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It's firm, it’s safe, it's RAPID. PLATING SYSTEWM

Die TTA RAPID Methode besticht durch Ihre einfache Anwendung und schnelle Durchfiihrung zur
Versorgung eines vorderen Kreuzbandrisses. Das neue TTA RAPID Tiny System ist speziell fur die
ganz kleinen oder sehr kurzbeinigen Patienten entwickelt.

Spezialinstrumentarium ist bei TTA Rapid nur begrenzt notwendig. In dem Kurs wird zunachst die
klinische Aufarbeitung eines vorderen Kreuzbandrisses beim Hund besprochen. AnschlieRend erfolgt
die Einfiihrung in die TTA RAPID 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 Luxation leidet, dann
kann beides mit TTA RAPID behandelt werden.

RAPID LUXATION heifdt ist die elegante Losung zur Behandlung einer Patella Luxation — ohne TTA.
Im Gegensatz zur traditionellen Lésung mit dem Bohrdraht bringt dieses System eine Menge Vorteile
und Vereinfachungen.

Die Kurse werden von der Firma Rita Leibinger GmbH & Co. KG und Dr. Hugo Schmokel unterstitzt.

Ort: Seminarraum
auf der ,,Deutsche Vet“ KOELNMESSE
D-50679 Kdln

Datum: 10. Juni 2022, 08:00 — 17:00 Uhr

ATF: 7 Punkte

Dry/Wet: Dry Lab (TTA RAPID & Rapid Luxation)
Vortragssprache: Deutsch

Seminargebuhr 495,00 € (zzgl. MwSt.)
+ 2-Tagesticket fur ,Deutsche Vet* 99,00 € (zzgl. MwSt.)

Dozent:  Dr. JOorg Wackes

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

ANTWO RT: FAX: +49 (0) 7463 99291-55

E-Mail: info@leibinger-medical.com

o Bitte schlagen Sie mir einen Alternativtermin vor ( o anderer Ort | o anderes Datum )
o Hiermit melde ich mich/uns nachfolgend verbindlich an zum:

TTA RAPDID & RAPID Luxation

o 10. Juni 2022 (,,Deutsche Vet" in Koln)

Teilnehmer:
(bitte in Druckbuchstaben)

Tierarztpraxis:

Ort, Datum: Praxisstempel / Unterschrift



