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INNOVATIVE OP-TECHNIKEN
PRODUKTÜBERSICHT UND VORTEILE

SYSTEME FÜR DIE MINIMAL-INVASIVE WIRBELSÄULENCHIRURGIE



Die Systeme decken die gesamte Bandbreite der voll-endosko-
pischen Wirbelsäulenchirurgie ab – von transforaminalen und 
interlaminären Zugängen bis hin zu zervikalen Eingriffen. Kern-
produkte wie TESSYS® (Transforaminal Endoscopic Surgical  
System) und iLESSYS® (interLaminar Endoscopic Surgical Sys-
tem) ermöglichen die Behandlung von Bandscheibenvorfällen, 
Spinalkanalstenosen und weiteren degenerativen Erkrankungen 
unter direkter endoskopischer Sicht.

EndoLIF® und Percusys® Plus können sowohl zur endoskopisch 
assistierten als auch zur perkutanen Fusion und Stabilisierung 
verwendet werden. Diese Technik kombiniert minimal-invasive 
Zugänge mit 3D-gedruckten Cages und einem perkutanen Schrau-
ben-Stab-System, um die Stabilität der Wirbelsäule zu erhalten 
oder wiederherzustellen.

Die Schmerztherapiesysteme vervollständigen das Indikations- 
spektrum: MultiZYTE® für die endoskopische Facettengelenks-
behandlung und -denervation, intENTS® für die intradiskale 
Anulusdenervation und Nukleoplastie.

UMFASSENDE LÖSUNGEN FÜR DIE 
VOLL-ENDOSKOPISCHE WIRBELSÄULENCHIRURGIE

VORTEILE DER ENDOSKOPIE1-2

	9 Minimal-invasive Eingriffe; auch unter Lokalanästhesie möglich

	9 �Kaum Narbengewebe dank gewebeschonendem Zugang durch  
Dilatation und nur kleiner Hautinzision

	9 Minimale Destabilisierung und Traumatisierung

	9 Kontinuierliche visuell-endoskopische Kontrolle der Behandlung

	9 �Kurze Regenerationszeit und rasche Rückkehr in den Alltag

STABILISIERUNG

DEKOMPRESSION

SCHMERZTHERAPPIE

Als führender Anbieter in der endoskopischen Wirbelsäulenchirurgie entwickelt 
joimax® modernste Operationssysteme für die minimal-invasive Behandlung von 
Rückenleiden. Diese Komplettsysteme sind speziell dafür konzipiert, um Chirurgen 
präzise, sichere und gewebeschonende Eingriffe an der Wirbelsäule zu ermöglichen. 
Im Mittelpunkt steht die Verbindung modernster Endoskopietechnologie, ergono-
mischen Instrumenten und innovativen OP-Techniken.
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ENDOSKOPISCHE WIRBELSÄULENCHIRUGIE
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AUSGEWÄHLTE INDIKATIONEN
	9 Bandscheibenvorfälle an LWS und BWS

	9 ��Foramen- und Rezessusstenosen

	9 �Hypertrophien des Ligamentum flavum

	9 Osteophyten an Wirbelkörpern

	9 �Re- oder Folgeoperationen (Vernarbung nach 
anderen OPs)

	9 �Ventrale Facettengelenkszysten

TRANSFORAMINALE WIRBELSÄULENCHIRURGIE

Die TESSYS®-Technologie ermöglicht einen sicheren Zugang 
zum Wirbelkanal über das Foramen intervertebrale. Bandschei-
bengewebe und stenotisches Knochengewebe können 
durch das Foramen minimal-invasiv und gewebescho-
nend entfernt werden. 

TESSYS® ist in verschiedenen Ausführungen  
erhältlich: 
Std – �Allrounder für Zugang durch  

das Kambin Dreieck
XT – �Erweiterte Arbeitslänge für  

adipöse Patienten
TransSAP – ��Optimiert für TransSAP-Zugang
Thx – Für thorakale Eingriffe 
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MONOPORTALE DEKOMPRESSION

Bandscheibenvorfall  
bei L5-S1 (links-kaudal)  
vor dem Eingriff.

Das Ergebnis  
nach der trans- 
foraminalen  
Dekompression.

171/208

30°

3,7

1,5 1,5

6,3

TESSYS® | TESSYS® XT

4,7

1,5 1,5

7,3
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30°

TESSYS® TransSAP

120

45°
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1,4 1,4

5,8

TESSYS® Thx
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AUSGEWÄHLTE INDIKATIONEN
	9 ���Lumbale Bandscheibenvorfälle dorsal und lateral der Spinalnerven

	9 Facettengelenkszysten 

	9 Lumbale Zentral- und Rezessusstenosen

	9 Zervikale, foraminale Bandscheibenvorfälle und dorsale Stenosen mit Radikulopathie

	9 Wirbelsäulenstenosen Grad A1-4

	9 ���Foramenstenose beidseitig

INTERLAMINÄRE WIRBELSÄULENCHIRURGIE

Der flexible Zugangswinkel über das interlaminäre Fenster ermög-
licht eine präzise Anpassung an die Pathologie. Für zentrale Stenosen 
und mediolaterale Bandscheibenvorfälle wird ein ipsilateraler Zugang 
gewählt, während bei lateralen Rezessusstenosen die kontralaterale 
„Over-the-Top“-Technik zum Einsatz kommt. Für die Laminotomie  
stehen verschiedene Shaver-Blades zur verfügung, die passend zur 
Indikation ausgewählt werden: Diamant-Blades ermöglichen eine  
sichere Knochenabrasion bei gleichzeitig reduzierter Blutung, wäh-
rend schneidende Fräsen maximale Effizienz gewährleisten. Für die 
Gewebepräparation und Resektion stehen starke Kerrisons sowie 
biss-sichere Zangen zur Verfügung.

DIE ILESSYS®-FAMILIE UMFASST:
Std – Einstieg in die interlaminäre Endoskopie
Pro – Weiterentwickelter Allrounder für interlaminäre Eingriffe
Delta – Optimiert für massive knöcherne Dekompression
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MONOPORTALE DEKOMPRESSION

MRT vor dem  
Eingriff (linke)  
und 6 Wochen 
nach der OP.

MRT vor dem  
Eingriff (links) und 
zwei Monate nach  
der Dekompression.

iLESSYS® Delta

iLESSYS®

125

30°

3,7

1,5 1,5

6,3
iLESSYS® Pro

150

15°

4,7

1,5 1,5

7,3125

15°

6,0

2,0 2,0

10,0
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ZERVIKALE WIRBELSÄULENCHIRURGIE

Die CESSYS® Familie ermöglicht die minimal-invasive Therapie 
von zervikalen Bandscheibenvorfällen und Stenosen. Je nach 
Lokalisierung der Pathologie im Spinalkanal kann das entspre-
chende System gewählt werden. Durch den anterioren, in-
tradiskalen Zugang mit CESSYS® Ventral und den posterioren 
Eingriff mit CESSYS® Dorsal ist die 360° Behandlung des Spinal-
kanals möglich.

360° Dekompression

DIE VORTEILE DER ENDOSKOPISCHEN  
OPERATIONSTECHNIK3

	9 Minimal-invasiver Eingriff

	9 �Gewebeschonender chirurgischer Zugang  
durch stufenweise Dilatation

	9 Permanente visuelle Kontrolle während der OP

	9 ���Minimale Destabilisierung und Traumatisierung

	9 Kleine Inzision, daher kaum Narbengewebe

	9 Reduziertes Infektionsrisiko

	9 �Kurze Regenerationszeit und rasche Rückkehr  
in den Alltag
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AUSGEWÄHLTE INDIKATIONEN
	9 �Besonders geeignet für die zervikale knöcherne  
Dekompression (Stenosen)
	9 �Sowohl ipsilateral als auch kontralateral einsetzbar

MONOPORTALE DEKOMPRESSION

Endoskopische Sicht vor der Dekompression (links) und danach.

CESSYS® Dorsal

68

15°

4,7

1,5 1,5

7,3

Der posteriore Zugang von CESSYS® Dorsal nutzt, ähnlich  
wie die iLESSYS®-Technik, das interlaminäre Fenster für den  
Zugang. Er bietet einen sicheren Zugangsweg, durch den ein 
Endoskop direkt auf Pathologien innerhalb des Wirbelkanals  
zugreifen kann.
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Die CESSYS®-Ventral-Methode verwendet einen anterioren  
Zugang durch das Bandscheibenfach direkt zur Stelle des  
Vorfalls. Vorgewölbtes, komprimierendes Bandscheibenma-
terial kann endoskopisch unter direkter Sichtkontrolle ent-
fernt werden, ohne dass eine Laminotomie erforderlich ist. Der  
kleine Fußabdruck macht CESSYS® Ventral zum perfekten Ins-
trument für weiche zentrale bis medio-laterale Hernien und 
leichte ventrale Stenosen.

AUSGEWÄHLTE INDIKATIONEN
	9 Zentrale und medio-laterale Bandscheibenvorfälle

	9 Ventrale foraminale Osteophyten und Stenosen

MRT mit zervikalen Bandscheibenvorfalls (links) und die endoskopische Sicht vor  
dem Eingriff. 

MRT (links) sowie die endoskopische Sicht nach der Deherniation.
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MONOPORTALE DEKOMPRESSION

CESSYS® Ventral

2,1

2,6 | 3,9

100

9°

Internal  
carotid artery

Jugular vein

Internal  
carotid artery

Jugular vein

Esophagus Trachea

Kontra
lateraler Z

ugang

Ipsilateraler Zugang
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AUSGEWÄHLTE INDIKATIONEN
	9 Zentrale Stenosen

	9 �Endoskopisch assistierte interlaminäre Fusionen

	9 �Komplikationsmanagement  
(z. B. Dura-Riss) im LWS-Bereich

UNILATERALE BIPORTALE ENDOSKOPIE (UBE)

Die Trennung von Endoskop und Arbeitskanal ermöglicht einen 
interlaminären Zugang mit aggressiverem Instrumentarium und 
größerem Arbeitsbereich. Dies macht die Technik vor allem für 
zentrale, multisegmentale Erkrankungen und zur endoskopi-
schen Cage-Implantation interessant.
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BIPORTALE DEKOMPRESSION

Endoskop

Arbeitshülse

iLESSYS® Biportal

4,0

175

0°/15°/30°

„Kissing moment“ von Endoskop und  
Arbeitshülse.

Shrill® Shaver Blade zur Knochen- 
abtragung
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DIE VORTEILE DER 3D-GEDRUCKTEN IMPLANTATE4

	9 Titanlegierung für hohe Biokompatibilität

	9 �Offene Diamantzellenstruktur für knöcherne Durchbauung

	9 �Raue und poröse Oberfläche als ideale Grenzfläche  
für die Osseointegration

	9 �Optimales Einwachsen von Knochen für Stabilität  
und damit für Fusion 

	9 Hervorragende Sichtbarkeit in Röntgen und CT

	9 �Breite Auswahl an Dimensionen je nach Indikation und  
anatomischen Gegebenheiten

ENDOSKOPISCH ASSISTIERTE WIRBELKÖRPERFUSION

Die EndoLIF®-Methode basiert auf dem bewährten TESSYS®-Zugang. Sie kann jedoch 
auch ohne vorherige Anwendung des TESSYS® Systems durchgeführt werden. 

Durch den EndoLIF® Zugang wird das Gewebe zwischen den Muskelgruppen durch 
speziell entwickelte Dilatatoren aufgedehnt. Dadurch ist dieser Zugang besonders 
atraumatisch und gewebeschonend. Die Präparation des Bandscheibenfachs und die 
Einbringung der Implantate werden endoskopisch unterstützt über den geschaffenen 
Kanal durchgeführt.

Laterale Röntgen- 
aufnahme zur Über- 
prüfung der Position  
und Ausrichtung.
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LUMBALE STABILISIERUNG | STARRE IMPLANTATE

EndoLIF® DoubleWedge-Cage

•	 Längen (27 | 32 mm)
•	 Höhen 10-16 mm (in 1 mm Schritten)
•	 12 mm Breite (footprint)
•	 Lordosewinkel (12° | 18°)
•	 �Anatomisch geformt mit 10° Winkel  

von medial nach lateral
•	 �Drehbar für Implantation von  

links und rechts

EndoLIF® O/On-Cage

•	 Längen (30 | 35 mm)
•	 Höhen 8-14 mm (in 1 mm Schritten)
•	 12 mm Breite (footprint)
•	 �Stufenlose lordotische  

Einstellung möglich

EndoLIF® Delta-Cage

•	 25 mm
•	 Höhen 8-12 mm (in 1 mm Schritten)
•	 10 mm Breite (footprint)
•	 Lordosewinkel (4° | 8°)

Länge Breite

Höhe

Lordosewinkel  
einstellbar: 0°–12°

Höhe

Länge

Voreingestellter  
Lordosewinkel (4° | 8°)

Länge

Höhe

Medial Lateral10°

Voreingestellter Lordose- 
winkel (12° | 18°)
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KONTROLLIERTE 3D-EXPANSION FÜR INTRAOPERATIVE HÖHENANPASSUNG

EINFACHES VERFÜLLEN
	9 �Direkte Injektion von osteoleitendem Knochen-
ersatzmaterial

	9 Großes Füllvolumen von > 2 ml

	9 Einfache Kontrolle mittels Endoskop und Röntgen 

Der EndoLIF® LEX® Cage ist für die minimal-invasive endos- 
kopische Implantation mit TESSYS® TransSAP konzipiert.
•	 Farbcodierung zur einfachen Identifizierung
•	 Aufeinanderfolgende biplanare Expansion
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Horizontale Ausdehnung 
Vergrößerung des Foot-

prints zur Verhinderung von 
Wirbelkörpereinbrüchen

2 mm

3 mm

Vertikale Ausdehnung 
Wiederherstellung der  

anatomischen Höhe

Nicht expandiert 
Schmales Profil zur 
Einführung in das 

Bandscheibenfach
Over-the-wire-Technik

REF L [mm] B [mm] H [mm] LORDOSE [°]
ELX300811

30 10-12
8-11 6

ELX301013 10-13 12
ELX301215 12-15 18
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LUMBALE STABILISIERUNG | EXPANDIERBARE IMPLANTATE
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PERKUTANE STABILISIERUNG MITTELS SCHRAUBEN-STAB-SYSTEM

Das Percusys® Plus System wurde eigens für die minimal- 
invasive Wirbelkörperstabilisierung entwickelt. Das Instru-
mentenset ist jedoch auf alle OP-Techniken ausgelegt. Je nach  
Patient und Pathologie kann es sowohl perkutan als auch in  
offenen Verfahren eingesetzt werden.

•	 Durchmesser: 5, 6, 7 und 8 mm
•	 Länge: 35–55 mm (abhängig vom Durchmesser)
•	 Tulpe: mono- und polyaxial
•	 Kanüliert, fenestriert, selbstbohrend und -schneidend

Laterale Röntgenaufnahme zur  
Überprüfung der Implantatposition.

INDIKATIONEN
	9 Degenerative Bandscheibenerkrankungen

	9 Spondylolisthese

	9 Trauma (z. B. Fraktur, Dislokation)

	9 Spinalkanalstenose

	9 Verkrümmungen (z. B. Skoliose, Kyphose und/oder Lordose)

	9 �Tumor

1818



LUMBALE STABILISIERUNG | SCHRAUBEN-STAB-SYSTEM

Vormontierte  
Setzmutter

5,5 und 6 mm Stab- 
durchmesser verfügbar

Bis zu 5° Winkelung  
des Stabes in der Tulpe

EINZIGARTIGES, EFFIZIENTES  
UND EXTREM SCHLANKES  
SCHRAUBENDESIGN
•	 �Kleines Instrumentenset für minimal- 

invasive und offene OP-Techniken
•	 �Einzeln steril verpackte Implantate
•	 �Einfaches, kontrolliertes und gratfreies  

Abscheren des Verlängerungsschafts
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INDIKATIONEN
	9 Wirbelkörperkompressionsfrakturen

	9 Osteoporose

	9 Osteolytische Frakturen

	9 Wirbelkörpermetastasen

MINIMAL-INVASIVE LÖSUNGEN FÜR  
VERTEBRALE KOMPRESSIONSFRAKTUREN

BALLON-KYPHOPLASTIE
Die Ballon-Kyphoplastie ist eine minimal-invasive perkutane 
Methode zur Stabilisierung der Wirbelsäule. Sie ist eine soli-
de alternative Behandlungsmöglichkeit für Patienten, die nicht 
auf konservative Ansätze wie Bettruhe, Analgetika und Korsetts 
ansprechen.

* SPASYTM ist eine Marke von Seawon MEDITECH Ltd

*
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VBA-MANAGEMENT PROGRAMM

KYVERMENT® PMMA-ZEMENT FÜR PEDIKELSCHRAUBEN- 
AUGMENTATION** UND KYPHOPLASTIE 
Röntgendichter PMMA-Zement für die Anwendung im Skelettknochen 
und speziell im Wirbelkörper. Seit Jahren hat sich Kyverment® in dieser  
Zusammensetzung bewährt:

•	 Einfache Vorbereitung im praktischen Mischzylinder
•	 Optimale Fließeigenschaften zur einfachen und schnellen Applikation
•	 Hervorragende Viskosität für optimale Kontrolle der Injektion
•	 �Sofortige Röntgensichtbarkeit des injizierten Zementes durch fein 

verteiltes Bariumsulfat
•	 Adäquates Volumen für eine oder mehrere Injektionen (22 ml)
•	 Exzellente Kompressionsfestigkeit

21
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VORTEILE DER ENDOSKOPISCHEN SCHMERZBEHANDLUNG5

	9 Nachhaltiger Therapieerfolg durch endoskopisch kontrolliertes Vorgehen

	9 Behandlung der Gelenkkapsel durch Spülung und Vaporisation

	9 Effektive und gezielte Behandlung mittels Radiofrequenzablation

	9 Kleinerer operativer Zugang nötig

	9 �Schnellere Genesungszeit

	9 In Lokalanästhesie durchführbar

	9 �Erhalt der Wirbelsäulenmobilität

	9 �Behandlung mehrerer Ebenen durch eine einzige Inzision möglich

SCHMERZBEHANDLUNG DER FACETTENGELENKE  
UND DES ILIOSAKRALGELENKS

MultiZYTE® ist ein endoskopisches Operationssystem für die  
minimal‑invasive Schmerztherapie. Das vielseitige Instrumen-
tenset ermöglicht sowohl die Behandlung chronischer Facetten- 
gelenksschmerzen (MultiZYTE®‑Facet‑Methode) als auch die 
gezielte Behandlung des Iliosakralgelenks (MultiZYTE®‑Sacro-
iliac‑Methode).

Unter kontinuierlicher endoskopischer Sicht wird durch ge-
zielte RF‑Denervation des Ramus dorsalis medialis direkt die 
Schmerzquelle behandelt. Im Vergleich zu röntgengestützten 
Verfahren ermöglicht die kontinuierliche Sicht eine flächigere 
RF‑Ablation und kann so zu einer nachhaltigeren Schmerzlinde-
rung beitragen.

Dank der direkten Visualisierung ist zudem eine umfassendere 
Gelenksbehandlung möglich. Nach Eröffnung des Gelenks kön-
nen entzündliche Fragmente entfernt und ausgespült werden. 

Auf diese Weise kann eine Vielzahl chronischer Rückenerkran-
kungen mit nur einem System effektiv und nachhaltig behandelt 
werden.

Für Eingriffe an der Halswirbelsäule steht das spezialisierte Sys-
tem MultiZYTE® Facet Cervical zur Verfügung. Das schmalere 
Endoskop erleichtert das Manövrieren in der engen Anatomie 
der Halswirbelsäule.
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SCHMERZTHERAPIE
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AUSGEWÄHLTE INDIKATIONEN
	9 �Chronische lumbale Rücken- oder Nackenschmerzen
	9 �Facettengelenkshypertrophie
	9 Facettengelenksarthritis und -arthrose
	9 �Postdiskektomie-Syndrom
	9 �HWS-Trauma
	9 Diskogene zervikale Kopfschmerzen

ENDOSKOPISCHE BEHANDLUNG DER FACETTENGELENKE 

Die Schmerzbehandlung nach der MultiZYTE®‑Facet‑Methode 
ermöglicht über einen schonenden, minimal‑invasiven Zugang 
eine umfassende Behandlung der schmerzverursachenden 
Strukturen. Dies beinhaltet die Entfernung hypertrophen und 
entzündlich veränderten Gewebes, die RF‑Ablation schmerz-
leitender Nerven sowie die Eröffnung der Gelenkkapsel zur 
Spülung und Vaporisation freier Gelenkkörper.

Schneiden, Koagulieren und 
Devitalisieren von Gewebe  
mittels bipolarer RF-Sonde.

MultiZYTE®

125

30°

3,7

1,5 1,5

6,3

MultiZYTE® Facet Cervical

125

30°

3,1

1,4 1,4

5,8

Für Eingriffe an der Halswirbelsäule steht 
das spezialisierte HWS‑System MultiZYTE® 
Facet Cervical zur Verfügung.
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SCHMERZTHERAPIE

AUSGEWÄHLTE INDIKATIONEN
	9 �Chronische Schmerzen im unteren Rücken

	9 �Schmerzhafte, degenerative Veränderungen  
des Iliosakralgelenks, z.B. ISG-Arthrose

	9 �Postoperative Beschwerden nach vorheriger  
lumbaler Operation

	9 �Hypermobilität aufgrund eines gelockerten  
Bandapparates

	9 �ISG-Trauma

	9 Entzündung des ISG

	9 Statisches Überlastungssyndrom

ENDOSKOPISCHE BEHANDLUNG DES ILIOSAKRALGELENKS (ISG)

Dank endoskopischer Denervierung kann das MultiZYTE®- 
System zur gezielten Schmerztherapie bei verschiedenen  
Formen pathologischer Veränderungen des Iliosakralgelenks 
eingesetzt werden. Unter endoskopischer Sicht wird ausge-
hend von den Foramina sacralia das schmerzleitende Nerven-
geflecht verödet. Je nach Indikation können zusätzlich ent-
zündliche Gewebeanteile entfernt, das Gelenk durch partielle 
Entfernung der Kapselstruktur eröffnet und von Fragmenten  
befreit werden.

MultiZYTE®

125

30°

3,7

1,5 1,5

6,3

Ablation des schmerzleitenden  
Nervenfasergeflechts unter Verwendung 

der monopolaren Sonde Legato®.

© joimax®

S1

S3

S2
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INTRADISKALE ENDOSKOPISCHE NUKLEUSTHERAPIE

intENTS® wird zur minimal-invasiven Behandlung 
von diskogenen Schmerzen und symptomatischen 
Banscheibenvorwölbungen mittel indtradiskalem 
Zugang verwendet. 

Bei diskogenen Schmerzen werden die Nozizepto-
ren durch HF-Koagulation verödet um die Schmerz-
entstehung zu blockieren. Bei Protrusionen wird das 
Volumen des Nucleus pulposus durch intradiskale 
Nukleoplastie reduziert um Kompression der Nerven-
strukturen zu verringern.

Röntgenbild a./p. mit der Vaporflex®  
bipolaren Sonde in der Bandscheibe.

Vaporflex® bipolare Sonde  
mit Spülanschluss

intENTS® Lumbar

2,7

246

30°

VORTEILE DER  
ENDOSKOPISCHEN  
SCHMERZBEHANDLUNG6-7

	9 �Kleinerer operativer Zugang
	9 �Geringeres Risiko an Trauma und 
Narbenbildung / bessere Kosmetik 
nach chirurgischen Eingriffen
	9 Geringerer Blutverlust
	9 Weniger Schmerzen
	9 �Verbesserung der Beweglichkeit 
und Lebensqualität
	9 �Schnellere Genesungszeit / ver-
kürzter Krankenhausaufenthalt
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SCHMERZTHERAPIE

AUSGEWÄHLTE INDDIKATIONEN
	9 Diskogener Schmerz / Annulusfissuren

	9 �Protrusion der Bandscheibe (Bandschei-
benvorwölbung)

	9 �Bandscheibenvorfall ohne voll- 
ständigen Einriss des Faserrings

Das intENTS®-Cervical-System ermöglicht mittels ventralem 
Zugang auch Eingriffe im Halswirbelbereich. Die schlanken 
Instrumente erlauben einen sicheren Zugang zu Bandschei-
benfächern geringer Höhe sowie die präzise und kontrollierte 
Handhabung auf engstem Raum.

Legato® Sonde bipolar

Nukleoskopschaft  
mit Spülanschluss

MRT axial mit einer HIZ  
(High Intensity Zone)  
in der HWS.

intENTS® Cervical

1,9

132

9°
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