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Das Bioharmonische Hiftsystem

Der LINK C.F.P. Huftendoprothesenschaft

wurde insbesondere fur biologisch junge, aktive
Patienten konzipiert, die bei Versorgung mit einer
konventionellen Hiftendoprothese auf Grund ihrer
langen Lebenserwartung eine Uberdurchschnittliche
aseptische Lockerungsrate zu erwarten haben.

C.F.P. Hiftendoprothesenschaft

* 98,3% Uberlebensrate nach 11 Jahren '

e Partielle Erhaltung des Schenkelhalses

Die Beachtung biomechanischer Belastungs- und
Verankerungsprinzipien, die sich aus der Huftana-
tomie und -physiologie ergeben, und die partielle
Erhaltung des Schenkelhalses sowie eine zement-
freie Implantationstechnik gewahrleisten eine bela-
stungsfahige Prothesenverankerung. Zusammen
bilden diese Aspekte gunstige Voraussetzungen
fUr mogliche spatere Interventionen.

e Anatomische Schaftform berlcksichtigt die natirliche Anatomie des proximalen Femurs

e Rippenprofil fir hohe Primarstabilitat

¢ Unterschiedliche Schaftkrimmungen ermdéglichen sichere Abstitzung der Prothese an der

medialen Kortikalis

» Halsauflage erlaubt die Wiedereinleitung physiologischer Druckkrafte in das Femur **

e Verfligbar mit HX (CaP) Beschichtung zur Férderung der Osteokonduktion und Verbesserung

der Sekundarstabilitat °

e Hergestellt aus Tigtan (TIAIBV4)
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Praoperative Planung

Das Ziel der praoperativen Planung ist es, die un-
gefahre ImplantatgréoBe und dessen gunstigste
Lage festzulegen. Operative Schwierigkeiten sollen
durch eine sorgfaltige Planung vorhersehbar bzw.
vermieden werden.

Um einen moglichst hohen Versorgungserfolg ge-
wéhrleisten zu kdnnen, erfolgt die Identifizierung
eines geeigneten Implantates mit C.F.P.Réntgen-
schablonen, die im MaBstab 1,1:1 zur Verflgung
stehen.

In Verbindung mit einer aktuellen BeckenUbersichts-
aufnahme dienen diese als praktisches Hilfsmittel,
um das operative Vorgehen, sowie die richtige
ImplantatgréBe ermitteln zu kénnen. GroBe und
Lage der Prothese werden im a/p- und im axialen
Roéntgenbild geplant.

Bei der praoperativen Planung der Resektionshdhe
ist neben der Position des Rotationszentrums und
der Beinlange, der Erhalt des Schenkelhalses zu
berlcksichtigen, welcher moglichst erhalten bleiben
sollte, um die origindre Anatomie wieder herstellen
zu kénnen.

Die Implantatauswahl sollte so erfolgen, dass der
Huftschaft mdglichst langstreckig am Adam’schen
Bogen aufliegt. Hierflr stehen die zwei unterschied-
lich stark ausgepragten Schaftkrimmungen A und
B zur Verflgung.

Die distale Prothesenspitze sollte zentral im intra-
medullaren Markraum positioniert werden und
keine kortikale Verklemmung aufweisen.
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OP-Technik I-INK® m

Zugangswege

Die Wahl hangt von der Erfahrung des Chirurgen und
dessen Beurteilung der individuellen Situation ab.

Folgende Zugangswege sind Ublich:
e antero-lateral nach Watson Jones (A)
e |lateral nach Hardinge (B)

e postero-lateral nach Moore (C)

C: Moore
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Abb. 1

Luxation des Hiftkopfes

Nach Luxieren des Femurkopfes werden Schenkel-
hals und beide Trochanter freigelegt und vorhande-
ne Osteophyten entfernt.

Abb. 2 und 3

Resektion des Hiiftkopfes

Die Osteotomieposition wird wahrend der préopera-
tiven Planung — wie in der Zeichnung (Abb. 3) darge-
stellt — durch Anlegen von Tangenten bestimmt.

Abb. 3

Die Resektionslinie am Isthmus entspricht der Ver-
bindungslinie der Tangentenschnittpunkte. Die Ent-
fernung zur Basis des groBBen Trochanters betragt
in der Regel 1,5 cm.
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OP-Technik

Abb. 5

Eré6ffnung des Markraums
Mit Hilfe eines gebogenen scharfen Loffels wird der
Markkanal erdffnet.

Bestimmung der Markrauméffnung

Die Lehre wird entsprechend der vorgeplanten
ProthesengroBe justiert (Abb. A) und unter Berlick-
sichtigung der Stift-Markierung auf die Resektions-
flache aufgesetzt. Mit der Trokarahle wird die
Markraum&ffnung bestimmt.
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Abb. 6

Ermittlung der SchaftgréBe

Zur Bestimmung der SchaftgréBe wird ein gebo-
genes Tastinstrument in den Markkanal eingefuhrt,
wobei mit einer GréBe unter der geplanten begon-
nen

wird. Die Tastinstrumente werden jeweils bis zur
Ringmarkierung eingebracht.

Der Bereich bis zur Ringmarkierung entspricht der
Lange des Kompressors bzw. des spater implan-
tierten Schaftes.

Abb. 7

Eintreiben des Kompressors

Zur endgultigen Préaparierung des Markkanals ftr
die Aufnahme des Prothesenschaftes wird die
Spongiosa mit dem Knochenkompressor verdichtet.
Der ausgewahlte Kompressor richtet sich nach der
in der Planung festgelegten Krimmung sowie der
mit dem gebogenen Tastinstrument bestimmten
GroBe.

Es ist mit C.F.P.-Kompressoren gleicher Krimmung
zu beginnen, die ein bis zwei GroBen unterhalb der
geplanten ImplantatgréBe liegen. Hierbei ist darauf
zu achten, dass die medialen Kompressor-Zahne
nicht die mediale Kortikalis am Kalkarbogen entfer-
nen (wegraspeln). Bei Verwendung des kleinsten
C.F.P.-Prothesenschaftes ist eine Vorbereitung des
Markraums mit einem nachst kleineren Kompressor
nicht erforderlich. Die Bearbeitung des Markraums
mit dem scharfen L6ffel und der Tastolive sind hier
bereits ausreichend.
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Abb. 8

Sitz des Kompressors

Der Knochenkompressor wird etwas unter das Re-
sektionsniveau eingetrieben, um mit Hilfe des
Schenkelhalsfrasers eine zirkulare, plane Oberflache
fUr den Aufsitz der abnehmbaren Halsauflage zu
erreichen.

Achtung:

Um eine Beschadigung des Frasers zu vermeiden,
ist unbedingt darauf zu achten, dass der Fraser
maoglichst weit auf den Zapfen aufgesteckt
wird, bevor mit dem Frasen begonnen wird.

Abb. 9

Vorbereitung der Probereposition

Das rechte bzw. linke Probe-Halsteil (117° oder 126°
CCD-Winkel) und ein Probe-Kopffragment werden
auf den eingebrachten Knochenkompressor mon-
tiert. Dieser dient nun als Probe-Prothesenschaft.
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Abb. 10

Probelauf
Die Probereposition gibt Aufschluss Uber die kor-
rekte Positionierung und die Kopf-Halslange.

Abb. 11

Implantation des Schaftes

Der endgtltige C.F.P.-Prothesenschaft wird in die
Einfihrzange eingesetzt, wobei insbesondere auf
die Arretierung an der Konusstirnflache sowie die
Aufnahme unterhalb des Konus zu achten ist, damit
dieser nicht beschadigt wird. AnschlieBend wird
der C.F.P.-Prothesenschaft mit der Einflhrzange so
weit wie moglich in den Markkanal eingefihrt.

Da die anatomische Anteversion des Schenkel-
halses im C.F.P.-Prothesenschaft integriert ist,
wirde eine Anpassung der Anteversion — wie bei
der Implantation gerader Schafte Ublich — zu einer
Rotations-Fehlstellung fihren, und muss daher
vermieden werden!

Anteversion
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Achtung

Verzichtet der Operateur entgegen unserer
Empfehlung auf die Halsauflage, ist auch die
Feststellschraube der Halsauflage zu entfernen.

Abb. 12

Eintreiben des Schaftes

Mit der Spitze des Einschlagst6Bels in der Aus-
nehmung am lateralen Prothesenkragen wird der
C.F.P.-Prothesenschaft nunmehr endgultig einge-
schlagen. Vor dem endguiltigen Einschlagen be-
steht die Moglichkeit, die Halsauflage zu entfernen
und von oben zusatzliches Knochenmaterial in die
Nuten einzubringen. Die Arretierungsschraube am
Kragen ist danach gegen den Uhrzeigersinn fest
anzuziehen.

Abb. 13

AbschlieBende Probereposition
Sicherheitshalber erfolgt ein abschlieBender
Probelauf mit farbigen Probekdpfen aus Kunststoff.
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Abb. 14

Positionierung des Prothesenkopfes
AnschlieBend wird der finale Prothesenkopf auf den
sorgfaltig gesduberten Schaftkonus platziert und

mit einem leichten Schlag auf das Einschlag-instru-
ment fixiert.

Abb. 15 und 16

Der C.F.P. Prothesenschaft in situ.
AbschlieBende Probereposition mit finalen
Implantatkomponenten.
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Implantate

Prothesenschafte, zementfrei, Konus 12/14 mm

Tifwtan mit HX-Beschichtung (Kalziumphosphat) HX beschichtet

12

Krimmung A (schwach) Kriimmung B (stark)
CCD-Winkel | CCD-Winkel HX beschichtet CCD-Winkel | CCD-Winkel
117° 126° 117° 126°
GroBe Version
290-118/17 290-118/26 extraklein rechts |290-170/17 290-170/26
290-120/17 290-120/26 klein rechts |290-174/17 290-174/26
290-126/17 290-126/26 mittel rechts |290-178/17 290-178/26

290-128/26 mittelgro rechts 290-180/26
290-132/17 290-132/26 groB rechts |290-182/17 290-182/26
290-138/17 290-138/26 extragroB3 rechts |290-186/17 290-186/26
290-119/17 290-119/26 extraklein links 290-171/17 290-171/26
290-121/17 290-121/26 klein links 290-175/17 290-175/26
290-127/17 290-127/26 mittel links 290-179/17 290-179/26
links rechts 290-129/26 | mittelgroB links 290-181/26
290-133/17 290-133/26 groB links 290-183/17 290-183/26
290-139/17 290-139/26 extragroB3 links 290-187/17 290-187/26
Tifitan mikropords = 70 pm Rautiefe
Kriimmung A (schwach) Kriimmung B (stark)
CCD-Winkel | CCD-Winkel mikropords CCD-Winkel | CCD-Winkel
117° 126° mit 70 ym Rautiefe 117° 126°
GroBe Version
290-094/17 290-094/26 extraklein rechts |290-150/17 290-150/26
290-100/17 290-100/26 klein rechts |[290-154/17 290-154/26
290-106/17 290-106/26 mittel rechts |[290-158/17 290-158/26
290-108/26 mittelgroB rechts 290-160/26
290-112/17 290-112/26 groB rechts |290-162/17 290-162/26
290-114/17 290-114/26 extragrof rechts |290-166/17 290-166/26
290-095/17 290-095/26 extraklein links 290-151/17 290-151/26
290-101/17 290-101/26 klein links 290-155/17 290-155/26
290-107/17 290-107/26 mittel links 290-159/17 290-159/26
290-109/26 mittelgro links 290-161/26
290-113/17 290-113/26 groB links 290-163/17 290-163/26
Ketmmung B/ Km\mmungA 290-115/17 290-115/26 extragrof3 links 290-167/17 290-167/26
Kriimmung A oder B
GroBe B [mm] C [mm] E [mm]
extraklein 19.5 82 11,0
klein 22 105 10,0
mittel 24 115 11,5
mittelgrof 25 120 12,0
groB 26 125 13,5
extragroB3 28 135 15,5
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Abnehmbare Halsauflagen, zementfrei

Alle C.F.P. Huftendoprothesen sind im Anlieferungszustand mit einer
Halsauflage in StandardgroBe ausgestattet.
Unlegiertes Titan und HX-Beschichtung (Kalziumphosphat)

fir SchaftgroBe

HX-beschichtet

Standard GrofB
290-190/01 extraklein 290-191/01
290-190/02 klein 290-191/02
290-190/03 mittel 290-191/03
290-190/13 mittelgroB 290-191/13
290-190/04 groB 290-191/04
290-190/05 extragroB3 290-191/05

Unlegiertes Titan
fur SchaftgréBe, mikroporés,

70 pr?w Porengrsz

Standard GroB
290-192/01 extraklein 290-193/01
290-192/02 klein 290-193/02
290-192/03 mittel 290-193/03
290-192/13 mittelgroB 290-193/13
290-192/04 groB 290-193/04
290-192/05 extragroB3 290-193/05

Standard far SchaftgroBe GrofB

H [mm] | K [mm] H[mm] | K[mm]

32 26 extraklein 36 29
34 28 klein 38 31
36 30 mittel 40 33
37 31 mittelgro 41 34
38 32 grof 42 35
40 34 extragroB 44 37

13
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Instrumentarium fir LINK C.F.P. Hiftendoprothesenschéfte

Instrumentarium, komplett (Container 1 + 2)

291-020/16 Set komplett in 2 Normalcontainern N11 & N31, auf 3 Siebeinsatzen,
mit Produktabbildungen und Lagerungsvorrichtungen

05-2003/03 Normalcontainer N31, leer, 575 x 275 x 170 mm
05-2001/03 Normalcontainer N11, leer, 575 x 275 x 100 mm
291-021/07 Siebeinsatz oben (Container 1), leer, Edelstahllochblech, 550 x 265 x 50 mm
291-023/06 Siebeinsatz unten (Container 1), leer, Edelstahllochblech, 550 x 265 x 50 mm

291-022/07 Siebeinsatz (Container 2), leer, Edelstahllochblech, 550 x 265 x 50 mm




Instrumente

291-021/07 Siebeinsatz oben

[oe]

9

10

11 130-406/01A*

291-021/07

291-080

130-611

291-081

64-1181/06

291-083/02

130-393/60

130-609

291-085

291-082

10-5371**

Siebeinsatz oben (Container 1), leer, Edelstahllochblech, 550 x 265 x 50 mm
Lehre fUr Femuréffnung, 180 mm

Einschlagst6Bel, 280 mm

Trokarahle, 200 mm

Sechskant-Schraubendreher, 175 mm, SW 2 mm

Einfiihrinstrument, 250 mm, 2-teilig

Griff fir Knochenkompressor, 330 mm

Sechskant-Schraubendreher, 175 mm, SW 4 mm
Schaftausschlaginstrument, 435 mm

Scharfer Léffel, gebogen, fur Markraumo6ffnung, 260 mm

Schenkelhalsfraser, @ 40 mm, Ansatz f. Jacobsfutter, Ansatz wéahlbar*

Sechskant-Schraubendreher zur Demontage,
180 mm, SW 1,5 mm (**nicht im Instrumentarium enthalten)

*Bestellbeispiel: 131-406/01B = mit Ansatz Hudson

o o] [orEn]  OCES)
A B

Jacobsfutter

C D H
Hudson Harris AO Zimmer
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291-023/06 Siebeinsatz unten

12 22-24 19-21 16-18 13-15

S g
Bl =

— e i — o~ — o, —

b o, [ e e o

40-42 37-39 34-36 31-33 44 43 46 45 47

St.
Siebeinsatz unten (Container 1), leer, Edelstahllochblech,
12 291-023/06 550 x 265 x 50 mm( ) 1
Probekopffragmente aus grauem Kunststoff fur Kompressoren
& [mm] Halsldnge Halslange [mm] St.
13 291-826/01 26 kurz -3,5 1
14 291-826/02 26 mittel 0 1
15 291-826/03 26 lang +3,5 1
16 291-828/01 28 kurz -3,5 1
17 291-828/02 28 mittel 0 1
18 291-828/03 28 lang +3,5 1
291-828/04* 28 extra lang +10,5 1
19 291-832/01 32 kurz -4 1
20 291-832/02 32 mittel 0 1
21 291-832/03 32 lang +4 1
291-832/04* 32 extra lang +8,5 1
291-832/05* 32 extra lang +7 1
229 291-836/01 36 kurz -4 1
23 291-836/02 36 mittel 0 1
24 291-836/03 36 lang +4 1
291-836/04* 36 extra lang +8 1
291-840/01* 40 kurz -4 1
291-840/02* 40 mittel 0 1
291-840/03* 40 lang +4 1
291-840/04* 40 extra lang +8 1
*auf Anfrage
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Instrumente
Gebogene Tastinstrumente mit Tastolive, graduiert, 300 mm
GroBe fur Prothesenschaft St.
25 291-102/01 extraklein 1
26 291-100/02 klein 1
27 291-100/03 mittel 1
28 291-100/35 35 mittelgroB 1
29 291-100/04 grof3 1
30 291-100/05 extragroB3 1
Farbige Probekdpfe aus Kunststoff, . . . '
Konus 12/14 mm
& [mm] Halslange Halslange [mm] Farbe St.
31 131-926/01 26 kurz -3,5 grin 1
32 131-926/02 26 mittel 0 blau 1
33 131-926/03 26 lang +3,5 schwarz 1
34 131-928/01 28 kurz -3,5 grun 1
35 131-928/02 28 mittel 0 blau 1
36 131-928/03 28 lang +3,5 schwarz 1
131-928/04* 28 extra lang +10,5 braun 1
37 131-932/01 32 kurz -4 grun 1
38 131-932/02 32 mittel 0 blau 1
39 131-932/03 32 lang +4 schwarz 1
131-932/04* 32 extra lang +8,5 braun 1
131-932/05* 32 extra lang +7 orange 1
40 131-936/01 36 kurz -4 grin 1
41 131-936/02 36 mittel 0 blau 1
42 131-936/03 36 lang +4 schwarz 1
131-936/04* 36 extra lang +8 braun 1
131-940/11* 40 kurz -4 grin 1
131-940/12* 40 mittel 0 blau 1
131-940/13~ 40 lang +4 schwarz 1
131-940/14* 40 extra lang +8 braun 1
Probehalsteile
CCD-Winkel Version St.
43 291-120/17 117° right 1
44 291-121/17 117° left 1
45 291-120/26 126° right 1
46 291-121/26 126° left 1
47 130-600 Aufschlaginstrument fUr Prothesenkdpfe St.
mit auswechselbarem Kunststoffkopf, 170 mm 1

*auf Anfrage
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291-022/07 Siebeinsatz

48 49 50 51 52 53 54 61 62 63 64 65 66
= - - - - - al -
HEETE I IETE f § |
| i { g f i i 3 P
¥ _: i -
y l
1 a AR Y rP'
-y IR
. £ lf 4 f .i.: 1 CFLEC i}
SCry
e gl -
60 59 _58_ 57 5(:- R 5I5 _7|2” o _7|1_-_ 70- 69 68 67
48 291-022/07 Siebeinsatz (Container 2), leer, Edelstahllochblech, 550 x 265 x 50 mm 1 St
Knochenkompressor, Krimmung A
GroBe Version GroBe Version
49 291-200/03 extraklein rechts 55 291-200/04 extraklein links
50 291-201/01 klein rechts 56 291-201/02 klein links
51 291-202/01 mittel rechts 57 291-202/02 mittel links
52 291-202/11 mittelgroB rechts 68 291-202/12 mittelgrof links
53 291-203/01 grof3 rechts 59 291-203/02 groB links
54 291-204/01 extragroB rechts 60 291-204/02 extragroB links
Knochenkompressor, Krimmung B
GroBe Version GroBe Version
61 291-210/03 extraklein rechts 67 291-210/04 extraklein links
62 291-211/01 klein rechts 68 291-211/02 klein links
63 291-212/01 mittel rechts 69 291-212/02 mittel links
64 291-212/11 mittelgroB rechts 70 291-212/12 mittelgroB links
65 291-213/01 groB rechts 71 291-213/02 grof3 links
66 291-214/01 extragroB rechts 72 291-214/02 extragrof links




Instrumente I-INK® m

Zusatzliche Instrumente
(nicht im Instrumentarium fur C.F.P. HUftendoprothesenschéafte enthalten)

130-601
Ersatzkopf fur Aufschlaginstrument
130-600

130-165
Hammer
@ 30 mm, 270 mm, 600 Gramm

130-393/15
Griff flir Knochenkompressor,
rechte Hufte, abgewinkelt

130-393/25
Griff fiir Knochenkompressor,
linke Hifte, abgewinkelt
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Zubehor

Rdéntgenschablonen

Réntgenschablonen fir C.F.P. Hiftendoprothesenschéfte, zementfrei (mit neutralen Kopf-Halslangen),
Konus 12/14 mm, 110% natUrlicher GroBe

Krimmung A
Kopf @ mm CCD-Winkel SchaftgroBe
290-258/52 28, 32, 36, 40 117° extraklein, klein, mittel, gro3, extragrof
extraklein, klein, mittel, mittelgroB,
290-258/32 28, 32, 36, 40 126° groB, extragroB J
Krimmung B
Kopf @ mm CCD-Winkel SchaftgréBe
290-259/52 2832, 36, 40 117° extraklein, klein, mittel, groB, extragrof3
290-259/32 08 32 36. 40 196° extraklein, klein, mittel, mittelgroB,
T groB, extragrof3

Pflege- und Reinigungsanweisungen

Entsprechende Anleitungen zu den Instrumentarien sind auf Anfrage erhéltlich: E-Mail customer@linkhh.de
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Indikationen/Kontraindikationen I-INK® m

Indikationen/Kontraindikationen
C.F.P. Hip Prosthesis System

Allgemeine Indikationen

Bewegungseinschrankende Erkrankungen, Frakturen oder Defekte des HUftgelenks und des proximalen
Femurs, die weder mit konservativen MaBnahmen noch mit osteosynthetischen MaBnahmen beherrschbar
sind

Indikationen

Primare und sekundére Arthrose

Rheumatoide Arthritis

Korrektur funktionaler Deformationen

Avaskulare Nekrose

Kontraindikationen

Schlechter Allgemeinzustand

Akute und chronische Infektionen, lokal und systemisch

Allergien gegen einen der verwendeten Werkstoffe

Ausgepragte Muskel-, Nerven-, Gefa3- oder sonstige Erkrankungen, die die betroffene Extremitat gefahrden

Mangelhafte Knochensubstanz oder Knochenqualitat die einem stabilen Sitz der Prothese entgegensteht

Hinweis

Es handelt sich hierbei um Indikationen/Kontraindikationen denen Standardfalle zugrunde gelegt
sind. Die finale Entscheidung fir ein Implantat muss vom Chirurgen aufgrund seiner individuellen
Analyse und seiner Erfahrung fiir jeden Patienten erfolgen.

Die GroéBen klein bis extragroB des C.F.P. Hiftprothesenschafts kénnen nur mit Prothesenkdpfen mit
bis zu +4mm zusatzlicher Halslange kombiniert werden.
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Wichtige Hinweise I-INK® m

Bei der Verwendung unserer Implantate ist Folgendes zu beachten:

1. Die korrekte Auswahl des Implantates ist sehr wichtig.
GroBe und Form des menschlichen Knochens bestimmen GréBe und Form des Implantates. Damit wird auch die
Belastbarkeit begrenzt. Implantate sind nicht dafiir geeignet, die uneingeschrénkte Korperbelastung zu tragen.
Die Beanspruchung sollte nicht die normale funktionelle Belastung Uberschreiten.

2. Die korrekte Handhabung des Implantates ist sehr wichtig.
Eine nachtragliche Verformung beeintrachtigt die Lebensdauer des Implantates und darf unter keinen Umsténden
vorgenommen werden. Unsere Implantate dirfen nicht mit Implantaten anderer Hersteller kombiniert werden. Eine
sichere Implantation der Komponenten ist nur gewahrleistet, wenn die in der OP-Anleitung benannten Instrumente
verwendet werden.

3. Kein Implantat darf wiederverwendet werden.
Die Implantate werden als sterile Einmalprodukte geliefert. Implantate, die bereits implantiert wurden, dirfen nicht
wiederverwendet werden.

4. Die Nachbehandlung ist ebenfalls sehr wichtig.
Der Patient muss auf die Grenzen der Belastbarkeit des Implantates hingewiesen werden. Sie ist nicht mit der eines
gesunden Knochens vergleichbar!

5. Die Implantate sind, sofern nicht anders angegeben, steril verpackt.
Bei der Lagerung der verpackten Implantate ist Folgendes zu beachten:

e Kkeine starken oder schnellen Temperaturschwankungen

¢ Die Lagerung in der unbeschéadigten Originalverpackung ist bis zum auf dem Produktetikett
angegebenen Verfallsdatum moglich

¢ |mplantate in einem festen Geb&ude lagern

e vor Frost, Feuchtigkeit, direkter Sonneneinstrahlung und mechanischer Beschadigung schitzen

¢ Die Lagerzeit originalverpackter Implantate ist auf maximal 5 Jahre ab Herstellungsdatum begrenzt
Das Verfallsdatum ist auf dem Produktetikett angegeben

e Kkeine Implantate mit beschadigter Verpackung verwenden

6. Die Riickverfolgbarkeit ist wichtig.
Bitte verwenden Sie hierzu die der Verpackung beigeflgten Dokumentationsaufkleber.

7. Weiterfihrende Informationen zu den Materialzusammensetzungen erhalten Sie auf Anfrage beim Hersteller.
Gebrauchsanweisung beachten!

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg

Alle vertffentlichten Beitrage, Abbildungen und Daten in diesem Katalog sind urheberrechtlich geschitzt. Jede vom Urheberrechtsgesetz
nicht zugelassene Nutzung bedarf unserer vorherigen Zustimmung. Dies gilt insbesondere fiir Vervielfaltigung, Bearbeitung, Ubersetzung,
offentliche Zuganglichmachung, Einspeicherung, Verarbeitung bzw. Wiedergabe von Inhalten in Datenbanken oder anderen elektronischen
Medien und Systemen auf jede Art und Weise und in jeder Form, ganz oder teilweise. Die Angaben in den Katalogen dienen lediglich der
Produktbeschreibung und beinhalten keine Garantie.

Die beschriebene OP-Anleitung wurde nach bestem Wissen und Gewissen des Herstellers verfasst. Sie kann nicht die Verantwortung des
Arztes ersetzen, den jeweiligen Besonderheiten des Einzelfalls angemessen Rechnung zu tragen.

Die in diesem Dokument gezeigten Produkte sind mdglicherweise nicht in Ihrem Land verfugbar. Die Produktverflgbarkeit unterliegt den
Zulassungs- und/oder Registrierungsvorschriften des jeweiligen Landes. Wenden Sie sich bitte an die Waldemar Link GmbH & Co. KG,
wenn Sie Fragen zur Verflgbarkeit von LINK Produkten in lhrem Land haben.

Die Waldemar Link GmbH & Co. KG und/oder andere verbundene Unternehmen besitzen, verwenden oder beantragen die folgenden Markenin
vielen Landern: LINK, BiMobile, SP I, Modell Lubinus, E-Dur, EndoDur, T.O.P. I, BetaCup, CombiCup PF, CombiCup SC, CombiCup R,
MobileLink, C.F.P., LCU, SP-CL, LCP, MIT-H, Endo-Modell, Endo-Modell SL, MP, MEGASYSTEM-C, GEMINI SL, SPAR-K, LCK, HX, TiCaP,
X-LINKed, PorAg, LINK PorEx, BiPorEx, PorEx-Z, Trabeculink, Tilastan, customLink, RescueSleeve, VACUCAST.

In diesem Dokument kénnen andere Marken und Handelsnamen verwendet werden, um auf die Unternehmen zu verweisen, die die Marken
und/oder Namen beanspruchen, oder auf deren Produkte. Diese Marken und/oder Namen sind das Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.
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