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Auf Basis der langjährigen Erfahrung und 
der guten klinischen Evidenz (1-3) war es  
das Ziel mit dem e.motion® PS Pro ein 
System zu entwickeln, das die gesteigerten 
Anforderungen an eine künstliche Knie-
prothese durch ein heute sehr aktives 
Patientengut adressiert. Zudem profitieren 
Patienten, die aus kulturellen oder religi-
ösen Gewohnheiten hohe Beugefähigkeit 
erfordern, von Designmerkmalen, die  
eine zuverlässige Flexion unterstützen.

Die e.motion® PS Pro Knieendoprothese 
bietet alle Vorteile eines PS Designs, wie z.B. 
eines kontrollierten Femurrollbackmechnis-
mus, ohne dafür Kompromisse für Knochen-
verlust und Abrieb (11) eingehen zu müssen:

�� Mobilität, die die individuelle Anpassung 
der Rotation der Tibia zulässt (5)

�� Beständigkeit durch neues Ober
flächenmaterial – Advanced Surface 
Technologie (6)

�� Knochenerhaltendes, zylindrisches PS 
Boxdesign im Vergleich zum rechteckigen 
beim e.motion® PS / Revision System

�� Hohe Größenvielfalt aufgrund schmälerer 
Femukomponenten und asymmetrischer 
Tibiaform

�� Vielfältige Instrumentenoptionen

AESCULAP® e.motion® PS PRO
PS OHNE KOMPROMISSE (1)

e.motion®

PS Pro
e.motion®

PS Standard
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MATERIAL OHNE KOMPROMISSE GRÖSSENVIELFALT OHNE KOMPROMISSE

AS Advanced Surface
�� Verringerung des Abriebs bis zu 82 %  

verglichen zu der CoCr Version (4)
�� Allergievermeidung (6, 7)

10 linke / rechte Femurgrößen –  
asymmetrische Tibia

KNOCHENERHALT OHNE KOMPROMISSE MOBILITÄT OHNE KOMPROMISSE

Der Chirurg kann individuell die Positionierung und Rotation 
des Tibiaplateaus gemäß der Anatomie des Patienten  
bestimmen, da sich die Meniskuskomponente der Femur-
komponente in verschiedenen Flexionsgraden anpasst (5).

Runde anstelle von viereckiger Box
präparation





PS OHNE  
KOMPROMISSE
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AESCULAP® e.motion® PS PRO
MOBILITÄT OHNE KOMPROMISSE

�� Jumping Distance erhöht sich mit dem 
Flexionswinkel.

�� Mechanische Belastung des Zapfens  
reduziert sich mit dem Flexionswinkel.

�� Lastverteilung bei 90°

�� Lastverteilung bei 135°

45,8 max
40,711
35,622
30,533
25,444
20,355
15,267
10,178
5,0888
0 min

Finite Element Analyse der 
Belastungsverteilung bei 
60°, 90° und 135° Flexion. 
Werte in MPa.
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�� Der Chirurg kann individuell die Positi-
onierung und Rotation des Tibiaplateaus 
gemäß der Anatomie des Patienten 
bestimmen, da sich die Meniskuskom
ponente der Femurkomponente in ver-
schiedenen Flexionsgraden anpasst (5).

�� Spinout-Prävention durch Sicherheits-
stopp bei + / - 30°.

�� Single Radius über 90° sorgt für Stabi-
lität durch gleichbleibende Spannung 
der Ligamente (8).

�� Der Post-Cam Mechanismus als  
Kugel-in-Schale Prinzip unterstützt  
die Führung bis in die tiefe Beugung. 
Die Jumping Distance erhöht sich mit 
dem Flexionswinkel bis zu 22 mm.

�� Das PS Design unterstützt den natürli-
chen femoralen Rollbackmechanismus 
während der Flexion.

�� Unterstützung der tiefen Flexion durch 
abgeschrägte Meniskuskomponente 
und vergrößerten Radius an der poste-
rioren Femurkondyle.
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AESCULAP® e.motion® PS PRO
KNOCHENERHALT OHNE KOMPROMISSE

Die interkondyläre Präparation der e.motion® 
PS Pro Prothese ist zylindrisch anstatt 
der klassischen Boxform. Die Knochen-
entnahme ist daher verringert, wie unten 
abgebildet.

�� Zylindrische Boxpräparation bedeutet:

�� Stärke der posterioren Kondylen  
angepasst an die Femurgröße heißt:

�� Präparation mit einem Hohlfräser 
bedeutet:

	 REDUZIERTE  
KNOCHENRESEKTION

ü

	 KEINE ZUSÄTZLICHE  
POSTERIORE RESEKTION

ü

	 EINFACHE UND SCHNELLE 
PRÄPARATION

ü



9

INDIVIDUALITÄT OHNE KOMPROMISSE

�� Eine große Auswahl an Implantatgrößen 
und das weichteilfreundliche Design 
erlauben eine gute Implantatepassform. 
Eine Auswertung von 1.000 Patienten
daten liegt der Größenauswahl der 
Narrowvarianten zu Grunde (9).

�� 10 linke / rechte Femurgrößen inklusive 
drei Zwischengrößen in Narrowvariante:

�� Die Selbstanpassung der Meniskuskom-
ponente an die Femurrotation kompen-
siert bis zu einem gewissen Maß eine 
Fehlrotation an der Tibia. Unter anderem 
zeigt sich dies in den guten klinischen 
Ergebnissen des e.motion® Systems (1-3).

�� Im Vergleich zum klassischen J-Curve 
Design, entsteht hier durch die Retro
positionierung der Trochlea, ein vorteil-
hafter Hebelarm des Patellamechanis-
mus und das Risiko des Overstuffings 
wird verringert.

�� Integrierter Tibiaslope für einen 
vereinfachten 0° Tibiaschnitt und zur 
Wiederherstellung des funktionalen 
Weichteilslopes (10).

�� Asymmetrisch geformte Tibiaplateaus:

Standard
Narrow

e.motion®

klassisches J-Curve Design
links
rechts
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AESCULAP® e.motion® PS PRO
INNOVATION OHNE KOMPROMISSE

0,33 mg / Mio Zyklen (11)
ISO 14243-1

�� Die volle Kongruenz bis zu 80°, also 
im Bereich des Gangzyklus, verringert 
die Punktbelastung und folglich den 
Verschleiß (11).

�� Das moderat vernetzte Polyethylen Beta 
PE verbessert die Oxidationsbeständig
keit um 70 % (12), was die Langzeit
stabilität fördert.

�� Das Ball-in-Socket Prinzip der Post-Cam 
Artikulation hat eine große Belastungs-
oberfläche, was sich in einer niedrigen 
Kontaktbelastung und somit mit niedri-
gem Abrieb äußert (11).

�� Kombiniert mit der keramischen 
7-Schichten-Oberfläche „Advanced 
Surface” kann der Abrieb erheblich  
reduziert werden, was eine lange 
Lebensdauer fördert (4).
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e.motion® PS PRO SETZT NEUE MASSSTÄBE IM ABRIEB

PS �xed ModelleCottrell 2006 (13)

Verschleißrate PS Designs [mg / Mio.] nach ISO Standard

Johnson 2003 (14)

Goldstein 2012 (15)

Haider 2008 (16)

Grupp 2014 (11)

PS mobile Modelle

2 4 6 8 10 12 14 16
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AESCULAP® e.motion® PS PRO
OPERIEREN OHNE KOMPROMISSE

Wirtschaftlich 
mit AESCULAP® 
OrthoTray® (17)

Patienten-
spezifisch mit 
OrthoPilot® 
Navigation

AESCULAP® OrthoTray®

�� Validierter  
Waschsiebkorb

�� Ergonomisch
�� Farbkodiert

OrthoPilot® Elite (18) –  
Trust in your ambition

�� 20 Jahre Erfahrung  
in Navigation

�� Präzision
�� Qualitätssicherung
�� Kontrolle
�� Weichteilbalancing
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Intuitiv &  
Quick mit IQ  
Instrumenten

Kostensparend 
mit AESCULAP® 

RESET®

Flexion Gap 
Technik

IQ Instrumente

�� Intuitiv
�� Farbkodiert
�� Bevorzugte OP-Technik  

beibehalten 

	 n	 Flexion Gap Technik (FGT) 
	 n	 Femur First
	 n	 Tibia First

AESCULAP® RESET®

Neues größenspezifisches  
Siebkorbkonzept
�� 50 % weniger Instrumente (17)
�� Kostenreduzierung (17)
�� Zeitersparnis intra- und 

postoperativ bei der  
Wiederaufbereitung (17)
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