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VKB-Ersafzsystem

zur arthroskopischen, implantaffreien
Pressfittechnik aller Transplantate

Das Kreuzbandersatzsystem von R. WOLF bietet individuelle Ldsungen fiir Kniebandinsta-
bilitdten an. Die hohe Sicherheit der Pressfitverankerung femoral und tibial, gleich welcher
Transplantatsehne (Semitendinos-, Gracilis-, Patellar-, Quadricepssehne), ist durch zahl-
reiche internationale biomechanische Untersuchungen untermauert worden. Der Kostenvor-
teil liegt auf der Hand.

Spezielle Knochenstanzen erleichtern die Durchflihrung von Revisionseingriffen ganz
wesentlich.
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