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Endo-Modell

Rotations- und Scharnier-Knieprothesen

Systembeschreibung

Rotations-Knieglenkprothese Endo-Modéell
LINK PorEx Oberflachenmodifikation (TINbN =Titan-Niob-Nitride)
Scharnier-Kniegelenkprothese Endo-Modell

Implantate

Totale Rotations-Kniegelenkprothese Endo-Modell
* mit Luxationssicherung
e mit LINK PorEx Oberflachenmodifikation

Totale Scharnier-Kniegelenkprothese Endo-Modell

Patella-Rickflachenersatz,
Zentriersterne,
Unterlegscheiben

Instrumente

Grundinstrumentarium fur Rotations-Kniegelenkprothesen Endo-Modell

Zusatzinstrumentarien fur:

¢ Rotations-Kniegelenkprothese Endo-Modell — GréBe “extraklein®
¢ Rotations-Kniegelenkprothesen Endo-Modell — Probeprothesen
e Totale Scharnier-Kniegelenkprothesen Endo-Modell

Zusatzinstrumentarium fUr Verbindungstechnik V02
fur Rotations-Kniegelenkprothesen Endo-Modell (Monoblock) und
Endo-Modell — M (Modular)

Spezialinstrumentarium fur Austauschoperationen

Zubehdr: zusétzliche Instrumente, Rontgenschablonen
Zuséatzliche Informationen

Literatur

Wichtige generelle Hinweise
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Systembeschreibung

LINK [@

Rotations-Kniegelenkprothese Endo-Modell

Aufbauend auf den guten Erfahrungen mit den Modellen St. Georg, wurde
1979 die Rotations-Knieprothese entwickelt, die eine axiale Rotation ermoglicht
und auf die Prothesenverankerung einwirkende Kréfte reduziert.

Die intrakondylare Rotations-Knieprothese Endo-Modell steht in vier GréBen
in rechter und linker Ausfuhrung zur Verfuigung.

Material: CoCrMo-Legierung, UHMW-Polyethylen

Unter Einhaltung des Low-friction-Prinzips ist der physiologische
Bewegungsablauf der Rotations-Knieprothese durch einen im

physiologischen Bereich gelagerten Drehpunkt optimal gestaltet.
Die Beuge- und Rotationsbewegung der Rotations-Knieprothese

erfolgt in einem Kreuzgelenk.




Systembeschreibung I-INK® m

Die Uberstreckung betragt 2°. Die Rotations-Knieprothese Endo-Modell
erlaubt eine Beugung des Gelenkes bis 142°. Die Gelenkkinematik beinhaltet
darlber hinaus eine physiologische Rotation, die durch die besondere Form-
gebung der tibialen Laufflache eine elastische KraftUbertragung ermoglicht.

Bei jedem Schritt und besonders bei Stlrzen treten Drehmomentspannungen
auf, die sich auf die Prothesenverankerung fortsetzen und die Lebensdauer
der Verankerung nachteilig beeinflussen. Die konstruktiv eingebrachte ela-
stische Kraftibertragung sorgt fur eine Reduzierung der Belastung in den
Grenzschichtbereichen Prothese/Knochenzement und Knochenzement/
Knochen.

Die erforderliche Resektion beim Einsatz der Rotations-Knieprothese ist durch
die glinstige Dimensionierung gering und betragt in der Gelenkebene Tibia/
Femur nur 14 mm (1). Der intrakondylar zu versenkende Anteil ist — gréBenab-
hangig — lediglich 28-34 mm breit (2). Dies ist im Hinblick auf die Rickzugs-
moglichkeit ein wesentlicher positiver Faktor.

Durch die vorteilhafte Dimensionierung und Formgestaltung der
Rotations-Knieprothese ist eine giinstige Ubersicht im Operationsfeld
gegeben. Die Montage der femoralen und tibialen Komponenten erfolgt
einfach durch Zusammenstecken (3). Die Prothesen sind mit einer
Luxationssicherung ausgestattet (4). Erleichtert wird die Implantation
durch eine geringe Anzahl einfach zu handhabender Spezialinstrumente.
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Systembeschreibung

Bei endoprothetischem Ersatz des Kniegelenkes wird haufig
ein Vorschub der Patella bzw. des patellaren Gleitlagers beo-
bachtet. Durch den dorsalen Versatz der Femurkomponente
gegenuber der Tibiaachse wird auch im Patellagelenk der
physiologische Bewegungsablauf erhalten. Dies schitzt vor
Progredienz einer retropatellaren Arthrose.

Die Rotation der Prothese endet in Streckstellung durch Form-
schluss und gewéahrleistet einen sicheren Stand. Mit zunehmen-
der Beugung nimmt auch die Rotation kontinuierlich zu. Diese
Rotation wird zunachst durch den Kapsel-Band-Apparat
begrenzt (5).

Bedingt durch die Form der sich berUhrenden Laufflachen, dampft

die auf dem Gelenk lastende Kdrpermasse die weitergehende
Rotation elastisch.

Die femorale Komponente der Rotations-Knieprothese Endo-Modell

hat eine physiologische Valgusstellung von 6° (6).

Die Prothesenkomponenten stitzen sich groBflachig auf den
jeweiligen Kniegelenkflachen ab, sodass die Druckfestigkeit
der Spongiosa nicht Uberschritten wird. Die Kufenform der
femoralen Komponente ist der Anatomie angepasst (7).
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In Abhangigkeit von der Beugung ist das Ausmaf
der freien Rotation, und darlber hinaus der kon-
struktiv eingebrachte weich gebremste Rota-
tionsbereich, schraffiert dargestellt

Engelbrecht E.: Die Rotationsendoprothese des
Kniegelenks, Springer-Verlag 1984, ISBN: 978-3-
642-69819-4 (Print) 978-3-642-69818-7 (Online)

6° Valgusstellung

rechts links




Systembeschreibung

Die Prothesenschéfte erhdhen die Sicherheit in der Ausrichtung. Sie
haben einen rechteckigen Querschnitt mit groBen Ubergangsradien
ohne scharfe Kanten. Um eine zentrale Position der Schéfte in der
Markhohle zu erreichen, enden sie in Zentriersternen aus Polyethylen
(8). Damit wird ein direkter Kontakt der Metallschafte mit der
Innenkortikalis verhindert.

Die Rotations-Knieprothese Endo-Modell bietet eine optimale
Verankerung. Durch Verzicht auf jede Schaftstrukturierung wird
eine Extraktion bei Prothesenwechsel nicht behindert (9).

Beim Ausschlagen der Komponenten aus dem Zementbett reif3t
der Zentrierstern in der Regel vom Schaft ab und kann in einem
zweiten Schritt ausgebohrt werden.

Wenn das Kreuzgelenk z. B. durch Fehlstellung abgenutzt ist,
kann man es in einer Revision austauschen, ohne dass die
Femur- oder Tibiakomponente explantiert werden muss.

05



Systembeschreibung I-INK® m

Rotations-Kniegelenkprothese Endo-Modell mit LINK PorEx Oberflachenmodifikation

LINK PorEx (TiNbN = Titan-Niob-Nitrid)

Oberflachenmodifikation

Die LINK PorEx Oberflachenmodifikation fuhrt zu einer keramik&hnlichen
Oberflache, die die lonenfreisetzung deutlich reduziert und die Vertraglichkeit
bei metallsensiblen Patienten gegentber Chrom oder Nickel potenziell ver-
bessert.'

Die LINK PorEx Oberflache weist dank ihrer groBen Harte, ihres keramik-
ahnlichen Abriebverhaltens und ihres vergroBerten Benetzungswinkels —
in Kontakt mit Flussigkeiten — einen im Vergleich zu CoCrMo-Oberflachen
niedrigeren Reibungskoeffizienten auf und reduziert somit auch den
KunststoffverschleiB.

! Untersuchung zum Einfluss von TiNbN-Beschichtungen auf die lonenausgabe von

CoCrMo-Legierungen in SBF Puffer nach Simulatorversuch.

Hinweis:
Sperzifizierte Indikationen/Kontraindikationen siehe Katalog:
711_Endo-Modell Rotations- und Scharnierknie-Prothesen, OP-Technik



Systembeschreibung

Die Scharnier-Knieprothese Endo-Modell entspricht in der &uBeren
Form, den Abmessungen und des GrdéBenprogramms der Rotations-
Knieprothese Endo-Modell. Da die Implantatlager fur Rotations- und
Scharnierversion identisch sind, kann intraoperativ entschieden werden,
ob eine Rotations- oder eine besser stabilisierende Scharnier-Knieprothese
verwendet wird.

Das fest auf der tibialen Komponente der Scharnierprothese angebrachte
Verbindungsstick A zur Femurkomponente ist fUr die Aufnahme der Gelenk-
achse B durchbohrt. Die ventrale Bohrung C ist flr die Madenschraube D
vorgesehen, deren Spitze in die Ausnehmung E in der Achse passt und
diese nach erfolgter Koppelung von Ober- und Unterteil verblockt.

In die medialen und lateralen Bohrungen des intrakondylaren Kastens
der Femurkomponente sind von innen Lagerschalen aus Polyethylen
fUr die Lagerung der Prothesenachse eingedrickt. Prothesenoberteil
und -unterteil werden gekoppelt, indem das tibiale Verbindungsteil in
den intrakondylaren Kasten der Femurkomponente eingefuhrt wird,
sodass die Prothesenachse (immer von mediall) mithilfe des Gewinde-
stabes eingebracht werden kann. Die Artikulation erfolgt zwischen
Prothesenachse und den beiden Lagerschalen.

Die Scharnier-Knieprothese Endo-Modell wird steril im montierten
Zustand ohne Zentriersterne geliefert. Zur Demontage wird die Maden-
schraube D linksherum herausgeschraubt. Der Gewindestab wird an
die Prothesenachse B angeschraubt und die Prothesenachse damit
herausgezogen. Die Lagerschalen F aus dem Oberteil der Prothese
werden nach innen herausgedrickt (beim spateren Wiedereinbau der
Lagerschalen ist zu beachten, dass die offene Lagerschale medial liegt!).

Der Verpackung liegen 2 sterile Probe-Einbaulagerschalen bei (nicht
autoklavierbar). Diese werden wahrend der Operation in das Oberteil
der Prothese eingesetzt und nach Probelauf gegen die endguiltigen
Lagerschalen getauscht. Auch diese Lager sind, falls nétig, in einem
Zweiteingriff austauschbar.
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Implantate

LINK [@

Rotations-Kniegelenkprothese Endo-Modell

(R)
Radius*

mit Patellagleitlager

EndoDur (CoCrMo)
15-8020/11 | extraklein/rechts
15-8020/12 | extraklein/links
15-8022/11 | Klein/rechts
15-8022/12 | klein/links
15-8024/11 | mittel/rechts
15-8024/12 | mittel/links
15-8030/11 | groB/rechts
15-8030/12 | groB/links

17 mm
17 mm
20 mm
20 mm
23 mm
23 mm
25 mm

25 mm

* (R) Radius in der Sagittalebene:
wird vom Mittelpunkt der Beugeachse ausgemessen.

Ersatzteil-Sets
fur Rotations-Kniegelenkprothesen Endo-Modell

CoCrMo

Ersatzteil-Sets fiir Rotations-Tibiaplateaus,
mit Sicherungsschraube
UHMWPE/CoCrMo

Seite GroBe GroBe
15-0027/10 | rechts/links extraklein 15-0027/17 extraklein
15-0027/11 | rechts/links klein 15-0027/14 klein
15-0027/12 | rechts/links mittel 15-0027/15 mittel
15-0027/13 | rechts/links groB 15-0027/16 groB

Jede Verpackungseinheit enthélt:

e kompletten Verbindungsmechanismus,
e | agerschalen,

e PE-Plateau und Plateauhalteschraube.

Weitere Ersatzteilsets auf Anfrage erhéltlich.

Jede Verpackungseinheit enthélt:
PE-Plateau und Plateauhalteschraube.

Erforderlich: Spezialinstrumentarium fir Buchsenwechsel inkl. Zusatzinstrumentarium V02, siehe Seite 22.



Implantate

®

. Hinweis:
extraklein | zngenangaben inkl. Zentriersterne *

®-
@) —

extraklein

®

klein

®

mittel

®

groB

120

extraklein

klein
mittel
groB

* Zentriersterne sind nicht in der Prothesenverpackung enthalten

6° Valgusstellung

rechts links
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Implantate

LINK [@

Rotations-Kniegelenkprothese Endo-Modell mit LINK PorEx Oberflachenmodifikation®

mit Patellagleitlager R)

EndoDur (CoCrMo)LINK PorEx * Radius™*
15-9020/11 | extraklein / rechts 17 mm
15-9020/12 | extraklein / links 17 mm
15-9022/11 | Klein / rechts 20 mm
15-9022/12 | Kklein / links 20 mm
15-9024/11 | mittel / rechts 23 mm
15-9024/12 | mittel / links 23 mm
15-9030/11 | groB / rechts 25 mm
15-9030/12 | groB / links 25 mm
** (R) Radius in der Sagittalebene:

wird vom Mittelpunkt der Beugeachse ausgemessen.

Gleiche BemaBung wie bei Modell mit Luxationssicherung,
siehe Seiten 09.

Erforderlich: Zusatzinstrumentarium VO2 siehe Seite 22.

Ersatzteil-Sets

fur Rotations-Tibiaplateaus LINK PorEx*, Ersatzteil-Sets
mit Sicherungsschraube fur Rotations-Kniegelenkprothesen LINK PorEx*
CoCrMo/LINK PorEx*, EndoDur =S (CoCrMo)/
UHMWPE LINK PorEx*, UHMWPE
15-0037/17 | extraklein 15-3027/10 | extraklein
15-0037/14 | Kklein 15-3027/11 klein
15-0037/15 | mittel 15-3027/12 | mittel
15-0037/16 | groB 15-3027/13 | groB
Jede Verpackungseinheit enthélt: Jede Verpackungseinheit enthalt:
PE-Plateau und Plateauhalteschraube. e Kompletten Verbindungsmechanismus,

e | agerschalen,

e PE-Plateau und Plateauhalteschraube.

Erforderlich: Zusatzinstrumentarium VO2 siehe Seite 22.

* LINK PorEx: TiNbN = Titan-Niob-Nitrid; Oberflachenmodifikation (goldfarben).
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Implantate I-INK® m

Scharnier-Kniegelenkprothese Endo-Modell, mit Scharnierachse

: Hinweis:

extraklein | sngenangaben inkl. Zentriersterne*

mit Patellagleitlager R) b

EndoDur (CoCrMo) Radius* @
15-2459/11 | extraklein / rechts 17 mm extraklein
15-2459/12 | extraklein / links 17 mm
15-2460/11 | Klein / rechts 20 mm Kon
15-2460/12 | Klein / links 20 mm

mittel
15-2461/11 | mittel / rechts 23 mm o
15-2461/12 | mittel / links 23 mm in + mite aroB
15-2462/11 | groB / rechts 25 mm
15-2462/12 | groB / links 25 mm
* (R) Radius in der Sagittalebene:
wird vom Mittelpunkt der Beugeachse aus gemessen.

klein
mittel

Ersatzteil-Sets fiir Scharnier-Kniegelenkprothesen, gro

mit Sicherungsschraube, UHMWPE/CoCrMo

Seite GroBe
15-0027/20 rechts extraklein
15-0027/21 rechts klein
15-0027/22 rechts mittel Ersatzteil-Sets fiir Scharnierknie
Tibia-Plateaus, mit Sicherungsschraube
15-0027/23 rechts rof
2 UHMWPE/CoCrMo
15-0027/30 links extraklein
15-0027/31 links klein GroBe
15-0027/32 links mittel 15-0027/27 extraklein
15-0027/33 links groB 15-0027/41 klein
15-0027/42 mittel
Jede Verpackungseinheit enthélt:
 kompletten Verbindungsmechanismus, 15-0027/43 groB

e | agerschalen,

* PE-Plateau und Plateauhalteschraube. Jede Verpackungseinheit enthalt:

PE-Plat Plateauhaltesch .
Erforderlich: Zusatzinstrumentarium V02, siehe Seite 22. ateau und Plateauhalteschraue
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Implantate I-INK® m

Patellarickflachenersatz

UHMWPE
zentrisch GroBe @
15-2521/30 klein 30 mm
15-2521/35 mittel 35 mm
15-2521/40 grof3 40 mm
3-Zapfen GroBe @
15-2522/30 small 30 mm .T""El'
15-2522/35 medium 35 mm
15-2522/40 large 40 mm
* Information zu Instrumenten und OP-Technik auf Anfrage erhéaltlich. Y
O/NO
— ~_$H8mm
.
Zentriersterne*
UHMWPE
15-2975/01 Satz bestehend aus: J ]
15-2975/12 | Klein g/
15-2975/14 mittel @ 12 mm @ 14 mm @ 16 mm
15-2975/16 grof

* nicht in den Prothesenverpackungen enthalten.



Implantate

Proximale Tibiale Unterlegscheiben*

Oo 0.0
<

o
por

B A e O I v—mt B e
UHMWPE H A B

15-2516/70 Satz bestehend aus:

15-2516/55 extraklein 5 mm 55 mm 42 mm
15-2516/60 extraklein 10 mm 55 mm 42 mm
15-2516/65 extraklein 15 mm 55 mm 42 mm
15-2516/29 Satz bestehend aus:

15-2516/05 klein 5 mm 60 mm 45 mm
15-2516/10 klein 10 mm 60 mm 45 mm
15-2516/15 klein 15 mm 60 mm 45 mm
15-2517/29 Satz bestehend aus:

15-2517/05 mittel 5 mm 65 mm 45 mm
15-2517/10 mittel 10 mm 65 mm 45 mm
15-2517/15 mittel 15 mm 65 mm 45 mm
15-2519/29 Satz bestehend aus:

15-2519/05 groB 5 mm 75 mm 48 mm
15-2519/10 groB3 10 mm 75 mm 48 mm
15-2519/15 groB3 15 mm 75 mm 48 mm

Distale Femorale Unterlegscheiben
zu verwenden mit extralanger Knieprothesenversion - auf Anfrage.

Ak B

-

-~

[
e

e ¥

* Wichtiger Hinweis:
Proximale Tibiale Unterleg-
scheiben - gerade - durfen
nicht miteinander kombiniert
werden!
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Instrumente

LINK [

Grundinstrumentarium
fir Rotations-Kniegelenkprothesen Endo-Modell

S
Grundinstrumentarium, komplett
15-2529/50 Set in 2 No.rmglcontair)ern, . .
auf 3 Siebeinsatzen mit Produktabbildungen und Lagerungsvorrichtungen.
05-2003/03 Normalcontainer N31, separat, 575 x 275 x 170 mm
05-2001/03 Normalcontainer N11, separat, 575 x 275 x 100 mm




Instrumente
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1 | 15-2529/57 Siebeinsatz mit Produktabbildungen, leer, 550 x 265 x 50 mm
Femursagelehren mit Schwenkachsen
2 | 15-2532/31 rechts klein
3 | 15-2532/32  links  Klein
4 | 15-2532/41 rechts mittel
5| 15-2532/42  links  mittel
6 | 15-2532/51 rechts grof
7 | 15-2532/52 links  groB
8 | 15-2534/15 Gewindestab mit Griff fir Sdgelehren und Probeprothesen
9 | 15-2535/01 Probe-Zentriersterne aus Metall, Satz a 3 Stlick (2 Satz enthalten)
Einschlaginstrument fUr Femurkomponenten:
10 | 15-2537 klein / mittel
11| 15-2537/02 grof3
12| 130-120 Repositionshaken, 210 mm
Einschlaginstrument fUr Tibiakomponenten:
13 | 15-2538 klein / mittel
14 | 15-2538/02 groB3
15| 15-8035 Einsetzinstrument fUr Tibiaplateaus mit Luxationssicherung
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Instrumente

| A LINK™ Grundinstrumontarium
" Basic Instrument Set

Hem-Ho: 15-2529/58  [1/01]

A S 3

Siebeinsatz mit Produktabbildungen, leer, 550 x 265 x 50 mm

1 | 15-2529/58
2 | 15-2533/04
3 | 322-145

4 | 15-2600

5 | 335-182E

6 | 15-1133/02E
7 | 15-1133/03E
8 | 15-1133/04E
9 | 15-1133/05E
10 | 15-1133/06E
11| 15-2542

12 | 15-1037

13 | 15-2533/05

Raumnadel, klein

Schraubendreher, 210 mm

Vierkantpfriem, 260 mm

Spiralbohrer, 160 mm, @ 8 mm, *Anséatze wahlweise
Kugelfraser, 250 mm, * Ansatze wahlweise

@10 mm

@12 mm

@14 mm

@ 16 mm
@ 18 mm

Femurraspel
Raspatorium

Raumnadel, mittel und groB

* Ansatze:

D E F

6o oo oo

B0 (o= |o

Hudson

16
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Instrumente

LINK® Grundinstrumentarium
|\l Easic Instrument Set
Hen-bo: 15-2520/59 [1/01]
-, 4950530050 €<E

'o oﬂ

] L]
\ | ® ®
\ﬁ ® o
y @ e )
, M
® e

8 7
1 | 15-2529/59  Siebeinsatz mit Produktabbildungen, leer, 550 x 265 x 50 mm
2 | 15-2622 Raspel, 350 mm
3 | 175-600 Sechskant-Schraubendreher, 230 mm, SW 3 mm
4 | 317-586 Einsetz- und Extraktionszange fUr Drahtnagel, 210 mm
Patellagleitlager-Resektionsaufsatz,
fUr femorale Komponenten:
5 | 15-2530/01  klein / mittel
6 | 15-2530/05 groB
7 | 15-2536/10 Tibia-Sagelehre, mit Peilstab
8 | 317-585/65 Drahtnagel, @ 3 mm, 65 mm (4 Stlick enthalten)
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Instrumente

Zusatzinstrumentarium
fiir Rotations-Kniegelenkprothesen Endo-Modell - GréBe ,,extraklein®

fur ProthesengréBe: extraklein

15-2529/65 Set komplett, in 1 Normalcontainer, auf 1 Siebeinsatz mit Lagerungsvorrichtungen

05-2001/03 Normalcontainer N11, separat, 575 x 275 x 100 mm

15-2529/66 Siebeinsatz, separat, Edelstahllochblech, 550 x 265 x 50 mm

15-8035/01 Einsetzinstrument, fur Tibiaplateau extraklein, mit Luxationssicherung

15-2536/09 Tibia-Sagelehre, mit Peilstab, extraklein

15-2534/94 Probe-Tibiakomponenten, extraklein

15-2515/00 Tibiale Probe-Unterlegscheiben, extraklein, Satz a 3 Stlck
Femur-Sagelehren mit Schwenkachsen

15-2532/29 rechts, extraklein

15-2532/30 links, extraklein

15-2530/00 Patellagleitlager-Resektionsaufsatz fUr femorale Komponenten extraklein

15-2537/03 Einschlaginstrument, fir Femurkomponenten extraklein

15-2533/03 Réaumnadel mit Griff, extraklein
Probe-Femurkomponenten, mit Patellagleitlager:

15-2534/03 rechts, extraklein

15-2534/04 links, extraklein




LINK [@

Instrumente

Zusatzinstrumentarium
far Rotations-Kniegelenkprothesen Endo-Modell - Probeprothesen

mit Probeprothesen

15-2529/85 Set mit Patellagleitlager, komplett, in 1 Normalcontainer, auf 1 Siebeinsatz

05-2002/03 N21 Normalcontainer, separat, 575 x 275 x 130 mm

15-2529/81 Siebeinsatz, leer, Edelstahllochblech, mit Produktabbildungen und
Lagerungsvorrichtungen, 550 x 265 x 50 mm
Probe-Femurkomponenten* mit Patellagleitlager

15-2534/07 rechts, klein

15-2534/08 links, Klein

15-2534/19 rechts, mittel

15-2534/20 links, mittel

15-2534/25 rechts, groB

15-2534/26 links, groB
Probe-Tibiakomponenten*

15-2534/95 klein

15-2534/96 mittel

15-2534/97 groB
Tibiale Unterlegscheiben, Satz a 3 Stlck

15-2515/01 klein

15-2515/02 mittel

15-2515/03 groB

* Instrumente flir ProthesengréBe “extraklein” siehe Seite 20.
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Instrumente I-INK® m

Zusatzinstrumentarium
fur Totale Scharnier-Kniegelenkprothesen Endo-Modell

Zur Implantation einer Scharnier-Kniegelenkprothese Endo-Modell wird das Grundinstrumentarium
fir die Rotations-Kniegelenkprothese Endo-Modell (Art.-Nr. 15-2529/50) benétigt.

Grundinstrumentarium, komplett

15-2589/11 Set in 1 Normalcontainer, auf 2 Siebeinsatzen mit Lagerungsvorrichtungen

05-2002/03 Normalcontainer N21, separat, 575 x 275 x 130 mm

1 | 15-2589/04 Siebeinsatz unten, leer, 550 x 265 x 50 mm

Probe-Prothesenunterteile

2 | 15-2587/31 groB3

3 | 15-2587/32 mittel

4 | 15-2587/33 Klein

5 | 15-2587/34 extraklein

6 | 15-2042 Einfuhrzange, 215 mm

7 | 15-2596 Probeachse, 250 mm

8 | 15-2587/40 Verbindungsinstrument, fUr Prothesenoberteil und -unterteil, alle GréBen, 250 mm
9 | 15-2540 Gewindestab, 210 mm

10| 15-2550 Schraubendreher, 210 mm




Instrumente

LINK [

1 |15-2589/06 Siebeinsatz oben, leer, 550 x 265 x 50 mm

2 |15-2586 Einsetzinstrument, 270 mm

3 |15-2588/01 Einsetzinstrument, fir Probe-Prothesenunterteile, alle GréBen
4 |1151-013/00 Bohrlehre, GréBen XS - M

5 |1151-013/01 Bohrlehre, GroBe L

6 |15-0036/52 Innenschieber fur Hohlfraser

7 |15-2582/15 Hohlfraser, @ 15 mm

21



22

Instrumente
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Zusatzinstrumentarium V02
fUr Rotations-Kniegelenkprothesen Endo-Modell (Monoblock) und Endo-Modell- M (Modular)

fur Rotations-Kniegelenkprothesen Endo-Modell und Endo-Modell - M
(mit VO2 Verbindungstechnik)
15-2529/90 Set komplett, in 1 Kleincontainer,
auf 1 Siebeinsatz mit Lagerungsvorrichtungen
05-1000/01 Kleincontainer, leer, 460 x 190 x 92 mm
15-2529/91 Siebeinsatz, leer, Edelstahllochblech, 405 x 165 x 50 mm
64-8008/02 Sechskant-Schraubendreher mit Metallhandgriff, SW 3,5 mm, 250 mm
15-2544 Gewindestab, zur Entfernung der Rotationsbuchse Version V02, @ M5, 210 mm
10-5373/01 Sechskant-Schraubendreher mit Metallhandgriff, SW 2,5 mm, 180 mm
15-2545 Drehmomentschlissel, SW 2,5 mm, 205 mm




Instrumente

Spezialinstrumentarium fir Austauschoperationen

Buchsen- / Achsenwechsel ohne Implantatentfernung
Bei Beschadigung des Gelenkmechanismus bei einer implan-
tierten Prothese oder bei Vorliegen einer Gelenkinstabilitat
besteht, bei noch fest verankerten Implantatkomponenten,
die Mdglichkeit zu:

e cinem einfachen Buchsenwechsel (Rotations-Knieprothese)

e cinem kompletten Austausch der T-Achse, z.B. bei
Wechsel der Anti-Luxations Variante (Rotations-Knieprothese)

e ecinem Wechsel zu einer Scharnier-Kniegelenkprothese
Endo-Modell. In diesem Fall muss die Tibiakomponente
entfernt werden.

e einem Austausch der Achse und / oder der Lagerschalen
bei einer Scharnier-Kniegelenkprothese Endo-Modell.

Weitere Informationen zum Durchfiihren dieser Aus-
tauschoperation und zum Spezialinstrumentarium
erhalten Sie auf Anfrage.
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Zubehor

Markraumstopfer, leicht gebogen, mit auswechselbaren

Kdpfen @ 10, 12, 14 mm, inkl. Schllssel

15-2543/01 Satz bestehend aus:

15-2543/03 Kopf @ 10 mm
15-2543/04 Kopf @ 12 mm
15-2543/05 Kopf @ 14 mm
15-2543/06 SchlUssel 8/9 mm

15-2543/02 Trager mit Griff, 370 mm

LINK Markraumsperren,
UHMWPE

Q
109-130/08 8 mm
109-130/09 9 mm
109-130/10 10 mm
109-130/11 11 mm
109-130/12 12 mm
109-130/13 13 mm
109-130/14 14 mm
109-130/15 15 mm
109-130/16 16 mm
109-130/17 17 mm
109-130/18 18 mm
109-130/19 19 mm
109-130/20 20 mm

131-250/26

Einflhrstab fur LINK Markraumsperren,
graduiert, 355 mm (2 Stlck)

131-250/23
T-Griff, fur EinfUhrstab, 70 mm

15-2599/01

Réntgenschablonen fiir

Totale Kniegelenkprothese Endo-Modell
(Rotations- und Scharnierausfiihrung)
110% natUrlicher GroBe,

1 Satz: extraklein, klein, mittel, gro3




Zuséatzliche Informationen I-INK® m

Endo-Model
I.INK E Rotational and Hinge Knee Prosthesis,
Surgical Technique

!

LINK @

Endo-Modell -
Rotations- und Scharnier-Knieprothesen
u '~
Nl g
i " i Endo-Modell” Knigaystem
O Tonem Endo-Modell Kniesystem »Eintachibed istcha wtimative Form :n.wm.
Bawihrt - Lsstungstahig - Zuverassg B
= 2= Bawithst |
| Loismungaiang. (Il
l Fuveriassig ||
! Produldirtormat]
t"fﬁ'
Endo-Modell 4

Kniegelenk-Prothesensystem
Produktinformation &
Teaserflyer

Endo-Modell

I-INK m Kniegelenk-Prothesensystem I-INK E

Literaturverzeichnis

LINK PorEx
TiNbN Technologie

fUr metallsensitive !
Pat LINK PorEx Technologie
atienten fir metalisensitive Patienten

Werkstoffe und &
Oberflachen

Warkstolfe und Oberfiichen-Modifiationen
Literature Rasearch

ﬂ Fir weitere Informationen registrieren Sie sich fiir unsere Mediathek (link-ortho.com)
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Wichtige Hinweise I-INK® m

Bei der Verwendung unserer Implantate ist Folgendes zu beachten:

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

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 durfen nicht mit Implantaten anderer Hersteller kombiniert werden.

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

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

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

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

e Keine starken oder schnellen Temperaturschwankungen

e Die Lagerung in der unbeschadigten 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 Kkeine Implantate mit beschéadigter Verpackung verwenden

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

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

Gebrauchsanweisung beachten!

Waldemar Link GmbH & Co. KG, Hamburg

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

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

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

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

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