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EINFUHRUNG

Die Alteon® Schenkelhalsprothese ist eine
zementfreie Femurschaftprothese ausTitan, die
mit dem Ziel entwickelt wurde, am proximalen
Femur Knochensubstanz zu erhalten und dabei
sowohl Primarstabilitat als auch zementfreie
biologische Fixierung zu gewahrleisten. Die
Geometrie der Alteon® Schenkelhalsprothese
ermaoglicht sowohl herkdmmliche als auch
minimalinvasive Implantationstechniken.
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Abbildung 1
Rontgenschablone Schenkelhalsprothese

Abbildung 2
Rontgenschablone Schenkelhalsprothese
(auf Réntgenbild)

PRAOPERATIVE PLANUNG
HILFSMITTEL

e A/P Rontgenbild des Beckens mit der
Symphysis pubica als Zentrum

e Folienstift

e Lineal

e Rontgenschablone mit 120 Prozent
VergroRerungsfaktor (Abbildung 1)

e Winkelmesser

Die Planung mittels Schablonen kann wie
gewohnt durchgeflhrt werden. Zur
naherungsweisen Bestimmung des
erforderlichen Offsets, der Beinlange und
der SchaftgroRe kann aber auch die folgende
detailliertere Planungsmethode herangezogen
werden, um die endglultige Implantatwahl zu
unterstitzen.

Hinweis: Bei Verwendung digitaler Planung
richten Sie sich bitte nach den
Anwendungshinweisen des Softwareherstellers
und folgen den hier gegebenen Hinweisen
beziiglich Positionierung und Passung.

FESTLEGUNG VON REFERENZPUNKTEN

Um den einzigartigen anatomischen und
biomechanischen Eigenschaften des Patienten
gerecht zu werden, wird die Planung mittels
Roéntgenschablonen empfohlen. Dabei werden
praoperative Referenzpunkte festgelegt, die
die Wiederherstellung einer physiologischen
Anatomie am Femur unterstitzen.

Auf dem Rontgenbild wird eine gerade Linie
tber das Becken gezeichnet, die beide inferioren
Kanten der Tubera Ischiadica tangiert und bis zu
den jeweiligenTrochanter minor verlangert wird.
Diese Linie sollte rechtwinklig zur Symphysis
pubica verlaufen.

Sollte die Schambeinfuge nicht senkrecht
verlaufen, ist zu Uberprifen, ob das Becken des
Patienten wahrend der Réntgenaufnahme nicht
verkippt war.

Sollten die Tubera ischiadica schlecht erkennbar
sein, sollte die Linie durch die unteren Anteile
des Foramen obturata oder den unteren Anteil
der acetabularen ,Tranen” gezogen werden.

BESTIMMUNG DER BEINLANGE / SCHAFTGROSSE

Die Rontgenschablone wird so auf dem
Rontgenbild positioniert, dass die laterale
Krimmung des Schafts (Abbildung 2,
Region A) den lateralen endostalen Kortex
des Femur berthrt. Das Rotationszentrum des
Schenkelhals-prothesenschafts sollte mit dem
des nativen Femurkopfes zur Deckung gebracht
werden. Die mediale Schulter des Schafts sollte
aufHOohe des medialenKalkarliegen (Abbildung 2,
Region B). Schlie3lich sollte der Schaft den
Schenkelhals des nativen Femur mdglichst so
ausfiillen, dass er gleichzeitig den lateralen
Kalkar berthrt (Abbildung 2; Region C). Die
SchaftgrolRe, die all diese Kriterien erfiillt, ist zu
notieren.




Die Resektion fir die Schenkelhalsprothese
erfolgt naherungsweise am Mittelpunkt
des Bogens zwischen proximalem Rand des
Trochanter minor und dem Ubergang vom Hals
in den Femurkopf.

Nach entsprechender Positionierung der
Schablone der passenden SchaftgréRe wird die
geplante Ebene der Schenkelhalsresektion durch
die in der Schablone vorgesehenen Locher
markiert. Die Distanz entlang der medialen Kante
des Femur von dieser Ebene zum Trochanter
minus wird nun gemessen und das Ergebnis
notiert.

Hinweis: Meistens wird aufgrund des
Gelenkverschleil3es das Zentrum des gewdéhlten

Kopfes (als Indikator der Halslinge) weder ~ Abbildung 3
mit dem Rotationszentrum des Acetabulums Resektion des Schenkelhalses (angelegte
noch mit dem Mittelpunkt des Femurkopfes Resektionslehre)

libereinstimmen. Um moglichst das natiirliche
Rotationszentrum wiederherzustellen, wird
der Kopf filir gewdhnlich sowohl proximal als
auch medial des Zentrums des Acetabulums
positioniert. Als Folge dieser Verschiebung
wird der Operateur am Ende des Eingriffs
das Bein ziehen und den Kopf in die Pfanne
,heben” miissen, wodurch er das gewlinschte
femorale Offset und die passende Beinldnge
wiederherstellt.

Hinweis: Die Schablonenplanung soll und
kann nur als Orientierungshilfe verwendet
werden und nicht zur eindeutigen Festlegung
von Implantatgré8e und Offset. Die endgliltige
Auswahl erfolgt intraoperativ.

OPERATIONSTECHNIK

Der operative Zugang wird entsprechend
Praferenz und Erfahrungshorizont gewahlt.
In dieser Operationstechnik werden die
elementaren Schritte zur Implantation der
Schenkelhalsprothese dargestellt. Fir die
pfannenspezifischen Schritte beachten Sie bitte
die Operationstechnik der entsprechenden

Pfanne. Abbildung 4

Nutzung des inferioren Acetabulum
OSTEOTOMIE DES FEMUR Retraktors
Die Resektionsebene, die in der

praoperativen Planung bestimmt wurde,
wird - wahlweise mithilfe der Resektionslehre

- a.uf den Sc.henke.lhals Ubertragen Artikel Beschreibung
(Abbildung 3). Meist wird versucht, diese -
Markierung néherungsweise am Mittelpunkt 163-00-01 Resektionslehre
des Bogens zwischen proximalem Rand des 163-00-02 Acetabulum Retraktor, inferior
Trochanter minor und dem Ubergang vom Hals 01-001-06-0001 Kanaltaster, stumpf
in den Femurkopf zu setzen. An dieser Stelle
bietet es sich an, die Resektionsebene mithilfe 01-001-06-0002 Kanaltaster, scharf
eines Bildwandlers zu verifizieren. 166-00-08 GréRenlehre
) 01-001-03-0001 Einsetzer Femurkopf
OPERATIVETIPPS / 01-001-00-0001 Handgriff modul :
Resezieren Sie vor Benutzung der Resektionslehre — ancgnitt Modar
die anterioren Osteophyten am Acetabulum. 163-02-01 Eréffnungsraspel
Sre;(r;rr;) r;z; der Mittelpunkt des Femurkopfes gut zu 163-02-0x Raspeln
’ 2
Eine bessere Darstellung des Acetabulums kann
erreicht werden, indem mithilfe des inferioren

Acetabulum Retraktors der Femur nach inferior
gedriickt wird (Abbildung 4).




Abbildung 5
Lokalisierung des lateralen Kortex

Abbildung 6
SHP GroBenlehre (optional)

Abbildung 7
Femorales Raspeln

~

Zur Wiederherstellung der Beinldange, des
lateralen Offsets und des Rotationszentrums hat
es sich bewahrt, die Schenkelhalsresektion auf
Basis der praoperativen Planung durchzufiihren.

EROFFNUNG DES FEMURMARKANALS

Um Uber den Schenkelhals einen Zugang durch
die Spongiosa zum Femurmarkkanal zu schaffen,
werden universelle Eroffnungsinstrumente
genutzt. Die Eréffnungsinstrumente werden
auch genutzt, um den distalen Gegenkortex zu
lokalisieren (Abbildung 5).

Zur Abschatzung der passenden SchaftgréRRe
und um sicherzustellen, dass der Schaft den
lateralen Kortex bertihrt, kann die GroRenlehre
(optional) verwendet werden.

Diese wird entlang der medialen Kante
der Schenkelhalsresektion senkrecht zur
Resektionsebene in den  Schenkelhals
eingeflihrt, bis er den lateralen Kortex berihrt.
Dabei ist sicherzustellen, dass zunachst mit den
Eréffnungsinstrumenten ausreichend Spongiosa
entfernt wurde, damit die GroRenlehre den
Kortex erreichen kann. Die SchaftgroBen-
markierung, die auf Hohe der Resektion
liegt, indiziert naherungsweise die passende
SchaftgroRe (Abbildung 6).

r

OPERATIVE TIPPS

Vor der Benutzung sollten der modulare gerade
Kanaltaster, die SHP GréBRenlehre und der modulare
Femurkopfeinsetzer an den modularen Handgriff montiert
werden. Stellen Sie sicher, dass die Instrumente fest in
den Handgriff einrasten.
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FEMORALES RASPELN

Nachdem der laterale Kortex und der
Femurschaftkanal identifiziert worden sind, kann
der Zugang mit der Eroffnungsraspel erweitert
werden, um das Einflihren der Schaftraspeln zu
erleichtern. Anschlieend wird das Knochenlager
graduell mit den Raspeln 2 bis 7 weiter
aufgeraspelt (Abbildung 7). Beim Einflihren
der Raspeln ist sowohl auf eine angemessene
Anteversion als auch das Perforationsrisiko des
lateralen Kortex zu achten.




Die Lage der Raspel kann mittels Bildwandler
Uberprift werden. Dabei ist sicherzustellen, dass
die Raspel die richtige GrofRe hat und sowohl
mit dem medialen als auch dem lateralen Kortex
Kontakt hat. Sollte die Raspel den distalen
lateralen Kortex nicht berihren oder der
proximale Sitz der Raspel nicht stabil wirken,
wird empfohlen, zunachst die aktuelle Raspel im
Markkanal weiter voranzutreiben, bevor mit der
nachsten RaspelgrofRe weitergefrast wird.

Hinweis: Wie in der Spezifikation (Seite 11)
dargestellt, vergréBern sich laterales und Abbildung 8
vertikales Offset sowie die Schenkelhalsldnge Finale Raspel
mit jeder Schaftgré3e um ca. 3 mm (vertikales
Offset und Halsldnge) bzw. ca. 4 mm (laterales
Offset). Bei Einsatz der ndchsten Raspelgréf3e
sollte der Operateur gegebenenfalls die
Schenkelhalsresektion anpassen, um
sicherzustellen, dass die gewtinschte Beinldnge
und das Offset mit den verfiigbaren Kopfoffsets
erreicht werden.

Die Raspel ist anschlieBend auf
Rotationsstabilitat zu testen. Wenn keine Axiale
oder Rotationsbewegung mehr feststellbar ist,
wird der Raspelhandgriff entkoppelt, um die
Probereposition zu beginnen (Abbildung 8).

OPERATIVE TIPPS

Wenn beim Raspeln erhéhter Widerstand wahrgenommen
wird, reduzieren Sie die Raspel um eine Gré8e und raspeln
mit dieser weiter.

Die Eréffnungsraspel oder &hnliche Kanaleréffnungs-
instrumente koénnen jederzeit wéhrend der Préparation
genutzt werden, um die Positionierung der Raspeln zu
erleichtern.

Abbildung 9

Hinweis: Der Raspelhandgriff ist mit 4 Montage des Kalkarglétters
Markierungsléchern  versehen, die das
Rotationszentrum des + 0 mm Femurkopfes fiir
jedes Standard Offset Femurschaft darstellen.
Die Markierung fiir die Gro3e 5 stellt gleichzeitig
das Rotationszentrum der GréBen 6 und
7 dar. Die Resektionsebene des Halses kann
unter Berlicksichtigung der prdoperativen
Réntgenaufnahme und des Trochanter majors
mittels Bildwandler und den Markierungsléchern
im Raspelhandgriff (berpriift werden, um
sicherzustellen, dass das Rotationszentrum der
Prothese mit dem physiologischen des Patienten
libereinstimmt.
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PRAPARATION DES KALKAR (OPTIONAL)

Wenn gewilinscht, kann der Kalkar geglattet
Abbildung 10 werden, um Knochen zu entfernen, der proximal
Probereposition Uber den Rand der Raspel Uubersteht. Der
Kalkarglatter wird zusammengesetzt, indem
man die Kalkarglatter Achse in den Adapter
einschraubt und dabei die Klinge einspannt.
Fixiert und geldst wird diese Montage mithilfe
des beiliegenden Maulschliissels (Abbildung 9).
Der montierte Kalkarglatter wird in das Sackloch
der Handgriffkupplung der Raspel eingefiihrt.

PROBEREPOSITION

Es wird nun ein geeigneter Probehals (standard
oder lateralisiert) gewéahlt und in das Loch der
Raspel eingesteckt (Abbildung 10).

Probefemurkopfe sind in 28, 32 und 36 mm
verfiigbar.

Mit liegender Raspel empfiehlt sich eine weitere
Bildwandlerkontrolle, um den korrekten Sitz der
Prothese vorhersagen zu kdnnen (Abbildung 11).

Abbildung 11 Die als abschlieBende GréRe gewahlte Raspel

Probereposition . X .
sollte in den drei zuvor genannten Regionen
kortikalen Kontakt haben (Abbildung 2, Bereiche
k A, B und C).
OPERATIVE TIPPS
Die Ebene der Schenkelhalsresektion und die anatomische
Form des Knochens geben die Lage der Raspel und damit
des Implantats vor. Gelegentlich mag es so aussehen,
als wiirde die Raspel in A/P Ansicht nicht die drei
vorgegebenen Regionen beriihren, obwohl die Raspel
bereits vollig stabil im Femur sitzt. In solchen Féllen sollte
mit dem Bildwandler eine laterale Ansicht oder weitere
Ansichten erstellt werden, um den 3-Punkt Kontakt zu
verifizieren.
Artikel Beschreibung
163-02-0x Raspeln
163-00-00 Raspelhandgriff
01-003-04-0001 Kalkarglatter, Achse
01-003-04-0002 Kalkarglatter, Klinge
01-003-04-0004 Kalkarglatter, Adapter
01-003-04-0005 Kalkarglatter, Maulschliissel
163-22-0x Probehals std.
163-23-0x Probehals lat.




Nach Festlegung der endgiltigen
Komponenten wird die Hufte disloziert und die
Probekomponenten werden entfernt. Die Raspel
wird wieder an den Raspelhandgriff gekoppelt
und herausgezogen.

EINBRINGEN DER ENDGULTIGEN KOMPONENTEN

Femurschaft

Zunachst wird der zuvor in der richtigen GroRRe
bestimmte Schaft eingebracht. Dazu wird der
Schaft auf den Schafteinsetzer aufgesetzt und
unter Beachtung der richtigen Rotation und
Ante- bzw. Retroversion so tief wie geplant
eingeschlagen (Abbildung 12). Dabei ist
sicherzustellen, dass der Schaft in den drei
definierten Regionen kortikalen Kontakt erhalt
(Abbildung 13).

Wenn notig, lassen Sie sich das Implantat
in seiner Lage dem Knochen anpassen. Bei
Bedarf kann jetzt mit endglltigem Schaft und
den Probekopfen eine weitere Probereposition
durchgeflihrt werden.

OPERATIVE TIPPS

Der Femurschaft hat ein peripheres Press-Fit von
0,5 mm in Relation zum geraspelten Knochenlager. Daher
ist daraufzu achten, den Schaft nicht zu weit einzuschlagen.

Abhéngig von der Knochenhérte wird der proximale Rand
der Plasmabeschichtung noch 2 bis 3 mm proximal der
Resektionsflache sichtbar sein, wenn der Schaft seine
stabile Position gefunden hat.

Aufschlagen des Femurkopfes

Die Schenkelhalsprothese kann sowohl mit
passenden Keramik- als auch Metallkbpfen
verwendet werden. Der Schaftkonus sollte
moglichst sauber und trocken sein. Bei
Verwendung eines Keramikkopfes ist dieser von
Hand mit einer drehenden abwartsgerichteten
Bewegung auf den Konus zu setzen und sollte
nicht mit einem Hammer eingeschlagen werden.
Wenn ein Metallkopf zum Einsatz kommt, ist
dieser nach dem Aufsetzen auf den Konus
mittels Kopfeinschlager fest zu verankern
(Abbildung 14).

AbschlieBende Reposition

Das Hiiftgelenk ist nun zu reponieren. Beinlange,
Bewegungsumfang und Stabilitdt werden
abschlie3end lberprift.

ENTFERNEN DES IMPLANTATS

Sollte es intraoperativ notwendig sein, den
Schaft zu entfernen, steht der Schaftentferner
zur Montage auf den Schaft zur Verfligung
(Abbildung 15).

WUNDVERSCHLUSS

Es erfolgt der Wundverschluss entsprechend der
bevorzugten Methode des Operateurs.

J

Abbildung 12
Einfiihren des Femurschafts

Abbildung 13
Kortikaler Kontakt eines Beispielschafts

Abbildung 14
Aufschlagen des
Femurkopfes

Abbildung 15
Entfernen des Implantats

Artikel Beschreibung
163-02-0x Raspeln
163-00-00 Raspelhandgriff
163-00-03 Schafteinsetzer

143-28/32/36-xx Probekdpfe
01-001-03-0001 Einsetzer Femurkopf
163-10-01 Schaftentferner




INSTRUMENTE

Artikelnummer Beschreibung

h = -
01-001-00-0001 Handgriff, modular
01-001-00-0010 Handgriff Resektionslehre
01-001-01-0001 Schafteinsetzer, gerade, modular
01-001-01-0002 Schafteinsetzer, offset, modular
01-001-01-0003 Schafteinsetzer Gewinde, modular
01-001-03-0001 Einschlager Femurkopf, modular
01-001-05-0001 Kastenmeiel, gerade, modular’
01-001-05-0003 KastenmeiBel, reduziertes Offset, modular
01-001-06-0001 Kanaltaster, stumpf, modular
01-001-06-0002* Kanaltaster, scharf, modular®
01-003-00-0001 Siebkorb, Einlage, SHP unten

* Sonderbestellung
t Instrumente haben scharfe Teile; Vorsicht bei der Verwendung zur Vermeidung von Verletzungen.



INSTRUMENTE

Artikelnummer

01-003-00-0002

01-003-04-0001

01-003-04-0002

01-003-04-0004

01-003-04-0005

01-003-06-0003

01-003-06-0004*

01-003-06-0005*

01-003-07-0001
10-111-00-0001
10-301-00-0001
143-28/32/36-93
143-28/32/36-00
143-28/32/36-03
143-28/32/36-07
143-28/32/36-10

Beschreibung

Siebkorb, Einlage, SHP oben

Kalkarglatter

Kalkarglatter, Klinge 1,5""

Kalkarglatter, Adapter

Kalkarglatter, Maulschliissel

Kanaltaster, gebogen, stumpf

Kanaltaster, gebogen, scharf'

Kanaltaster, geknickt, stumpf

Starterfraser

Siebkorb, Basis

Siebkorb, Deckel, SHP
Femurprobekopf, 28/32/36 mm, - 3,5 mm
Femurprobekopf, 28/32/36 mm, + 0 mm
Femurprobekopf, 28/32/36 mm, + 3,5 mm
Femurprobekopf, 28/32/36 mm, + 7 mm
Femurprobekopf, 28/32/36 mm, + 10 mm

* Sonderbestellung
t Instrumente haben scharfe Teile; Vorsicht bei der Verwendung zur Vermeidung von Verletzungen.



INSTRUMENTE

Artikelnummer Beschreibung

163-00-01 Resektionslehre SHP

163-00-02 Inferiorer Acetabulumretraktor, SHP
163-00-03 Schafteinsetzer, SHP

163-00-08 GroRenlehre, SHP

163-01-01* Resektionslehre anterior, SHP 2\

163-02-00 Raspelhandgriff, SHP
163-02-01 Eroffnungsraspel, SHP
163-02-02 Raspel, SHP, Gr. 02
163-02-03 Raspel, SHP, Gr. 03
163-02-04 Raspel, SHP, Gr. 04
163-02-05 Raspel, SHP, Gr. 05
163-02-06 Raspel, SHP, Gr. 06
163-02-07 Raspel, SHP, Gr. 07
163-10-01 Schaftentferner, SHP

* Sonderbestellung



INSTRUMENTE

Artikelnummer Beschreibung

163-22-02 Probehals, SHP, Std., Gr. 02

163-22-03 Probehals, SHP, Std., Gr. 03

163-22-04 Probehals, SHP, Std., Gr. 04

163-22-05** Probehals, SHP, Std., Gr. 05-07**

163-23-02 Probehals, SHP, Lat., Gr. 02

163-23-03 Probehals, SHP, Lat., Gr. 03

163-23-04 Probehals, SHP, Lat., Gr. 04

163-23-05** Probehals, SHP, Lat., Gr. 05-07**

163-63-01 Siebkorb, Einlage, SHP

163-95-00 Rontgenschablone, SHP il
ALTEON

— ;‘:;d - SPECIAL ORDER

120% Magnification CALL FOR AVAILABILITY

167-00-01 Femur Korkenzieher, Hudson, A+

301-07-70 T-Handgriff, klein

** Probehals Gr. 5 wird ebenfalls fiir die Schaftgré3en 6 und 7 mit den jeweiligen Raspeln verwendet.
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SYSTEMSPEZIFIKATIONEN

STANDARD OFFSET
A B c D E
Breite Variation des lateralen Offsets bei Variation der Schenkelhalslénge bei Variation des vertikalen Offsets bei
GroRe | Schaft- Schaft- folgenden Kopfhohen (in mm) folgenden Kopfhdhen (in mm) folgenden Kopfhdhen (in mm)
spitze lange
(mm) (mm) -35 0 35 17 10 -35 0 35 1 10 -35 0 35 7 10
2 4,3 73,6 36,1 | 387 | 41,3 | 440 | 46,2 | 21,5 | 25,0 | 2855 | 32,0 | 350 § 22,8 | 25,1 | 274 | 29,7 | 31,7
3 4,8 73,3 40,1 | 42,7 | 45,3 | 48,0 | 50,2 | 243 | 278 | 31,3 | 348 | 378 | 259 | 28,2 | 30,5 | 32,8 | 34,8
4 5,2 73.1 44,0 | 46,6 | 49,2 | 519 | 54,1 | 271 | 30,6 | 341 | 376 | 40,6 | 28,8 | 31,1 | 33,4 | 35,7 | 377
5 5,7 78,0 477 | 50,3 | 52,9 | 55,6 | 578 | 30,0 | 33,5 | 370 | 40,5 | 435 | 31,8 | 34,1 | 36,4 | 38,7 | 40,7
6 75 80,0 50,2 | 52,8 | 554 | 58,1 | 60,3 | 30,0 | 335 | 370 | 405 | 435 | 31,8 | 34,1 | 36,4 | 38,7 | 40,7
7* 8,6 83,0 52,7 | 55,3 | 579 | 60,6 | 62,8 | 30,0 | 335 | 370 | 405 | 435 | 31,8 | 34,1 | 36,4 | 38,7 | 40,7

LATERALISIERTES OFFSET

F E
B,zite ® Variation des lateralen Offsets bei Variation der SchSnkelhaIsIéinge bei Variation des vertikalen Offsets bei
GroBe | Schaft- Schaft- folgenden Kopfhdhen (in mm) folgenden Kopfhdhen (in mm) folgenden Kopfhdhen (in mm)
spitze lange
(mm) (mm) -35 0 35 7 10 -35 0 35 17 10 -35 0 35 7 10
2 4,3 73,6 411 | 43,7 | 46,3 | 490 | 51,2 | 253 | 28,8 | 32,3 | 358 | 388 | 22,8 | 251 | 274 | 29,7 | 31,7
3 4,8 73,3 451 | 477 | 50,3 | 53,0 | 55,2 § 28,1 | 31,6 | 351 | 386 | 416 | 259 | 28,2 | 30,5 | 32,8 | 34,8
4 5,2 731 49,0 | 516 | 54,2 | 56,9 | 59,1 | 30,9 | 344 | 379 | 41,4 | 444 | 288 | 31,1 | 33,4 | 35,7 | 377
5 5,7 78,0 52,7 | 55,3 | 579 | 60,6 | 62,8 | 338 | 373 | 40,8 | 443 | 473 | 31,8 | 341 | 36,4 | 38,7 | 40,7
6 75 80,0 55,2 | 578 | 60,4 | 63,1 | 653 | 338 | 373 | 40,8 | 443 | 473 | 31,8 | 341 | 36,4 | 38,7 | 40,7
7* 8,6 83,0 577 | 60,3 | 62,9 | 656 | 678 | 338 | 373 | 40,8 | 443 | 473 | 31,8 | 34,1 | 36,4 | 38,7 | 40,7
BESTELLINFORMATIONEN
GroBe Standard Lateralisiert
2 162-00-02 162-01-02
3 162-00-03 162-01-03
4 162-00-04 162-01-04
5 162-00-05 162-01-05
6 162-00-06 162-01-06
7* 162-00-07 162-01-07

*Sonderbestellung
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INDIKATIONEN

Die Exactech Huftsysteme sind flr Patienten
indiziert, deren Knochenwachstum
abgeschlossen ist und sich aufgrund von
Arthrose, rheumatoider Arthritis, Osteonekrose,
posttraumatischen degenerativen Haft-
problemen mit einer Huftprothese versorgen
lassen bzw. diese als Behandlung einer
proximalen Femurschaftfraktur erhalten, da
der Chirurg diese als bevorzugte Behandlungs-
option erachtet. Komponenten der Exactech
Hiftsysteme konnen dartber hinaus bei Morbus
Bechterew, angeborener Hiftdysplasie, Revision
vorheriger fehlgeschlagener Versorgungen bei
hinreichend verbliebenem Knochen und zur
Wiederherstellung der Beweglichkeit nach
vorheriger Versteifung indiziert sein.

e Zementierte femorale Schafte und
zementierte Acetabulum Pfannen sind
ausschlieRlich flir eine zementierte Fixierung
vorgesehen.

e Press-Fit femorale Schafte und
Acetabulum Pfannen sind ausschlieBlich
fir eine zementfreie (Press-Fit) Fixierung
vorgesehen.

e  Femurkopfe und GroBkopfe  sind
fir zementierte sowie zementfreie
Anwendungen vorgesehen.

KONTRAINDIKATIONEN

Die Verwendung von Exactech Hiiftsystemen ist
in folgenden Situationen kontraindiziert:

e Patienten mit vermuteter oder bestatigter
systemischer Infektion oder einer entfernten
Sekundarinfektion.

e Patienten mit unzureichend tragendem
oder missgebildetem Knochen, der eine
angemessene Einfihrung oder Fixierung
der Prothese ausschliel3t.

e Patienten mit neuromuskularen
Erkrankungen, die eine Kontrolle tber das
Gelenk nicht zulassen.

e  Zusatzlich sind unipolare und bipolare
Koépfe bei Patienten mit Nachweis von
degenerativen Veranderungen in der
Huftpfanne und/oder bei Beckenbriichen
kontraindiziert.

e  Patienten, deren Alter, Gewicht oder Aktivitat
den Chirurgen ein friihzeitiges Versagen des
Systems erwarten lasst.
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Exactech verfiigt iber ein umfangreiches Netz an Distributoren rund um den Globus.
Weitere Informationen iiber Exactech Produkte in Ihrem Land erhalten Sie auf www.exac.com

Zusétzliche Gebrauchsinformationenfinden Sieinden Packungsbeilagen der Systemkomponenten. Fiirweitere Produktinformationen
kontaktieren Sie bitte unseren Kundendienst:

Exactech Deutschland GmbH
Werftstrale 193
24143 Kiel

Tel.: +49 (0) 431-9902930
Fax: +49 (0) 431 - 99 02 93 29
E-Mail: info@exactech.de
Web: www.exactech.de

Das in dieser Broschiire beschriebene System kann in anderen Landern unter anderen Namen erhéltlich sein. Alle Urheberrechte,
angemeldete und eingetragene Warenzeichen sind Eigentum der Exactech, Inc. Die Broschiire ist fiir den alleinigen Gebrauch von
Exactech Mitarbeitern und Arzten bestimmt. Sie darf ohne die ausdriickliche, schriftliche Genehmigung von Exactech Inc. nicht
weitergegeben, vervielfiltigt oder verdffentlicht werden. ©2014 Exactech.

Exactech, als Hersteller dieses Produkts, praktiziert keine Medizin und ist nicht fiir die Empfehlung einer geeigneten OP-Technik
fiir einen einzelnen Patienten verantwortlich. Dies sind rein informative Richtlinien und jeder Chirurg muss die Eignung dieser
Richtlinien auf der Grundlage seiner medizinischen Ausbildung und Erfahrung beurteilen. Vor Gebrauch dieses Systems sollte sich
der Chirurg in der Packungsbeilage {iber umfassende Warnhinweise, Vorsichtsmanahmen, Indikationen, Kontraindikationen und
Nebenwirkungen informieren.

@ Exactech

Surgeon focused. Patient driven.™




