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Systemübersicht

Hüftprothesenschäfte, zementfrei

T Tilastan-S (TiAl6V4-Legierung)
160–210 mm – Ø12 mm
160–330 mm – Ø14, 16, 18, 20, 22,5, 25 mm

Dehnschrauben
41 mm und 61 mm

ZwischenringeZwischenringe

210 mm

180 mm

160 mm

250 mm

290 mm

330 mm

Dehnschrauben
41 mm und 61 mm

Standard
35 mm, CCD 126° und 135°

Halsteile

mit Nahtlöchern, Standard
35 mm: CCD 126°

Hüftprothesenschäfte, 
zementiert

T EndoDur-S (CoCrMo-Legierung)

35 mm Halsteile dürfen nicht 
mit proximalen Zwischenringen 
verwendet werden

320 mm

280 mm

240 mm
200 mm

Schmal
45 mm und 65 mm: 
CCD 126°, 131° und 136°

35 mm, CCD 126° und 135°

CCD 126°, 131° und 136°

Defektrekonstruktion
45 mm und 65 mm: CCD 126° 
und 131°

HINWEIS: 
160 mm lange Schäfte dürfen nur mit 35 mm Halsteilen 
und ohne proximale Zwischenringe verwendet werden.

210 mm lange Schäfte mit Ø12 mm dürfen nicht mit proximalen 
Zwischenringen verwendet werden.

Das MP Rekonstruktionssystem ist für die zementfreie Verwendung 
bestimmt. Nur als „zementiert“ gekennzeichnete modulare Schäfte 
sind für die zementierte Verwendung bestimmt.
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Systemübersicht

Schablonen dienen als erste Orientierung bei der 
Implantatauswahl und -positionierung. Zu diesem 
Zweck sind Planungsschablonen verfügbar (Abb. 1).

Die Schablone muss gemeinsam mit hochwertigen 
AP- und ML-Röntgenaufnahmen verwendet werden. 
Jedes Röntgenbild muss so groß sein, dass die 
gesamte Schablone angelegt werden kann.

Präoperative Planung

Auswahl von Implantatgrößen und -typen

Prinzipiell sollte die Prothese so gewählt werden, 
dass eine gute Fixierung über eine ausreichende 
Länge im vitalen Knochen erreicht wird. Daher ist 
es notwendig, eine Zugabe für das Auffräsen des 
Femurkanals zu berücksichtigen. Um das richtige 
Offset und den richtigen Rotationsmittelpunkt wie-
derherzustellen, entspricht der Rotationsmittelpunkt 
der Hüftpfanne dem gewünschten Rotationsmittel-
punkt des Kopfes am Halsteil. 
Das MP Rekonstruktionssystem bietet drei verschie-
dene Offsets mit unterschiedlichen CCD-Winkeln. 

In-situ-Implantate und Knochenzement müssen vor 
der Implantation eines MP Rekonstruktionssystems 
vollständig entfernt werden.

Die präoperative Planung unterstützt das optimale 
operative Ergebnis, indem sie hilft das korrekte Implan-
tat für den Patienten zu wählen. Die wichtigsten Ziele 
sind die korrekte Positionierung des zentralen Hüft-
Rotationspunkts, das Erreichen der korrekten Bein-
länge und schließlich der Erhalt oder die Wiederher-
stellung einer ausreichenden Weichgewebespannung 
durch Vermeidung einer Medialisierung des Femurs.

HINWEIS: 
Die Anwendung einer Schablone ist ein 
wichtiges Element der präoperativen Planung. 
Allerdings müssen endgültige Entscheidungen 
hinsichtlich der Auswahl und Passung 
von Implantaten intraoperativ getroffen 
werden, damit die richtige Beinlänge und 
Gelenkstabilität sichergestellt sind.

Es werden Röntgenaufnahmen im Stehen und 
bei Gewichtsbelastung empfohlen.

Für die Bestimmung der erforderlichen 
Implantatgrößen sollten sowohl AP- als auch 
laterale Röntgenaufnahmen angefertigt werden.

Die Beckenneigung muss bei der korrekten 
Positionierung der Implantate berücksichtigt 
werden.

Abb. 1
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Lagerung des Patienten/chirurgische Zugänge

Der Operateur kann den chirurgischen Zugang auf 
der Grundlage seiner Erfahrung und Beurteilung und 
gemäß der spezifi schen Situation wählen. 
Die folgende Abbildung zeigt den posterioren Zugang 
und den Patienten in seitlicher Lagerung (Abb. 2). 

Die nachfolgende OP-Technik zur Wiederherstellung 
des betroffenen Hüftgelenkes mit dem MP Rekonstruk-
tionssystem beschreibt eine idealisierte Situation.
Jedoch ist jede Operation einzigartig und der 
Operateur muss während der Operation individuell 
entscheiden, welches Vorgehen jeweils das beste 
Ergebnis erzielen wird.

Eröffnung

Nach sorgfältiger Entfernung des vorherigen 
Implantats und des zugehörigen Zements werden 
der Trochanter major und der proximale Femur mit 
dem proximalen Startbohrer gereinigt, sodass ein 
einfacher, axialer Zugang zum Femurkanal möglich 
wird (Abb. 3).

Abb. 2

Abb. 3
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Abb. 4

Präparation des Femurkanals

Es sind Reibahlen passend zur geplanten Schaft-
länge der Hüftprothese zu wählen. Deshalb muss 
das Fräsen im Handbetrieb erfolgen. Die Reibahle 
mit dem Adapter des Reibahlenantriebs und dem 
T-Handgriff montieren, wie in (Abb. 4) dargestellt.

Mit einer Reibahle beginnen, die mindestens zwei 
Größen kleiner ist als der präoperativ geplante 
Schaftdurchmesser. Vorsichtig progressiv reiben, bis 
eine adäquate endostale Haftung erreicht wird. 
Die Implantatgröße des Schafts muss der Größe 
der letzten Reibahle entsprechen, damit der 
gewünschte Press-fit des Implantats erreicht wird. 
Darauf achten, dass die Reibahle stets gerade nach 
unten im Femurkanal ausgerichtet ist, sodass eine 
Varuspositionierung vermieden wird (Abb. 5). 

Abb. 5

ACHTUNG:
Darauf achten, dass es zu keiner Fraktur des 
Trochanter major kommt. Bei Verwendung 
eines Power Tools muss die Reibahle laufen,  
bevor sie den Knochen berührt, um das Risiko 
einer Fraktur zu senken.
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Die Bearbeitungstiefe mit der Reibahle muss in der 
präoperativen Planung bestimmt werden. Die zwei 
Linien auf dem Adapter des Reibahlenantriebs dienen 
zur Orientierung. Die obere „T“-Markierung gibt 
das Zentrum der Rotation des eingesetzten Schaft-
konstrukts ohne Verwendung von Zwischenringen 
oder dem +0 mm Kopf an. Diese Markierung ist an 
der Oberseite des Trochanter major ausgerichtet. 
Die untere „C“-Markierung gibt das proximale 
Ende des eingesetzten distalen Implantatschafts 
an. Diese Linie muss am proximalen Ende des 
Trochanter minor (Calcar-Region) liegen (Abb. 6).

Die Markierungen +10 mm, +20 mm und +30 mm 
auf dem Adapter können als optische Hilfe dienen, 
wenn Zwischenringe verwendet werden. Der Eingriff 
kann nun mit zwei Optionen fortgesetzt werden. 

Option 1: Austesten anhand einer Reibahle (optional) 
Option 2: Impaktion des Implantatschafts

Bei Verwendung einer Schaftlänge von 160 mm 
bitte Seite 14, Implantation von 160 mm Schäften, 
lesen. 

Option 1: Austesten anhand einer Reibahle 

Auf Wunsch kann eine Probereposition anhand der 
Reibahle durchgeführt werden, um einen frühen 
Anhaltspunkt für die Beinlänge zu erhalten. Für das 
Austesten anhand einer modularen Reibahle den 
Reibahlenadapter und den T-Handgriff von der 
Reibahle trennen. Es stehen drei proximale Probe-
Halsteil zur Verfügung, mit denen drei verschiedene 
Offsets nachgestellt werden können. Zwischen 
den verschiedenen Offsets kommt es zu keiner 
Veränderung der Beinlänge.

Die kurzen Halsteile (Länge 45 mm) können nur 
bei Bedarf mit +5 mm und +10 mm Zwischenringe 
kombiniert werden. Ist die proximale Kavität nicht 
ausreichend freigeräumt oder hängt der Trochanter 
major über, kann es für den Einsatz der Probe-
Halsteile erforderlich sein, Knochen zu entfernen. 
Dies ist mit einem Rongeur möglich.

Abb. 6

Abb. 7a Abb. 7b

ACHTUNG:
Bei geschwächtem Knochen oder einer erwei-
terten Trochanter-Osteotomie wird Reiben bis 
zur „T“- oder „C“-Linie empfohlen. Ist der pro-
ximale Knochen vollständig intakt, wird Reiben 
bis zur 10 mm Markierung am Calcar („C“) oder 
Trochanter („T“) empfohlen, um das Risiko 
eines zu hoch sitzenden Schafts zu vermeiden.
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Zur Montage des Probe-Halsteils auf der Reibahle wird 
das Probe-Halsteil über den Führungsstab geschoben 
(Abb. 7a), bis die gewünschte Höhe erreicht ist. 
Das Halsteil durch Anziehen der Schraube im Probe-
Halsteil mit dem Drehmomentschlüssel in der g
ewünschten Höhe und Anteversion fixieren (Abb. 7b).
Einen Probekopf aus Kunststoff auf den Konus 
setzen, sodass eine Probereposition durchgeführt 
werden kann (Abb. 7c).

Zur Bestimmung der benötigten Zwischenringe die 
Zwischenring-Messlehre über den Reibahlenschaft 
schieben, sodass der Stift der Zwischenring-Mess-
lehre nach oben gedrückt wird (Abb. 8a).
Die Messlehre kann auf zwei Arten abgelesen werden:

1.  Höhenmarkierungen am Führungsstab der Höhen-
Messlehre sind am oberen Ende des Rohres 
ausgerichtet (Abb. 8b) 

2.  Höhenmarkierungen am Rohr der Höhen-
Messlehre sind am Stift ausgerichtet (Abb. 8c)

Die Zwischenring-Messlehre abnehmen und die 
Schraube im Probe-Halsteil mit dem Schraubendreher 
lösen, bis das Probe-Halsteil frei ist und entfernt 
werden kann.
Den Reibahlen-Adapter und den T-Handgriff wieder 
aufsetzen, um die Reibahle zu entfernen.

Abb. 7c

Abb. 8a

HINWEIS: 
Je nach Ausrichtung am Knick des fi nalen 
Implantats kann sich der rekonstruierte 
Offset vom Austesten anhand einer Reibahle 
unterscheiden. Das Austesten anhand einer 
Reibahle kann daher nur die Beurteilung der 
rekonstruierten Beinlänge unterstützen. 
Wir empfehlen ausdrücklich, anhand des fi nalen 
Schafts auszutesten und so den korrekten 
Offset und die Beinlänge zu bestimmen. Je 
nach Knochenqualität kann der Sitz des fi nalen 
Schafts leicht von der Reibahle abweichen.

Abb. 8b Abb. 8c
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Abb. 9

Option 2: Impaktion des Implantatschafts

Den ausgewählten Schaft des MP Rekonstruk-
tionssystems, der der Größe der letzten Reibahle 
entspricht, mit dem Schaftadapter verbinden. 
Den Schaftadapter mit dem Sechskant-Schrauben-
dreher in das Gewinde am proximalen Ende des 
Implantatschafts schrauben (Abb. 9).

Den Handgriff des Einschlägers auf dem Implantat
und Schaftadapter montieren, wie in Abb. 10a 
dargestellt.

Den Schaft per Hand in den präparierten Femurkanal
einsetzen, bis er sicher im Knochen sitzt, und 
anschließend mit einigen Hammerschlägen in seine 
Endposition bringen.
Die Stabilität der Fixation ist folgendermaßen 
erkennbar:
1)  Die Prothese dringt mit jedem Hammerschlag tiefer 

in den Markraum ein, bis die erforderliche Stabili-
tät erreicht wurde und sich die Prothese auch unter 
weiteren Hammerschlägen nicht mehr bewegt.

2)  Gleichzeitig ändert sich der Klang des 
Hammerschlages zu einem höheren Ton.

Den Schaft-Einschläger jetzt entfernen.
Abb. 10b

HINWEIS:
Die gelaserte Linie auf dem Implantatschaft 
markiert die Schaftseite, auf der sich der 
3°-Knick befi ndet. Sie muss an der gelaserten 
Linie auf dem Schaft-Einschläger ausgerichtet 
sein (Abb 10b). Die Markierungen dienen zur 
besseren Orientierung während der Impaktion. 
Der Pfeil auf der Schlagplatte zeigt nun an, 
wo sich der Knick des Schafts befi ndet. Somit 
kann der MP Schaft gezielt in den Femurkanal 
geschoben werden, dass er sich an der natür-
lichen Biegung des Femurs ausrichtet.

HINWEIS:
Steht der Schaft nach der Impaktion noch 
hervor, empfehlen wir, das Implantat zu 
entfernen und den Reibvorgang zu wiederholen, 
um eine adäquate Positionierung des Schafts 
zu erreichen. Diesmal muss die Reibtiefe bis zu 
10 mm tiefer sein als zuvor.

Abb. 10a
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Abb. 11

Präparation des proximalen Femurs

Die dem geplanten Halsteil entsprechende Fräsfüh-
rung auf den Implantatadapter drücken, bis sie sitzt 
(Abb. 11).

Die kurze Fräsführung wird für lange Halsteile 
verwendet. 
Die lange Fräsführung wird für kurze Halsteile ver-
wendet (Abb. 12).

Der Hohlfräser muss gestartet werden, bevor er den 
Knochen berührt. Anschließend mit dem Hohlfräser
unter elektrischem Antrieb den metaphysären Mark-
raum ausräumen. Dafür über die Fräsführung reiben, 
bis die Hohlfräser in der Tiefe durch die Fräsführung 
gestoppt wird (Abb. 13).

Hohlfräser Fräsführung und Schaftadapter entfernen.

Abb. 12

Abb. 13

Halsteil Fräsführung

kurz (45 mm) lang – gold

lang (65 mm) kurz – silber

HINWEIS:
Bei geschwächtem Knochen Vorsicht walten 
lassen. Wird die kurze Fräsführung verwendet 
und ermöglicht der Trochanter major keine 
Führung des Hohlfräsers entlang der Fräsfüh-
rung bevor sie den Knochen berührt, kann der 
Fräsvorgang in zwei Schritten erfolgen. Zuerst 
mit der langen Fräsführung den proximalen 
Teil des Trochanter major freiräumen. Die kurze 
Fräsführung kann in einem zweiten Schnitt 
zur Präparation des Halsteils in ausreichender 
Tiefe verwendet werden. 
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Probereposition mit einem Probe-Halsteil

Den Führungsstab mit dem Sechskant-Schrauben-
dreher in den Schaft einsetzen. Das Halsteil 
anschließend entweder per Hand oder mit der 
Haltezange über den Führungsstab auf den Schaft 
schieben (Abb. 14a rechts). 
Das Probe-Halsteil kann mit leichten Hammerschlägen
mit dem Einsetzinstrument/Schraubendreher in seine
Endposition gebracht werden (Abb. 14a links).
Werden Zwischenringe verwendet, vor dem 
Einsetzen des Halsteils Probe-Zwischenringe über 
den Führungsstab schieben.

Die Endposition der Halsteile wird von der Skala im 
Fenster des Einsetzinstruments/Schraubendrehers
angegeben. Berühren sich die Markierungen des 
Führungsstabs und Einsetzinstruments, wird die 
Höhe der verwendeten Zwischenringe im Fenster 
angezeigt (Abb. 14b):

–  wird kein Zwischenring verwendet, ist die 
Referenzlinie „0“.

–  werden Zwischenringe verwendet, ist die 
Gesamthöhe der Zwischenringe die Referenzlinie 
(z. B. ist für Zwischenringe mit 5 mm + 10 mm die 
Referenzlinie „15“).

Sobald sich das Probe-Halsteil in der Endposition 
befindet, den Führungsstab abnehmen und das 
Probe-Halsteil mit einer Probeschraube und dem 
Sechskant-Schraubendreher fixieren.
Die kurze Probeschraube ohne Zwischenringe 
oder mit Zwischenringen bis +10 mm verwenden. 
Die lange Probeschraube mit Zwischenringen von 
+15 mm bis +30 mm verwenden.

Verschiedene Probeköpfe dienen zur Prüfung 
auf den optimalen Offset, die Rotation, die 
korrekte Beinlänge und eine adäquate Stabilität. 
Den Bewegungsumfang ebenfalls prüfen, um ein 
Einklemmen von Knochen oder des Implantats an 
der Hüftpfanne auszuschließen (Abb. 14c).

Die Probekomponenten entfernen.Abb. 14c

Abb. 14a

Abb. 14b
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Beinlänge und Lateralisierung

Die Beinlänge kann mithilfe der proximalen Probe-
Zwischenringe um 5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm, 
25 mm oder 30 mm (oder eine Kombination davon, 
aber maximal zwei proximale Zwischenringe) korrigiert 
werden.

Die Feineinstellung der Beinlänge und die unterschied-
liche Lateralisierung des Hüftprothesenschafts kann 
durch die Auswahl folgender Elemente erreicht werden:

•  Halsteil mit niedrigem (32 mm), standardmäßigem 
(38 mm) oder hohem (46 mm) Offset ohne 
Änderung der Beinlänge, oder

•  Probekopf mit geeigneter Kopf-Hals-Länge, 
Änderung beider Beinlängen und Offset

Anteversion des Halsteils

Die Anteversion kann durch Drehen des Probe-
Halsteils nach Lösen der Fixationsschraube angepasst 
werden. Die gewünschte Position anschließend auf 
dem Knochen markieren, sodass das finale Halsteil 
korrekt positioniert werden kann.

Sobald Beinlänge, Anteversion und Gelenkstabilität 
geprüft wurden, kann die Probeprothese entfernt 
werden.

Verwendung von proximalen Zwischenringen:

Beinlänge: ± 0 mm ± 0 mm

± 0 mm + 10 mm

HINWEIS:
Falls das 45 mm Halsteil durch das 65 mm 
Halsteil ersetzt wird, kann aufgrund des 
längeren distalen Halsteils die Verwendung 
eines Hohlfräsers erforderlich sein. 
In diesem Fall bitte wie im Abschnitt „Präparation 
des proximalen Femurs“ fortfahren.

HINWEIS:
Eine kurze Probe-Fixationsschraube ohne 
Zwischenring oder mit proximalen Zwischen-
ringen von 5 mm oder 10 mm verwenden. 
Eine lange Probe-Fixationsschraube mit jeder 
Kombination von Zwischenringen mit einer 
Länge von über 10 mm verwenden.

HINWEIS:
Kurze Probe-Halsteile (45 mm) dürfen nicht 
mit proximalen Zwischenringen von mehr als 
+10 mm verwendet werden.
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Implantation des Halsteils

Den Führungsstab mit dem Sechskant-Schrauben-
dreher in den Schaft einsetzen. Das Probe-Halsteil 
anschließend entweder per Hand oder mit der 
Haltezange über den Führungsstab auf den Schaft 
schieben (Abb. 15a rechts).
Das Halsteil kann mit leichten Hammerschlägen mit 
dem Einsetzinstrument/Schraubendreher in seine 
Endposition gebracht werden (Abb. 15a links).
Werden Zwischenringe verwendet, vor dem Ein-
setzen des Halsteils diese über den Führungsstab
schieben.

Die Endposition des Halsteils wird von der Skala im 
Fenster des Einsetzinstruments / Schraubendrehers 
angegeben (Abb. 15b). 
Berühren sich die Markierungen des Führungsstabs
und Einsetzinstruments, wird die Höhe der 
verwendeten Zwischenringe im Fenster angezeigt:

–  wird kein Zwischenring verwendet, 
ist die Referenzlinie „0“ (Abb. 15b).

–  werden Zwischenringe verwendet, ist die 
Gesamthöhe der Zwischenringe die Referenzlinie 
(z. B. ist für Zwischenringe mit 5 mm + 10 mm 
die Referenzlinie „15“). 

Sobald sich das Halsteil in der Endposition befindet, 
den Führungsstab abnehmen und das Halsteil mit 
der Dehnschraube und dem Einsetzinstrument 
fixieren. Die kurze Dehnschraube ohne Zwischen-
ringe oder mit Zwischenringen bis +10 mm verwen-
den. Die lange Dehnschraube mit Zwischenringen 
von +15 mm bis +30 mm verwenden.

Mit einem Probekopf aus Kunststoff kann eine 
letzte Probereposition erreicht werden. Bei Bedarf 
kann die Anteversion nun durch erneutes Lösen 
der Dehnschraube angepasst werden. Den 
Führungsstab erneut in den Schaft einsetzen und 
anschließend den Hals leicht anheben, um ihn zu 
drehen. Dann die Schritte des Ausrichtens wie oben 
beschrieben wiederholen.Abb. 15b

Abb. 15a

HINWEIS:
Alle Komponenten und Schnittstellen müssen 
vor der Montage sauber sein
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Abb. 16

Endmontage des Implantats

Nach dem manuellen Anziehen der Dehnschraube 
mit dem Einsetzinstrument / Schraubendreher die 
Dehnschraube mit dem Drehmomentschlüssel an-
ziehen. Beim Anziehen der Dehnschraube mit dem 
Drehmomentschlüssel dient die Haltezange als 
Gegenmoment, indem das Halsteil über dem Konus 
gegriffen wird. Sobald das erforderliche Drehmoment 
erreicht wird, gibt der Drehmomentschlüssel ein 
lautes Einrastgeräusch von sich (Abb. 16).

Anbringen des Prothesenkopfs

Den Konus des Halsteils vorsichtig reinigen und 
trocknen. Dies ist insbesondere bei keramischen 
Köpfen wichtig. Anschließend den Kopf per Hand 
mit einer Drehbewegung aufsetzen und dabei 
axialen Druck ausüben. 
Schließlich den Prothesenkopf mit dem 
Kopfeinschläger in Position klopfen (Abb. 17).

Endgültige Reposition des Gelenks

Nach dem Reinigen der Gelenkflächen das 
Gelenk repositionieren. Die Wunde schichtweise 
verschließen.

Implantation von 160 mm Schäften

160 mm lange Schäfte dürfen nur mit 30 mm 
Halsteilen ohne proximale Zwischenringe kombiniert 
werden. In diesem Fall sind die Instrumente für MP 
Modular 160 mm erforderlich. 

Abb. 17

Alle OP-Schritte, außer dem Austesten anhand der Reibahle, sind mit der oben beschriebenen OP-Technik
für zementfreie Schäfte identisch. Optional kann dies mit dem Probe-Halsteil der Reibahle mit geringem 
Offset durchgeführt werden. Allerdings ist zu beachten, dass sich der Offset zwischen Probe und Implantat 
unterscheidet. Das Probe-Halsteil der Reibahle ermöglicht keine präzise Beinlängenbeurteilung.
Für die Präparation des proximalen Femurs die lange silberne Fräsführung 134-205/35 verwenden. Bei Verwen-
dung der Haltezange die Konuskappe 179-122/01 durch 131-830/04 ersetzen.

ACHTUNG:
Dehnschrauben sind nur zum Einmalgebrauch 
bestimmt. Die Wiederverwendung ist nicht mög-
lich, da es nicht zu einer Dehnung kommt, wenn 
die Schraube ein zweites Mal angezogen wird.

HINWEIS: 
Die Kunststoffhülsen (Konuskappen) der Halte-
zange vor Gebrauch auf Schäden überprüfen.
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Verfahren

Ist die Implantation eines zementierten Schafts 
geplant, sind zusätzlich zum Basisinstrumentarium 
die 180 mm langen MP Probeschäfte (134-070/00), 
das Zusatzinstrumentarium für die zementierte 
OP-Technik (134-346/00) und die Insertionshülse 
UHMWPE (134-212/00) erforderlich.

Der Markraum wird mit Standard-Reibahlen präpariert. 
Wir empfehlen, mit dem kleinsten Durchmesser zu 
beginnen und den Markraum millimeterweise zu er-
weitern, bis distal rund um den Umfang Kontakt mit 
kortikalem Knochen entsteht.

Für einen 1 mm starke Zementmantel muss der 
Markraum zu einem Durchmesser erweitert werden, 
der mindestens 2 mm größer ist als der Schaft-
durchmesser.

Eventuell muss am proximalen Femur Platz geschaffen
werden, damit die Kunststoffhülse eingesetzt werden 
kann. Ist dies mit dem Startbohrer nicht möglich, mit 
den folgenden Schritten fortfahren.

Sobald der Markraum auf den erforderlichen 
Durchmesser erweitert wurde, den Probeschaft mit 
180 mm Länge auswählen, der dem Durchmesser 
der letzten verwendeten Reibahle entspricht.

Den Probeschaft mit dem Sechskant-Schrauben-
dreher im Einsetzinstrument sichern und anschlie-
ßend bis zur geplanten proximalen Markierung in 
den Femur inserieren (Abb. 18).

Den Schaftadapter (134-202/02) auf den Probeschaft 
schrauben. Die dem verwendeten Halsteil 
entsprechende Fräsführung auf den Implantatadapter 
drücken, bis sie sitzt. Danach den proximalen Knochen 
mit dem Hohlfräser entfernen und anschließend mit 
dem Hohlfräser die Präparation für die Zementierung
durchführen (134-211/00) (Abb. 19).

Die Fräsführung und den Schaftadapter abnehmen 
und den Probeschaft mithilfe des Einsetzinstruments 
entfernen. Bei Bedarf den Wurfhammer verwenden.

OP-Technik

Abb. 19

Abb. 18

ACHTUNG:
Nicht zu viel Druck ausüben, da der Probeschaft 
nicht für einen Press-fit vorgesehen ist und 
daher weiter als geplant in den Femur einge-
führt werden kann.

OP-Technik, zementiert
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OP-Technik, zementiert

Die Kunststoffhülsen vor Gebrauch auf Schäden 
überprüfen. 

Die Kunststoffhülse auf die Einsetzhülse schrauben, 
auf den proximalen Abschnitt des Implantatschafts
drücken und diesen anschließend auf das Einsetz-
instrument schrauben (Abb. 20).

Den Markraum danach leicht unterhalb der 
vorgesehenen Position der Schaftspitze mit einem 
Knochenzylinder oder einer Markraumsperre
abdichten. Nach Applikation des Zements den 
Hüftprothesenschaft in den Markraum einführen. 
Die Markierungen auf der Kunststoffhülse 
entsprechen den Markierungen auf dem Einsetz-
instrument, das in der zementfreien OP-Technik 
verwendet wird. Daher markiert die niedrigste Linie 
auf der Kunststoffhülse das proximale Schaftende.

Den Schaft mit dem Einsetzinstrument in der 
gewünschten Position halten, bis der Zement 
ausgehärtet ist. Die Kunststoffhülse verhindert, 
dass überschüssiger Zement mit dem proximalen 
Schaftabschnitt in Kontakt kommt (Abb. 21).
Sobald der Zement vollständig ausgehärtet ist, 
das Einsetzinstrument vom Implantat trennen und 
gemeinsam mit der Kunststoffhülse entfernen.

Abb. 21

Abb. 20

ACHTUNG:
Beim Applizieren des Zements unbedingt eine 
sichere Fixierung des distalen Schaftendes 
sicherstellen. Ein proximales Überlaufen des 
Zements vermeiden und ausgetretenen Zement 
vor dem Aushärten entfernen.
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OP-Technik, zementiert

Zum Entfernen der Kunststoffhülse den Extraktor 
in die Hülse einsetzen und den Bajonettverschluss
arretieren. Die Kunststoffhülse kann nun aus dem 
Zement herausgedreht und entfernt werden Abb. 22).

Den Schaft-Einschläger auf den Prothesenschaft 
schrauben und mit der weiteren Präparation des 
proximalen Femurs fortfahren, wie auf Seite 09 
dargestellt.

Überschüssigen Zement in der nächsten Fräsphase
und mit dem Hohlfräser (134-211/00) vom Bereich 
des proximalen Femurs entfernen.

Abb. 22

HINWEIS:
Wir empfehlen, die Applikation des Zements 
und die Prothesenposition radiologisch zu 
prüfen.
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Hüftprothesenschäfte, zementfrei

T Tilastan-S (Ti6Al4V)

* ACHTUNG:
Schäfte mit einer Hals-/Kopf-
Kombination, die einen Offset 
von 40 mm überschreitet, 
erfüllen nachweislich nicht die 
mechanischen Vorgaben.

HINWEIS:
160 mm lange Schäfte dürfen 
nur mit 35 mm Halsteilen und 
ohne proximale Zwischenringe 
verwendet werden.

210 mm lange Schäfte mit 
Ø12 mm dürfen nicht mit 
proximalen Zwischenringen 
verwendet werden.

** ACHTUNG:
Proximale Zwischenringe dürfen 
nicht mit Köpfen der Größe L oder 
XL verwendet werden, wenn der 
Hals-Offset mindestens 40 mm 
beträgt.

f
mikroporös

Prox. Schaft-Ø 
mm

Dist. Schaft-Ø 
mm

Länge 
mm

172-916/14 14,0 12,0 160

172-916/16 16,0 14,0 160

172-916/18 18,0 16,0 160

172-916/20 20,0 18,0 160

172-916/22 22,5 21,0 160

172-916/25 25,0 23,0 160

172-918/12 12,0 10,0 180

172-918/14 14,0 12,0 180

172-918/16 16,0 14,0 180

172-918/18 18,0 16,0 180

172-918/20 20,0 18,0 180

172-918/22 22,5 21,0 180

172-918/25 25,0 23,0 180

172-921/12 12,0 10,0 210

172-921/14** 14,0 12,0 210

172-921/16 16,0 14,0 210

172-921/18 18,0 16,0 210

172-921/20 20,0 18,0 210

172-921/22 22,5 21,0 210

172-921/25 25,0 23,0 210

172-925/14* 14,0 11,0 250

172-925/16 16,0 13,0 250

172-925/18 18,0 15,0 250

172-925/20 20,0 17,0 250

172-925/22  22,5 19,0 250

172-925/25 25,0 22,0 250

172-929/14* 14,0 9,0 290

172-929/16 16,0 11,0 290

172-929/18 18,0 13,0 290

172-929/20 20,0 15,0 290

172-929/22 22,5 18,0 290

172-929/25 25,0 20,0 290

172-930/14* 14,0 8,0 330

172-930/16 16,0 10,0 330

172-930/18 18,0 12,0 330

172-930/20 20,0 14,0 330

172-930/22 22,5 16,0 330

172-930/25 25,0 19,0 330
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Implantate

Hüftprothesenschäfte, zementiert

T EndoDur-S (CoCrMo-Legierung)

ACHTUNG:
Schäfte mit einer Länge von mindestens 240 mm und einem 
Hals-/Kopf-Offset über 43,2 mm erfüllen nachweislich nicht 
die mechanischen Vorgaben.

f
Schaftlänge (C) 

mm
Schaft-Ø (D) 

mm
172-900/12 200 12

172-900/14 200 14

172-900/16 200 16

172-901/12 240 12

172-901/14 240 14

172-901/16 240 16

172-902/12 280 12

172-902/14 280 14

172-902/16 280 16

172-903/12 320 12

172-903/14 320 14

172-903/16 320 16
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f Beschreibung Länge 
mm

Version CCD-
Winkel

Offset 
mm

137-045/32 Halsteil, niedriger Offset Schmal 45 kurz 136° 32

137-045/38 Halsteil, Standard Schmal 45 kurz 131° 38

137-065/38 Halsteil, Standard Schmal 65 lang 131° 38

137-065/46* Halsteil, lateralisiert Schmal 65 lang 126° 46

137-145/38 Halsteil, Standard Defektrekonstruktion 45 kurz 131° 38

137-165/38 Halsteil, Standard Defektrekonstruktion 65 lang 131° 38

137-165/46* Halsteil, lateralisiert Defektrekonstruktion 65 lang 126° 46

Halsteile

T Tilastan, Konus 12/14 mm

f Beschreibung Länge 
mm

Version CCD-
Winkel

Offset 
mm

172-965/26 Halsteil, Standard 35 kurz 126° 31

172-965/35 Halsteil, Standard 35 kurz 135° 29

172-981/26* Halsteil, XXL 35 kurz 126° 40

172-981/35* Halsteil, XXL 35 kurz 135° 40

f Beschreibung Länge 
mm

Version CCD-
Winkel

Offset 
mm

99-0984/32 Halsteil mit Nahtlöchern, Standard 35 kurz 126° 31

99-0984/28* Halsteil mit Nahtlöchern, XXL 35 kurz 126° 40

* ACHTUNG:
Köpfe der Größe L oder XL dürfen NICHT gemeinsam mit Schäften der Größe 250 mm / Ø14 mm, 
290 mm / Ø14 mm oder 330 mm / Ø14 mm verwendet werden
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Implantate

f Beschreibung Länge mm

172-950/05 Proximaler Zwischenring 5

172-950/10 Proximaler Zwischenring 10

172-950/20 Proximaler Zwischenring 20

f Beschreibung SW mm Länge mm

172-947/38 Dehnschraube 8 41

172-947/58 Dehnschraube 8 61

Proximale Zwischenringe

T EndoDur-S (CoCrMo-Legierung)

Dehnschrauben

T EndoDur-S (CoCrMo-Legierung)

CCD-Winkel 136° CCD-Winkel 131° CCD-Winkel 126°

Kopf Ø 28–40 mm 
Größe M

Kopf Ø 28–40 mm 
Größe M

Kopf Ø 28–40 mm 
Größe M

Offset 32 mm 38 mm 46 mm

Halshöhe 33 mm 33 mm 33 mm

CCD-Winkel 136° CCD-Winkel 131° CCD-Winkel 126°

Offset 32 mm Offset 38 mm Offset 46 mm

Kopf Ø 28 mm Kopf Ø 28 mm Kopf Ø 28 mm

S M L XL S M L XL S M L XL

-3,5 0 +3,5 +10,5 -3,5 0 +3,5 +10,5 -3,5 0 +3,5 +10,5

Zusätzlicher 
Offset

-2,4 0 2,4 7,3 -2,6 0 2,6 7,9 -2,8 0 2,8 8,5

29,6 32 34,4 39,3 35,4 38 40,6 45,9 43,2 46 48,8 54,5

Beinverlängerung -2,5 0 2,5 7,5 -2,3 0 2,3 6,9 -2,1 0 2,1 6,2

CCD-Winkel 136° CCD-Winkel 131° CCD-Winkel 126°

Offset 32 mm Offset 38 mm Offset 46 mm

Kopf Ø 32–36 mm Kopf Ø 32–36 mm Kopf Ø 32–36 mm

S M L XL S M L XL S M L XL

-4 0 +4 +8 -4 0 +4 +8 -4 0 +4 +8

Zusätzlicher 
Offset

-2,8 0 2,8 5,6 -3,0 0 3,0 6,0 -3,2 0 3,2 6,5

29,2 32 34,8 37,6 35,0 0 41,0 44,0 42,8 46 49,2 52,5

Beinverlängerung -2,9 0 2,9 5,8 -2,6 0 2,6 5,3 -2,4 0 2,4 4,7

Offset- und Längenwerte bei verschiedenen Halsteilen und Köpfen

Hals
län

ge

B
ei

n-

Offset

Zusätzlicher

C
C

D
-W

in
ke

l

Offset

H
al

sh
öh

e
ve

rlä
ng

er
un

g
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Implantate

Kompatibilität von Halsteilen, proximalen Zwischenringen und Dehnschrauben

Zwischenring 
mm

Dehnschraube Halsteil
Offset 
mm

0 kurz kurz (45 mm) oder lang (65 mm) 32, 38, 46

5 kurz kurz (45 mm) oder lang (65 mm) 32, 38, 46

10 kurz kurz (45 mm) oder lang (65 mm) 32, 38, 46

15 lang lang (65 mm) 38, 46

20 lang lang (65 mm) 38, 46

25 lang lang (65 mm) 38, 46

30 lang lang (65 mm) 38, 46

Halsteil Fräsführung

kurz (35 mm) lang – silber

kurz (45 mm) lang – gold

lang (65 mm) kurz – silber

160 mm lange Schäfte dürfen nur mit 
35 mm Halsteilen und ohne proximale 
Zwischenringe verwendet werden.

lang

kurzlang kurz

20 
mm

30 
mm

10 
mm

10 
mm

15 
mm

5 
mm

20 
mm

20 
mm

25 
mm

5 
mm

10 
mm

5 
mm

lang



22

Instrumentarium

f Beschreibung

1 134-341/01 MP allgemeines Instrumentarium, leer

2 15-6053/00 T-Handgriff

3 136-203/00 Sechskant-Schraubendreher

4 136-200/00 Proximaler Startbohrer

5 175-360 Kopfeinschläger

6 175-928/11 Probekopf 28 mm s

7 175-928/12 Probekopf 28 mm m

8 175-928/13 Probekopf 28 mm l

9 175-928/14 Probekopf 28 mm xl

10 175-932/11 Probekopf 32 mm s

11 175-932/12 Probekopf 32 mm m

12 175-932/13 Probekopf 32 mm l

13 175-932/14 Probekopf 32 mm xl

14 175-936/11 Probekopf 36 mm s

15 175-936/12 Probekopf 36 mm m

16 175-936/13 Probekopf 36 mm l

17 175-936/14 Probekopf 36 mm xl

18 136-210/01 Abnehmbarer Handgriff

19 136-210/00 Schaft-Einschläger

20 317-661 Wurfhammer

134-341/00 MP allgemeines Instrumentarium
1 2 3 20

1819 6-9

4

10-13
14-17

5
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Instrumentarium

1

134-342/00 MP modulares Grundinstrumentarium

f Beschreibung

1 134-342/01 MP modulares Grundinstrumentarium, leer

2 179-122 Haltezange

3 179-122/01 Konuskappe

4 131-398/05 Probe-Zwischenring 5 mm

5 131-398/10 Probe-Zwischenring 10 mm

6 131-398/20 Probe-Zwischenring 20 mm

7 134-216/00 Schraubendreher/Einsetzinstrument Sechskant 8 mm

8 134-217/00 Hohlfräser

9 134-215/00 Führungsstab

10 134-220/02 Sechskant-Schraubendreher, 3,5 mm modular

11 134-202/03 Implantat-Ausschläger

12 134-202/06 Hals-Ausschlägerbolzen

13 134-219/46 Probe-Halsteil lateralisiert lang

14 134-219/38 Probe-Halsteil Standard lang

15 134-218/38 Probe-Halsteil Standard kurz

16 134-218/32 Probe-Halsteil geringer Offset kurz

17 319-601/30 Sterilisationsdose, enthält:

134-220/01 Schrauben für Probe-Halsteil der Hohlfräser, 3 Stk.

134-202/02 Schaftadapter

18 134-202/04 Hals-Ausschlägerbasis

19 134-220/32 Probe-Halsteil des Hohlfräser geringer Offset

20 134-220/38 Probe-Halsteil des Hohlfräser Standard

21 134-220/46 Probe-Halsteil des Hohlfräser lateralisiert

22 134-205/65 Fräsführung für 65 mm Halsteile

23 134-205/45 Fräsführung für 45 mm Halsteile

24 134-100/41 Probeschraube kurz

25 134-100/61 Probeschraube lang

26 Adapter, optional

16-3283/01 Adapter Hudson, Buchse/Jacobs, Konus

16-3284/00 Adapter Hudson, Buchse/AO, Konus

16-3286/00 Adapter Hudson, Buchse/Harris, Konus

27 134-220/04 Zwischenring-Messlehre

28 134-501/01 Adapter Reibahlenantrieb

29 134-220/03 Griff mit Drehmomentbegrenzung 3 Nm

30 134-140/00 Drehmomentschlüssel Sechskant 8 mm

30

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

29 28 27 26
23

22
25

24 18 17
1921

20
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Instrumentarium

134-343/00 MP Reibahlen-Kernlängen

f Beschreibung

1 134-343/01 MP Reibahlen-Kernlängen, leer

2 134-518/12 Reibahle, modular 12 mm 180 mm

3 134-518/13 Reibahle, modular 13 mm 180 mm

4 134-518/14 Reibahle, modular 14 mm 180 mm

5 134-518/15 Reibahle, modular 15 mm 180 mm

6 134-518/16 Reibahle, modular 16 mm 180 mm

7 134-518/17 Reibahle, modular 17 mm 180 mm

8 134-518/18 Reibahle, modular 18 mm 180 mm

9 134-518/19 Reibahle, modular 19 mm 180 mm

10 134-518/20 Reibahle, modular 20 mm 180 mm

11 134-518/21 Reibahle, modular 21 mm 180 mm

12 134-518/01 Reibahle, modular 22,5 mm 180 mm

13 134-518/24 Reibahle, modular 24 mm 180 mm

14 134-518/25 Reibahle, modular 25 mm 180 mm

1 2 34 56 8 10 12 14 791113
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Instrumentarium

134-343/00 MP Reibahlen-Kernlängen

f Beschreibung

MP Reibahlen-Kernlängen, leer

16 134-521/12 Reibahle, modular 12 mm 210 mm

17 134-521/13 Reibahle, modular 13 mm 210 mm

18 134-521/14 Reibahle, modular 14 mm 210 mm

19 134-521/15 Reibahle, modular 15 mm 210 mm

20 134-521/16 Reibahle, modular 16 mm 210 mm

21 134-521/17 Reibahle, modular 17 mm 210 mm

22 134-521/18 Reibahle, modular 18 mm 210 mm

23 134-521/19 Reibahle, modular 19 mm 210 mm

24 134-521/20 Reibahle, modular 20 mm 210 mm

25 134-521/21 Reibahle, modular 21 mm 210 mm

26 134-521/01 Reibahle, modular 22,5 mm 210 mm

27 134-521/24 Reibahle, modular 24 mm 210 mm

28 134-521/25 Reibahle, modular 25 mm 210 mm

16 1718 1920 22 24 26 28 21232527
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Instrumentarium

134-344/00 MP modular 160 mm

f Beschreibung

1 134-344/01 MP Modular 160 mm, leer

2 99-0984/33 Probe-Halsteil, mit Nahtlöchern 35 mm 126°

3 99-0984/29 Probe-Halsteil XXL, mit Nahtlöchern 35 mm 126°

4 131-393/35 Probe-Halsteil XXL 35 mm 135°

5 131-393/26 Probe-Halsteil XXL 35 mm 126°

6 131-395/26 Probe-Halsteil 35 mm 126°

7 131-395/35 Probe-Halsteil 35 mm 135°

8 134-516/12 Reibahle, modular 12 mm 160 mm

9 134-516/13 Reibahle, modular 13 mm 160 mm

10 134-516/14 Reibahle, modular 14 mm 160 mm

11 134-516/15 Reibahle, modular 15 mm 160 mm

12 134-516/16 Reibahle, modular 16 mm 160 mm

13 134-516/17 Reibahle, modular 17 mm 160 mm

14 134-516/18 Reibahle, modular 18 mm 160 mm

15 134-516/19 Reibahle, modular 19 mm 160 mm

16 134-516/20 Reibahle, modular 20 mm 160 mm

17 134-516/21 Reibahle, modular 21 mm 160 mm

18 134-516/01 Reibahle, modular 22,5 mm 160 mm

19 134-516/24 Reibahle, modular 24 mm 160 mm

20 134-516/25 Reibahle, modular 25 mm 160 mm

21 134-215/01 Führungsstab, kurz, nur für MP Schaft D12 mm 160 mm

22 134-205/35 Fräsführung für 35 mm Halsteile

23 131-830/04 Konuskappe

1

8

2 3 4 5 6 7

9 10 12 14 16 18 2022 19 17 15 13 112123 
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Instrumentarium

134-345/00 MP Reibahlen mit langen Schäften

f Beschreibung

1 134-345/01 MP Reibahlen mit langen Schäften, leer

2 134-529/13 Reibahle, modular 13 mm 290 mm

3 134-529/14 Reibahle, modular 14 mm 290 mm

4 134-529/15 Reibahle, modular 15 mm 290 mm

5 134-529/16 Reibahle, modular 16 mm 290 mm

6 134-529/17 Reibahle, modular 17 mm 290 mm

7 134-529/18 Reibahle, modular 18 mm 290 mm

8 134-529/19 Reibahle, modular 19 mm 290 mm

9 134-529/20 Reibahle, modular 20 mm 290 mm

10 134-529/21 Reibahle, modular 21 mm 290 mm

11 134-529/01 Reibahle, modular 22,5 mm 290 mm

12 134-529/24 Reibahle, modular 24 mm 290 mm

13 134-529/25 Reibahle, modular 25 mm 290 mm

1 13 23 45 7 9 11 681012
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Instrumentarium

134-345/00 MP Reibahlen mit langen Schäften

f Beschreibung

MP Reibahlen mit langen Schäften, leer

14 134-525/12 Reibahle, modular 12 mm 250 mm

15 134-525/13 Reibahle, modular 13 mm 250 mm

16 134-525/14 Reibahle, modular 14 mm 250 mm

17 134-525/15 Reibahle, modular 15 mm 250 mm

18 134-525/16 Reibahle, modular 16 mm 250 mm

19 134-525/17 Reibahle, modular 17 mm 250 mm

20 134-525/18 Reibahle, modular 18 mm 250 mm

21 134-525/19 Reibahle, modular 19 mm 250 mm

22 134-525/20 Reibahle, modular 20 mm 250 mm

23 134-525/21 Reibahle, modular 21 mm 250 mm

24 134-525/01 Reibahle, modular 22,5 mm 250 mm

25 134-525/24 Reibahle, modular 24 mm 250 mm

26 134-525/25 Reibahle, modular 25 mm 250 mm

14 1516 1718 20 22 24 26 19212325
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Instrumentarium

134-351/00 MP Reibahlen 330 mm
1 82 3 134 5 6 7 1211109

f Beschreibung

1 134-351/01 MP Reibahlen 330 mm, leer

2 134-533/13 Reibahle, modular 13 mm 330 mm

3 134-533/14 Reibahle, modular 14 mm 330 mm

4 134-533/15 Reibahle, modular 15 mm 330 mm

5 134-533/16 Reibahle, modular 16 mm 330 mm

6 134-533/17 Reibahle, modular 17 mm 330 mm

7 134-533/18 Reibahle, modular 18 mm 330 mm

8 134-533/19 Reibahle, modular 19 mm 330 mm

9 134-533/20 Reibahle, modular 20 mm 330 mm

10 134-533/21 Reibahle, modular 21 mm 330 mm

11 134-533/01 Reibahle, modular 22,5 mm 330 mm

12 134-533/24 Reibahle, modular 24 mm 330 mm

13 134-533/25 Reibahle, modular 25 mm 330 mm
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Instrumentarium

134-346/00 MP modulare zementierte Schäfte

f Beschreibung

1 134-346/01 MP Modular zementierte Schäfte, leer

2 134-213/00 Einsetzhülse

3 134-211/00 Hohlfräser

4 134-210/00 Schafteinschläger

5 134-214/00 Extraktor

1 2 3 4 5

f Beschreibung

134-212/00 Kunststoffhülse für zementierte Schäfte
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Zusätzliche Instrumente

f Beschreibung

1 134-350/01 Extraktionsinstrumente, leer

2 134-202/06 Hals-Ausschlägerbolzen

3 134-202/04 Hals-Ausschlägerbasis

4 134-202/05 Extraktionskolben

5 134-202/03 Implantat-Ausschläger

134-350/00 Extraktionsinstrumente
1 2 3 4 5
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Zubehör

(Röntgenschablonen mit 120 % der natürlichen Größe sind auf Anfrage verfügbar)

Röntgenschablonen 
110 % der natürlichen Größe

f Beschreibung Typ Offset

134-516/77 160 mm Schäfte zementfrei

134-518/77 180 mm Schäfte zementfrei

134-521/77 210 mm Schäfte zementfrei

134-525/77 250 mm Schäfte zementfrei

134-529/77 290 mm Schäfte zementfrei

134-533/77 330 mm Schäfte zementfrei

134-520/77 200 mm Schäfte zementiert

134-524/77 240 mm Schäfte zementiert

134-528/77 280 mm Schäfte zementiert

134-532/77 320 mm Schäfte zementiert

134-555/77 Halsteile schmal niedrig, Standard, hoch

134-555/78 Halsteile Defektrekonstruktion Standard, hoch

Reinigungs- und Pflegeanweisungen

Entsprechende Anweisungen für die Instrumentarien sind per E-Mail an info@link-ortho.com auf Anfrage 
verfügbar.
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Um weitere Informationen zu erhalten, registrieren Sie sich bitte für unsere LINK Mediathek 
(link-ortho.com)
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Wichtige Hinweise

Bei der Verwendung unserer Implantate ist Folgendes zu beachten:

Gebrauchsinformation beachten!
Für detaillierte Produktinformationen, einschließlich der Indikationen und Kontraindikationen, Vorsichtsmaßnahmen 
und Warnhinweise lesen Sie bitte vor der Verwendung die Gebrauchsinformation (IFU) des Produkts.

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg, Deutschland

Alle Inhalte in diesem Katalog, u.  a. Texte, Abbildungen und Daten, sind urheberrechtlich geschützt. Jede Nutzung, ob ganz oder in 
Teilen, die nicht laut Urheberrechtsgesetz zulässig ist, bedarf unserer vorherigen Zustimmung. Dies gilt insbesondere für Vervielfältigung, 
Bearbeitung, Übersetzung, öffentliche Zugänglichmachung, 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 möglicherweise nicht in Ihrem Land verfügbar. Die Produktverfügbarkeit unterliegt den 
Zulassungs- und/oder Registrierungsvorschriften des jeweiligen Landes. Wenden Sie sich bitte an die Waldemar Link GmbH & Co. KG, 
wenn Sie Fragen zur Verfügbarkeit 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, PlasmaLink, PorEx-Z, PoroLink, RescueSleeve, SPII, SP-CL, SPAR-K, TiCaP, Tilastan, Toolbox, T.O.P., 
TrabecuLink, VACUCAST, X-LINKed.

Im vorliegenden Dokument werden möglicherweise 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.

eifu.link-ortho.com
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N Waldemar Link GmbH & Co. KG
Barkhausenweg 10 · 22339 Hamburg
Telefon +49 40 53995-0 · info@link-ortho.com
www.link-ortho.com




