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“ Hersteller Artikelnummer
Kennzeichnung, durch die der Hersteller erklart, dass das Produkt den
Materialnummer C E geltenden Anforderungen genugt, die in den Harmonisierungsrechts-

vorschriften der Gemeinschaft Uber ihre Anbringung festgelegt sind
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Praoperative Planung

Abb. 1

Abb. 2

Um optimale Resultate zu erzielen, sollte stets eine
praoperative Planung mit den entsprechenden
Schablonen durchgefihrt werden. Der VergroBe-
rungsfaktor der Schablonen betragt 110 %.

Zur GréBenbestimmung werden je eine qualitativ gute
a-p- und m-I-Réntgenaufnahme mit ausreichendem
Kontrast verwendet. Die GréBe der Rdntgen-
aufnahme sollte das vollstandige Auflegen der
Schablone ermdéglichen (Abb. 1).

Wabhl der SchaftgréBe und des Schafttyps

Die SchaftgroBe wird so gewahlt, dass die Umriss-
linien in Frontalebene proximal die Femurmetaphyse
moglichst weit ausflllen. In Sagittalebene muss
sichergestellt werden, dass sich der Schaft fur die
Antekurvation des Femurs eignet.

Die Fixierung des Schaftes erfolgt proximal, so dass
dieser distal nicht anliegen muss. Die Prothesen-
groBe ist so zu wéhlen, dass sich das Rotations-
zentrum korrekt in Kopfmitte bzw. auf Hohe der
Spitze des Trochanter Major befindet. In sagittaler
Ebene ist die Anteversion zu Uberprifen.

Fur die anatomiegerechte Rekonstruktion stehen
lateralisierende Prothesenschéafte zur Verfligung, die
ein um 5 mm groBeres Offset als die entsprechende
GroBe des Standard-Typs aufweisen und eine Offset-
anpassung ohne Beeinflussung der Beinlange er-
maglichen.

Die Schablonen flir den 3C Huftschaft zeigen die
Rotationszentren flr die verschiedenen Kopf-
Halslangen (Abb. 2).

HINWEIS:

Die praoperative Planung dient einer ersten
Abschatzung, kann jedoch die GréBe des zu
verwendenden Prothesenschaftes nicht ein-
deutig bestimmen. Diese wird erst intraoperativ
festgelegt.
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Praparation und Implantation

Abb. 3
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Abb. 4

Patientenlagerung

HINWEIS:
Die folgenden Abbildungen zeigen die Darstel-
lung bei dorsalem Zugang und Lagerung des
Patienten in Seitenlage. (Abb. 3)

Der Zugang kann, je nach Erfahrung des Chirurgen,
dessen Beurteilung und der individuellen Situation, frei
gewahlt werden.

Die HUfte wird auf die Ubliche Weise disloziert.

Resektion des Schenkelhalses

Die Osteotomielehre kann zur Orientierung auf dem
Trochanter minor platziert und parallel zur Femur-
langsachse ausgerichtet werden (Abb. 4). Die Oste-
otomie kann nun in dem der praoperativ geplanten
Hohe entsprechenden Schlitz der Lehre durchge-
fuhrt werden, wobei sowohl das Niveau als auch die
Neigung der Osteotomie durch die Lehre vorgegeben
werden. Es ist darauf zu achten, dass die Osteotomie
auch in a-p Orientierung unter 90° zur Schenkelhals-
achse erfolgt.

In manchen Fallen kann eine zweite vertikale Re-
sektion erforderlich sein. Die korrekte Ausrichtung
der Resektionsebene kann auch mittels einer Raspel
Uberpruft werden.

In aller Regel erfolgt nun zunachst die Praparation
des Acetabulums vor der Praparation des
HUftschafts.
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Praparation des proximalen Femurs

Der Markraum wird mit einem Kastenmei3el ertffnet.
(Abb. 5)

Dies erfolgt soweit lateral wie mdglich, um eine
Varuspositionierung des Schaftes zu vermeiden.
Dartber hinaus wird auf diese Weise das EinfUhren
des Kompressors erleichtert und das Risiko einer
Frakturierung des Femurschaftes beim Einschlagen
der Prothese gesenkt.

| Abb. 5
Zur zentralen Positionierung des Kompressors wird
der Femurkanal mit dem Femurkanaldffner axial
prapariert. (Abb. 6)
Abb. 6
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Abb. 7

Abb. 8

Zum Einsetzen des Kompressors den Hebel des
Handgriffes &ffnen und den Kompressor mit seiner
medialen Seite in Richtung Hebel einsetzen.
AnschlieBend den Hebel wieder schlieBen.

Die gewlinschte Anteversion muss bereits beim
Einbringen des kleinsten Kompressors berlcksichtigt
und eingestellt werden (i.d.R. 15°). Beim Einbringen
des Kompressors ist auf eine achsgerechte Ausrich-
tung zu achten. Mit aufsteigender GroBe der Kom-
pressoren wird der Femurkanal so weit prapariert, bis
eine maximale Stabilitét bei groBtmadglichem Durch-
messer erzielt wird. Die richtige GroBe ist erreicht,
sobald der Kompressor rotationsstabil, achsgerecht
und zentral im Femurkanal positioniert ist. (Abb. 7)

Der Kompressor wird so weit eingeschlagen, bis die
Anschlussflache des Kompressors bundig mit der
Resektionsflache des Halses abschlieBt. (Abb. 8)

HINWEIS:

Die Resektionsebene wird im Rahmen der
préaoperativen Planung mit Hilfe der Schablonen
bestimmt.

Mdégliche Abweichungen miissen zu diesem
Zeitpunkt bericksichtigt werden (Abb. 8).

Mit dem néchst groBeren Kompressor fortfahren, bis
der Kompressor optimal im Femurschaft sitzt (Rota-
tionsstabilitat, axiale Stabilitat, Rotationszentrum).
Wenn die optimale KompressorgroBe erreicht ist
(dies ist nicht zwingend die gleiche wie in der prao-
perativen Planung), den Handgriff abnehmen und
den Kompressor in situ belassen.
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Probereposition

In der Regel wird die Pfannenkomponente vor dem
Schaft implantiert, so dass nun eine Probereposition
erfolgen kann.

Der liegende Kompressor dient als Probeprothese,
indem das Probehalsteil aufgesteckt wird. Probe-
halsteile stehen in den Versionen standard und
lateralisierend zur Verfigung und werden gemal der
praoperativen Planung ausgewahlt. AnschlieBend
wird der Probekopf aufgesetzt (Abb. 9).

Die Stabilitat und das Bewegungsausmal des
Gelenkes werden mit Hilfe der Probekomponenten
Uberpruft (Abb. 10).

AbschlieBend werden der Probekopf und das Probe-
halssegment abgezogen. Der noch in situ befindliche
Kompressor wird mithilfe des Handgriffs aus dem
Femurkanal entfernt.
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Abb. 11a

Abb. 11b

Einsetzen des endgiiltigen Schaftes

Den gewtinschten 3C Huftschaft (Schafttypen
standard und lateralisierend) der gleichen GroBe wie
den zuletzt verwendeten Kompressor aus der sterilen
Verpackung nehmen. Den Positionierer auf den
endgultigen Prothesenschaft schrauben (Abb. 11a).

Den Prothesenschaft vorsichtig und mit kontrollierten
Hammerschlagen einschlagen, bis die Ubergangs-
linie zwischen der pordsen Oberflache und der po-
lierten Halsflache dem Profil des zuletzt verwendeten
Kompressors entspricht (Abb. 11b)

Den Positionierer entfernen.

Alternativ zum Positionierer kann auch der
EinschlagstdéBel zum Einbringen des Prothesen-
schaftes verwendet werden.
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Abb. 12

Abb. 14

AbschlieBende Probereposition

Im Anschluss daran kann man eine erneute Probe-
reposition durchfUhren. Hierzu wird der ausgewahlte
Probekopf auf das Implantat gesteckt und die Probe-
reposition ausgefuhrt. (Abb. 12)

AbschlieBend wird der Probekopf wieder entfernt.

Den entsprechenden endguiltigen Prothesenkopf
(Durchmesser, Lange, Material) aus der sterilen
Verpackung nehmen.

Aufsetzen des endgiiltigen Prothesenkopfes

Der Schaftkonus wird sorgfaltig gesaubert und
getrocknet. Diese MaBnahme ist bei Keramikkopfen
besonders wichtig. AnschlieBend wird der Kopf mit
axialem Druck und einer Drehbewegung von Hand
aufgesetzt.

Mit dem Aufschlaginstrument flr Huftkdpfe wird der
Prothesenkopf abschlieBend leicht aufgeschlagen.
(Abb. 13)

AbschlieBende Reposition des Gelenkes

Nach dem Saubern der Gelenkflachen erfolgt die
Reposition des Gelenkes. (Abb. 14)

Entfernen der Komponenten

Bei Bedarf kbnnen die verschiedenen Prothesen-
komponenten entfernt werden.

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

Die Femurkomponente kann mit Hilfe des
Positionierers ausgeschlagen werden.

ACHTUNG:

Wenn ein Keramikkopf durch einen Kopf aus
dem gleichen Material ersetzt werden muss,

sollten ausschlieBlich Keramikrevisionskdpfe
(mit einem Innenkonus aus Metall) verwendet
werden.
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3C Hiftschafte, zementfrei

GréBen Die CCD-Winkel betragen:
Der 3C Huftschaft ist in den Schafttypen standard e 131°in Schafttyp standard
und lateralisierend in 13 GréBen erhaltlich. e 127° in Schafttyp lateralisierend

Die Abmessungen des Prothesenschaftes und das
Offset nehmen mit steigender GréBe harmonisch zu.

3C TiCaP Huftschafte, zementfrei

Offset Schafttyp standard
TiBAI4V, TiCaP Doppelbeschichtung (Reintitan cpTi/Kalcium Phosphat
CaP), Konus 12/14, CCD Winkel 131°

GroBe Schaftlange Offset
mm mm
167-204/01 1 120 35
167-204/02 > 123 36
167-204/03 3 126 37
167-204/04 4 129 38
3 167-204/05 5 132 39
g 167-204/06 6 135 40
g 167-204/07 7 138 41
@ 167-204/08 8 141 42
167-204/09 9 144 43
167-204/10 10 147 44
Q 167-204/11 11 150 45
— TS standerd 167-204/12 12 153 46
' 167-204/13 13 156 47
Offset Schafttyp lateralisierend, + 5 mm offset

TiBAI4V, TiCaP Doppelbeschichtung (Reintitan cpTi/Kalcium Phosphat
CaP), Konus 12/14, CCD Winkel 127°

GroBe Schaftlange Offset

mm mm

167-205/01 1 120 40

167-205/02 2 1283 41

167-205/03 3 126 42

167-205/04 4 129 43

I 167-205/05 5 132 44
;‘—:C" 167-205/06 6 135 45
£ 167-205/07 7 138 46
@ 167-205/08 8 141 47
167-205/09 9 144 48

167-205/10 10 147 49

Q 167-205/11 11 150 50

_Y U lateralisierend 167-205/12 19 153 51
167-205/13 13 156 52
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3C PlasmalLink Hiftschafte, zementfrei

Offset Schafttyp standard
] TiBAI4V, PIasmaLin.k (Reintitan cpTi),
. . Konus 12/14, CCD Winkel 131°
GroBe Schaftlange Offset
mm mm
y 167-202/01 1 120 35
167-202/02 2 123 36
167-202/03 3 126 37
167-202/04 4 129 38
o 167-202/05 5 132 39
g 167-202/06 6 135 40
% 167-202/07 7 138 41
@ 167-202/08 8 141 42
167-202/09 9 144 43
167-202/10 10 147 44
167-202/11 11 150 45
_ standard 167-202/12 12 153 46
167-202/13 13 156 47
Offset Schafttyp lateralisierend, + 5 mm offset
— e TiBAI4V, PlasmaLink (Reintitan cpTi),
' ! Konus 12/14, CCD Winkel 127°
GroBe Schaftlange Offset
mm mm
4 167-203/01 1 120 40
167-203/02 2 123 41
167-203/03 3 126 42
167-203/04 4 129 43
g, 167-203/05 5 132 44
5 167-203/06 6 135 45
% 167-203/07 7 138 46
@ 167-203/08 8 141 47
167-203/09 9 144 48
167-203/10 10 147 49
167-203/11 11 150 50
_ lateralisierend 167-203/12 19 153 51
167-203/13 13 156 52
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3C TiCaP Huft-Kurzschéafte, zementfrei

Schaftlange

Schaftlange

Offset

standard

Offset

lateralisierend

Schafttyp standard
TiBAI4V, TiCaP Doppelbeschichtung (Reintitan cpTi/Kalcium Phosphat
CaP), Konus 12/14, CCD Winkel 131°

GroBe Schaftlange Offset
mm mm
167-311/01 1 92 35
167-311/02 2 92 36
167-311/03 3 92 37
167-311/04 4 97 38
167-311/05 5 100 39
167-311/06 6 103 40
167-311/07 7 106 41
167-311/08 8 109 42
167-311/09 9 111 43
167-311/10 10 113 44
167-311/11 11 115 45
167-311/12 12 117 46
167-311/13 13 120 47

Schafttyp lateralisierend, + 5 mm offset
TiBAI4V, TiCaP Doppelbeschichtung (Reintitan cpTi/Kalcium Phosphat
CaP), Konus 12/14, CCD Winkel 127°

GroBe Schaftlange Offset

mm mm

167-312/01 1 92 40
167-312/02 2 92 41
167-312/03 3 92 42
167-312/04 4 97 43
167-312/05 5 100 44
167-312/06 6 103 45
167-312/07 7 106 46
167-312/08 8 109 47
167-312/09 9 111 48
167-312/10 10 113 49
167-312/11 11 115 50
167-312/12 12 117 51
167-312/13 13 120 52
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Instrumentarium fiir 3C Hiftschaft

165-100/31 Grundinstrumentarium, komplett

1 2 3 4-7 8-11 12-15

Beschreibung
1 | 165-100/11 Instrumentensieb, leer, rostfreier Stahl, mit Deckel
2 | 175-360 Kopfaufschlager mit auswechselbarem Kunststoffkopf, rostfreier Stahl / Silikon
3 | 130-711 Positionerer, rostfreier Stahl, 260 mm
4 | 132-928/01 Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 28 mm, Halslange kurz, grin
5 | 1832-928/02  Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 28 mm, Halslange mittel, blau
6 | 132-928/03  Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 28 mm, Halslange lang, schwarz
7 | 182-928/04  Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 28 mm, Halslange extra lang, braun
8 | 132-932/01 Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 32 mm, Halslange kurz, grin
9 | 132-932/02  Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 32 mm, Halslange mittel, blau
10 | 132-932/03  Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 32 mm, Halslange lang, schwarz
11 | 132-932/04  Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 32 mm, Halslange extra lang, braun
12 | 132-936/01 Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 36 mm, Halslange kurz, griin
13 | 132-936/02  Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 36 mm, Halsl&dnge mittel, blau
14 | 132-936/03  Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 36 mm, Halslange lang, schwarz
15 | 132-936/04  Probekopf, PPH, Konus 12/14, @ 36 mm, Halslange extra lang, braun
16 | 130-622/01 EinschlagstéBel, gebogen, rostfreier Stahl / Silikon
17 | 179-122/01 Konus-Kappe, PPSU, fur 134-141/00, blau
18 | 134-141/00  Haltezange mit auswechselbarer Konus-Kappe, rostfreier Stahl, 200 mm
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Instrumentarium fir 3C Standard Huftschaft, komplett

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

21 20 19
1 | 167-100/10 Instrumentensieb, leer, rostfreier Stahl, mit Deckel
2 | 130-617 Femurkanal6ffner, rostfreier Stahl, 365 mm
3 | 175-310/05 Resektionslehre, rostfreier Stahl
4 | 167-110/02  Probe-Halsteil, rostfreier Stahl, Konus 12/14, CCD 127 °, lateralisierend
5 | 167-110/01 Probe-Halsteil, rostfreier Stahl, Konus 12/14, CCD 131 °, standard
6 (167-111/01 Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GroBe 1
7 |167-111/02  Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GroBe 2
8 [167-111/03  Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GroRe 3
9 | 167-111/04  Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GroBe 4
10 | 167-111/05 Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GroRe 5
11 [167-111/06  Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GroRe 6
12 | 167-111/07  Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GroRe 7
13 | 167-111/08  Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GréBe 8
14 | 167-111/09  Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GroBe 9
15 |167-111/10  Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GréBe 10
16 | 167-111/11 Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GroBe 11
17 | 167-111/12  Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GroBe 12
18 | 167-111/13  Knochenkompressor, rostfreier Stahl, GréBe 13
19 | 130-716 Kastenmeissel, rostfreier Stahl
20 | 130-394/01 Raspelhandgriff, Offset, rostfreier Stahl
21 | 130-393/81  Zielvorrichtung zur Ausrichtung der Anteversion, rostfreier Stahl, 110 mm

13



14

Instrumente

LINK [@

Instrumentarium fir 3C HUft-Kurzschaft, komplett

20

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

167-100/10

Instrumentensieb, leer, rostfreier Stahl, mit Deckel

130-617

175-310/05
167-110/02
167-110/01

Femurkanal6ffner, rostfreier Stahl, 365 mm
Resektionslehre, rostfreier Stahl

Probe-Halsteil, rostfreier Stahl, Konus 12/14, CCD 127 °, lateralisierend
Probe-Halsteil, rostfreier Stahl, Konus 12/14, CCD 131 °, standard

167-112/01
167-112/02
167-112/03
167-112/04
167-112/05
167-112/06
167-112/07
167-112/08
167-112/09
167-112/10
167-112/11
167-112/12
167-112/13

Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,
Kurzer Knochenkompressor,

rostfreier Stahl, GroBe 1
rostfreier Stahl, GroBe 2
rostfreier Stahl, GroBe 3
rostfreier Stahl, GroBe 4
rostfreier Stahl, GroBe 5
rostfreier Stahl, GréBe 6
rostfreier Stahl, GroBe 7
rostfreier Stahl, GréBe 8
rostfreier Stahl, GroBe 9
rostfreier Stahl, GréBe 10
rostfreier Stahl, GroBe 11
rostfreier Stahl, GroBe 12
rostfreier Stahl, Gré6Be 13

23 issrdRidcavoosena

N N
- O

130-716
130-394/01
130-393/81

Kastenmeissel, rostfreier Stahl

Raspelhandgriff, Offset, rostfreier Stahl

Zielvorrichtung zur Ausrichtung der Anteversion, rostfreier Stahl, 110 mm
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Rdéntgenschablonen

Réntgenschablonen fir 3C Huftschaft, zementfrei
CCD Winkel 127°/131° (standard und lateralisierend), 110% nattrlicher GroBe, Satz a 13 Blatt

Roéntgenschablonen fur 3C Huftschaft

167-115/10 3C Hiiftschaft, zementfrei

Réntgenschablonen fur 3C Huft-Kurzschaft, zementfrei
CCD Winkel 127°/131° (standard und lateralisierend), 110% natUrlicher GroRe, Satz a 13 Blatt

Roéntgenschablonen fur 3C HUft-Kurzschaft

167-115/11 3C Hift-Kurzschaft, zementfrei

Pflege- und Reinigungsanweisungen

Entsprechende Anweisungen zu den Instrumentarien sind auf Anfrage via info@link-ortho.com erhaltlich.

Literatur

ﬂ FUr weitere Informationen registrieren Sie sich fur unsere Mediathek (link-ortho.com)
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Indikationen/Kontraindikationen I-INK® m

Indikationen/Kontraindikationen

3C Hiiftschaft und 3C Hift-Kurzschaft

Allgemeine Indikationen

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

Indikationen

Primare und sekundare Coxarthrose

Rheumatoide Arthritis

Korrektur funktionaler Deformationen

Avaskulare Nekrose

Schenkelhalsfrakturen

Revision gelockerter Implantate abhangig von der Knochensituation

Kontraindikationen

Akute und chronische Infektionen, lokal und systemisch, sofern sie die erfolgreiche Implantation
beeintrachtigen kénnten.

Allergien gegen einen der verwendeten Werkstoffe

Mangelhafte Knochensubstanz oder Knochenqualitat, die einem stabilen Sitz der Prothese entgegensteht

HINWEIS:

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

HINWEIS:
3C Huftprothesenschéfte kdnnen mit Prothesenképfen bis zu +10,5 mm zusétzlicher Halslange
kombiniert werden.



Wichtige Hinweise I-INK® m

Bei der Verwendung unserer Implantate ist Folgendes zu beachten:

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

2. Die korrekte Handhabung des Implantates ist sehr wichtig.
Eine nachtragliche Verformung beeintrachtigt die Lebensdauer des Implantates und darf unter keinen Umstanden
vorgenommen werden. Unsere Implantate dirfen nicht mit Implantaten anderer Hersteller kombiniert werden.

Eine sichere Implantation der Komponenten ist nur gewéhrleistet, wenn die in der OP-Anleitung benannten
Instrumente verwendet werden.

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

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

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

e Kkeine starken oder schnellen Temperaturschwankungen

e Die Lagerung in der unbeschéadigten Originalverpackung ist bis zum auf dem Produktetikett
angegebenen Verfallsdatum mdaglich

e Implantate in einem festen Gebaude lagern

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

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

e keine Implantate mit beschéadigter Verpackung verwenden

6. Die Ruckverfolgbarkeit ist wichtig.
Bitte verwenden Sie hierzu die der Verpackung beigefligten Dokumentationsaufkleber.

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

LINK ITALIA S.P.A., Mailand, Italien

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

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