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QUILL™ - DAS ORIGINAL

In Deutschland ab sofort exklusiv erhaltlich bei B. Braun




QUILL™

KNOTENLOSER WUNDVERSCHLUSS

QUILL™

Das erste Nahtmaterial mit Widerhaken, eingefiihrt in 2007.
Bereits iiber 25 Millionen Mal eingesetzt.

NAHEN OHNE KNOTEN

Spiralférmig angeordnete Widerhaken verankern das Gewebe fiir eine stabile Adaption der Geweberander (2, 10).

Inzisions- und Wundverschluss Erh6hung der OP-Effizienz durch (1-10):

= Allgemeinchirurgie, Orthopadie, Gynikologie, Urologie, = gleichmiBige Verteilung der Nahtspannung auf die komplette
Plastische Chirurgie Inzisionsldnge

= |aparoskopisch sowie offen chirurgisch = schnellerer Wundverschluss im Vergleich zu herkdmmlichen

Nahtmaterialien
= Gewebeadaption von zwei Operateuren gleichzeitig bei
Anwendung des bidirektionalen Fadens



VIELFALT, DIE HERAUSSTICHT

QUILL™ bietet ein breites Spektrum an unterschiedlichen Nadel-Faden-Kombinationen -
Resorbierbar, nicht resorbierbar, bidirektional und unidirektional

MATERIAL MATERIAL- REISSFESTIGKEITSPROFIL RESORPTION
BESCHREIBUNG

Monoderm™ Monofilament 420/ bis 76% in 7 Tagen 90 bis 120 Tage
(PGA - PCL) = Ungeférbt 369% bis 52% in 14 Tagen

— S — - * Violett
PDO Monofilament GroBe = 3/0 GroBe 4/0 120 bis 180 Tage
(Polydioxanon) = Violett 809% in 2 Wochen  679% in 2 Wochen

g 60% in 4 Wochen  509% in 4 Wochen
' 409% in 6 Wochen  379% in 6 Wochen

Polypropylen Monofilament Nicht resorbierbar
= Ungefarbt
— —— -




ZEITERSPARNIS (1, 2)

Beispiele zur Zeitersparnis mit dem QUILL™ Nahtmaterial aus einer Studie zur Korrektur von
Wirbelsdulendeformitdten und einer Studie zu Gelenkarthroplastiken.
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EFFIZIENZ

einer fortlaufenden Verschlusstechnik in Verbindung mit der Stabilitdt einer Einzelknopfnaht.

UNIDIREKTIONALER FADEN BIDIREKTIONALER FADEN
Bis zu zwei Gewebeschichten kdnnen gleichzeitig

Mit der variablen Schlinge kann die Naht zu Beginn
mit nur einem Faden verschlossen werden.

schnell und unkompliziert verankert werden.

EXPERTENMEINUNG

PD Dr. med. habil. Hoang Minh Do
Stellvertretender Klinikdirektor | Klinik und Poliklinik fiir Urologie | Universitatsklinikum Leipzig, A6R

» Wir benutzen die QUILL™-Naht fiir die Nierenteilresektion und fiir die Anastomose nach der radikalen Prostatektomie.

Sowohl die Nadel, als auch der Faden sind fiir diese Operationen bestens geeignet. «




Ja, ich

[ ] méchte QUILL™ testen.
[ ] wiinsche einen AuBendienstbesuch.

Meine Adresse: E E
Name*, Vorname* [ Titel E .

Funktion QR-Code scannen
und B. Braun Daten-
schutzinformationen
lesen

Klinik

Abteilung

StraBe / Nr.*

PLZ [ Ort*

QR-Code scannen und
EndoNovitas Online-
formular ausfiillen

Telefon E-Mail *Pflichtfeld

Wir verarbeiten lhre Daten zum Zwecke der Zusendung von Informationsmaterial der 0.g9. Produkte sowie der Kommunikation mit unserem
AuBendienstmitarbeiter sofern dies gewiinscht ist. Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitung ist Ihre Einwilligung. Sofern Sie uns Ihre Einwilligung
gegeben haben, diirfen wir Sie liber ergédnzende Produkte und Serviecangebote informieren. Hierzu kénnen die Daten im erforderlichen Umfang
innerhalb des B. Braun Konzerns weitergegeben werden. In keinem Fall werden wir Ihre Daten ohne Ihre Einwilligung zu Werbe- oder Marketing-
zwecken an Dritte auBerhalb des B. Braun Konzerns weitergeben.

Sie haben die Méglichkeit der Verwendung Ihrer Daten jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen. Hierzu wenden Sie sich bitte an unten
stehende Adresse oder an datenschutz-mv@bbraun.com. Gleiches gilt fiir die Ausiibung Ihrer Rechte als Betroffener (z.B. Recht auf Auskunft).
Weitere Informationen finden Sie auf unserer Webseite www.bbraun.de/datenschutz

Datum / Unterschrift:

Senden Sie uns Ihre Antwort per Brief, via Fax oder Onlineformular:

Aesculap AG | Alexandra Schobel - SGMCTe | Tel. +49 (0)7461 95-1131 | Fax +49 (0)7461 95-38 1131
E-Mail: alexandra.schobel@aesculap.de | 78532 Tuttlingen | Deutschland | www.aesculap.de

Hersteller nach MDD 93/42/EWG
Monoderm, QUILL:
Surgical Specialties Corporation | 247 Station Drive | Suite NET | Westwood | MA 02090 | USA

Die Hauptproduktmarke ,Aesculap” ist eine eingetragene Marke der Aesculap AG. Die Produktmarken ,Monoderm" und ,QUILL" sind Marken der
Surgical Specialties Corporation.

Technische Anderungen vorbehalten. Dieser Prospekt darf ausschlieBlich zur Information tiber unsere Erzeugnisse verwendet werden. Nachdruck,
auch auszugsweise, verboten. D-CT18009 0219/4.5/1




