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Systemübersicht

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.

Hüftprothesenschäfte, zementfrei

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

Dehnschrauben
41 mm	und	61 mm

210 mm

180 mm

160 mm

250 mm

290 mm

330 mm

Proximale Zwischenringe
10 mm	und	20 mm

Systemübersicht

Halsteile

mit Nahtlöchern 
Standard und XXL
35 mm	und	65 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

mit Halsaufl age, Standard + XXL
35 mm	und	65 mm,	
CCD	126°	und	135°



Abb. 1
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OP-Technik

Schablonen dienen als erste Orientierungshilfe 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 

Generell muss der Schaft der Hüftprothese so ge-
messen werden, dass eine Fixation mit positivem Sitz 
der Prothese über eine ausreichende Länge im vitalen 
Knochen erreicht wird. Daher ist es notwendig, eine 
Zugabe für das Auffräsen des Femurkanals zu 
berücksichtigen. Die Reduktion der kortikalen 
Wandstärke durch das Auffräsen darf in der Planung 
1,5 mm	überschreiten.	Um	das	richtige	Offset	und	
den richtigen Rotationsmittelpunkt wiederherzustellen, 
entspricht der Rotationsmittelpunkt der Hüftpfanne 
dem gewünschten Rotationsmittelpunkt des Kopfes 
am Halsteil. Das MP Rekonstruktionssystem bietet 
drei verschiedene Offsets mit unterschiedlichen 
CCD-Winkeln. Kombiniert mit Prothesenköpfen 
mit bis zu vier Kopfhalslängen, bietet dies dem 
Operateur große Flexibilität.

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. Endgültige 
Entscheidungen hinsichtlich der Auswahl und 
Passung von Implantaten müssen jedoch intra-
operativ getroffen werden, damit die richtige 
Beinlänge und Gelenkstabilität sichergestellt ist.

Es werden Röntgenaufnahmen im Stehen und bei 
Gewichtsbelastung empfohlen.

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

Die Beckenneigung muss bei der korrekten Posi-
tionierung der Implantate berücksichtigt werden.
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OP-Technik, zementfrei

Auffräsen des Markkanals
Beim Öffnen des Markraums muss der Startbohrer 
verwendet werden. Das Auffräsen des Femurkanals 
beginnt mit einer der geplanten Prothesenschaftlänge 
entsprechenden konischen Reibahle (A), jedoch mit 
einem Durchmesser, der um 1-2 Größen unter dem 
geplanten Schaftdurchmesser liegt; dies gilt nicht bei 
Verwendung	der	kleinsten	Durchmesser	(Ø12 mm,	
160	bis	210 mm).

Die Frästiefe wird von der Position der Ringmarkierun-
gen auf dem Schaft der konischen Reibahle bestimmt. 
Die Ringmarkierungen beziehen sich auf die Schaft-
länge. Die Markierung sollte im Verhältnis zu einem bei 
der präoperativen Planung festgelegten knöchernen 
anatomischen Markierungspunkt stehen.

Die Position des unteren Markierungsrings sollte, 
wenn keine Zwischenringe verwendet werden, auf 
dem medialen Niveau der ursprünglichen Schenkel-
halsresektion	liegen	(Abb. 2).	Auf	dem	Röntgenbild	
kann dieser Markierungspunkt problemlos bestimmt 
und so eine Referenzmarkierung für die Operation 
festgelegt werden.

Die konischen Reibahlen sollten immer nur so weit in 
den Femurkanal eingedreht werden, wie dies durch 
die Lage des Markierungsrings zum festgelegten 
Markierungspunkt angezeigt wird.

Das Fräsen muss vorsichtig erfolgen. Die konische 
Reibahle darf nicht fühlbar warm werden. Deshalb 
muss das Fräsen im Handbetrieb erfolgen.

Die nachfolgende OP-Technik zur Rekonstruktion
eines betroffenen Hüftgelenkes mit dem 
MP Rekonstruktionssystem beschreibt eine 
idealisierte Situation. Jede Operation ist jedoch 
einzigartig und der Operateur muss während 
des Eingriffs individuell entscheiden, welches 
Vorgehen das beste Ergebnis erzielen wird.

Frästiefe ohne proximale(n) Zwischenring(e)

Mit der zuletzt verwendeten konischen Reibahle 
erfolgt die Präparation des Markkanals, bis endostaler 
kortikaler Kontakt erreicht und eine stabile endostale 
Anlage	erreicht	wird	(Abb. 2).

Zudem kann der Operateur prüfen, ob die Kontakt-
fl	äche	ausreicht,	indem	er	die	letzte	konische	
Reibahle vorsichtig im Uhrzeigersinn herausdreht. 
Knochenpartikel auf dem Reibahlenschaft können 
Aufschluss über die Frässtrecke geben.
Der letzte Frässchritt muss immer mit einem zum 
Implantatschaft identischen Durchmesser erfolgen.
Soll	z. B.	ein	Implantat	mit	Ø	18 mm	zum	Einsatz	
kommen, muss der letzte Frässchritt mit einer 
konischen	Reibahle	Ø	18 mm	erfolgen.

A

Abb. 2

HINWEIS: 
Der vierte Ring (ab Beginn der Zählung an 
der Schaft-Längenmarkierung) liegt etwa auf 
der Höhe der Spitze des Trochanter major, 
der Ring mit der Schaft-Längenmarkierung 
(untere Ring) eine Daumenbreite über dem 
Trochanter minor – immer ohne Verwendung 
von Zwischenringen.



Verwendung von proximalen Zwischenringen:
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Beinlänge: ± 0 mm ± 0 mm ± 0 mm + 10 mm

Einsetzen des Hüftprothesenschafts

Der ausgewählte Schaft des MP Rekonstruktionssys-
tems (Abb. 4, B), der der Größe der zuletzt benutzten
konischen Reibahle entspricht, wird mithilfe des
Sechskant-Schraubendrehers fest mit dem Einsetz-
instrument für Schäfte verschraubt (Abb. 4, C).

Die Linienmarkierung am Schaft zeigt die Abwinkelung 
von 3° an (Abb. 4, Mitte). Das Ausrichten der Markie-
rung dient der besseren Positionierung beim Einbringen 
des Schaftes. Der Pfeil auf der Schlagfläche zeigt nun
an, wo sich die Abwinkelung des Schaftes befindet.
Somit kann der Schaft gezielt in den Femurkanal 
geschoben werden, dass er sich an der natürlichen 
Biegung des Femurs ausrichtet (Abb. 4/mit Biegung).

Mit einem Hammer wird der Schaft dann vorsichtig 
bis in die endgültige Tiefe eingetrieben. Der finale Sitz
muss danach mithilfe einer Röntgenkontrolle bestätigt 
werden (Abb. 5 und 6).

Der Schaft darf nicht tiefer als in der präoperativen
Planung vorgesehen eingetrieben werden. 
Sollte man mit dem Schaft aufgrund schlechter 
Knochenqualität auf dem vorgesehenen Niveau keine 
stabile Verankerung erzielen können, kann man eine 
durch tieferes Eintreiben entstehende Beinverkürzung 
durch Verwendung von Zwischenringen bis zu 30 mm
(10 mm, 20 mm oder 20 mm + 10 mm) ausgleichen.
Auch eine beabsichtigte Beinverlängerung kann mit 
einem proximalen Zwischenring erfolgen (Abb. 3).

Die sichere Verankerung des MP-Hüftprothesenschaftes 
im Markkanal hat immer höchste Priorität.

Abb. 3
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B

C

Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6
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x

Abb. 8

Abb. 7

Präparation des proximalen Femurs

Falls erforderlich, wird der Hohlfräser verwendet, um 
das	Implantatbett	für	das	Halsteil	vorzubereiten	(Abb. 7).	

Zur Platzierung des Hohlfräsers auf dem liegenden 
Schaft stehen zwei Fräsführungen zur Verfügung, 
deren Länge von der Wahl des verwendeten Halsteils 
abhängig	zu	machen	ist	(Abb. 8).

Kurze Fräsführung --> langes Halsteil (x)
Lange Fräsführung --> kurzes Halsteil (y)

Die Fräsführung kann mit der Hand oder dem Sechs-
kant-Schraubendreher in den Schaft eingeschraubt
werden.

Die Fräsführung dient gleichzeitig als Anschlag, um zu 
vermeiden, dass die Zähne des Hohlfräsers mit dem
Rand des unteren Teils des Schaftes in Berührung
kommen.

Um eine thermische Belastung des Knochens zu 
vermeiden, wird eine Spülung empfohlen.

y 
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H

G

P

Abb. 11 Abb. 12

Abb. 9

Probereposition

Der Führungsstab (G), der die Positionierung des 
Probe-Halsteils (H) vereinfacht, und die proximalen 
Probe-Zwischenringe (sofern verwendet) werden auf 
das Gewinde des Implantatschafts geschraubt und mit 
einem Sechskant-Schraubendreher (K)	fi	xiert	(Abb. 9).	

Für die Funktionsprüfung wird ein Probe-Halsteil (H) 
per Hand oder mit der Haltezange (M) über den 
Führungsstab (G) und den implantierten Hüftprothesen-
schaft geschoben	(Abb. 10). Die Zähne an der Innen-
seite des Probe-Halsteils müssen in die Zähne am 
Schaft greifen.

Das Probe-Halsteil kann durch Rückwärts- und 
Vorwärtsdrehen einfach getestet werden.

Die Endposition der Halsteile wird von der Skala im 
Fenster des Einsetzinstrumentes angegeben. Berühren 
sich die Markierungen des Führungsstabs und Ein-
setzinstruments, wird die Höhe der verwendeten 
Zwischenringe	im	Fenster	angezeigt	(Abb. 11):

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

–		werden	Zwischenringe	verwendet,	ist	die	Gesamt-
	 höhe	der	Zwischenringe	die	Referenzlinie	(z. B.	ist	
	 für	Zwischenringe	mit	10 mm	die	Referenzlinie	„10“).	

Den Führungsstab abnehmen und den Hals mit einer 
Probeschraube (Q) und dem Sechskant-Schrauben-
dreher	fi	xieren.	

Die kurze Schraube ohne Zwischenringe oder mit 
Zwischenringen	bis	+10 mm	verwenden.	
Die	lange	Schraube	mit	Zwischenringen	von	+20	mm	
bis	+30 mm	verwenden	(Abb. 13).

Verschiedene Probeköpfe (P) dienen zur Prüfung auf 
den optimalen Offset, die Rotation, die korrekte Bein-
länge und eine adäquate Stabilität.
Den Bewegungsumfang ebenfalls prüfen, um ein 
Einklemmen von Knochen oder des Implantats an 
der Hüftpfanne auszuschließen und einer Instabilität 
vorzubeugen	(Abb. 12).

Die Probekomponenten entfernen.

Q

Abb. 10

M

➡➡

Abb. 11

K

HINWEIS: 
Normalerweise wird die Hüftpfanne vor der 
Schaftkomponente implantiert, sodass eine 
Probereposition erfolgen kann.
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Rotation

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

Verwendung eines längeren Probe-Halsteils

Der Austausch eines ursprünglich verwendeten 
35 mm Probe-Halsteils durch ein 65 mm Probe-
Halsteil kann aufgrund des längeren distalen Teils des 
65 mm Halsteils eines Hohlfräsers erfordern.

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

HINWEIS: 
Ein langes Probe-Halsteil ist verpflichtend, wenn
proximale Probe-Zwischenringe verwendet
werden.

Kurze Probehalssteile dürfen nicht mit 
proximalen Probe-Zwischenringen verwendet 
werden (Abb. 14).

HINWEIS: 
Eine kurze Probe-Fixationsschraube ohne 
Zwischenring oder mit proximalen Zwischen-
ringen von 10 mm verwenden. Eine lange 
Probe-Fixationsschraube mit jeder Kombination 
von Zwischenringen mit einer Länge von über 
10 mm verwenden. (Abb. 13)

Beinlänge und Lateralisierung

Die Beinlänge kann mithilfe der proximalen Probe-
Zwischenringe um 10 mm, 20 mm oder 30 mm
(oder eine Kombination aus den 10 mm- und
20 mm-Zwischenringen) korrigiert werden (Abb. 3).

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

•	Halsteil mit 126° oder 135° CCD-Winkel mit
Standard-Halslänge oder XXL-Halslänge oder

• Probekopf mit geeigneter Kopf-Hals-Länge

Probekom-
ponente

20 
mm

30 
mm

10 
mm

Länge Dehnschraube)
Proximale Zwischenringe (Probe + Implantat)

Probekom-
ponente

20 
mm

30 
mm

10 
mm

10 
mmlang

Halsteile (Probe + Implantat)
Proximale Zwischenringe (Probe + Implantat)

Abb. 13

Abb. 14

kurz

lang kurz
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G

Abb. 17

Implantation des Halsteils

Implantation des Halsteils

Den Führungsstab (G) mit dem Sechskant-
Schraubendreher	in	den	Schaft	einsetzen	(Abb. 15).	
Das Probe-Halsteil anschließend entweder per Hand 
oder mit der Haltezange (M) über den Führungsstab 
auf den Schaft schieben. Das Halsteil kann mit 
leichten Hammerschlägen mit dem Einsetzinstrument 
(K)	in	seine	Endposition	gebracht	werden	(Abb. 17).	
Werden Zwischenringe verwendet, vor dem Einsetzen 
des Halsteils diese über den Führungsstab schieben.

Die Endposition der Halsteile wird von der Skala im 
Fenster des Einsetzinstruments angegeben. 
Berühren sich die Markierungen des Führungsstabs 
und Einsetzinstruments, wird die Höhe der verwende-
ten Zwischenringe im Fenster des Einsetzinstruments 
angezeigt. 
Die Höhe der verwendeten Zwischenringe wird im 
Fenster	angezeigt	(Abb. 17):
–	wird	kein	Zwischenring	verwendet,	ist	die
   Referenzlinie „0“.

–	werden	Zwischenringe	verwendet,	ist	die	Gesamt-	
			höhe	der	Zwischenringe	die	Referenzlinie	(z. B.	ist	
				für	Zwischenringe	mit	10 mm	die	Referenzlinie	„10“).

Sobald	sich	das	Halsteil	in	der	Endposition	befi	ndet,	
den Führungsstab abnehmen und den Hals mit der 
Dehnschraube	und	dem	Einsetzinstrument/
Schraubendreher	(K)	fi	xieren	(Abb. 18).

Die kurze Dehnschraube ohne Zwischenringe oder 
mit	Zwischenringen	bis	+10 mm	verwenden.	
Die lange Dehnschraube mit Zwischenringen von 
+20 mm	und	+30 mm	verwenden	(Abb. 13).

Mit einem Probekopf aus Kunststoff kann eine letzte 
Probereposition erreicht werden. Bei Bedarf kann die 
Anteversion nun durch erneutes Lösen der Dehn-
schraube angepasst werden. Den Führungsschaft 
erneut in den Schaft einsetzen und anschließend 
den Hals leicht anheben, um ihn zu drehen. Dann 
die Schritte des Einsetzens und Prüfens wie oben 
beschrieben wiederholen.

HINWEIS:
Alle Komponenten und Kontaktfl ächen müssen 
vor der Montage sauber sein.

Abb. 15 Abb. 16

M

Abb. 18

➡➡

K

Abb. 17

K

HINWEIS:
Werden in einer OP Zwischenringe verwendet, 
kann nur das 65 mm Halsteil verwendet werden. 
Das 35 mm Halsteil kann nur ohne Zwischenringe 
verwendet werden.

Abb. 18

K
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M

N

Abb. 19

Abb. 20

Endmontage des Implantats

Nach dem manuellen Anziehen der Dehnschraube 
mit	dem	Einsetzinstrument/Schraubendreher	(K)	die	
Dehnschraube mit dem Drehmomentschlüssel (N) 
anziehen. 
Beim Anziehen der Dehnschraube mit dem Dreh-
momentschlüssel dient die Haltezange (M) als 
Gegenmoment, indem das Halsteil über den Konus 
gegriffen wird. Sobald das erforderliche Drehmoment 
erreicht wird, gibt der Drehmomentschlüssel ein 
lautes	Einrastgeräusch	von	sich	(Abb. 19a).

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. 20).

Endgültige Reposition des Gelenks

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

ACHTUNG:
Dehnschrauben sind nur zum Einmalgebrauch 
bestimmt. Eine Wiederverwendung ist nicht 
möglich, da sich die Schraube beim zweiten 
Anziehen nicht dehnt. Den Drehmomentschlüssel
unter keinen Umständen zum Lösen von Schraub-
verbindungen verwenden – andernfalls kann 
seine Funktion beeinträchtigt werden.

HINWEIS: 
Die Konuskappen der Haltezange vor Gebrauch 
auf Schäden überprüfen.
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C

O

C

Stab mit Wurfhammer 

Einsetzinstrument für Schäfte

Schaft des MP Rekonstruktions-
systems

Schaftextraktion

Sollte es notwendig sein, den Schaft intraoperativ
oder bei einer späteren Revision zu entfernen, das 
Einsetzinstrument (C) auf dem in-situ-Schaft
montieren und mit dem Wurfhammer auf den Stab 
schrauben (O).

Der Schaft kann durch abgestimmte Schläge mit dem 
Wurfhammer auf den oberen Anschlag sicher aus 
dem Markkanal getrieben werden (Abb. 21).

Abb. 21
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Die kurze Fräsführung wie auf Seite 08 beschrieben 
auf den Probeschaft schrauben und anschließend 
mit dem Hohlfräser (134-211/00) die Präparation des
proximalen Knochens für die Zementierung durchführen
(Abb. 23).

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

Durchführung

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 (134-110/00) 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 erweitern, bis distal rund um den 
Umfang Kontakt mit kortikalem Knochen entsteht.

Für einen 1 mm starken Zementmantel muss
der Markraum zu einem Durchmesser erweitert 
werden, der mindestens 2 mm größer ist als der
Schaftdurchmesser.

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 erforder-
lichen Durchmesser erweitert wurde, 
den Probeschaft mit 180 mm Länge aus-
wählen, der dem Durchmesser der 
letzten verwendeten Reibahle entspricht.

Den Probeschaft wie zuvor auf Seite 06
beschrieben auf dem Einsetzinstrument
(C) sichern und anschließend bis zur 
geplanten proximalen Markierung ein-
führen (Abb. 22).

C

Abb. 22

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

Abb. 23
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Die Kunststoffhülse auf die Setzhülse schrauben, 
auf den proximalen Abschnitt des Implantatschafts 
drücken und diesen anschließend auf das Einsetzin-
strument	schrauben	(Abb. 24).

Den Markraum danach leicht unterhalb der vorgese-
henen Position der Schaftspitze mit einem Knochen-
zylinder oder einer Markraumsperre abdichten. Nach 
Applikation des Zements den Hüftprothesenschaft 
in den Markraum einführen. Die Markierungen auf 
der Kunststoffhülse entsprechen den Markierungen 
auf dem Einsetzinstrument, das in der zementfreien 
OP-Technik verwendet wird. 

Abb. 25

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. 25).
Sobald der Zement vollständig ausgehärtet ist, 
das Einsetzinstrument vom Implantat trennen und 
gemeinsam mit der Kunststoffhülse entfernen.

Abb. 24

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.

HINWEIS: 
Die Kunststoffhülsen vor Gebrauch auf Schäden 
überprüfen. 
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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. 26).

Die Fräsführung erneut auf den Prothesenschaft 
schrauben und mit der weiteren Präparation des 
proximalen	Femurs	fortfahren	(Seite 08).

Überschüssigen Zement in der nächsten Fräsphase
und	mit	dem	Hohlfräser	(134-200/00)	vom	Bereich	
des proximalen Femurs entfernen.

Abb. 26

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

Hüftprothesenschäfte, zementfrei

T Tilastan-S (Ti6Al4V)
Hüftprothesenschäfte

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

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

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.

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

Modulare Revisionsschäfte, zementiert

T EndoDur-S (CoCrMo-Legierung)

Hüftprothesenschäfte

f
für 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

C

ACHTUNG:
Modulare Revisionsschäfte dürfen NICHT mit Prothesenköpfen 
der Größe XL kombiniert werden.
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Implantate

Standard-Halsteile

T , mikroporös, Konus	12/14 mm

XXL Standard-Halsteile (mit	40 mm	Offset	in	der	Femurachse)

T , mikroporös, Konus	12/14 mm

Halsteile mit Nahtlöchern 

T , mikroporös, Konus	12/14	mm

XXL-Halsteile mit Nahtlöchern 

T , mikroporös, Konus	12/14 mm

Halsteile

f Länge mm CCD-Winkel Offset mm

172-964/26 65 126° 31
172-964/35 65 135° 29
172-965/26 35 126° 31
172-965/35 35 135° 29

f Länge mm CCD-Winkel Offset mm

172-984/26 65 126° 40*
172-984/35 65 135° 40*
172-985/26 35 126° 40*
172-985/35 35 135° 40*

f Länge mm CCD-Winkel Offset mm

99-0984/30 65 126° 31
99-0984/32 35 126° 31

f Länge mm CCD-Winkel Offset mm

99-0984/26 65 126° 40*
99-0984/28 35 126° 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

1) Kombination mit proximalen Dehnschrauben nicht möglich.

f Länge mm

172-950/10 10

172-950/20 20

Halsteile Proximale Zwischenringe Zwischenhülse Dehnschraube

Länge mm 10 mm 20 mm mm Länge mm

65 - - 0 41

65 10 - 10 41

65 - 20 20 61

65 10 20 30 61

351) - - - 41

Mögliche Kombinationen:

Proximale Zwischenringe

T EndoDur-S (CoCrMo-Legierung)

Dehnschrauben

T EndoDur-S (CoCrMo-Legierung)

Proximale Zwischenringe und Dehnschrauben

f Beschreibung
Sechskant 

mm
Länge 

mm

172-947/38 Dehnschraube 8 41

172-947/58 Dehnschraube 8 61
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Instrumentarium

f Instrumentarium, komplett (einschl. Siebe 1, 2, 3 und 4)

Instrumentarium in 4 Instrumentensieben, umfasst:

134-010/00 Instrumentensieb 1, Basisinstrumentarium

134-020/00 Instrumentensieb 2, Probeimplantate

134-030/00 Instrumentensieb 3, konische Reibahlen 160–250 mm

134-040/00 Instrumentensieb 4, konische Reibahlen 290–330 mm

f Zusätzliche Instrumente, Siebe 5, 6, 7, 8, 9 und 10

134-050/00 Instrumentensieb 5, konische Reibahlen, ungerade, 160–250 mm

134-060/00 Instrumentensieb 6, konische Reibahlen, ungerade, 290–330 mm

134-070/00 Instrumentensieb 7, Probeschäfte, 160–180 mm

134-080/00 Instrumentensieb 8, Probeschäfte, 210–250 mm

134-090/00 Instrumentensieb 9, Probeschäfte, 290–330 mm

134-110/00 Instrumentensieb 10, zementiertes Verfahren

Zusätzliches Instrumentarium
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Instrumentarium

1 2 3 5 6 7

1112141516

9

10

f Beschreibung

1 134-011/00 Instrumentensieb 1, leer,	485	x	253	x	80 mm

2 15-6053/00 T-Griff, Hudson

3 134-105/00 Schraubendreher,	Größe	3,5 mm,	Hudson

4 Adapter, optional

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

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

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

5 15-6037/00 Startbohrer

6 134-204/35 Fräsführung,	für	65 mm	Halsteile

7 134-204/65 Fräsführung,	für	35 mm	Halsteile

8 134-210/00 Einsetzinstrument für Schäfte

9 134-200/00 Hohlfräser, Hudson

10 134-140/00 Drehmomentschlüssel,	Größe	8 mm,	380 mm

11 134-216/00 Schraubendreher/Einsetzinstrument,	Sechskant	8 mm

12 130-600 Kopfeinschläger für Prothesenköpfe

13 134-215/00 Führungsstab

14 64-8008/02 Sechskant-Schraubendreher,	Größe	3,5 mm

15 134-141/00 Haltezange für MP Halsteile

16 134-215/01 Führungsstab, kurz	für	MP	Schaft,	L	160 mm,	nur	Ø12 mm

17 131-830/04 Konuskappe

134-010/00 Instrumentensieb 1, Basisinstrumentarium

17

4 8

13
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Instrumentarium

1 14 1615 17 18 19

22242527 23

134-020/00 Instrumentensieb 2, Probeimplantate

f Beschreibung

1 134-021/00 Instrumentensieb 2, leer
2 175-928/11 Probekopf, 28 mm, S
3 175-928/12 Probekopf, 28 mm, M
4 175-928/13 Probekopf, 28 mm, L
5 175-928/14 Probekopf, 28 mm, XL
6 175-932/11 Probekopf, 32 mm, S
7 175-932/12 Probekopf, 32 mm, M
8 175-932/13 Probekopf, 32 mm, L
9 175-932/14 Probekopf, 32 mm, XL

10 175-936/11 Probekopf, 36 mm, S
11 175-936/12 Probekopf, 36 mm, M
12 175-936/13 Probekopf, 36 mm, L
13 175-936/14 Probekopf, 36 mm, XL
14 99-0984/33 Probe-Halsteil, 35 mm, 126° mit Nahtloch
15 99-0984/31 Probe-Halsteil, 65 mm, 126° mit Nahtloch
16 131-395/35 Probe-Halsteil, 35 mm, 135°
17 131-393/35 Probe-Halsteil XXL, 35 mm, 135°
18 131-396/35 Probe-Halsteil, 65 mm, 135°
19 131-394/35 Probe-Halsteil XXL, 65 mm, 135°
20 131-394/26 Probe-Halsteil XXL, 65 mm, 126°
21 134-100/61 Probe-Fixierschraube, lang
22 134-100/41 Probe-Fixierschraube, kurz
23 131-396/26 Probe-Halsteil, 65 mm, 126°
24 131-393/26 Probe-Halsteil XXL, 35 mm, 126°
25 131-395/26 Probe-Halsteil, 35 mm, 126°
26 99-0984/27 Probe-Halsteil XXL, 65 mm, 126° mit Nahtloch
27 99-0984/29 Probe-Halsteil XXL, 35 mm, 126° mit Nahtloch
28 131-398/10 Proximaler Probe-Zwischenring, 10 mm
29 131-398/20 Proximaler Probe-Zwischenring, 20 mm
30 317-661 Gewindestab mit Wurfhammer

2-5 6-9 10-13

28-2930 2126 20
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Instrumentarium

134-030/00 Instrumentensieb 3, konische Reibahlen 160–250 mm
109 11 12 13 14 15

f Beschreibung

1 134-031/00 Instrumentensieb 3, leer
2 134-600/00 Konische Reibahle, Ø 12 mm, für Schaftgröße 250 mm
3 134-600/01 Konische Reibahle, Ø 14 mm, für Schaftgröße 250 mm
4 134-600/02 Konische Reibahle, Ø 16 mm, für Schaftgröße 250 mm
5 134-600/03 Konische Reibahle, Ø 18 mm, für Schaftgröße 250 mm
6 134-600/04 Konische Reibahle, Ø 20 mm, für Schaftgröße 250 mm
7 134-600/05 Konische Reibahle, Ø 22,5 mm, für Schaftgröße 250 mm
8 134-600/06 Konische Reibahle, Ø 25 mm, für Schaftgröße 250 mm
9 134-500/00 Konische Reibahle, Ø12 mm, für Schaftgröße 160–210 mm

10 134-500/01 Konische Reibahle, Ø14 mm, für Schaftgröße 160–210 mm
11 134-500/02 Konische Reibahle, Ø16 mm, für Schaftgröße 160–210 mm
12 134-500/03 Konische Reibahle, Ø18 mm, für Schaftgröße 160–210 mm
13 134-500/04 Konische Reibahle, Ø20 mm, für Schaftgröße 160–210 mm
14 134-500/05 Konische Reibahle, Ø22,5 mm, für Schaftgröße 160–210 mm
15 134-500/06 Konische Reibahle, Ø25 mm, für Schaftgröße 160–210 mm

321 4 5 6 7 8
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Instrumentarium

134-040/00 Instrumentensieb 4, konische Reibahlen 290–330 mm

f Beschreibung

1 134-041/00 Instrumentensieb 4, leer

2 134-800/00 Konische Reibahle, Ø 12 mm, für Schaftgröße 330 mm

3 134-800/01 Konische Reibahle, Ø 14 mm, für Schaftgröße 330 mm

4 134-800/02 Konische Reibahle, Ø 16 mm, für Schaftgröße 330 mm

5 134-800/03 Konische Reibahle, Ø 18 mm, für Schaftgröße 330 mm

6 134-800/04 Konische Reibahle, Ø 20 mm, für Schaftgröße 330 mm

7 134-800/05 Konische Reibahle, Ø 22,5 mm, für Schaftgröße 330 mm

8 134-800/06 Konische Reibahle, Ø 25 mm, für Schaftgröße 330 mm

9 134-700/00 Konische Reibahle, Ø 12 mm, für Schaftgröße 290 mm

10 134-700/01 Konische Reibahle, Ø 14 mm, für Schaftgröße 290 mm

11 134-700/02 Konische Reibahle, Ø 16 mm, für Schaftgröße 290 mm

12 134-700/03 Konische Reibahle, Ø 18 mm, für Schaftgröße 290 mm

13 134-700/04 Konische Reibahle, Ø 20 mm, für Schaftgröße 290 mm

14 134-700/05 Konische Reibahle, Ø 22,5 mm, für Schaftgröße 290 mm

15 134-700/06 Konische Reibahle, Ø 25 mm, für Schaftgröße 290 mm

109 11 12 13 14 15321 4 5 6 7 8
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Instrumentarium

134-050/00  Instrumentensieb 5, 
konische Reibahlen, 
ungerade 160–250 mm

32 4 5 6 7 8

f Beschreibung

1 134-051/00 Instrumentensieb 5, leer
2 134-500/07 Konische Reibahle, Ø 13 mm

für Schaftgröße 
160–210 mm

3 134-500/08 Konische Reibahle, Ø 15 mm
für Schaftgröße 
160–210 mm

5 134-500/09 Konische Reibahle, Ø 17 mm
für Schaftgröße 
160–210 mm

7 134-500/10 Konische Reibahle, Ø 19 mm
für Schaftgröße 
160–210 mm

9 134-500/11 Konische Reibahle, Ø 21 mm
für Schaftgröße 
160–210 mm

11 134-500/12 Konische Reibahle, Ø 24 mm
für Schaftgröße 
160–210 mm

4 134-600/09 Konische Reibahle, Ø 17 mm
für Schaftgröße 250 mm

6 134-600/10 Konische Reibahle, Ø 19 mm
für Schaftgröße 250 mm

8 134-600/11 Konische Reibahle, Ø 21 mm
für Schaftgröße 250 mm

10 134-600/12 Konische Reibahle, Ø 24 mm
für Schaftgröße 250 mm

321 4 5 6 7 89 10 11 9

134-060/00  Instrumentensieb 6, 
konische Reibahlen, 
ungerade  290–330 mm

f Beschreibung

1 134-061/00 Instrumentensieb 6, leer
2 134-700/09 Konische Reibahle, Ø 17 mm

für Schaftgröße 290 mm
4 134-700/10 Konische Reibahle, Ø 19 mm

für Schaftgröße 290 mm
6 134-700/11 Konische Reibahle, Ø 21 mm

für Schaftgröße 290 mm
8 134-700/12 Konische Reibahle, Ø 24 mm

für Schaftgröße 290 mm
3 134-800/09 Konische Reibahle, Ø 17 mm

für Schaftgröße 330 mm
5 134-800/10 Konische Reibahle, Ø 19 mm

für Schaftgröße 330 mm
7 134-800/11 Konische Reibahle, Ø 21 mm

für Schaftgröße 330 mm
9 134-800/12 Konische Reibahle, Ø 24 mm

für Schaftgröße 330 mm

1

Zusätzliche Instrumente, konische Reibahlen 5 und 6, ungerade



f Beschreibung

1 134-081/00 Instrumentensieb 8, leer

2 99-0142/12 Probeschaft, Ø 12 mm, 210 mm

3 99-0142/14 Probeschaft, Ø 14 mm,	210 mm

4 99-0142/16 Probeschaft, Ø 16 mm,	210 mm

5 99-0142/18 Probeschaft, Ø 18 mm,	210 mm

6 99-0142/20 Probeschaft, Ø 20 mm,	210 mm

7 99-0142/22 Probeschaft, Ø 22,5 mm, 210 mm

8 99-0142/25 Probeschaft, Ø 25 mm,	210 mm

9 99-0143/14 Probeschaft, Ø 14 mm, 250 mm

10 99-0143/16 Probeschaft, Ø 16 mm, 250 mm

11 99-0143/18 Probeschaft, Ø 18 mm, 250 mm

12 99-0143/20 Probeschaft, Ø 20 mm, 250 mm

13 99-0143/22 Probeschaft, Ø 22,5 mm, 250 mm

14 99-0143/25 Probeschaft, Ø 25 mm, 250 mm

3
2

1
4

5
6

7
8 9

10
11

12
13

14
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Instrumentarium

134-070/00  Instrumentensieb 7, 
Probeschäfte 160–180 mm

134-080/00  Instrumentensieb 8, 
Probeschäfte 210–250 mm

3
2 4

5
6

7
8

9
10

11

f Beschreibung

1 134-071/00 Instrumentensieb 7, leer

2 134-900/12 Probeschaft, Ø 12 mm, 160 mm

3 134-900/14 Probeschaft, Ø 14 mm, 160 mm

4 134-900/16 Probeschaft, Ø 16 mm, 160 mm

5 134-900/18 Probeschaft, Ø 18 mm, 160 mm

6 134-900/20 Probeschaft, Ø 20 mm, 160 mm

7 134-900/22 Probeschaft, Ø 22,5 mm, 160 mm

8 134-900/25 Probeschaft, Ø 25 mm, 160 mm

9 99-0155/12 Probeschaft, Ø 12 mm, 180 mm

10 99-0155/14 Probeschaft, Ø 14 mm, 180 mm

11 99-0155/16 Probeschaft, Ø 16 mm, 180 mm

12 99-0155/18 Probeschaft, Ø 18 mm, 180 mm

13 99-0155/20 Probeschaft, Ø 20 mm, 180 mm

14 99-0155/22 Probeschaft, Ø 22,5 mm, 180 mm

15 99-0155/25 Probeschaft, Ø 25 mm, 180 mm

12
13

14
151

Zusätzliche Instrumentarien
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Instrumentarium

134-090/00  Instrumentensieb 9, Probe-
schäfte 290–330 mm

f Beschreibung

1 134-091/00 Instrumentensieb 9, leer

2 99-0144/14 Probeschaft, Ø 14 mm, 290 mm

3 99-0144/16 Probeschaft, Ø 16 mm, 290 mm

4 99-0144/18 Probeschaft, Ø 18 mm, 290 mm

5 99-0144/20 Probeschaft, Ø 20 mm, 290 mm

6 99-0144/22 Probeschaft, Ø 22,5 mm, 290 mm

7 99-0144/25 Probeschaft, Ø 25 mm, 290 mm

8 99-0145/14 Probeschaft, Ø 14 mm, 330 mm

9 99-0145/16 Probeschaft, Ø 16 mm, 330 mm

10 99-0145/18 Probeschaft, Ø 18 mm, 330 mm

11 99-0145/20 Probeschaft, Ø 20 mm, 330 mm

12 99-0145/22 Probeschaft, Ø 22,5 mm, 330 mm

13 99-0145/25 Probeschaft, Ø 25 mm, 330 mm

3
2

1
4

5
6

7
8

9
10

11
12

13

134-110/00 Instrumentensieb 10

f Beschreibung

1 134-111/00 Instrumentensieb 10, leer

2 134-211/00 Hohlfräser, Ø 19 mm

3 134-213/00 Einsetzhülse

4 134-214/00 Extraktor

321 4

134-212/00 Kunststoffhülse, UHMWPE

Zusätzliches Instrumentarium, zementiert
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Zubehör

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

f
Breite 
mm

Arbeitslänge 
mm

65-1700/20 20 65
65-1700/25 25 65

Flachmeißel mit Hülle, 250 mm

Röntgenschablonen für MP Rekonstruktionssystem 
110 % der natürlichen Größe, Konus 12/14 mm, Set mit 7 Platten

f CCD-Winkel
Kopf-Ø 

mm
Halslänge

für Schaftlänge in 
mm

Set

175-870/02 126° 32 Kurz (S) 160 7 Platten
175-870/05 135° 32 Kurz (S) 160 7 Platten
175-870/08 126° 32 Medium (M) 180 7 Platten
175-870/11 135° 32 Medium (M) 180 7 Platten
175-870/14 126° 32 Lang (L) 210-330 7 Platten
175-870/17 135° 32 Lang (L) 210-330 7 Platten

Zusätzliche Instrumente
(nicht im Instrumentarium enthalten)

Die entsprechenden Anweisungen für die Instrumentarien sind auf Anfrage per E-Mail an info@link-ortho.com 
erhältlich.

Zubehör

Röntgenschablonen

Reinigungs- und Pflegeanweisungen
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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 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. Es 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

Wichtige Hinweise
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