° 9 mm

7403-3796

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 7-8 re. medial +2° 9 mm

7401-3881

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

medial 0° 10 mm

7403-3797

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 7-8 re. medial +2° 10 mm

7401-3882

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

medial 0° 11 mm

7403-3798

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 7-8 re. medial +2° 11 mm

7401-3883

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

medial 0° 12 mm

7403-3799

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 7-8 re. medial +2° 12 mm

7401-3884

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

lateral 0° 8 mm

7401-3885

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

lateral 0° 9 mm

7401-3886

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

lateral 0° 10 mm

7401-3887

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

lateral 0° 11 mm

7401-3888

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

lateral 0° 12 mm

7401-3966

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

medial -2° 8 mm

7401-3967

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

medial -2° 9 mm

7401-3968

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

medial -2° 10 mm

7401-3969

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

medial -2° 11 mm

7401-3971

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

medial -2° 12 mm

7401-3972

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

lateral -2° 8 mm

7401-3973

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

lateral -2° 9 mm

7401-3974

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

lateral -2° 10 mm

7401-3975

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

lateral -2° 11 mm

7401-3976

XR Inlay-Probe Gr. 7-8 re.

lateral -2° 12 mm
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7401-4432
GrolBe 3-4, 5-6 li. Probe-Inlay-Sieb

‘Ip-e=1
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Bestellnr. Beschreibung Bestellnr. Beschreibung

7401-3823 | XR°Inlay-Probe Gr. 3-4 li. medial 0° 8 mm 7403-3765 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4 li. medial +2° 8 mm
7401-3824 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 li. medial 0° 9 mm 7403-3766 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4 li. medial +2° 9 mm
7401-3825 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 li. medial 0° 10 mm 7403-3767 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4 li. medial +2° 10 mm
7401-3826 | XR Inlay-Probe Gr. 3—4 li. medial 0° 11 mm 7403-3768 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4 li. medial +2° 11 mm
7401-3827 | XRInlay-Probe Gr. 3-4 li. medial 0° 12 mm 7403-3769 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4 li. medial +2° 12 mm
7401-3828 | XR Inlay-Probe Gr. 3—4 li. lateral 0° 8 mm 7403-3752 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4/5-6 li. medial 0° 6 mm
7401-3829 | XR Inlay-Probe Gr. 3—4 li. lateral 0° 9 mm 7403-3764 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4/5-6 li. medial +2° 6 mm
7401-3831 | XR Inlay-Probe Gr. 34 li. lateral 0° 10 mm

7401-3832 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 li. lateral 0° 11 mm

7401-3833 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 li. lateral 0° 12 mm

7401-3911 | XR Inlay-Probe Gr. 34 li. medial -2° 8 mm

7401-3912 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 li. medial -2° 9 mm

7401-3913 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 li. medial -2° 10 mm

7401-3914 | XR Inlay-Probe Gr. 3—4 li. medial -2° 11 mm

7401-3915 | XR Inlay-Probe Gr. 3—4 li. medial -2° 12 mm

7401-3916 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 li. lateral -2° 8 mm

7401-3917 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 li. lateral -2° 9 mm

7401-3918 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 li. lateral -2° 10 mm

7401-3919 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 li. lateral -2° 11 mm

7401-3921 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 li. lateral -2° 12 mm

53



Bestellinformationen rortsetzung

7401-4433
GrolB3e 3-4, 5-6 re. Probe-Inlay-Sieb

Bestellnr. Beschreibung Bestellnr. Beschreibung

7401-3834 | XR Inlay-Probe Gr. 3—-4 re. medial 0° 8 mm 7403-3771 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4 re. medial +2° 8 mm
7401-3835 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. medial 0° 9 mm 7403-3772 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4 re. medial +2° 9 mm
7401-3836 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. medial 0° 10 mm 7403-3773 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4 re. medial +2° 10 mm
7401-3837 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. medial 0° 11 mm 7403-3774 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4 re. medial +2° 11 mm
7401-3838 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. medial 0° 12 mm 7403-3775 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4 re. medial +2° 12 mm
7401-3839 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. lateral 0° 8 mm 7403-3758 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4/5-6 re. medial 0° 6 mm
7401-3841 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. lateral 0° 9 mm 7403-3770 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 3-4/5-6 re. medial +2° 6 mm
7401-3842 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. lateral 0° 10 mm

7401-3843 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. lateral 0° 11 mm

7401-3844 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. lateral 0° 12 mm

7401-3922 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. medial -2° 8 mm

7401-3923 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. medial -2° 9 mm

7401-3924 | XR Inlay-Probe Gr. 3—4 re. medial -2° 10 mm

7401-3925 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. medial -2° 11 mm

7401-3926 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. medial -2° 12 mm

7401-3927 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. lateral -2° 8 mm

7401-3928 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. lateral -2° 9 mm

7401-3929 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. lateral -2° 10 mm

7401-3931 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. lateral -2° 11 mm

7401-3932 | XR Inlay-Probe Gr. 3-4 re. lateral -2° 12 mm
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7401-4432
GroBe 3-4, 5-6 li. Probe-Inlay-Sieb Fortsetzung

Bestellnr.

Beschreibung

Bestellnr.

Beschreibung

7401-3845

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 i.

medial 0° 8 mm

7403-3777

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 5-6 li.

medial +2° 8 mm

7401-3846

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 i.

medial 0° 9 mm

7403-3778

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 5-6 li.

medial +2° 9 mm

7401-3847

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 li.

medial 0° 10 mm

7403-3779

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 5-6 li.

medial +2° 10 mm

7401-3848

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 .

medial 0° 11 mm

7403-3780

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 5-6 li.

medial +2° 11 mm

7401-3849

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 .

medial 0° 12 mm

7403-3781

XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 5-6 li.

medial +2° 12 mm

7401-3851

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 li.

lateral 0° 8 mm

7401-3852

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 i.

lateral 0° 9 mm

7401-3853

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 li.

lateral 0° 10 mm

7401-3854

XR Inlay-Probe Gr. 56 .

lateral 0° 11 mm

7401-3855

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 i.

lateral 0° 12 mm

7401-3933

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 li.

medial -2° 8 mm

7401-3934

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 i.

medial -2° 9 mm

7401-3935

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 li.

medial -2° 10 mm

7401-3936

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 .

medial -2° 11 mm

7401-3937

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 i.

medial -2° 12 mm

7401-3938

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 li.

lateral -2° 8 mm

7401-3939

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 i.

lateral -2° 9 mm

7401-3941

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 li.

lateral -2° 10 mm

7401-3942

XR Inlay-Probe Gr. 56 .

lateral -2° 11 mm

7401-3943

XR Inlay-Probe Gr. 5-6 i.

lateral -2° 12 mm
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Bestellinformationen rortsetzung

7401-4433
GroBe 3-4, 5-6 re. Probe-Inlay-Sieb Fortsetzung

Bestellnr. Beschreibung Bestellnr. Beschreibung

7401-3856 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. medial 0° 8 mm 7403-3783 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 5-6 re. medial +2° 8 mm
7401-3857 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. medial 0° 9 mm 7403-3784 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 5-6 re. medial +2° 9 mm
7401-3858 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. medial 0° 10 mm 7403-3785 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 5-6 re. medial +2° 10 mm
7401-3859 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. medial 0° 11 mm 7403-3786 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 5-6 re. medial +2° 11 mm
7401-3861 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. medial 0° 12 mm 7403-3787 | XR Tibia-Nachschnitt-Probekomponente Gr. 5-6 re. medial +2° 12 mm
7401-3862 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. lateral 0° 8 mm

7401-3863 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. lateral 0° 9 mm

7401-3864 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. lateral 0° 10 mm

7401-3865 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. lateral 0° 11 mm

7401-3866 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. lateral 0° 12 mm

7401-3944 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. medial -2° 8 mm

7401-3945 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. medial -2° 9 mm

7401-3946 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. medial -2° 10 mm

7401-3947 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. medial -2° 11 mm

7401-3948 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. medial -2° 12 mm

7401-3949 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. lateral -2° 8 mm

7401-3951 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. lateral -2° 9 mm

7401-3952 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. lateral -2° 10 mm

7401-3953 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. lateral -2° 11 mm

7401-3954 | XR Inlay-Probe Gr. 5-6 re. lateral -2° 12 mm
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Kontakt Deutschland
Smith & Nephew GmbH
Friesenweg 4, Haus 21
22763 Hamburg

T +49 (0)40 87 97 44-0

F +49 (0)40 87 97 44-375
info@smith-nephew.com
www.smith-nephew.de

Kontakt Osterreich

Smith & Nephew GmbH
Concorde Business Park 1/C/3
2320 Schwechat

Osterreich

T +4317079102

F +43170 79101
Info.austria@smith-nephew.com
www.smith-nephew.com

Kontakt Schweiz

Smith & Nephew Orthopaedics AG
Theilerstrasse 1A

6300 Zug

Schweiz

T +41 41766 22 66

F +41 41766 39 93
CustomerService.CH@smith-nephew.com
www.smith-nephew.com
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