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Praoperative Planung

Zur Qualitatssicherung ist eine praoperative Planung,
sowohl hinsichtlich des operativen Vorgehens als
auch zur Vorbestimmung fUr die jeweilige Situation
geeigneten Prothesenkomponenten, sinnvoll und
wichtig. Die anatomiegerechte Positionierung des
Rotationszentrums, die richtige Beinlange und die
Erhaltung bzw. Wiederherstellung einer suffizienten
Muskulatur durch Vermeidung einer Medialisierung
des Femurs sind anzustreben.

Die Beachtung des anatomisch situationsgerechten
CCD-Winkels und der Kopfhalslange sind von aus-
schlaggebender Bedeutung. Es stehen dafur HUft-
prothesenschéfte mit den CCD-Winkeln von 117°,
126° und 135° und Prothesenkdpfe mit bis zu vier
Kopfhalslangen zur Verfugung.

Grundlage fur die Planung sind zwei Rontgenbilder:
eine Beckenubersicht und eine mediolaterale
Aufnahme der zu versorgenden HUftseite. Bei der
BeckenUbersichtsaufnahme ist darauf zu achten,

1. dass beide Femura genligend lang abgebildet sind,

2. dass sie parallel gerade liegen und nach Méglichkeit
in dieser Stellung etwa 5° einwarts rotiert sind,

3. dass die Gonaden sorgfaltig, aber derart sparsam
abzudecken sind, dass die fur die Planung
wichtigen Skelettabschnitte, Unterrdander Foramina
obturatoria / Unterrander der Tranenfiguren, nicht
verborgen werden.

Bei der messtechnischen Auswertung der Réntgen-
bilder muss die Verzeichnung auf dem Réntgenbild
bertcksichtigt werden. Zwei Faktoren sind bestim-
mend:

1) Fokusabstand

Brennfleck Rohre | <—X—>! Filmkassette
Bei einem Fokusabstand von 100 cm ergibt sich
eine GroBenverzeichnung von ca. 10%.
Die zur Verflgung stehenden Rontgenschablonen
sind entsprechend ausgelegt.

2) Objektabstand

Femurachse | «—x—»I Filmkassette

Brennfleck-Roéhre

— -

Fokus Abstand

Filmebene

Objekt-Film

(Kassette)

Abb. 1
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Durchfihrung

Anhand der Beckenubersichtsaufnahme erfolgt zuerst
die geometrische MaBerfassung der vorliegenden
Situation. Dies kann direkt auf dem Rdntgenbild oder
mit einer geeigneten Planungssoftware durchgefuhrt
werden (Abb. 2). Alternativ kdnnen die Skelettkonturen
auf Transparentpapier durchgezeichnet werden

(Abb. 3).

Zuerst ist eine horizontale Bezugslinie vorzusehen,
z.B. am Unterrand der Foramina obturatoria, danach
eine vertikale Bezugslinie, die durch die Symphysen-
mitte gelegt wird. Von diesen Linien ausgehend
werden durch Parallelverschiebung alle weiteren
wesentlichen MaBe fur Drehpunkt/Kopf, Beinlangen-
differenz, Femurabstande links/rechts, Abstande der
Muskelhebelarme T links/rechts usw. eingetragen.

Abb. 2

Nach Einzeichnen der MaBe wird mit Hilfe der Réntgen-
schablonen die der jeweiligen Situation entsprechend
geeignete Prothesenkomponente ausgewahilt.

Die Réntgenschablone ist so zu positionieren, dass
der Kopfdrehpunkt mit dem zeichnerisch festgelegten
anatomischen Drehpunkt Ubereinstimmt. Bei der
Auswahl der Prothesenkomponenten ist gleichfalls
darauf zu achten, dass diese die maBtechnisch er-
kennbaren anatomischen Unzulanglichkeiten hinrei-
chend ausgleichen.

ZuzUglich zur Beckenubersichtsaufnahme A-P dient
die mediolaterale Rontgenaufnahme zur Bestimmung
der Schaftform und der GréBe der Femurprothese
aus seitlicher Sicht.

Damit wird eine Ubersicht geschaffen, die auch in Form
von Bezugspunkten Hinweise flr das operative
Vorgehen, wie z. B. Ubertragen von MaBabsténden
auf den Knochen, ermdéglicht. Dabei ist jedoch zu
beachten, dass die auf dem Roéntgenbild erfassten
MaBe eine GroBenverzeichnung beinhalten, die bei
der Ubertragung auf den Knochen beriicksichtigt
werden muss. Bei 10 % Rdntgenbildverzeichnung
sind die am Réntgenbild erfassten MalBe, zum
Beispiel 60 mm, durch 1,1 zu dividieren. In diesem
Fall: 60 mm : 1,1 = 54,5 mm tatsachliches MaB.
Entsprechend ist bei anderen Rontgenbildverzeich-
nungen zu verfahren, z. B. bei einer Rdntgenbildver-
zeichnung von 15% am Rdntgenbild erfasstes MaR
60 mm : 1,15 = 52,2 mm tatséchliches MaB.

> Jd

Abb. 3

Zeichnerisch deutlicher wird das geplante Ergebnis,
wenn man nach erfolgter Durchzeichnung der
Skelettkonturen und Erfassung der MaBe und
Einzeichnung der Pfannenposition das Réntgenbild
unter dem Transparentblatt derart verschiebt, dass
die Stellung des im Rontgenbild sichtbaren Femurs
zur vorliegenden Beckenzeichnung das gewlnschte
Ergebnis zeigt.
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Dies ist dann wiederum auf das Transparentblatt,
zweckmaBigerweise in einer anderen Farbe, durch-
zuzeichnen (Abb. 4).

Das kann bei Verwendung einer Planungssoftware
ebenfalls analog umgesetzt werden.

Die auf der Planungsdokumentation nunmehr
vorhandenen Abweichungen, z. B. der Femura in
existenter und geplanter Position, ermdglichen eine
visuelle Ubersicht, die sowohl fiir die OP-Planung als
auch fUr eine genaue Bestimmung der Prothesen-
komponenten mittels der Réntgenschablonen bzw.
zur Bestimmung von Sonderprothesen noétig ist
(Abb. 5).

Materials required:

1. Transparentpapier

2. transparentes Lineal 1:1

3. transparenter Winkelmesser

4. transparente Radius-/Lochschablone
@ 24 bis 58 mm in 2 mm-Abstufung
bzw. eine geeignete Planungssoftware

INFORMATION:

Praoperative Planung kostet vordergriindig Zeit,
jedoch unterstitzt sie den Eingriff intraoperativ
und tragt zur Qualitatssicherung bei.
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Zugangswege

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

Folgende Zugangswege sind Ublich:

- antero-lateral nach Watson Jones (Abb. A)

- lateral nach Hardinge und Varianten (Abb. B)

- postero-lateral nach Moore (Abb. C)

\\ _\

Abb. A: Watson Jones

Abb. C: Moore
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Die folgenden Abbildungen zeigen einen dorsalen
Zugang.

Die Hufte wird wie Ublich luxiert. Die Osteotomie-
ebene liegt Ublicherweise 45° zur Achse des
Femurschafts (Abb. 1)

Abb. 1

Resektion des Hiiftkopfes entsprechend der
praoperativen Planung.

Ein Vergleich der knéchernen Situation mit der
Resektionslehre erleichtert die Festlegung der
Resektionsebene (Abb. 2).

Die Resektion sollte sparsam erfolgen, damit bei
Bedarf eine Nachresektion oder ein Frasen mit dem
Schenkelhalsfraser maglich ist. Der Resektionswinkel
muss senkrecht zur Schenkelhalsachse verlaufen.

Abb. 2



OP-Technik

LINK [@

Abb. 3

Implantation der Hiftpfanne
Die Huftpfanne wird in der Regel vor dem Schaft
prapariert. (Abb. 3).

Der Markraum wird mit dem KastenmeiBel gedffnet.
Dies sollte mdglichst weit lateral erfolgen, um eine
Positionierung des Schafts in Varusstellung zu ver-
meiden.

Der Femurkanal wird mit dem Femurkanal6ffner so
erdffnet, dass der Eintrittspunkt in der Fossa piriformis
liegt. (Abb. 4).

Bei Verwendung eines langen SP Il Prothesenschafts
muss der Markraum mit einem entsprechend langen
Fraser prapariert werden. Um eine gleichméaBige
Zementapplikation sicherzustellen, muss der Fraser-
durchmesser gréBer als die Prothesenspitze sein.
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Der Raspelschaft wird mit dem gekoppelten Raspel-
handgriff eingesetzt. (Abb. 5).

Aufgrund der anatomischen Form der Raspeln wird
die Anteversion beim Einschlagen im Allgemeinen
automatisch eingestellt. Der Femurkanal wird mit
Raspeln ansteigender GroBe prapariert, bis die ge-
winschte GroBe erreicht ist.

INFORMATION:
Um den proximalen lateralen Anteil zu weiten,

kann die Raspel mehrmals auf- und abbewegt
werden. Auf diese Weise wird in diesem Bereich
mehr Platz fur den Zement geschaffen.

Die GroBe der Raspel entspricht annahernd der
ImplantatgroBe (Raspel hat ein Aufmal3 von 0,75 mm
im Vergleich zum Implantat).

Um einen Zementmantel von etwa 2-3 mm zu erhalten,
sollte der Implantatschaft eine Nummer Kleiner als
die zuletzt verwendete Raspel gewahlt werden (z.B.
Raspelschaft R3 = Prothesenschaft R2).

Die Raspel verbleibt anschlieBend in situ. Der Raspel-
schaft muss etwas tiefer liegen als der niedrigste
Punkt der Resektionsebene. (Abb. 6).

Jetzt wird mit dem Schenkelhalsfréser eine ebene,
parallele Flache am proximalen Femur flr den
exakten Sitz der Halsauflage geschaffen. (Abb. 7).

ACHTUNG:
Damit der Fraser nicht beschadigt wird, muss

er vor dem Frasen auf dem Flhrungspin még-
lichst weit nach kaudal gedriickt werden.
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Abb. 8

Abb. 9

Es erfolgt eine Probereposition mit der Raspel der
endgtiltigen GréBe in situ. Der Handgriff wird entfernt,
und das bei der praoperativen Planung ausgewahlte
Probehalssegment (rechts/links, CCDWinkel) wird
auf die Raspel aufgesetzt. AnschlieBend werden
das optimale Offset, die korrekte Beinlange und die
erforderliche Stabilitat mit verschiedenen Probekdpfen
bestimmt. Das Bewegungsausmal wird ebenfalls
Uberpruft, um ein Impingement von Knochen und
Implantat zu vermeiden und eine Instabilitat auszu-
schlieBen (Abb. 8).

Nach der Probereposition werden Probekopf und -hals
mit der Hand entfernt. Die Raspel wird mit Hilfe des
Raspelhandgriffs entfernt (Abb. 9).
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Abb. 10

Abb. 11

Nach dem Entfernen der Raspel wird der Femurkanal grindlich gespult. Hier-
fUr empfiehlt sich die Verwendung einer Jet Lavage. Der Markraum wird einige
Zentimeter unterhalb der voraussichtlichen Position der Spitze des Femur-
schafts mit einer Markraumsperre blockiert (Abb. 10). Weitere Informationen
entnehmen Sie bitte der OP-Technik ,6241 Markraumsperren®.

Der Zement wird im Vakuum angemischt und mit der Applikatorspritze mit Tulle
in den Femurkanal eingebracht. Die Applikation erfolgt von distal. Der Kanal
wird retrograd gleichméBig mit Zement ausgefullt. Hierzu wird die Tulle beim
Einbringen des Zements langsam zurtckgezogen. Der Zement wird im Femur-
kanal ca. 30 Sekunden lang komprimiert. HierfUr sollte ein Zementkompressor
verwendet werden (Abb. 11).

Nach Einbringen des Zements wird der SPIl Modell Lubinus HUftschaft mit der
Einflhrzange so tief wie méglich in das Femur eingesetzt (Abb. 12).

INFORMATION:

Vor dem Aufflllen des Femurkanals die Zementviskositat mit der
Fingerspitze und sauberen Handschuhen an der Spitze der Applikator-
spritze Giberpriifen. Wenn der Zement gut am Handschuh kleben bleibt
und lange, schwere Faden zieht, ist der beste Zeitpunkt flr die Appli-
kation des Zements.

ACHTUNG:

Der SPII Schaft sorgt konstruktionsbedingt
fir eine anatomische Antetorsion. Eine
weitere Korrektur der Antetorsion (wie bei
geraden Schaften) ist zu vermeiden.

Abb. 12
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Abb. 13

U

Abb. 15

Mit dem EinschlagstoBel wird der SP Il Schaft in die
gewunschte Position gebracht. Wahrend der Zement
aushartet, wird der Schaft mit dem Einschlagstoiel
fest in das Zementbett gepresst.

Die Spitze des EinschlagstoBels sitzt hierbei in der
halbrunden Mulde an der lateralen Halsauflage (Abb.
13), sodass Bewegungen des Operateurs nicht auf
den Schaft Ubertragen werden.

Um sicherzugehen, wird eine letzte Probe mit den
farbigen Probekdpfen aus Kunststoff durchgeflhrt.
(Abb. 14).

Der endgultige Prothesenkopf wird auf den grindlich
gesauberten Schaftkonus aufgesetzt und mit einem
leichten Schlag auf den EinschlagstdBel fixiert

(Abb. 15).

Der SPII Modell Lubinus Hiiftschaft in situ (Abb. 16).

Nach Sauberung der Gelenkflachen wird das Gelenk
mit den endgultigen Implantatkomponenten reponiert.

Es erfolgt der schichtweise Wundverschluss.

Entfernen der Komponenten
Bei Bedarf kdnnen die verschiedenen Prothesen-
komponenten entfernt werden.

Der Prothesenkopf kann mit einem StoBel, der an
der Kopfbasis angesetzt wird, in axialer Richtung
entfernt werden.

Die Femurkomponente kann mit Hilfe der allgemeinen
Extraktions- und Revisionsinstrumente fur HUftschéafte
aus dem Zementmantel ausgeschlagen werden.

ACHTUNG:

Wenn ein Keramikkopf durch einen anderen
Keramikkopf ersetzt werden muss, dirfen aus-
schlieBlich Keramikrevisionskdpfe mit einem
Innenkonus aus Metall verwendet werden.

11
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SPIlI Modell Lubinus Hiiftschaft Standard-Hals
EndoDur (CoCrMo Legierung), Konus 12/14 mm

Konus

@212 mm\
214 mm\

117° CCD

126° CCD

135° CCD

Offset: 40 mm

Offset: 37 mm

Offset: 35 mm

e— Offset —|

00

R1

00
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SPIlI Modell Lubinus Hiiftschaft Standard-Hals
EndoDur (CoCrMo Legierung), Konus 12/14 mm

CCD117° | CCD126° | CCD 135° © ©|® 6

Version |Schaftstarke| mm mm mm mm mm
127-610/17 | 127-610/26 | 127-610/35 rechts R 01 23,56 | 130 11 8,0 6,0 extraschlank
127-612/17 | 127-612/26 | 127-612/35 rechts R 1 25,5 | 130 13 9,0 6,0 schlank
127-614/17 | 127-614/26 | 127-614/35 rechts R2 27,5 | 130 14 10,0 7,5 normal
127-616/17 | 127-616/26 | 127-616/35 rechts R3 29,5 | 130 15 11,0 8,0 stark
127-618/17 | 127-618/26 | 127-618/35 rechts R4 31,56 | 130 16 12,0 8,5 extrastark
127-620/17 | 127-620/26 | 127-620/35 rechts R4A 31,6 | 130 18 12,6 | 10,0 | extrastark plus
127-622/17 | 127-622/26 | 127-622/35 rechts R5 31,56 | 130 22 13,56 | 12,0 superstark
127-720/17 | 127-720/26 | 127-720/35 rechts R 01 23,56 | 150 11 7.5 55 extraschlank
127-722/17 | 127-722/26 | 127-722/35 rechts R1 25,5 | 150 13 8,5 9.0 schlank
127-724/17 | 127-724/26 | 127-724/35 rechts R2 27,5 | 150 14 9,5 7,0 normal
127-726/17 | 127-726/26 | 127-726/35 rechts R3 29,5 | 150 15 10,5 7,5 stark
127-728/17 | 127-728/26 | 127-728/35 rechts R4 31,5 | 150 16 11,5 8,0 extrastark
127-738/17 | 127-738/26 | 127-738/35 rechts R4A 31,5 | 150 18 12,0 9,0 | extrastark plus
127-732/17 | 127-732/26 | 127-732/35 rechts R5 31,5 | 150 22 13,0 | 11,0 superstark
127-710/17 | 127-710/26 | 127-710/35 rechts R 01 23,5 | 170 11 7,0 50 extraschlank
127-712/17 | 127-712/26 | 127-712/35 rechts R 1 25,5 | 170 13 8,0 50 schlank
127-714/17 | 127-714/26 | 127-714/35 rechts R2 27,5 | 170 14 9,0 6,0 normal
127-716/17 | 127-716/26 | 127-716/35 rechts R3 29,5 | 170 15 10,0 6,5 stark
127-718/17 | 127-718/26 | 127-718/35 rechts R4 31,5 | 170 16 11,0 7,5 extrastark
127-736/17 | 127-736/26 | 127-736/35 rechts R4A 31,5 170 18 11,5 8,56 | extrastark plus
127-730/17 | 127-730/26 | 127-730/35 rechts R5 1.8 170 22 12,5 | 10,0 superstark
127-624/17 | 127-624/26 | 127-624/35 links L O1 23,5 | 130 11 8,0 6,0 extraschlank
127-626/17 | 127-626/26 | 127-626/35 links L1 25,5 | 130 18 9,0 6,0 schlank
127-628/17 | 127-628/26 | 127-628/35 links L2 27,5 | 130 14 10,0 7,5 normal
127-630/17 | 127-630/26 | 127-630/35 links 58 29,5 | 130 15 11,0 8,0 stark
127-632/17 | 127-632/26 | 127-632/35 links L4 31,5 | 130 16 12,0 8,5 extrastark
127-634/17 | 127-634/26 | 127-634/35 links L4A 31,5 | 130 18 12,5 | 10,0 | extrastark plus
127-636/17 | 127-636/26 | 127-636/35 links L5 31,5 | 130 22 13,5 | 12,0 superstark
127-721/17 | 127-721/26 | 127-721/35 links L 01 23,5 | 150 11 7,5 5,5 extraschlank
127-723/17 | 127-723/26 | 127-723/35 links L1 25,5 | 150 13 8,5 55 schlank
127-725/17 | 127-725/26 | 127-725/35 links L2 27,5 | 150 14 9,5 7,0 normal
127-727/17 | 127-727/26 | 127-727/35 links L3 29,5 | 150 15 10,5 7,5 stark
127-729/17 | 127-729/26 | 127-729/35 links L4 31,5 | 150 16 11,5 8,0 extrastark
127-739/17 | 127-739/26 | 127-739/35 links L4A 31,5 | 150 18 12,0 9,0 | extrastark plus
127-733/17 | 127-733/26 | 127-733/35 links L5 31,5 | 150 22 13,0 | 11,0 superstark
127-711/17 | 127-711/26 | 127-711/35 links L 01 23,5 | 170 11 7,0 50 extraschlank
127-713/17 | 127-713/26 | 127-713/35 links L1 255 | 170 13 8,0 5,0 schlank
127-715/17 | 127-715/26 | 127-715/35 links L2 27,5 | 170 14 9,0 6,0 normal
127-717/17 | 127-717/26 | 127-717/35 links L3 29,5 | 170 15 10,0 6,5 stark
127-719/17 | 127-719/26 | 127-719/35 links L4 31,6 | 170 16 11,0 7,5 extrastark
127-737/17 | 127-737/26 | 127-737/35 links L4A 31,56 | 170 18 11,5 8,56 | extrastark plus
127-731/17 | 127-731/26 | 127-731/35 links L5 31,6 | 170 22 12,5 | 10,0 superstark

13
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SPIlI Modell Lubinus Hiiftschaft XL-Hals
EndoDur (CoCrMo Legierung), Konus 12/14 mm

Konus 117° CCD 126° CCD

Offset: 49 mm Offset: 46 mm

l«— Offset —»
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SPIl Modell Lubinus Hiiftschaft XL-Hals
EndoDur (CoCrMo Legierung), Konus 12/14 mm

CoD 117° COD 126° © 0|®G ©
Version |Schaftstirke | mm | mm | mm | mm | mm
127-760/17 127-760/26 rechts R 01 23,5 | 150 11 7,5 5,5 extraschlank
127-762/17 127-762/26 rechts R 1 25,5 | 150 13 8,5 0,0 schlank
127-764/17 127-764/26 rechts R2 27,5 | 150 14 9,5 7 normal
127-766/17 127-766/26 rechts R3 29,5 | 150 15 10,5 | 7,5 stark
127-768/17 127-768/26 rechts R4 31,5 | 150 16 11,5 8 extrastark
127-770/17 127-770/26 rechts R4A 31,5 | 150 18 12 9 extrastark plus
127-772/17 127-772/26 rechts R5 31,5 | 150 22 13 11 superstark
127-740/17 127-740/26 rechts R 01 23,5 | 170 11 7 5 extraschlank
127-742/17 127-742/26 rechts R 1 255 | 170 13 8 5 schlank
127-744/17 127-744/26 rechts R2 27,5 | 170 14 9 6 normal
127-746/17 127-746/26 rechts R3 29,5 | 170 15 10 6,5 stark
127-748/17 127-748/26 rechts R4 31,5 | 170 16 11 7,5 extrastark
127-750/17 127-750/26 rechts R4A 31,5 | 170 18 11,6 | 8,56 | extrastark plus
127-752/17 127-752/26 rechts R 5 31,5 | 170 22 12,5 10 superstark
127-761/17 127-761/26 links L O1 23,5 | 150 11 7,5 0,0 extraschlank
127-763/17 127-763/26 links L1 25,5 | 150 13 8,5 5,5 schlank
127-765/17 127-765/26 links L2 27,5 | 150 14 9., 7 normal
127-767/17 127-767/26 links L3 29,5 | 150 15 105 | 7,5 stark
127-769/17 127-769/26 links L4 31,5 | 150 16 11,5 8 extrastark
127-771/17 127-771/26 links L4A 31,5 | 150 18 12 9 extrastark plus
127-773/17 127-773/26 links L5 31,5 | 150 22 13 11 superstark
127-741/17 127-741/26 links L O1 23,5 | 170 11 7 5 extraschlank
127-743/17 127-743/26 links L1 25,5 | 170 13 8 o schlank
127-745/17 127-745/26 links L2 27,5 | 170 14 9 6 normal
127-747/17 127-747/26 links L3 29,5 | 170 15 10 6,5 stark
127-749/17 127-749/26 links L4 31,5 | 170 16 11 7,5 extrastark
127-751/17 127-751/26 links L4A 31,5 | 170 18 11,5 | 8,5 | extrastark plus
127-753/17 127-753/26 links L5 31,56 | 170 22 12,5 10 superstark
Im Vergleich zur Standardausfihrung ist der Halsanteil
bei den SP Il Huftprothesen XL um 10,5 mm langer.
Entsprechend langer sind damit die mit den Standard-
prothesenkdpfen erreichbaren Kopfhalslangen.
Die XL-AusfUhrung ist vorgesehen fUr den Fall, dass
mit der Standardausfuhrung der SP Il Prothesen keine
anatomiegerechte Einstellung des Offset erreicht
werden kann.

INFORMATION: INFORMATION:
Der SPII Hiiftprothesenschaft mit XL-Hals kann Weitere Informationen finden Sie in unserem
nur mit Prothesenkdpfen kombiniert werden, die Katalog zur SPII Langschaftprothese.

eine Halslange von +4 mm nicht lberschreiten.
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Instrumente

Instrumente flir SPIl Modell Lubinus Huftschaft

Hauptsieb

Raspelsiebe R & L

Beschreibung
130-100/15 | Hauptsieb mit Instrumenten, komplett, sterilisierbar
130-130/10 | Raspelsiebe, rechts und links, komplett, sterilisierbar, fir 130 mm Prothesenschéfte
130-150/10 | Raspelsiebe, rechts und links, komplett, sterilisierbar, fir 150 mm Prothesenschéfte
130-170/10 | Raspelsiebe, rechts und links, komplett, sterilisierbar, fir 170 mm Prothesenschéfte

130-250/00 Flexible Markraumbohrer

LINK [




Instrumente

130-100/15 Hauptsieb

19 15 11 10 9 8
20 16 12
21 17 13
22 18 14
1| 130-100/10 Instrumentensieb fUr Grundinstrumente, leer
2| 130-614 Resektionslehre, 160 mm
3| 130-616 KastenmeiBel, 290 mm
4| 130-613 EinschlagstoBel, 296 mm
5| 131-830/03 Einfihrzange, 200 mm
6 | 131-830/04 Konus-Kappe, auswechselbar
7| 130-617 Femurkanal6ffner, 365 mm
8| 130-394/01 Raspelhandgriff, Offset
9| 130-610/01 Aufschlaginstrument, mit auswechselbarem Kunststoffkopf, 280 mm
10 | 130-407/02B | Schenkelhalsfraser mit Hudson Ansatz, CoCr Innenzylinder, @ 40 mm, 150 mm
Adapter, optional:
130-407/02D | Schenkelhalsfraser mit AO-Ansatz, CoCr Innenzylinder, @ 40 mm, 150 mm
11| 175-928/14 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, braun, @ 28 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= extralang /+ 10,5 mm
12 | 175-928/13 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, schwarz, @ 28 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= lang / + 3,5 mm
13| 175-928/12 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, blau, @ 28 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= lang / 0 mm
14 | 175-928/11 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, grin, @ 28 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= kurz / - 3,5 mm
15| 175-932/14 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, braun, @ 32 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= extralang / + 8,5 mm
16 | 175-932/13 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, schwarz, @ 32 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= lang / + 4 mm
17 | 175-932/12 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, blau, @ 32 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= mittel / 0 mm
18 | 175-932/11 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, griin, @ 32 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= kurz / - 4 mm
19| 175-936/14 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, braun, @ 36 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= extralang / + 8 mm
20 | 175-936/13 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, schwarz, @ 36 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= lang / + 4 mm
21| 175-936/12 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, blau, @ 36 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= mittel / 0 mm
22 | 175-936/11 Probekopf, rontgenpositiv, PPSU, griin, @ 36 mm, Konus 12/14 mm, Hals L= kurz / - 4 mm

17
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Instrumente

Raspelsiebe
130-130/10, 130-150/10, 130-170/10
LINKS

RECHTS

1| 130-100/30 Instrumentensieb, leer, links 1| 130-100/20 Instrumentensieb, leer, rechts
130-551/07 Raspelschaft, 130 mm, links 130-550/07 Raspelschaft, 130 mm, rechts
2 130-553/07 Raspelschaft, 150 mm, links 2| 130-552/07 Raspelschaft, 150 mm, rechts
130-555/07 Raspelschaft, 170 mm, links 130-554/07 Raspelschaft, 170 mm, rechts
130-551/06 Raspelschaft, 130 mm, links 130-550/06 Raspelschaft, 130 mm, rechts
3| 130-553/06 Raspelschaft, 150 mm, links 3| 130-552/06 Raspelschaft, 150 mm, rechts
130-555/06 Raspelschaft, 170 mm, links 130-554/06 Raspelschaft, 170 mm, rechts
130-551/05 Raspelschaft, 130 mm, links 130-550/05 Raspelschaft, 130 mm, rechts
4| 130-553/05 Raspelschaft, 150 mm, links 4| 130-552/05 Raspelschaft, 150 mm, rechts
130-555/05 Raspelschaft, 170 mm, links 130-554/05 Raspelschaft, 170 mm, rechts
130-551/04 Raspelschaft, 130 mm, links 130-550/04 Raspelschaft, 130 mm, rechts
5| 130-553/04 Raspelschaft, 150 mm, links 5| 130-552/04 Raspelschaft, 150 mm, rechts
130-555/04 Raspelschaft, 170 mm, links 130-554/04 Raspelschaft, 170 mm, rechts
130-551/03 Raspelschaft, 130 mm, links 130-550/03 Raspelschaft, 130 mm, rechts
6| 130-553/03 Raspelschaft, 150 mm, links 6| 130-552/03 Raspelschaft, 150 mm, rechts
130-555/03 Raspelschaft, 170 mm, links 130-554/03 Raspelschaft, 170 mm, rechts
130-551/02 Raspelschaft, 130 mm, links 130-550/02 Raspelschaft, 130 mm, rechts
7| 130-553/02 Raspelschaft, 150 mm, links 7| 130-552/02 Raspelschaft, 150 mm, rechts
130-555/02 Raspelschaft, 170 mm, links 130-554/02 Raspelschaft, 170 mm, rechts
130-551/01 Raspelschaft, 130 mm, links 130-550/01 Raspelschaft, 130 mm, rechts
8| 130-553/01 Raspelschaft, 150 mm, links 8| 130-552/01 Raspelschaft, 150 mm, rechts
130-555/01 Raspelschaft, 170 mm, links 130-554/01 Raspelschaft, 170 mm, rechts
9| 131-531/26 Probe-Halsteil, 126° 9| 131-530/26 Probe-Halsteil, 126°
10| 131-531/17 Probe-Halsteil, 117° 10 | 131-530/17 Probe-Halsteil, 117°
11| 131-531/35 Probe-Halsteil, 135° 11| 131-530/35 Probe-Halsteil, 135°
12| 131-529/17 Probe-Halsteil, 117°, XL 12| 131-528/17 Probe-Halsteil, 117°, XL
13| 131-529/26 Probe-Halsteil, 126°, XL 13| 131-528/26 Probe-Halsteil, 126°, XL




Additional Instruments I-INK® m

Kopplung mit Raspel

Der Hebel des Handgriffes ist zur Kopplung mit der
Raspel bis zu einem merkbaren Widerstand in Pfeil-
richtung zu &ffnen (Pfeil links). Der Ansatz der Raspel
wird in die stirnseitige Aufnahme des Handgriffes
eingefuhrt (Abb.1).

Abb. 1
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Abb. 2
Zum Sichern der Verbindung zwischen Raspel und

Handgriff wird der Hebel in Pfeilrichtung geschlossen
(Abb. 2).

Abb. 3
Zum Trennen der Verbindung wird der Hebel wieder

in Pfeilrichtung gedffnet. Raspel und Handgriff
kénnen dann entkoppelt werden (Abb. 3).

Zusatzliche Instrumente

Probekopfe aus Kunststoff, Konus 12/14 mm

@ (mm) Halslange Halslange (mm) Farbe St.
175-940/11 40 kurz -4,0 green 1
175-940/12 40 mittel 0,0 blau 1
175-940/13 40 lang +4,0 schwarz 1
175-940/14 40 extralang +8,0 braun 1
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Zusatzliche Instrumente

130-250/00 Flexible Markraumbohrer

2|5 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Beschreibung @ (mm)
1 130-251/00 Siebeinsatz, leer
2| 130-370/01 | Fraskopf 9.0
3| 130-370/02 | Fraskopf 95
4| 130-370/03 | Fraskopf 10,0
5| 130-370/04 | Fraskopf 10,5
6| 130-370/05 | Fraskopf 11.0
7| 130-370/06 | Fraskopf 112
8| 130-370/07 | Fraskopf 12,0
9| 130-370/08 | Fraskopf 12,5
10| 130-370/09 | Fraskopf 13,0
11| 130-370/10 | Fraskopf 13,5
12| 130-370/11 | Fraskopf 14,0
13| 130-370/12 | Fraskopf 14,5
14| 130-370/13 | Fraskopf 15,0
15| 130-370/14 | Fraskopf 15,5
16| 130-370/15 | Fraskopf 16,0
17| 130-370/16 | Fraskopf 16,5
18| 130-370/17 | Fraskopf 17,0
19| 130-370/18 | Fraskopf 17,5
20| 130-370/19 | Fréskopf 18,0
21| 130-370/20 | Fraskopf 18,5
22| 130-370/21 | Fraskopf 19,0
23| 130-370/22 | Fraskopf 19,5
24 130-376B Flexible Bohrwelle, Lange 350 mm, 2 St.
25| 130-376/01 Flihrungsdraht, Lange 670 mm, @ 3,0 mm




Zusatzliche Instrumente I-INK® m

Kompatible Raspelhandgriffe*

Raspelhandgriff, Offset . —— _
(130-394/01) L Y
i
Raspelhandgriff, Extra Offset 'I. o N
(130-394/16) 0

Raspelhandgriff, Dual Offset
(Links: 130-394/03; Rechts: 130-394/02)

Raspelhandgriff, Extra Dual Offset
(Links: 130-393/95; Rechts: 130-393/94)

Raspelhandgriff, Anterior, 40°
(130-394/14)

* Fur Details zur Verwendung der Raspelhangriffe bei Anwendung des vorderen Zugangs (DAA),
siehe separate OP-Technik ,Direct Anterior Approach®.

Raspelhandgriff Ersatzfedern 130-716/02 Modularer KastenmeiBel
Kann mit jedem der Raspelhandgriffe gekoppelt
Feder Raspelhandgriff und als Alternative zum reguléaren Kastenmeif3el zur

Er6ffnung des Femurkanals verwendet werden.

[REF REF
ET07909 |130-394/01
ET21007 |130-394/16
ET07911 130-394/02
ET07913  |130-394/03
ETO7017 |130-393/94
ETO7062 |130-393/95
ET20872 |130-394/14

Hohmann Hebel

Version Breite Lange RS . ﬂ_ r-\—r“)
130-100 schmal 10 mm 240 mm
130-105 mittel 22 mm 260 mm ’\\ —— = ("5')
130-110 breit 43mm | 240 mm - ' '
»—-...1 = Py
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Zusatzliche Instrumente

LINK [

Knochenhebel nach Dederich mit Hohlheft
Die Konstruktion ermdglicht es, das Instrument
Uber einen langeren Zeitraum bequem zu halten.

Weichteilheber
retrograd gebogen

Version Breite Lange
15-1032 mittel 18 mm 150 mm
15-1033 breit 43 mm 195 mm

Version Breite Lange
66-3470 schmal 22 mm 325 mm
66-3472 breit 43 mm 325 mm

130-120 Repositionshaken
1-zinkig, mit T-Griff, 210 mm

130-150 Kopfextraktor

270 mm




Zusatzliche Instrumente I-INK® m

130-155

Femurkopffasszange

285 mm

Die Zange tragt an den Branchenenden dreieckige Durch die einklappbare Sperre ist das Instrument
Maulteile, in deren Eckpunkten scharf angeschliffene mit oder ohne Arre tie rung verwendbar. Die starke
Stifte stehen. Die Maulteile sind beweglich angebracht Konstruktion lasst kraftige Manipulationen ohne
und passen sich der runden Knochenkontur gut an. Weiteres zu.

Der Griff hat Widerlager fur die Hand des Operateurs.

———

68-1475
Meniskus-/KapselfaBzange n. Bircher
mit Dornen im Maul, 200 mm

—

50-2562 Kapselschere
gerade, 220 mm

50-2564 Kapselschere
gebogen, 220 mm

23
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Zusatzliche Instrumente I-INK® m

130-160

Steinmann-Nagel

mit Schlagkopf und Extraktionsbohrung
@5 mm, 185 mm

14

Zur Anwendung im Sinne eines selbsthaltenden Zur Extraktion wird ein weiterer Nagel quer durch die
Wundspreizers wird je ein Steinmann-Nagel in das Bohrung im Schlagkopf gesteckt. Damit I8sst sich
Sitzbein und ca. 2 cm oberhalb des cranialen Pfannen-  der eingeschlagene Nagel durch Drehen leicht wieder
bereichs eingeschlagen. entfernen.

|
g |
130-618 130-610/02

Osteotom, 263 mm Ersatz-Kunststoffkopf
fur Aufschlaginstrument 130-610/01

130-164

Schlitzhammer

fr Griff (fur Raspelschafte) und
Schaft-Ausschlaginstrument, 310 mm

130-163/60 130-163/90
Hammer Hammer
@ 28 mm, 270 mm, 600 Gramm @ 37 mm, 270 mm, 900 Gramm

Ersatz-Kunststoffképfe fur Hammer

fur Hammer| @ (mm) Gewicht

130-163/61|130-163/60 28 600 g
130-163/91 | 130-163/90 37 900 g




Zubehor I-INK® m

Rdéntgenschablonen

Réntgenschablonen fir SPIl Modell Lubinus Huftprothesenschaft Standard-Hals
Neutrale Kopfhalslangen, Konus 12/14 mm, 110 % naturliche GroBe, CCD angle 117° /126° / 135°,
Kopf-@ 28 mm / 32 mm / 36 mm fur Schaftlange 130 mm / 150 mm /170 mm

‘ Rontgenschablone Satz & Blatt
131-418/26 SPIl Modell Lubinus Hiiftprothesenschaft Standard-Hals 7
131-420/26 SPII Modell Lubinus Hiiftprothesenschaft XL-Hals 7

Pflege- und Reinigungsanleitungen

Entsprechende Anleitungen zu den Instrumentarien sind auf Anfrage via info@link-ortho.com erhaltlich.
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Wichtige Hinweise I-INK® m

Bei der Verwendung unserer Implantate ist Folgendes zu beachten:

Gebrauchsinformation beachten!
Far detaillierte Produktinformationen, einschlieBlich der Indikationen und Kontraindikationen, VorsichtsmaBnahmen und
Warnhinweise lesen Sie bitte vor der Verwendung die Gebrauchsinformation (IFU) des Produkts.

EE
E.

eifu.link-ortho.com

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg, Deutschland

Alle Inhalte in diesem Katalog, u. a. Texte, Abbildungen und Daten, sind urheberrechtlich geschutzt. Jede Nutzung, ob ganz oder in
Teilen, die nicht laut Urheberrechtsgesetz zuldssig ist, bedarf unserer vorherigen Zustimmung. Dies gilt insbesondere flr Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Ubersetzung, dffentliche Zugénglichmachung, Speicherung, Verarbeitung bzw. Wiedergabe von Inhalten in Datenbanken
oder anderen elektronischen Medien und Systemen auf jede Art und Weise und in jeder Form. Die Angaben in den Katalogen dienen
lediglich der Produktbeschreibung und stellen keine Garantie dar.

Das Dokument zur beschriebenen Operationstechnik wurde nach bestem Wissen und Gewissen des Herstellers verfasst. Sie kann nicht die
Verantwortung des Operateurs ersetzen, den jeweiligen Besonderheiten des Einzelfalls angemessen Rechnung zu tragen.

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

Waldemar Link GmbH & Co. KG und/oder andere mit ihr verbundene Unternehmen besitzen, verwenden oder haben die folgenden Marken in
vielen Gerichtsbarkeiten angemeldet: LINK, BiMobile, BiPorEx, C.F.P., customLINK, directLINK, E-Dur, EndoDur, Endo-Model, Endo-Model SL,
FlexiCones, GEMINI SL, HX, LCU, LINK Embrace, LINK Endo-Model EVO, LINK OptiStem, LINK PorEx, LinkSymphoKnee, MEGASYSTEM-C,
MIT-H, MobileLink, Model Lubinus, MP, PlasmalLink, PorEx-Z, PoroLink, RescueSleeve, SPII, SP-CL, SPAR-K, TiCaP, Tilastan, Toolbox, T.O.P,,
Trabeculink, VACUCAST, X-LINKed.

Im vorliegenden Dokument werden maoglicherweise weitere Marken und Handelsnamen verwendet, die sich entweder auf die Unternehmen
beziehen, die diese Marken und/oder Namen innehaben, oder auf deren Produkte. Diese Marken und Handelsnamen sind Eigentum ihrer
jeweiligen Inhaber.
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