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It’s firm, it's safe, it’s RAPID. PLATING SYSTEM 1.5/2.0 MicroLocking System

Die TTA RAPID Methode besticht durch Ihre einfache Anwendung und schnelle Durchfiihrung zur
Versorgung eines vorderen Kreuzbandrisses. Spezialinstrumentarium ist nur begrenzt notwendig.
In dem Kurs wird zunachst die klinischerAufarbeitung eines vorderen Kreuzbandrisses beim Hund
besprochen. Anschlie3end erfolgt-die Einfuhrungin die TTA'RARID Technik. Dabei wird es
ausreichend Zeit fiir. praktische Ubungen geben, um das theoretisch Gelernte direkt umzusetzen.
. . Wenn ein Hund einen Kreuzbandriss hat und gleichzeitig auch an einer Patella LLuxation leidet,

. dann kann beides mit TTA RAPID behandelt werden. RARID LUXATION heift'ist die elegante
Losung zur Behandlung einer Patella Luxation i ohne simultane TTA. Im Gegensatz zur
. traditionellen Losung mit dem Bohrdraht bringt dieses System eine Menge Vorteile und
¢ Vereinfachungen.
~ Einfiihrung/in den Umgang mit Leil.OX 1.5/2.0mm, ein verriegelbares Osteosynthese
0= Plattensystem aus Titan, fur verschiedene Knochenfrakturen bei kleinen Hunden und Katzen.

&= Die Kurse werden von der. Firma Rita L.eibinger GmbH & Co. KG unterstutzt.

Ort: ~ Tierklinik Dr. Krauf3 Dusseldorf
Minsterstr. 359. 40470'Dusseldorf

Datum: 17. November 2018, 08:00 — 16:30 Uhr

ATF: 6 Punkte

Dry/Wet: Wet-Lab (TTA RAPID & Rapid Luxation), Theorie (LeiLOX, TTA RAPID & Rapid Luxation)
Gebiihr:  495,- €7 (zzgl. MwSt.)

Dozent: Dr. Maximilian W. Krauf3
Tierarztliche Klinik fir Kleintiere

Uber lhre Teilnahme wiirden wir uns sehr freuen.
Fragen beantworten wir lhnen gerne unter der Telefonnummer +49-7463-99291-0
oder senden Sie uns eine Email an: info@leibinger-medical.com

. FAX: +49 (0) 7463 99291-55
ANTWORT E-Mail: info@leibinger-medical.com

O Bitte schl aghMternaBviteemimviorr e(i nenanderer Ort | O an
O Hiermit melde ich michanems nachf ol gend verbi nce

TTA RAPID & RAPID Luxation / Osteosynthese
o 17. November 2018 (Tierklinik Disseldorf)

Teilnehmer:

Teilnehmer:
(bitte in Druckbuchstaben)

Tierarztpraxis:

Ort, Datum: Praxisstempel / Unterschrift



