merete’

The Original
BioBall® System

Mehr Flexibilitat in der Primér- und
Revisionsendoprothetik




Merete steht fior Losungskompetenz in der
Orthopddie und Unfallchirurgie.

Der Markt fir knochenchirurgische Medizinprodukte vertraut bewéhrten Lésungen.
Merete hat mit einfachen Lésungen fir schwierige Probleme Spuren hinterlassen,

die zu Standards der Medizintechnologie wurden. Die Geschichte von BioBall® als
einfaches, alternativioses System wird in anderen Produkten und Lésungen fortgesetzt.
Die Produktfamilien der Merete GmbH iberzeugen mit modularen und durchdachten
Systemen, mit denen in fast jeder intraoperativen Situation ein optimales Ergebnis
moglich wird.

Alexia Anaplistis,

CEO Merete GmbH

Bleiben Sie informiert.

Folgen Sie uns auf Linkedin und Youtube.

u youtube.com/user/MereteMedical

m_ linkedin.com/company/merete-medical-gmbh


https://www.youtube.com/user/meretemedical
https://de.linkedin.com/company/merete-medical-gmbh
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Ubersicht BioBall® System

BioBall® BioBall DELTA™ BioBall® Duokopf Bipolar
Metall-Steckkopf Keramik*-Steckkopf e

BioBall® Metall-Steckkopf

BioBall® AdapterSelector™

Instrument zur infraoperativen
Verifizierung der Konusgeometrie

BioBall® Adapter BioBall® Adapter
Standard 12/14 Standard 14/16

=
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BioBall® MaxiMotion™ Cup BioBall® MaxiMotion™ Cup
zementiert TPS-Coating mit BONIT®, zementfrei

BioBall® MaxiMotion™ XPE-Inlay BioBall® MaxiMotion™ XPE-Inlay

mit vormontiertem BioBall® Metall-Steckkopf mit vormontiertem BioBall DELTA"-
Keramik*-Steckkopf

Kein Kein
Verpressen Verpressen
von Steckkopf von Steckkopf

und Inlay und Inlay

intraoperativ intraoperativ
notig. noétig.

BioBall® Adapter BioBall® Adapter
Offset 12/14 Offset 14/16

7
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_ / * Material:
BIOLOX® delta Keramik der Firma

CeramTec GmbH.
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BioBall® Adapter BioBall® BioBall DELTA™
Standard und Offset Metall-Steckkopf Keramik-Steckkopf
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BioBall® Adapter System

Der Standard der Revisionschirurgie

Das BioBall® System wurde als ,Modulares Gelenkprothesensystem” Ende der 90er Jahre von Merete

in den Markt gebracht. Heute ist es zum Standard der hiftendoprothetischen Revisionschirurgie ge-
worden. Der BioBall® Adapter aus Titanlegierung (TiAl6V4 ELI) erméglicht die intraoperative Korrektur der
Prothesenhalssléinge und -orientierung bei liegendem Schaft. Neben Anpassung der Halsléinge kénnen
die Ante- bzw. Retrotorsion eingestellt und/oder eine Lateralisierung bzw. Medialisierung des Prothesen-
schaftes durchgefuhrt werden. Mit Hilfe der BioBall® Adapter lasst sich das Gangbild der Patienten/-in-
nen verbessern und das Luxationsrisiko reduzieren.

Neben den Einstellméglichkeiten bieten die BioBall® Adapter die Besonderheit, leichte Deformierungen
und Beschadigungen am Konus des liegenden Prothesenschaftes zu kompensieren. So ist auch der
Wechsel von Keramik-Gleitpaarungen problemlos méglich. Auch bei Priméroperationen kann das
bewdhrte System mit seinen Offsetkomponenten und Sonderkonen in unerwarteten Situationen
Hilfestellung leisten und h&ufig Anwender und Patienten vor einem Prothesenwechsel bewahren.

In namenhaften Kliniken steht das BioBall® System bei jeder endoprothetischen Versorgung bereit.

Die BioBall® Adapter sind, je nach Ausfihrung, erhdltlich in GréBen zwischen S - 5XL,
als Standard oder Offset, fir 12/14 und 14/16 Koni. Sonderadapter for weitere Konen
sind auf Anfrage erhadiltlich.

Eigenschaften

- Revision der Gleitpaarung

- Intraoperative Korrektur von Halsldnge

- Intraoperative Korrektur von Retro-/Antetorsion

- Intraoperative Korrektur von Lateralisierung und Medialisierung

- Ausgleich der Beinléngendifferenz im Rahmen des Weichteilmanagements

Gut zu wissen

QR-Code scannen Adapterkonus BioBall® J

d mehr Gber di . . .
e e e nicht kompatibel mit

OP-Technik erfahren.
Mit freundlicher Schaftkonus
Unterstitzung von
Schaftkonus z.B. 12/14 und 14/16

PD Dr. med. Patrick Weber,
LMU Minchen.

BioBall® Adapter System | 7



Bestellinformation Implantate

Lo

Halslénge (mm) S (-3,0) M (0) L (+3,5) XL (+7,0) 2XL (+10,5) | 3XL(+14,0) 4XL(+17,5) 5XL(+21,0)

BioBall® Adapter Standard 12/14

Ref. HM30121 HM30122 HM30123 HM30124 HM30125 HM30126 HM30127 HM30128

BioBall® Adapter Offset 12/14

Halslénge (mm) M (0) L (+3,5) XL (+7,0) 2XL (+10,5) | 3XL(+14,0) 4XL(+17,5) 5XL(+21,0)
Offset (mm) 1,1 1,2 1,3 1,5 2,0 2,5 3,0
Ref. HM30222 HM30223 HM30224 HM30225 HM30226 HM30227 HM30228

4

Halslénge (mm) M (0) L(+3,5) XL (+7,0) XL (+10,5) | 3XL(+14,0) 4XL(+17,5)  5XL(+21,0)

BioBall® Adapter Standard 14/16

Ref. HM30142 HM30143 HM30144 HM30145 HM30146 HM30147 HM30148

X4

BioBall® Adapter Offset 14/16 steril

Halslénge (mm) 2XL (+10,5)  3XL(+14,0) 4XL(+17,5) 5XL (+21,0)
Offset (mm) 1,4 1,5 2,0 2,5
Ref. HM30445 HM30446 HM30447 HM30448

8| BioBall® Adapter System



Bestellinformation Implantate

BioBall DELTA™* Keramik-Steckkopf,

GroBe (mm) Ref.

28 HM50028

@32 HM50032
Material:

BIOLOX® delta Keramik* @36 HM50036

BioBall® Metall-Steckkopf

GroBe (mm) Ref.
), ; @28 HM30028
@32 HM30032

f Material:

. @36 HM30036
Vivium®**

BioBall® Duokopf Bipolar

mit vormontiertem BioBall® Metall-Steckopf, passend fir alle BioBall® Adapter

/f/’t\ GroBe Me-
/’ \ GréBe (mm) Ref. DuoKopf Ref. Probekopf tall-Steckkopf
(mm)
42 HM30342 HM40342 @28
. Material: 43 HM30343 HM40343 28
Vivium®**, UHMWPE 44 HM30344 HM40344 028
= @45 HM30345 HM40345 28
46 HM30346 HM40346 @28
47 HM30347 HM40347 28
048 HM30348 HM40348 028
49 HM30349 HM40349 28
@50 HM30350 HM40350 @32
51 HM30351 HM40351 32
@52 HM30352 HM40352 @32
@53 HM30353 HM40353 32
54 HM30354 HM40354 @32
@55 HM30355 HM40355 @32
56 HM30356 HM40356 32
Bezeichnung Ref. @57 HM30357 HM40357 @32
Sieb Instrumente HM20500 @58 HM30358 HM40358 32
*BIOLOX® delta ist eine eingetragene Marke der Firma CeramTec GmbH. **Vivium® ist eine eingetragene Marke der Firma Merete GmbH.

BioBall® Adapter System |9



Bestellinformation Instrumente

Sieb Instrumente
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Bezeichnung Ref.
Sieb Instrumente HM30770
L]
Trenninstrument
Bezeichnung Ref. Adapterhuilse for Adapter 12/14 S Ref.
Trenninstrument HM20001
11—
HM20002
.o T e
Adapterhulse for Adapter 14/16 M Ref.

n 4 HM20003

B Universalhandgriff Trennkeil GréBe Ref.
Bezeichnung Ref. — > n a S HM10007
Universalhandgriff HM10005

— O a M HM10008

L HM10009
Sieckkopf-lmpuﬁor Ref.
> 5| HM10004
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Bestellinformation Instrumente

B Probeadapter

Halslénge (mm)
5(:3,0)

M (0)

L(+3,5)

XL (+7,0)

2XL (+10,5)

3XL (+14,0)

XL (+17,5)

5XL (+21,0)

Ref. Standard 12/14

HM40121
HM40122
HM40123
HM40124
HM40125
HM40126
HM40127
HM40128

BioBall® Probesteckképfe

D28
D 32

@D 36
@ 40

GroBe (mm)

Ref.

HM40028
HM40132
HM40036
HM40040

Weitere Gréfien auf Anfrage

B BioBall® AdapterSelector™

FUr Konus
[ L 12/14
i 14/16

BioBall® Adapter System

Ref.
HI39006
HI39007

Ref. Offset 12/14

HM40222
HM40223
HM40224
HM40225
HM40226
HM40227
HM40228

-
e L¥=

Ref. Standard 14/16

HM40142 -
HM40143 -
HM40144 -
HM40145 HM40445
HM40146 HM40446
HM40147 HM40447
HM40148 HM40448

Rontgenschablone

% )
N\

' mgréte®

1151

Y Mercte BioBall®
e

Fur BioBall®
Adapter

12 /14 Standard
12/ 14 Offset

14 /16 Standard
14 /16 Offset

KBl Offset PositionAssistant

-\\-.

Bezeichnung

Offset Position Assistant
12/14

Offset Position Assistant
14/16

Ref. Offset 14/16

Ref.

HMRS0001
HMRS0005
HMRS0002
HMRS0006

Ref.

HM39106

HM39107
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BioBall® AdapterSelector™

Wie identifizieren und warum dokumentieren Sie die Konusgeometrie bei liegendem Schaft in der
Revision? Vier Grinde, warum Sie den BioBall® AdapterSelector™ kennen sollten.

12 |

Hat der Chirurg in der Revisionssituation die Entscheidung getroffen, den liegenden Pro-
thesenschaft zu belassen, reicht allein die visuelle und haptische Inspektion der glatten und
reflektierenden Oberfléche zur Beurteilung der Konusbeschaffenheit nicht mehr aus. Der
BioBall® AdapterSelector™ als technisches und mechanisches Prifinstrument gibt Aufschluss
dartber, ob es sich um den im Vorfeld definierten Konus handelt und ob dieser beschadigt ist.

Viele Hersteller haben Huftschéfte mit unterschiedlichen Konusgeometrien produziert. Auch
haben ausléndische Patienten oder Patienten auswéirtiger Kliniken oftmals unbekannte Konen
oder auch schon sehr lange implantierte Modelle ohne Endoprothesen-Ausweis. Der paten-
tierte BioBall® AdapterSelector™ dient dazu, den Schaftkonus zu inspizieren, um den jeweils
kompatiblen BioBall® Adapter mit Sicherheit zu bestimmen.

Zusatzliche Sicherheit bietet die Dokumentation der intraoperativen Uberprifung der
Passgenauigkeit. Wenn Sie vor der Verwendung des BioBall® Systems eine Uberpriifung
mit dem BioBall® AdapterSelector™ durchfihren, kénnen Sie diese Prifung im OP-Bericht
dokumentieren.

Der BioBall® AdapterSelector™ ist weltweit das Einzige zur Prifung der Konusgeometrie
zugelassene Prifinstrument. Sie kénnen mit keinem anderen Instrument eine anerkannte und
zuléssige Prifung der Konusgeometrie durchfihren und die Passgenauigkeit fir den gewdhl-
ten BioBall® Adapter sicherstellen.

QR-Code scannen und mehr
Uber die Handhabung des
BioBall® AdapterSelector™
erfahren.

Y

BioBall® AdapterSelector™



Handhabung - Step by Step

Schritt 1

Entfernung des bestehenden Steckkopfes vom liegenden

Schaft.

Schritt 2

Der Konus sollte vor Einsetzen des BioBall® Adapter-
Selector™ sauber und trocken sein.

Schritt 3

Der BioBall® AdapterSelector™ wird unter leichtem Druck
mit einer Rechtsdrehung auf den Schaftkonus aufgesetzt.
Es wird geprift, ob die Konusstirnfléche zwischen den
beiden Pfeilen liegt.

Liegt diese oberhalb oder unterhalb der Markierungen
auf dem BioBall® AdapterSelector™, entspricht der Schaft-
konus nicht dem auf dem BioBall® AdapterSelector™
angegebenen Konus.

BioBall® AdapterSelector™

Schritt 4

Es erfolgt eine optische Inspektion der seitlichen Pass-
genauigkeit. Dazu wird geprift, ob sich ein Spalt im
oberen oder unteren Konusbereich zwischen dem Schaft-
konus und dem BioBall® AdapterSelector™ befindet.

Schritt 5

Durch eine Kippbewegung wird die Klemmverbindung
des BioBall® AdapterSelector™ Gberprift. Kommt es bei
der Bewegung zu einem ,Klappern” oder kippt der Bio-
Ball® AdapterSelector™, so entspricht der Schaftkonus
nicht dem auf dem BioBall® AdapterSelector™ angege-
benen Konus.

Schritt 6

Nach erfolgter Prifung der Konusgeometrie mit Hilfe
des BioBall® AdapterSelector™ erfolgt eine Begutach-
tung der gesamten Konusfléche. Begonnen wird dabei
mit der in der Offnung des BioBall® AdapterSelector™
sichtbaren Stirnfléche des Konus. AnschlieBend wird der
BioBall® AdapterSelector™ entfernt und die gesamte
Konusfléiche begutachtet.

|13



BioBall® AdapterSelector™
for Sonderkonen -

das flexibel einsetzbare Steckkoptsystem
tOr unterschiedliche Konusgeometrien.

Bis heute gibt es keinen Standard fir den Konus bei Prothesenschéften. Implantathersteller verwenden
nach wie vor Konen mit eigenen Spezifikationen, die sich in der Geometrie, Struktur und Oberfléche
unterscheiden. Auch die Gréfle der Halsléngen S, M, L etc. sind nicht standardisiert und kénnen je
nach Hersteller variieren.

Neben den BioBall® Adaptern fir ibliche 12/14 und 14/16 Konen gibt es auch BioBall® Adapter
for Sonderkonen unterschiedlicher Konusgeometrien verschiedener Hersteller.

Eigenschaften

BioBall® Adapter fir Sonderkonen

Der Adapter kann Fehlstellungen von Prothesenschaft und Hiftpfanne ausgleichen.
Die Halslénge und das Offset sind wahl- und einstellbar.

Revision der Gleitpaarungen

Intraoperative Korrektur von Retro- und Antetorsion

Intraoperative Korrektur von Halslénge

Intraoperative Korrektur von Lateralisierung und Medialisierung

- Ausgleich der Beinldngendifferenz im Rahmen des Weichteilmanagements

Gut zu wissen

Adapterkonus BioBall® J

nicht kompatibel mit
Schaftkonus

BioBall® AdapterSelector™ MST1 Schaftkonus z.B. 12/14 und 14/16
und BioBall® AdapterSelector™ MSV4

14 | BioBall® AdapterSelector™ fir Sonderkonen



Benutzen Sie bitte zur endgiltigen Verifizierung des Konus des liegenden Schaftes und zur rechtlich einwandfreien
Dokumentation unbedingt den empfohlen BioBall® AdapterSelector™. Nur so kénnen Sie den passenden BioBall®
Adapter verldsslich zuordnen und seine technische und medizinische Funktionalitét sicherstellen.

Auswahl verschiedener Konusvarianten

Hersteller Bezeichnung Konus Konusprifung mit BioBall® Adapter Selector™
12/14 14/16 MST1  MSZI MSSR MSBG MSV4 MSPC MSSY MS10/12 MS8/10

Biomet/ 12/14 12/14 X
Zimmer! L | 11713 x

6 Degree Taper 10/12 X
DePuy?2 Articul/eze” Taper? | 12/14 X

Large Taper 14/16 X

S-ROM® Taper? 11/13 x
Waldemar 12/14 12/14 X
Links 14/16 14/16 x
Smith& 12/14 12/14 X
Nephew 1512 10/12 x
Stryker5/  C-Taper 12/14 X
How: o 14/16 14/16 x

V40™ 11/12 X

6° Taper 14/16 X

PCA" Taper 13/14 X
Symbios 6° 10/12 X
Amplitude 12/14 12/14 X

10/12 10/12 X
Aesculap 8/10 8/10 X

Die BioBall® Adapter fir Sonderkonen sind nur in Kombination mit dem BioBall® Metall-Steckkopf zugelassen.
Fir die Verwendung von BioBall® Adaptern mit Hiftschaften anderer Hersteller liegen keine biomechanischen
Prifungen vor. Es darf daher nur die Verléngerung gewdhlt werden, die vom Hersteller zugelassen ist.

®

* Die verfugbaren BioBall® Adapter fir Sonder-

konen entnehmen Sie bitte der Ubersicht. Eine
ausfihrliche Beratung erhalten Sie von unseren
erfahrenen Mitarbeitern.

! Das Zeichen Zimmer ist eine eingetragene Marke der Fa. Zimmer, Inc., Warsaw Ind., US/Biomet ist eine eingetragene
Marke der BIOMET Inc., Warsaw Ind., US

2 Die Zeichen DePuy, S-ROM und Articul/eze sind eingetragene Marken der Fa. DePuy Synthes, Inc. Warsaw Ind., US

3 Das Zeichen Waldemar Link ist eine eingefragene Marke der Fa. Waldemar Link GmbH & Co. KG, 22339 Hamburg, DE
4 Das Zeichen Smith&Nephew ist eine eingetragene Marke der Fa. Smith&Nephew Plc, WC2N 6LA, London, GB

5 Das Zeichen Stryker ist eine eingetragene Marke der Fa. Stryker Corp., Kalamazoo Mich., US

6 Das Zeichen Howmedica ist eine eingetragene Marke der Fa. Howmedica Osteonics Corp., Mahwah N.J., US

BioBall® AdapterSelector™ fir Sonderkonen | 15



Bestellinformation

BioBall® AdapterSelector™

Bezeichnung Ref. Bezeichnung Ref.
BioBall® AdapterSelector™ MST1 HI39001 BioBall® AdapterSelector™ 14/16 HI39007
BioBall® AdapterSelector™ MSV4 HI39002 BioBall® AdapterSelector™ MSBG HI39008
BioBall® AdapterSelector™ MS 10/12 HI32003 BioBall® AdapterSelector™ MSPC HI32009
BioBall® AdapterSelector™ MSZI HI39004 BioBall® AdapterSelector™ MSSR HI32010
BioBall® AdapterSelector™ MS 8/10 HI39005 BioBall® AdapterSelector™ MSSY HI39012
BioBall® AdapterSelector™ 12/14 HI32006

BioBall® Adapter Standard fir Sonderkonen

BioBall® Adapter  MSZI MST1 MSVa MSBG MSPC MSSR MSSY MS10/12 MS8/10
Halslange (mm)  (10/12)  (11/13)  (11/12) (14/16)  (13/14) (11/13) (10/12) (10/12)  (8/10)

S (-3mm) HM33121 — — — — — HM37121  HM30101  HM32121
M (Omm) HM33122  HM36002  HM34122  HM31142  HM31132  HM31152  HM37122  HM30102 | HM32122
L (3,5mm) HM33123  HM36003  HM34123  HM31143  HM31133  HM31153  HM37123  HM30103  HM32123
XL (7mm) HM33124  HM36004  HM34124 | HM31144 — HM31154  HM37124  HM30104  HM32124
2XL (10,5mm) HM33125  HM36005  HM34125 | HM31145 — — — HM30105  HM32125
3XL (14mm) HM33126  HM36006  HM34126 — — — — HM30106 —

BioBall® Adapter Offset fir Sonderkonen

Auf Anfrage sind auch Sonderanfertigungen fir weitere

BioBall® Adapter  MST1 MSV4 MS 10/12 MS 8/10 o
Konen erhdltlich.

Halsléinge (mm) (11/13) (11/12) (10/12) (8/10)

M (Omm) HM36022  HM34222  HM30202  HM32222

L (3.5mm) HM36023  HM34223  HM30203  HM32223

XL (7mm) HM36024  HM34224  HM30204  HM32224

2XL (10.5mm) HM36025  HM34225  HM30205  HM32225

3XL (14mm) HM36026  HM34226  HM30206 —

L TYETS
Bitte beachten Sie die Ubersicht in der Opera-

tionsanleitung BioBall® (HDBOO1) fur verfiigbare
Kombinationen BioBall®-Adapter mit BioBall®
Metallképfen und BioBall DELTA™ Keramikkspfen.

16 | BioBall® AdapterSelector™ fur Sonderkonen




Extrasiebe (als Zusatz oder auf Wunsch; mit Probeadaptern, unsteril)

Bezeichnung

n BioBall® Instrumentensieb MST1

n BioBall® Instrumentensieb MSV4

n BioBall® Instrumentensieb MSBG/MSPC/ MSSR

n BioBall® Instrumentensieb mit allgemeinen Instrumentarien
BioBall® Instrumentensieb MSZI

BioBall® Instrumentensieb MSSY
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BioBall® AdapterSelector™ fur Sonderkonen

Ref.
HM30730
HM30750
HM30740
HM30785
auf Anfrage

auf Anfrage

.}I-I

&8 '

22220
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BioBall® MaxiMotion™ Cup, BioBall® MaxiMotion™ Cup BioBall® Adapter
zementiert TPS-Coating mit BONIT®, Standard
zementfrei
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BioBall® MaxiMotion™ Cup
Modulare Dual-Mobility Pfanne

Das bewdhrte BioBall® System ist jetzt kombinierbar mit dem
Dual Mobility Konzept.

Luxation ist eine der hdufigsten Komplikationen bei priméren oder Revisions-Arthroplastiken. Dual
Mobility Implantate verbessern die prothetische Stabilitdt und erhdhen den Range of Motion erheblich.

Die BioBall® MaxiMotion™ Dual-Mobility Pfanne ist die konsequente Erweiterung des Merete®
BioBall® Adapter Systems und ausschlieBlich damit kombinierbar.

Das Ergebnis: hohe intraoperative Flexibilitdt (Halslénge / Offset) und volle Unterstitzung der Beweg-
lichkeit Ihres Patienten durch Minimierung des Luxationsrisikos.

Warum BioBall® MaxiMotion™ Cup?

- Das Dual Mobility Konzept verbindet das Low Friction Prinzip, geringe Reibung durch kleine
Steckkopfdurchmesser, mit dem Prinzip der Groflkopfprothese fir eine hohe Gelenkstabilitét.

- Effektive Senkung des Luxationsrisikos durch die Kombination von Dual Mobility Konzept mit den
BioBall®-Optionen.

- Hohe intraoperative Flexibilitét durch die Kombinierbarkeit mit allen Adaptergréfien (Standard
und Offset) des bewdhrten BioBall® Systems.

- Erhaltlich als zementiertes und zementfreies System, mit vorgepresstem & 28 mm BioBall® Metall-
oder BioBall DELTA™ Keramik-Steckkopf.

- Kein Verpressen des Steckkopfs vor Ort, da dieser im Inlay bereits vormontiert ist.

- Die Prifung des Verschleifiverhaltens in einem akkreditierten Priflabor bestétigen geringe
Verschleifiraten.

QR-Code scannen und mehr tber die
OP-Technik erfahren.

Mit freundlicher Unterstitzung von Chefarzt
Christoph Kruis, Rotkreuzklinik Lindenberg.

BioBall® MaxiMotion™ Cup




Bestellinformation Implantate

BioBall® MaxiMotion™ Cup zementfrei
Material: Vivium™, TPS-Coating mit BONIT®

GroBe (mm) Ref. GroBe (mm) Ref.

D 46 HM35346 58 HM35358
D 48 HM35348 60 HM35360
350 HM35350 62 HM35362
& 52 HM35352 64 HM35364
& 54 HM35354 66 HM35366
& 56 HM35356 & 68 HM35368

BioBall® MaxiMotion™ Cup zementiert

Material: Vivium™ **

o GroBe (mm) Ref. GroBe (mm) Ref.
4 // - @ 46 HM35146 @ 58 HM35158
% @ 48 HM35148 @ 60 HM35160
@50 HM35150 @ 62 HM35162
@52 HM35152 @ 64 HM35164
@54 HM35154 @ 66 HM35166
@56 HM35156 @ 68 HM35168

BioBall® MaxiMotion™ XPE-Inlay
Material: cross-linked UHMWPE mit BioBall DELTA™ * Keramik-Steckkopf @28 mm

GroBe (mm) Ref. GroBe (mm) Ref.

D 46 HM35669 58 HM35675
& 48 HM35670 @ 60 HM35676
50 HM35671 62 HM35677
& 52 HM35672 64 HM35678
& 54 HM35673 66 HM35679
D 56 HM35674 68 HM35680

BioBall® MaxiMotion™ XPE-Inlay
Material: Vivium™ **, cross-linked UHMWPE mit BioBall® Metall-Steckkopf @28 mm

GroBe (mm) Ref. GroBe (mm) Ref.

& 46 HM35069 & 58 HM35075
D 48 HM35070 @ 60 HM35076
@ 50 HM35071 D 62 HM35077
@52 HM35072 O 64 HM35078
& 54 HM35073 66 HM35079
@ 56 HM35074 QD 68 HM35080

*BIOLOX® delta ist eine eingetragene Marke der Firma CeramTec GmbH. **Vivium® ist eine eingetragene Marke der Firma Merete GmbH.

20 | BioBall® MaxiMotion™ Cup



Bestellinformation Instrumente

Hinweise zur digitalen Planung

Merete Hiftprodukte sind in Datenbanken verschie-
dener digitaler OP-Planungstools hinterlegt. Ge-
nauere Informationen zu den unterstitzten Systemen
kénnen bei der Merete GmbH erfragt werden.

IF.'
mediCAD® Lo -
The Orthopedic Solution : @ @
Réntgenschablone
Bezeichnung Ref. - @ @
For BioBo]|® MaxiMotion™ HMRS112 -
zementfrei - @ @
Fir BioBall® MaxiMotion™ HMRS 11 4 -

zementiert P ® merete

Sieb Instrumente

Bezeichnung Ref.
Sieb Instrumente HM35506
Bezeichnung Ref.
n Impaktorkopf HM35508
n Impakforspitze HM35505
H Korrektureinschlager HM35509
n Setfzinstrument gerade HM35500
H Setzinstrument gebogen HM35501
B schiizhommer AI00048
Al Zielvorrichtung HM35502
n Steckkopfimpaktorgriff HI70038
[ 9| Impaktorplatte
GroBe (mm) Ref. GroBe (mm) Ref.
D 46 HM35546 @ 58 HM35558
O 48 HM35548 @ 60 HM35560
@ 50 HM35550 D 62 HM35562
@ 52 HM35552 D 64 HM35564
O 54 HM35554 D 66 HM35566
D56 HM35556 O 68 HM35568
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Bestellinformation Raffelfraser

Sieb Sphdrische Raffelfréaser Bezeichnung Ref.
Sieb Sphérische Raffelfraser HF12080
Bezeichnung Ref.

n Handgriff for Raffelfréser mit AO-Anschluss ~ HF13006

Optional
Bezeichnung Ref.
Handgriff for Raffelfréser gekropft mit HE13010

AO-Anschluss

Bezeichnung Ref.
Sieb Probeinlays HM35507
Nr. GroBe (mm) Ref.
| D46 HM35746
Il 248 HM35748
I @50 HM35750
\% @52 HM35752
\ 54 HM35754
\ @56 HM35756
4 @58 HM35758
Vil @60 HM35760
IX 262 HM35762
X @64 HM35764
Xl 66 HM35766
Xl 268 HM35768
GroBe (mm) Ref. GroBe (mm) Ref.
D44 HF12044 @58 HF12058
@45 HF12045 59 HF12059
D46 HF12046 60 HF12060
@47 HF12047 61 HF12061
@48 HF12048 62 HF12062
49 HF12049 63 HF12063
@50 HF12050 D64 HF12064
@51 HF12051 65 HF12065
@52 HF12052 366 HF12066
53 HF12053 67 HF12067
@54 HF12054 68 HF12068
55 HF12055 69 HF12069
56 HF12056 @70 HF12070
57 HF12057
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