Aesculap Orthopaedics
e.motion

Knieendoprothesen-System

Manuelle Operationstechnik

B BRAUN

SHARING EXPERTISE



C 6% 52e

Faszination pur



Praoperative Planung 4
Positionierung des Ségeblocks fiir die Tibiaresektion 5
Resektion des Tibiaplateaus 6
GroBenbestimmung des Tibiaimplantats 6
Messung des Streck- und Beugespaltes 6
Distale Femurresektion 7
GréBenbestimmung des Femurimplantats 9
Rotationseinstellung der Femurkomponente 10
Komplettierung der Femurresektion 10
Préparation der Patella n
Probereposition 12
Préparation des Tibiaschaftes 13
Posterior-Stabilisierte Variante PS 14
Endgiltige Implantation 17
Ubersicht Probeimplantate 19
e.motion ImplantatmalBe 20
Instrumentarium 22



C 6 %7 Fee

Faszination pur

Praoperative Planung

Das e.motion Knieendoprothesensystem bietet Rontgenschab-
lonen, die dem Operateur helfen, die folgenden Parameter zu
bestimmen:

Winkel zwischen anatomischer und mechanischer
Femurachse

Hohe der Resektion der intakten Tibiagelenkflache
Eintrittspunkt des intramedullaren Ausrichtstabs
GroBe der Implantate

Lage der Osteophyten

Folgende Rontgenbilder sind zur Durchfiihrung der Réntgen-
analyse erforderlich:

Kniegelenk in ap-Projektion: Knie in Streckung, zentriert
uber der distalen Patella.

Kniegelenk in lateraler Projektion: Knie in 30° Flexion,
zentriert Uber der distalen Patella.

Ganzbeinaufnahme im Stehen: gestitzter Einbeinstand.

Patella tangential-Aufnahme: Knie in 30° Flexion,
Strahlengang caudo-cranial; zentriert Gber der distalen
Patella.

Es missen die e.motion Réntgenschablonen verwendet werden.

Der Winkel zwischen mechanischer und anatomischer Femur-
achse wird mit der Kombinationsschablone zur Achsbestimmung
gemessen. Gelenkzentrum, Gelenklinie und mechanische
Femurachse konnen ermittelt und auf dem Réntgenbild einge-
zeichnet werden. Zur Ermittlung der Tibiaresektion wird

die Schablone mit Abbildungen der Tibiaimplantate mit dem
Rontgenbild in Deckung gebracht. Die Resektionshohe ist mit der
Skalierung von 10 - 20 mm (ftr die FP- und US- Versionen) bzw.
10 - 24 mm (fur die PS-Version) angegeben. Ein kompletter Satz
Rontgenschablonen ist zur prdoperativen Ermittlung der geeig-
neten ImplantatgroBen vorgesehen. Die Lokalisierung der Osteo-
phyten erméglicht ein leichteres Entfernen, was die Beweglichkeit
des Gelenks erhoht.

Das Ergebnis der praoperativen Planung ist in den Patienten-
unterlagen zu dokumentieren.




Positionierung des Sageblocks
fir die Tibiaresektion

Das extramedullare Ausrichtsystem fiir den tibialen Sdgeblock
wird parallel zur Tibiaachse angebracht. Die Rotationsausrichtung
erfolgt mit der Verlangerung der Malleolarklammer, die sich am
zweiten MittelfuBknochen orientiert.

Das Ausrichtinstrument bietet die Mdglichkeit, den tibialen Sdge-
block in allen Ebenen anzupassen:

P Hoheneinstellung @Y
P> Ausrichtung in der sagittalen Ebene @
» Varus- [ Valgus-Ausrichtung (@

Der Operateur kann die Ausrichtung des Sdgeblocks auf die indivi-
duellen Anforderungen des Patienten frei bestimmen. Es empfiehlt
sich jedoch eine senkrechte Position zur mechanischen Tibiaachse
sowohl in frontaler als auch in sagittaler Ebene.

() Hoheneinstellung

Die Resektionshohe wird durch die prdoperative Planung
ermittelt. Ziel ist es, einen Defekt der Tibiagelenkflache mdglichst
komplett zu entfernen, um eine Auflage des Tibiaplateaus auf
intaktem Knochen zu schaffen. AnschlieBend wird dieser Wert
am Taster eingestellt, welcher dann in den Sageschlitz eingefiihrt
wird. Das extramedulldre Ausrichtinstrument wird durch Ziehen
des Hebels o in der Hohe heruntergefiihrt, bis der Taster mit
einem Punkt, der der Gelenklinie entspricht, in Kontakt steht.

@ Ausrichtung der sagittalen Ebene

Die Ausrichtung der sagittalen Ebene (parallel zur mechanischen
Achse) erfolgt durch Ziehen des Hebels @ Der Abstand zwischen
den Strichen der Malleolarklammer entspricht einem posterioren

Slope von 1° bei einer Tibialdnge von 40 cm. T —
B Bitte beachten: 2 / .
Das e.motion Tibiaimplantat enthdlt bereits .
einen posterioren Slope von 3° im Plateau. "h:\_ e o 4 /
N . SNy -
: -
A /

® Varus- [ Valgus-Ausrichtung

Durch Anheben des Hebels @) kann der Schlitten in der Malleo-
larklammer in medio-lateraler Richtung verschoben werden. Der
Abstand zwischen den Strichen auf der Skala entspricht einer
Anderung von 1° bei einer Tibialdnge von 40 cm.
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Resektion des Tibiaplateaus

Der asymmetische Sdgeblock wird am Knochen durch drei
Schraubpins fixiert. Dazu werden zwei kopflose Schraubpins in
die mit ,0" gekennzeichneten Bohrungen eingebracht. Mit einem
weiteren Schraubpin mit Kopf in der konvergenten Bohrung wird
der Sdgeblock gegen Bewegung wahrend der Resektion gesichert.

Nach Entfernen des extramedullaren Ausrichtinstruments wird
die Resektion mit einem 1.27 mm starken Sageblatt vorgenom-
men. Dieser Schritt muss extrem sorgfaltig erfolgen, da das
hintere Kreuzband bei einer Implantation mit e.motion
FP-Komponenten nicht beschadigt werden darf. Ublich ist die
Resektion mit einem Slope von 0°.

Wahrend der konvergente Pin entfernt wird, bleiben die zwei
kopflosen Pins am Platz und ermdglichen eine spatere Nach-
resektion von 2 oder 4 mm falls erforderlich.

GroBenbestimmung
des Tiblaimplantats

Mit Hilfe des tibialen Praparationsplateaus wird an diesem Punkt
des Eingriffs die GroBe des Tibiaimplantats ermittelt, um eine
GroBenkompatibilitdt der Implantatkomponenten zu gewéahr-
leisten. Die korrekte ImplantatgroBe sollte die Resektionsebene
vollstandig und ohne Uberstand abdecken. Das Femurimplantat
sollte kleiner, gleich oder eine GréBe gréBer sein als das Tibia-
implantat.

M Bitte beachten:
Die GréBe der Gleitfldchen muss der GréBBe
des Femurimplantats entsprechen.

Messung des Streck-
und Beugespaltes

Nach der Resektion des Tibiaplateaus muss die Bandspannung
Uberpruft werden. Dazu missen die Osteophyten am Tibiakopf
und an den Femurkondylen komplett entfernt werden. Diese

Messung erlaubt die Bestimmung der Resektionshéhe am distalen
Femur. Die anzustrebende Héhe entspricht der Starke der gewahl-

ten ImplantatgroBe an der intakten Kondyle.

F2 R F4 F5 Fé F7 F8

|:|Gr68enkombinationen von Tibia- und Femurkomponenten,
die nicht moglich sind

[ Mbgliche GréBenkombinationen von Tibia- und Femurkomponenten




Die GroBe des Beuge- und Streckspaltes wird jeweils medial und —
lateral am Distraktor in 90° Flexion und 0° Streckung abgelesen.

Angezeigt wird die Zahl am beweglichen Schuh in Héhe des 5
Hilsenendes. °

Bei einer medio-lateralen Asymmetrie von mehr als 3 mm sollte

ein Bandrelease auf der engeren Seite durchgefiihrt werden

(oei Varusfehlstellungen medial, bei Valgusfehlstellungen lateral).
Nach dem Bandrelease sind Beuge- und Streckspalt noch einmal
zu messen, und das Release ist gegebenenfalls zu erweitern. Eine
medio-laterale Differenz von 2 mm ist akzeptabel.

B Bitte beachten:
Die AuBenrotationseinstellung der Femurkomponente
beeinflusst den medio-lateralen Beugespalt.

Mehrere Mdglichkeiten bestehen, eine Differenz zwischen Beuge-
und Streckspalt auszugleichen. Der Streckspalt kann durch Ande-
rung der distalen femoralen Resektionshdhe um maximal + oder
- 2 mm dem Beugespalt angepasst werden. Der Beugespalt kann
durch die Wahl einer kleineren oder gréBeren Femurkomponente
dem Streckspalt angepasst werden. Diese Methode ist vorzu-
ziehen, da hierbei die Gelenklinie erhalten wird.

Eine andere Mdglichkeit ist der Aufbau einer defekten distalen
Femurkondyle z.B. mit Knochen.

Distale Femurresektion

Der Eintrittspunkt in den Femurmarkraum wird mit einem Pfriem
entsprechend der praoperativen Planung vorbereitet.

Mit einem @ 9 mm Bohrer wird der Markkanal aufgebohrt.

Der @ 8 mm intramedulldre Femurstab hat ein spezielles Design
zur Minimierung des Embolierisikos. Dieser wird mit Hilfe des
T-Handgriffs vorsichtig in den Markraum eingefihrt.
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Der richtige Winkelblock (5°, 6°, 7°, 8° oder 9°) wird entsprechend
der préoperativen Planung zur Anpassung des Varus- [ Valgus-
Winkels in den femoralen Orientierungsblock eingebracht. Bei
einem linken Bein muss die mit einem ,L" markierte Seite, bei
einem rechten Bein die mit einem ,R" markierte Seite oben sein.

Der anteriore Femurtaster wird von oben in den Orientierungs-
block eingeflihrt, und das montierte Instrument wird anschlie-
Bend Uber den intramedullaren Stab am Femur fixiert. Die poste-
rioren Kondylenplatten des Orientierungsblocks miissen mit den
posterioren Kondylen in Kontakt sein. Distal muss der Orientie-
rungsblock an mindestens einer Kondyle anliegen, so dass ein
3-Punkte-Kontakt entsteht.

Der Femurtaster muss mit der anterioren Kortikalis in Kontakt
sein. Der an der anterioren lateralen Kortikalis getastete Punkt
definiert die Hohe der anterioren Resektion sowie die Position des
Abschlusses des Femurschildes. Anhand der Skala am Taster kann
mit Referenz zum anterioren Schild die passende GroBe des
Femurimplantats abgelesen werden.

In der Frontansicht des Instruments zeigt eine Skala die entspre-
chende ProthesengroBe mit Referenz zur ap-Dimension des
Femurs an. Die passende ImplantatgréBe hinsichtlich der medio-
lateralen Breite des Knochens kann mit Hilfe einer Skalierung an
den duBeren Enden des femoralen Orientierungsblocks abgelesen
werden.




Nach Ermitteln der passenden GroBe der Femurkomponente wird der
anteriore Femurtaster durch die Halterung fiir den distalen Sageblock
ersetzt. Der distale Block wird in der Position S, M oder L entspre-
chend der gewahlten ImplantatgroBe an der Halterung fixiert

(S = ImplantatgréBen 2 und 3, M = ImplantatgroBen 4, 5 und 6;

L = ImplantatgréBen 7 und 8). Diese Einstellung definiert die Dicke der
distalen Resektion, die bei GréBengruppe S 7,0 mm, bei GréBengruppe
M 8,5 mm und bei GroBengruppe L 10,0 mm betragt.

Der distale Sageblock muss mit mindestens einer anterioren Kondyle
in Kontakt sein. AnschlieBend wird der Block mit zwei kopflosen
Schraubpins in den mit 0" markierten Bohrungen am Knochen fixiert.
Dank der mit ,-2" und ,+2" gekennzeichneten Bohrungen sowie der
mit 4" und ,8" markierten Sageschlitze kann im Falle einer Nachre-
sektion die Dicke der distalen Resektion durch Versetzen des Sage-
blocks adaptiert werden.

Die Stabilitdt der Fixierung wird durch das Einschrauben von zwei
Schraubpins mit Kopf in den konvergenten Bohrungen an beiden
Seiten des Sdgeblocks gewahrleistet.

Das Haltesystem und der intramedulldre Femurstab werden entfernt,
so dass nur der am Knochen fixierte Sageblock verbleibt.

Zur Achskontrolle wird der Messstabhalter in den Schlitz des femora-
len Sdgeblocks eingesetzt. In den Halter kann der Messstab mit Auf-
nahmebuchse fiir den zweiten Messstab eingesetzt und der zweite
Messstab anschlieBend in die Buchse gesteckt werden. Die Resek-
tionstiefe muss mit einer Schnitttiefenlehre tiberprift werden, bevor
die distale Resektion mit einem 1,27 mm starken Sdgeblatt durch den
mit Pfeilen gekennzeichneten Sdgeschlitz vorgenommen wird. Die
Tibiaschutzplatte vermeidet eine Beschadigung des Tibiaplateaus.

GréBenbestimmung
des Femurimplantats

Nach Abschluss der distalen Resektion wird der femorale Orientie-
rungsblock mit anteriorem Taster auf der distalen Resektionsflache
aufgesetzt, und die posterioren Kondylenplatten werden mit den
posterioren Kondylen in Kontakt gebracht. Der Taster muss auf dem-
selben Punkt an der anterioren Kortikalis positioniert werden, wie vor
der distalen Resektion. Die Skala am Taster kann nach der Durch-
fuhrung der distalen Resektion nicht mehr als GroBenreferenz
verwendet werden.

GemaB der GroBenanzeigen der ap- sowie der medio-lateralen
Skalierung wird die endglltige GroBe des Femurimplantates de-
finiert. Handelt es sich dabei um eine volle GréBe (z.B. 6), muss der
Fixierungsschlissel in der mit ,neutral” gekennzeichneten Bohrung
am Orientierungsblock positioniert werden. Wenn es sich um eine
ZwischengroBe (z.B. 5,4) handelt, darf der Fixierungsschliissel in
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einer der beiden mit ,+" oder ,-, -1,5 mm markierten Bohrungen
positioniert werden, um ein ventrales femorales Unterschneiden
oder Uberstehen des Implantats an der Kortikalis zu vermeiden.
Bei der Wahl von ,+" wird die Position der Bohrungen fir die
Fixierungszapfen des APC-Séageblocks um 1,5 mm nach anterior
versetzt. Bei -, wird diese Position um 1,5 mm nach posterior ver-
setzt.

Das Boxmal3 der Femurimplantate erhoht sich von GroBe zu GréBe
um lediglich 3 mm, so dass der maximal einzugehende Kompromiss
bei der Wahl einer ZwischengréBe 1,5 mm betrdgt.

Rotationseinstellung
der Femurkomponente

Die Bohrung der beiden Ldcher fiir die Fixierungszapfen des
APC-Sdgeblocks mit den beiden @ 3,2 mm Bohrern mit Anschlag
kann parallel zu den posterioren Kondylen erfolgen, indem die
unteren Bohrungen (griine Punkte) der GroBengruppe (S, M, oder
L) gewédhlt werden, zu dem das gewahlte Femurimplantat gehort.

Um eine AuBenrotation von 3° zu erreichen, kann der Operateur
die untere Bohrung der lateralen Seite und die obere Bohrung
der medialen Seite wéhlen (rote Punkte).

Komplettierung der Femurresektion

Der APC-Sédgeblock entsprechend der gewdhlten GroBe des
Femurimplantates wird in den zwei eingebrachten Bohrungen
fixiert, so dass die Bezeichnung ,ANT" fiir den anterioren Schnitt
auf dem APC-Sdgeblock lesbar ist. AnschlieBend wird der Sége-
block mit den beiden Universalhandgriffen und mit zwei Schraub-
pins mit Kopf in den konvergenten Bohrungen am Femur fixiert.

Es muss darauf geachtet werden, dass der APC-Sdgeblock plan
auf der distalen Resektionsflache liegt.

10




Mit der Schnitttiefenlehre wird die Lage und Tiefe der Schnitte
vor der Resektion gepriift. Um das Tibiaplateau zu schiitzen,
empfiehlt sich die Verwendung der Tibiaschutzplatte.

Die vier Femurresektionen erfolgen durch die Sdgeschlitze mit
einem 1,27 mm starken Sageblatt. Nach dem anterioren und
posterioren Schnitt erfolgen die Schrégschnitte.

Praparation der Patella

0 Mit der Patellazange wird die Dicke der Patella gemessen.
Dieser Wert sollte nach Implantation der Patellakomponente
nicht Uberschritten werden.

9 Die gewahlte Resektionshdhe kann anhand der oberen
Graduierungsskala an der Zange eingestellt werden.

Die Resektion erfolgt durch den Sdgeschlitz. Die Wah! der Patella-
komponente erfolgt entweder nach der optimalen kndchernen
Abdeckung der Patella oder nach der Dicke der durchgefiihrten
Resektion. Dabei sollte nach Implantation der Patellariickflache
die urspriingliche Dicke nicht lberschritten werden.

Nach der Resektion wird der Sdgeansatz entfernt, und die Drei-
fach-Bohrhiilse wird auf der Zange aufgesetzt. Die Locher fir die
Zapfen des Patellaimplantates werden gebohrt. Die GréBenbe-
stimmung der Patellakomponente erfolgt mit Hilfe der Probe-
implantate. Da die Position und GroBe der Patellazapfen fiir alle
ImplantatgréBen gleich sind.

11



6% 52e

Faszination pur

Probereposition

Das tibiale Praparationsplateau wird zundchst an den Universal-
handgriff gekoppelt und auf der Ebene der Tibiaresektion plat-
ziert. AnschlieBend wird eine Gleitflache mit GréBenreferenz zur
Femurkomponente auf dem tibialen Préparationsplateau fixiert.
Zum Schluss wird das Femurimplantat eingebracht und medio-
lateral ausgerichtet.

Nach diesem Schritt empfiehlt es sich, die gesamte Funktion des
Kniegelenks zu tberpriifen, mit der Patella in ihrer anatomischen
Stellung.

Die Ausrichtung sollte ebenfalls in Streckung und Beugung ge-
pruft werden. Dazu werden die extramedulldren Messstabe wie-
der in den Universalhandgriff am Tibiaplateau eingesteckt. Die
Lage der Messstdbe zum Hiftkopfzentrum und zur Mitte des
Sprunggelenkes wird geprift.

anterioren Markierung, die auf das mediale Drittel der anterioren
Tuberositat zeigen sollte. Die Rotationsausrichtung kann auch
funktionell mit der Femurkomponente als Referenz vorgenommen
werden. Dazu wird das nicht fixierte Tibiaplateau von der Strek-
kung in die Beugung gebracht. Eine Innenrotation des Tibia-
implantats sollte unbedingt vermieden werden.

Die Rotationsausrichtung des Tibiaplateaus erfolgt anhand der ] 9
[ ]

Nach der Funktionspriifung des Kniegelenks und der Kontrolle der
medio-lateralen Lage des femoralen Probeimplantats kann die
Bohrung flir die Zapfen des endgiltigen Femurimplantats vorge-
nommen werden.

12



Praparation der Tibia

Das Tibiaplateau wird in der gewiinschten Position mit kurzen
Schraubpins mit Kopf fixiert. Die richtige GréBe wird hinsichtlich
einer optimalen knochernen Abdeckung der Resektionsebene gewahit.
Das Plateau wird zusatzlich mit dem Universalhandgriff stabilisiert.
Die zylindrische Bohrhtilse mit dem gew{inschten Durchmesser wird
auf dem tibialen Praparationsplateau aufgesetzt. Wahrend des Boh-
rens wird die Bohrhilse mit der Halteklammer stabilisiert. Die Bohr-
hilsen sowie die Bohrer sind in @ 10, 12, 14 und 16 mm verfligbar.

Préparation der Tibia ohne Schaftverldngerung

Die Wahl des geeigneten Durchmessers des Bohrers und der
Bohrhiilse hdngt von der GroBe des endgltigen Tibiaimplantats
sowie dem Durchmesser dessen Flligelschafts ab.

GroBengruppe S (T1,T2,T3)  Flugelschaft @ 12 mm
GroBengruppe M (T4, T5,T6)  Flugelschaft @ 14 mm
GréBengruppe S (T7, T8) Fltigelschaft @ 16 mm

Die erste Markierung an den modularen Bohrern entspricht der
Lange des Flligelschafts. Es sollte so lange gebohrt werden, bis
sich die erste Markierung auf der Hohe der oberen Kante der
Bohrhiilse befindet.

Préparation der Tibia mit Schaftverlangerung

Bei einer Tibiapraparation unter Verwendung eines Verlangerungs-
schafts hangt die Wahl des geeigneten Durchmessers des Bohrers
und der Bohrhlse vom Durchmesser des Fligels und des Verlange-
rungsschafts ab. Das e.motion Produktportfolio bietet Verlange-
rungsschéfte mit 4 verschiedenen Durchmessern (10, 12, 14 und
16 mm) sowie 3 verschiedenen Langen (Short: 52 mm, Middle:

92 mm und Long: 132 mm) an.

Bei der Praparation des Fliigelschafts (bis zur ersten Markierung)
entspricht der Durchmesser des Bohrers und der Bohrhiilse der
SchaftgroBe. Sollte der Durchmesser des Markraums kleiner sein,
wird ein Bohrer mit einem kleineren Durchmesser zur Préparation
des intramedulldren Kanals fiir die Implantation des Verlange-
rungsschafts ausgewahlt. Die Bohrer sind mit 4 verschiedenen
Markierungen versehen, die den Fliigelschaft sowie die drei Schaft-
langen Short, Middle und Long anzeigen.
B Bitte beachten:

In Bezug auf die Schraubverbindung sind alle Schaft-

und ObturatorgréBen véllig auswechselbar.

Zur Vorbereitung des Fliigelschafts wird der passende FligelmeiBel
gewdhlt und die entsprechende MeiBelfiihrung auf dem tibialen Pra-
parationsplateau aufgesetzt. FligelmeiBel sind fiir GréBengruppe
S(1,2,3),M(4,5,6) und L (7, 8) vorhanden.

Nach der Praparation der Tibia kann das modulare Probeimplantat
eingesetzt werden. Die Probekomponenten bestehen aus dem Pro-
beplateau, das sowohl flir das linke als auch fiir das rechte Kniege-
lenk geeignet ist, und dem Fliigelschaft in Verbindung mit dem Probe-
verlangerungsschaft falls nétig. Das modulare Probeimplantat wird
mit Hilfe eines Adapters eingesetzt, der am Einschlaghandgriff be-
festigt wird.

13
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Posterior-Stabilisierte Variante PS

Durch die Bohrungen im femoralen Probeimplantat wird der
Praparationsrahmen fiir die Box am Femur fixiert. Es gibt einen
Praparationsrahmen je GroBengruppe der Femurkomponenten:
(S=23,M =456 L=78). Vor der Fixierung des Rahmens muss
das femorale Probeimplantat entfernt werden.

Bei der Verwendung eines Implantats mit posteriorer Stabilisie-
rung ist die medio-laterale Ausrichtung des femoralen Probe-
implantats bei der Probeimplantation fiir die Boxpraparation
entscheidend.
B Bitte beachten:
Um eine richtige Ausrichtung des ,Roll Back"-Mechanismus
zu erreichen, empfiehlt es sich, die endgdiltige Prdparation
der Tibia noch vor der Probeimplantation und der Boxvorbe-
reitung vorzunehmen.

14




Zur Fixierung des Rahmens werden 2 konvergenten Pins an der
medialen und lateralen Seite der Platte eingebracht. Flir zusatz-
liche Stabilitat sorgt die ventrale Halteschraube.

Die der gewdhlten FemurimplantatgréBe entsprechende Frés-
schablone wird ausgewahlt und in den Préparationsrahmen
eingefiihrt. Das Frasen erfolgt in 2 Schritten beginnend an der
lateralen Seite. Der Fréser wird mit Hilse in das unterste Loch der
Frésschablone eingebracht und von anterior nach posterior
langsam gefiihrt. Nach Préparation der ersten Bahn wird die
Frasschablone entfernt, umgedreht und wieder in dem Rahmen
positioniert. Auf der medialen Seite wird ebenfalls das unterste
Loch der Schablone gewahlt und der Fraser mit Hilse wird von
posterior nach anterior gefiihrt. Mit Hilfe einer Fiihrungshilse
und des @ 15 mm Frédsers kann die Boxpréparation direkt durch
den Knochen vorgenommen werden. Bei harten oder skleroti-
schen Knochenverhaltnissen kdnnen mehrere Lécher vorgebohrt
werden. Danach muss der Fraser direkt durch das vorbereitete
Knochensegment gefiihrt werden, um die Kanten zu glatten.

M Bitte beachten:
Beim Vorbereiten und Gldtten der Box muss der Friser
im Uhrzeigersinn gefiihrt werden.

26.

15
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Zur Uberpriifung der richtigen interkondylaren Praparation des
Femurs wird die passende Box mit dem femoralen Probeimplantat
verbunden, entweder mit Hilfe einer speziellen Zange oder durch
manuelles Eindriicken der Box.

Nach Platzierung der Probeimplantate werden die Qualitat der
Vorbereitung sowie die Stabilitat des Gelenks durch eine Funk-
tionskontrolle gepriift. Die Probeimplantate bestehen aus

dem modularen Tibiaimplantat (Plateau, Fliigelschaft und ggf.
Verlangerungsschaft), dem femoralen Probeimplantat mit
fixierter Box und die Probegleitflache in der erwiinschten Héhe
mit Zapfen.

Die Probeimplantate der PS Meniskus-Komponenten sind in Hohe
10, 12, und 14 mm lieferbar. 2 zusatzliche Ergdnzungsplatten von
je 6 mm konnen an die Unterseite der Probeimplantate angesetzt
werden, um die Hohe 16, 18, 20, 22 und 24 mm zu erreichen.

Meniskus-

Komponente Ergdnzungsplatte Probeimplantat
10 1x6 16

12 1x6 18

14 1x6 20

10 2x6 22

12 2x6 24

16

31.




Endgiltige Implantation

Die Femur- und Tibiaimplantate kdnnen wahlweise zementiert
oder zementfrei implantiert werden. Der Operateur kann dies

in Abhangigkeit von der Knochenqualitdt des Patienten entschei-
den.

Aufgrund der Genauigkeit und Kongruenz der Resektionsflachen
und der Implantate sollte nur eine kleine Menge Zement verwendet
werden. Dies ist besonders wichtig in den posterioren Bereichen
der femoralen und tibialen Implantate der e.motion FP-, UC und
PS-Implantate, um das Eindringen des Zements in den Gelenkspalt
zu vermeiden.

B Bitte beachten:
Um Dreikdrper-VerschleiBB zu verhindern, miissen
alle Zementreste vollstédndig entfernt werden.

Fir das e.motion FP Implantat ist folgende Implantations-Reihen-
folge zu berticksichtigen:

P Tibiaimplantat

P Meniskus-Komponenten
P Femurimplantat

P> Patellaimplantat

Das endgultige Tibiaimplantat wird an das Einsetzinstrument mit
gelbem Aufsatz befestigt und mit dem Einschlaghandgriff einge-
bracht. Die endglltige Positionierung erfolgt mit dem tibialen
Einschlaginstrument. AnschlieBend wird die Meniskus-Kompo-
nente platziert.

Mit demselben Einsetzinstrument und dem der GréBengruppe
entsprechenden Aufsatz wird das endgiiltige Femurimplantat
ausgerichtet und implantiert.

Mit dem femoralen Einschlaginstrument wird das Implant
festgeschlagen.

Die Implantation der Patellakomponente erfolgt mit Hilfe der
Patellapraparationszange und der konkaven Kunststoffkappe, die
eine gute Kraftibertragung wahrend des Zementhdrtensprozesses
ermoglicht.

32.
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Fir das e.motion UC und PS System wird folgende Implantations-
Reihenfolge empfohlen:

P Tibiaimplantat

P Femurimplantat

P Menikus-Komponente
P Patellaimplantat

Das modulare Tibiaimplantat e.motion PS wird mit einer Ver-
schlussschraube oder wenn notig mit einem Verlangerungsschaft
verbunden. Schraube und Schaft werden am Fliigelschaft des
endgiltigen Implantats mit Hilfe des Spannschliissels mit dem
passenden Durchmesser (10, 12, 14 oder 16 mm) befestigt. An-
schlieBend wird der Tibiazapfen in das Tibiaplateau eingeschraubt
und mit einem Drehmomentschliissel mit Adapter mit 10 Nm
festgezogen. Eine Skala am Instrument zeigt die aufgewendete
Kraft. Der Tibiazapfen ist mit der Meniskus-Komponente verpackt,
da die Hohe des Zapfens variiert und mit der Hohe des Meniskus-
Komponente in Zusammenhang steht.

Um die Handhabung bei der Fixation des Tibiazapfens an das Tibia-
implantat zu erleichtern, kann die an den Universalhandgriff
montierte tibiale Probegleitflache als Gegenhalt benutzt werden.

B Bitte beachten:
Der Tibiazapfen wird am Tibiaplateau mit einem
Drehmomentschliissel mit 10 Nm festgezogen.

Wie bei der endgiltigen Implantation des e.motion FP Implantates
wird auch bei der Einbringung des e.motion PS Femur- und Tibia-
implantates das Einsetzinstrument mit den passenden Aufsetzen
verwendet. Die endgiltige Positionierung erfolgt mit dem Femur
und Tibia Einschlaginstrument.

18




Ubersicht Probeimplantate

Femur Probeimplantat

Adapter zum Ein- und Aus-
bringen des Fliigelschafts,
ggf. mit Verlangerungs-
schaft, zur Verwendung mit
dem Einschlaghandgriff.

Probefliigelschaft fiir jede
GroBengruppe verfiigbar

JKlickbox" fiir linkes
und rechtes Knie

Probegleitfldche e.motion FP
H 10, 12, 14, 16, 18, 20 mm

oder

Probegleitfldche e.motion PS
H 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22,
24 mm

Ergdnzungsplatten (6 mm)
zur Erreichung aller im
Portfolio vorhandenen
Gleitflichenhdhen in
Verbindung mit den
Probegleitflachen

Tibia Probeplateau

Tibia Verschlussschraube

Tibia Probeschaft

19
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e.motion FP und PS Implantatmale

Femurkomponente

Die u. a. Tabelle bietet eine Ubersicht tiber die wichtigsten Dimensionen der e.motion Femurimplantate

Dimensionen in

GroBe
F2 L/R
F3 L/R
F4 L/R
F5 L/R
F6 L/R
F7 L/R
F8 L/R

Tibiakomponente
Die u. a. Tabelle bietet eine Ubersicht tiber die wichtigsten Dimensionen der e.motion

Tibiaimplantate

Dimensionen in

GroBe
T1L/R
T2 L/R
T3 L/R
T4 /R
T5 /R
T6 L/R
T7 LR
T8 L/R

20

mm

ML
56
60
64
68
72
76
80

mm

ML
59
63
67
71
75
7%
83
87

AP

49.9
53.8
58

61.8
65.6
69.7
73.8

AP
38
41

44
47
50
53
56
59

Box
37
40
43
46
49
52
55

AP/ML
0.64
0.65
0.66
0.66
0.67
0.67
0.67
0.68

Box ’

&

4\

16

N4

Th

N4

Th

8.5
8.5
8.5
10

D

40
40
40
45
45
45
50
50

AP

Tiefe der Trochlea
4

4.5

4.5

5

5

5.5

6

37%

12
12

2 m\
2

: Y

AP

14

14 ML

16
!
16




Tibia Verlangerungsschafte
Die u. a. Tabelle bietet eine Ubersicht iiber die wichtigsten Dimensionen der e.motion Tibia Verlingerungsschafte

Dimensionen in mm

GroBe L D

Short 52 10,12, 14,16 -
Middle 92 10,12, 14,16 B :ED
Long 132 10,12, 14,16 L

Patellakomponente
Die u. a. Tabelle bietet eine Ubersicht tiber die wichtigsten Dimensionen der e.motion Patellaimplantate

Dimensionen in mm

GroBe D Th

1 26 7 Th

2 29

3 32

- 35 10

5 38 1

6 41 12 © i:m]
o
©
< 1]

- il
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NE410 e.motion FP

NM982 Instrumentarium zur Tibiapraparation

NM992P
Lagerung

NE182
Tibia Einschlag-
aufsatz

FL556R
Osteotom nach
Stille

20 x 203 mm

Bohrer
9 10 mm: NE134R
2 12 mm: NE135R

o 14 mm: NE136R
o 16 mm: NE137R

TR R RIS RN TR R TR E T T TR R b T

Tibia Fliigelraspel
T1/T2/13: NE437R
T4[T5/T6: NE438R

T7/T18:

NE439R

Bohrhiilse

o 10 mm: NE144R
2 12 mm: NE145R

NM983 Instrumentarium zur Femurprdparation

NM993P
Lagerung

Femur

APC-Sdgeblock
F2: NE512R
F3: NE513R
F4: NE514R
F5: NE515R
F6: NE516R
F7: NE517R
F8: NE518R

NE440R d

Femur
Ausrichtblock
navigiert

NE441RM
NE442RM

Dorsale Kondylen-

NE457R NE458R NE459R
Anschlagbohrer Anschlagbohrer Anschlagbohrer
2 5x20 mm 0 5x25mm 2 5x30mm
F1/F2/F3 F4/F5/F6 F7/F8

NE333R
Anschlagbohrer,
03,2 mm

platte rechts und links

NP741R
Tibiaschutzplatte

o 14 mm: NE146R
9 16 mm: NE147R

NP471R

NE331R (mit Hiilse)
Ausrichtungs-
kontrollstab

LINLLIEIANTN DI PRI EI RN T L L TN R l'a'r

NE333R
Anschlagbohrer,
¢ 3,2 mm

NE456R
Aufnahme fiir
Ausrichtungs-
kontrollstab

NE158R
Reibahle g 18 mm

Raspelfiihrung Tibia
T1/T2/T3: NE434R
T4/T5/T6: NE435R
T7/T8:  NE436R



NM984 Tibia Probeimplantate (links/rechts)

Tibia Prapara-
tionsplateau
T2L: NE532R
T3L: NE533R
T4L: NE534R
T5L: NE535R
TeL: NE536R
T7L: NE537R
T8L: NE538R

NM994P Tibia Probeplateau T3: NE613R  T6: NE616R
T4:NE614R  T7:NE617R
T5:NE615R  T8: NE618R

Lagerung Modular
T2: NE612R

Tibia Prapara-
tionsplateau
T2R: NE632R

T3R: NE633R  T6R: NE636R
T4R: NE634R  T7R: NE637R
T5R: NE635R  T8R: NE638R

Probeverlangerungsschaft

Short, Middle und Long

9 10 mm, L52 mm: NE114T
L92 mm: NE094T
L 132 mm: NE124T

9 14 mm, L52 mm: NE116T
L92 mm: NE096T
L132 mm: NE126T

NP731R NP732R
Schaftspann- Schaftspann-
schliissel schliissel
¢ 10 mm ¢ 14 mm
@12 mm ¢ 16 mm

NM985 Femur Probeimplantate

NM995P
Lagerung

NE383
Femurimpaktor

r !_F Probefliigelschaft
] - T1/T2/T3: NE187R
’ 1 T4/T5/T6: NE188R
ﬁ T7/T8:  NE189R
B
Probe Ver-
schlussschraube
0 12: NE105T
0 14: NE106T
0 16: NE107T
Probeverlangerungsschaft NE186R
Short, Middle und Long Ein-/Ausschlagadaptor
912 mm, L52 mm: NE115T
L 92 mm: NEO95T
L 132 mm: NE125T
16 mm, L52 mm: NEN7T
L92 mm: NE0O97T
L132 mm: NE127T
Femur Probe- F3R: NE753K  F6R: NE756K
komponente  F4R: NE754K  F7R: NE757K
F2R: NE752K  F5R: NE755K  F8R: NE758K

Femur Probe-
komponente
F2L: NE702K

TS T T IR LTI EETA R

F3L: NE703K
F4L: NE704K
F5L: NE705K

F6L: NE706K
F7L: NE707K
F8L: NE708K

LTI R T TIR TN RIS LT AR E TR T
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NM987 Probe Meniskus-Komponenten links

Meniskus-
Probekomponente
F2L H10: NE542
F2L H12: NE552
F2L H14: NE562

F3L H10: NE543
F3LH12: NE553
F3LH14: NE563

F4L H10: NE544
F4L H12: NE554
F4L H14: NE564

F5EL H10: NE545
F5L H12: NE555
F5L H14: NE565

Ergédnzung zur
Meniskus-
Komponente

F2L 6 mm: NE892
F3L 6 mm: NE893
F4L 6 mm: NE894
F5L 6 mm: NE895

Ergédnzung zur
Meniskus-
Komponente

F6L 6 mm: NE896
F7L 6 mm: NE897 —
F8L 6 mm: NE898

NM997P
Lagerung

Meniskus-
Probekomponente
F6L H10: NE546
F6L H12: NE556
F6L H14: NE566

F7L H10: NE547
F7L H12: NE557
F7L H14: NE567

F8L H10: NE548
F8L H12: NE558
F8L H14: NE568

NM988 Probe Meniskus-Komponenten rechts

Meniskus-
Probekomponente
F2R H10: NE642
F2R H12: NE652
F2R H14: NE662

F3R H10: NE643
F3R H12: NE653
F3R H14: NE663

F4AR H10: NE644
FAR H12: NE654
F4R H14: NE664

F5R H10: NE645
FSR H12: NE655
F5R H14: NE665

HEH ey Wiy

Ergédnzung zur 3
Meniskus-
Probekomponente
F2R 6 mm: NE992
F3R 6 mm: NE993
F4R 6 mm: NE994
F5R 6 mm: NE995

bdabldiBda

Ergéinzung zur T : J
Meniskus- ‘ L e
Probekomponente R
F6R 6 mm: NE996 AR 5
F7R 6 mm: NE997 s (
F8R 6 mm: NE998 -
—
o — -
NM998P Meniskus-
Lagerung Probekomponente

24

F6R H10: NE646
F6R H12: NE656
F6R H14: NE666

F7R H10: NE647
F7R H12: NE657
F7R H14: NE667

F8R H10: NE648
F8R H12: NE658
F8R H14: NE668
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NM989 Instrumentarium fir die manuelle OP-Technik

NE381 NE455R NE454R NE421R NM999P
Modularer Femur Ségeblock Halterung fiir Bimalleolare Lagerung
T-Handgriff Distal distalen Femur Klammer

Ségeblock

NE450R
manueller
Femur
Ausrichtblock

NE451R

Fixierschliissel NE420R

fiir Ausricht- Handgriff fur

block extramedullires
Tibia Ausrichtsystem
NE425R
Tibia Schnitt-
héhentaster

||||| .||/.-.._|||“.| .lr ---l"l'l_l_l_l_

Einsatz fiir Femur Ausrichtblock NE443R NE453R NE479R NE478R NE477R NE376R

5°NE445R 7°: NE447R 9°: NE449R Markraumbohrer Anteriorer Tibia Sagelehre  Tibia Sdgelenre  Aufnaheme fiir ~ Intramedullarer

6°: NE446R 8°: NE448R 2 9 x 200 mm Femurtaster manuell rechts  manuell links ~ asymmetrische  Ausrichtstab

tibia Sdgelenre @ 8 mm

NM990 Allgemeines Instrumentarium

NM991P NP684R NE510R NE380T NP604R
Lagerung Universales Abnehmbarer Einschlaghand- Femur-Tibia-
Auschlaginstrument Handgriff griff Distraktor

NP585R (4x)
Schraubpin mit
Kopf @ 3,2 x 30 mm

NP582R (4x)

Schraubpin ohne
Kopf @ 3,2 x 38 mm

NE330R NP586R (4X)
Halte- Schraubpin mit
instrument Kopf @ 3,2 x 50 mm
NE366 NP583R (6x)
Femur Schraubpin ohne
Einsatz fiir Kopf @ 3,2 x 63 mm
Halteinstru-
ment NP587R (2x)
F1/F2/F3 Schraubpin mit
NE368 Kopf @ 3,2 x 75 mm
Femur
Einsatz fiir
Halteinstru-
ment
F7/F8 NE369 NE367 NP613R GB413R NP614R NP609R NM350R

Tibia Einsatz Femur Einsatz  Eindreher fiir ~ Acculan Il Eindreher fiir ~ Spreizzange fiir Schnittkon-

flir Halteinstru- fiir Haltein- Befestigungs-  6-Kant Befestgungs-  Femur- trollplatte

ment strument pins Spannfutter pins manuell  Tibia-Distraktor Dicke: 1,3 mm

F4/F5/F6 25
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NM700 e.motion PS
NM450 Probe Meniskus-Komponenten links

Meniskus-

Probekomponente

F2L H10: NE802 F3L H10: NEBO3  F4L H10: NEB04
F2LH12: NE812 F3LH12: NE813 F4LH12: NE814
F2L H14: NE822 F3LH14:NE823 F4LH14:NE824

F6L H10: NE806
F6L H12: NE816
F6L H14: NE826

F5L H10: NE805
F5L H12: NE815
F5L H14: NE825

Erginzung zur
Meniskus-

Komponente
F2L 6 mm: NE892
F3L 6 mm: NE893

Meniskus-Probe-
komponente

F7L H10: NEBO7
F7LH12: NE817
F7L H14: NE827

Ergénzung zur
Meniskus-

Komponente
F5L 6 mm: NE895
F6L 6 mm: NE896

Meniskus-Probe-
komponente

F8 L10: NE808

F8 L12: NE818

F8 L14: NE828

NE897 NE894 NE898 NM443P
Ergdnzung zur  Ergénzung zur  Ergdnzung zur Lagerung Probe
Meniskus- Meniskus- Meniskus- Meniskus-Kom-
Komponente Komponente Komponente ponenten links
F7L 6 mm F4L 6 mm F8L 6 mm

NM450 Probe Meniskus-Komponenten rechts

Meniskus-

Probekomponente

F2R H10: NE902 F3R H10: NE903
F2R H12: NE912 F3R H12: NE913
F2R H14: NE922 F3R H14: NE923

F5R H10: NE905
FER H12: NE915
F5R H14: NE925

F6R H10: NE906
F6R H12: NE916
F6R H14: NE926

F4R H10: NE904
FAR H12: NE914
FAR H14: NE924

LR b= 01t s tiata i LR LN ] MR rE e ey an e SN TERTTTT O T I T T T H R M LA e e e I'IH.IH.II';'J

Ergdnzung zur

Meniskus- 1 . ! i " - Ergénzung zur
Komponente - s - Meniskus-

F2R 6 mm: NE992 1 - Komponente
F3R 6 mm: NE993 = F5R 6 mm: NE995

F6R 6 mm: NE996

Meniskus-Probe-
komponente

F8R H10: NE908
F8R H10: NE918
F8R H10: NE928

Meniskus-Probe-"]
komponente

F7R H10: NE90O7
F7R H12: NE917
F7R H14: NE927

NE997 NE994 NE998 NM453P
Ergédnzung zur Ergdnzung zur  Ergdnzung zur Lagerung Probe
Meniskus- Meniskus- Meniskus- Meniskus-Kom-
Komponente ~ Komponente Komponente ponenten rechts
F7R 6 mm FAR 6 mm F8R 6 mm
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NM456 Instrumentarium zur Boxpraparation

Frasschablone
F2: NE772R
F3: NE773R
. F4:NE774R
F5: NE775R
F6: NE776R
F7: NE777R
F8: NE778R

Clickbox

F2: NE712R
F3: NE713R
F4: NE714R
F5: NE715R
F6: NE716R
:NE717R
: NE718R

NE183R NE763R NE764R NE770R

Adapter SW 3,5 Rahmen fiir Rahmen fiir Frasbohrer g 15 mm
fiir Drehmo- Boxbearbeitung Boxbearbeitung

mentschliissel F1/F2/F3 F4/F5/F6

NM457P P
Lagerung
LS013R
Schraubendreher
NE765R NP583R NE769R NE184R NE710R
Rahmen fiir Schraubpin ohne Kopf Fiihrung fiir Drehmoment- Clickboxzange
Boxbearbeitung (3x) 8 3,2 x 63 mm Frasbohrer g 15 mm schliissel
F7/F8

27
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NP502 e.motion FP/PS

28

NP502 Instrumentarium zur Patellapraparation

NQ282 NQ281 NQ284 NQ283 NQ285 NQ286
Probepatella Probepatella Probepatella Probepatella Probepatella Probepatella
3 Zapfen P2, 3 Zapfen P1, 3 Zapfen P4, 3 Zapfen P3, 3 Zapfen P5, 3 Zapfen P6,
929 x8 mm 026 x7 mm 9 35x 10 mm ¢32x9 mm 038 x 11 mm 041 x12mm
NP503P -
Lagerung .
NE347 - -
Andriickaufsatz a L]
fiir Patella- i ;
préparierzange -
= Vil
x s A .ﬂ
=
CRelT g
re—
W
i
<y = .
., /, —_— \ v
NE480 NQ478R NE346R
Anschlagbohrer Patellabohrhiilse Patellapraparierzange
Patella 3 Zapfen 3 Zapfen modular

@ 6x25mm
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Technische Anderungen vorbehalten. Dieser Prospekt darf ausschlieBlich
zur Anbietung und dem An- und Verkauf unserer Erzeugnisse dienen.
Nachdruck, auch auszugsweise, verboten. Bei Missbrauch behalten wir uns
die Riicknahme der Kataloge und Preislisten sowie RegressmaBnahmen vor.
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