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Die Metha® Kurzschaftprothese steht fiir
eine neue Generation von Implantaten zur
endoprothetischen Versorgung des Hiift-
gelenks. Sie verbindet drei Vorteile:
Modularer Aufbau, minimale SchaftgroBe
und eine rundum beschichtete Oberflache.
Im Resultat erlaubt sie Eingriffe, die so
wenig invasiv wie mdglich sind. Besonders
geeignet ist sie fiir junge Patienten mit
guter Knochenqualitat.

Das Design greift die positiven Erfahrun-
gen mit zementfreien metaphysar veran-
kerten Schaften auf und fiihrt es weiter.
Das Konzept der Prothese ermdglicht die
Implantation liber den Schenkelhals-
stumpf, schont die Knochensubstanz am
Schenkelhals und im Bereich des Trochan-
ter Majors und sorgt so fiir den Erhalt von
Knochen-, Weichteil- und Muskelsubstanz.
Wihrend die Metha® Schaftposition zur
primaren Belastungsstabilitat flihrt, unter-
stiitzt die Plasmapore® p-CaP Beschich-
tung der gesamten proximalen Oberfldche
die schnelle Sekundarverankerung.

Von besonderem Nutzen ist die modulare
Ausfiihrung mit verschiedenen Konus-
adaptern. Sie entkoppelt die Schaftlage
von der Kopfposition und erméglicht es so,
Gelenkstabilitat und Beweglichkeit weit-
gehend individuell auf den Patienten ab-
zustimmen. Innerhalb des Metha®

Systems stehen auch nicht modulare
Standard-Kurzschifte zur Verfiigung.

Das Implantationsinstrumentarium ist so
ausgefeilt wie einfach. Metha® ist techno-
logisch auf dem aktuellsten Stand: Die
Kombination mit dem OrthoPilot® Naviga-
tionssystem bietet erweiterte Mdglichkei-
ten der endoprothetischen Versorgung.
Die operationstechnische Implantations-
folge von Prothesenschaft oder Pfannen-
komponente bleibt dem Operateur liber-
lassen.

Das Pfannensystem Plasmacup® erlaubt
eine 36 mm Keramik-Keramik GroBkopf-
artikulation mit Biolox® delta Komponen-
ten.



Metha". Kurzschaft Veranl
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METAPHRYSE

Fiir die knocherne Integration ist der
Metha® Schaft rundum mit Plasmapore®
u-CaP beschichtet. Dazu wurde die be-
wéhrte mikropordse Plasmapore® Ober-
flache in einem speziellen Verfahren mit
einer 20 um diinnen sehr reinen Calcium-
phosphatschicht p-CaP versehen. Diese
Schicht wirkt osteokonduktiv und be-
schleunigt den Kontakt zwischen Knochen
und Prothesenschaft.

Der Prothesenschaft wird metaphysar und
zementfrei innerhalb des geschlossenen
Schenkelhalsrings verankert. (1)

Die Trochanter Major Region bleibt weit-
gehend unangetastet. Knochen- und
Muskelstrukturen werden bewahrt - ein
Plus gerade fiir junge und aktive Patienten
mit guter Knochensubstanz. Die konische
Form unterstiitzt die primare Stabilitat
und proximale Krafteinleitung. (2)

Ergénzt wird die hohe Primarstabilitat
durch die Fiihrung der gerundeten Schaft-
spitze an der dorso-lateralen Kortikalis.(3)



Metha". Variables Implantatsortiment.




Metha® Variabilitat.
75° Ante 0°  7.5° Retro Die neun modularen Konusadapter bieten fiir die
= & Schaftimplantation unterschiedliche Offset- und
Torsionsvarianten. Die CCD Winkelangaben von
130°, 135° und 140° beziehen sich dabei auf eine
Schaftposition, die mit einer 50° Osteotomie-
Ebene abschlieBt. Dabei liegt die Varus-Valgus-
Variabilitdt der Metha® Schaftposition bei etwa
20°. Das Implantatsortiment erlaubt einen Aus-
gleich der Beinlidnge (A 10 mm) sowie der Ante-
bzw. Retrotorsion (+ 7.5°).
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Metha® Schaftimplantate

Das Sortiment der Prothesenschéfte ist in der AP-Projektion mit 1,5 mm-
Schritten und in der lateralen Projektion mit 1,2 mm abgestuft. Die Verankerung
im geschlossenen Schenkelhals wird durch die konische Formgebung in der late-
ralen Ansicht unterstiitzt. Der Unterschied in der nominalen Linge des kleinsten
und des groBten Implantats betrdgt nur 2,5 cm.
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Metha®. Weniger invasive Operation.




INSTRUMENTE

C
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M. tensor fasciae latae
M. sartorius

M. rectus femoris

M. glutaeus minimus
M. glutaeus medius

M. glutaeus maximus
M. piriformis

o N m™>

direkt anterior
antero-lateral

direkt lateral, transgluteal
posterior

Den Metha® Schaft zeichnet ein einfaches
und Ubersichtliches Instrumentarium aus.
Durch die weiter medial gelegene Schaft-
er6ffnung eignet sich die Metha” Prothese
ideal fiir alle minimal und weniger invasi-
ven Implantationsverfahren.

Das MIOS®~ Minimally Invasive Orthopae-
dic Solutions - Instrumentensortiment ist
speziell auf weniger invasive Verfahren und
auf Metha” abgestimmt. MIOS® Zugangs-
instrumente und gebogene Instrumenten-
formen sowie die Metha® Handgriffe (vgl.
auch Seite 25) erleichtern die Durchfiih-
rung aller gdngigen Zugange zum Hiift-
gelenk.

In Riickenlage sind der antero-laterale, der
direkt laterale und der direkt anteriore
Zugang mdglich. In Seitenlage der direkt
laterale, der antero-laterale und der poste-
riore Zugang.







NAVIGATION

Metha® kann selbstverstandlich mit dem OrthoPilot®
Navigationssystem implantiert werden. Die klinisch
bewdhrte Standard Navigationssoftware THA 3.0
erlaubt die komplette Navigation der Gelenkparameter
von Pfannen- und Schaftkomponenten und optimiert
den Bewegungsumfang.

Die Modularitdt des Metha® Systems unterstiitzt die
intraoperative Implantatauswahl mit einer Vielzahl
von Kombinationen des CCD-Winkels und relativen
Ante- und Retrotorsionswinkeln in Relation zur Pfan-
nenkomponente und dem gewlinschten Kopfdurch-
messer.

Das neu entwickelte Programm THAplus benétigt fiir
den Navigationsablauf nur einen Beckensender und
unterstitzt alle minimal invasiven Zugange. Die Funk-
tionen der kinematischen Pfannennavigation werden
durch die Elemente Beinldngen- und Offsetkontrolle
erweitert. Die Position des Femur wird zur Erfassung
der Beinlangen- und Offsetwerte fiir eine optimale
Implantatauswahl intraoperativ palpiert.

Die neue OrthoPilot® Systemplattform ist fiir die
Zukunft der Navigation geriistet und bietet als fiih-
rendes Navigationsystem den Einsatz von Ultraschall
zur genauen Erfassung der anatomischen Orientie-
rungspunkte an Becken und Femur.



Metha’. Pla und OP-Technik.




OP-TECHNIK

Indikationen und Knochenform

Der Metha® Prothesenschaft ist eine mo-
derne zementfreie Implantatversorgung.
Das Indikationsspektrum umfasst die dege-
nerative Coxarthrose und Femurkopfnekrose.
Die Voraussetzung fiir die Implantation ist
eine gute Knochenqualitat.

Weniger geeignete Knochenformen sind eine
deutliche coxa vara aber auch Dysplasie-
coxarthrosen mit extremer coxa valga oder
einem kurzen Schenkelhals.

Ein weiter Schenkelhals sollte praoperativ
ebenfalls beachtet werden, besonders bei
zusatzlichen Unsicherheiten bei Osteotomie-
fiihrung oder Implantatgrdsse. Eine Unter-
dimensionierung des Schaftes wiirde in
diesen Fallen zu einer reduzierten Primar-
stabilitat fiihren. Die Beurteilung mit der
Planungsschablone ist dabei praoperativ
von besonderer Bedeutung.

Eine starke Antetorsion des Schenkelhalses
kann trotz kurzer Implantatlange die Im-
plantation behindern. Deshalb ist die pra-
operative Planung auch mit einer lateralen
Rontgenaufnahme zu iiberpriifen.

Préoperative Planung

Fiir die GroBenplanung der Metha® Kurzschaftprothe-
se stehen Rontgenschablonen im MaBstab 1.15:1 zur
Verfiigung. Ziel ist es, neben der Ausfiillung des
Schenkelhalsbereiches, eine tragfahige Abstiitzung
am Calcar und eine flichige Anlage des Schaftendes
an der lateralen Kortikalis zu erreichen.

Die Planung der Resektionshohe beriicksichtigt neben
der Position des Gelenkzentrums und der Beinlange,
den Erhalt des fiir die Verankerung wichtigen kortika-
len Schenkelhalsringes von ca. 5 -10 mm. Die Osteoto-
mie des Schenkelhalses verlduft optimalerweise in ei-
nem Winkel von 50° zur Femurschaftachse. Zur
intraoperativen Orientierung kann medial der Ab-
stand zum Trochanter Minor abgetragen werden.

In der seitlichen Rontgenaufnahme wird eine Verkei-
lung im proximalen Femur angestrebt. Der Metha®
Kurzschaft wird moglichst in Schenkelhals- und
Femurschaft-Richtung positioniert.




Metha". Femorale Osteotomie.

Flache Osteotomie (A) und optimale Schaftpo-
sition auf Héhe der Osteotomie

Femorale Osteotomie

Die Resektion des Schenkelhalses wird ge-
maB der praoperativen Planung ausge-
fiihrt. Sie startet in der Regel ca. 10 mm
oberhalb des Ubergangs vom Trochanter
Major zum Schenkelhals und wird optima-
lerweise in einem Winkel von 50° zur Fe-
murachse durchgefiihrt.

Es ist darauf zu achten, dass lateral ein ge-
schlossener kortikaler Ring des Schenkel-
halses von mindestens 5 mm erhalten bleibt.
Eine tiefer liegende Resektionshdhe kann
die Stabilitat der Prothesenverankerung
beeintrachtigen und stellt daher eine
Kontraindikation fiir die Implantation dar.

Steile Osteotomie (B) und héhere Schaftposi-
tion mit lateralem Osteotomie Kontakt

Eine medial zu tiefe, d.h. zu steile Osteo-
tomie bietet dem Schaft prinzipiell eine
geringere mediale Knochenauflage. Bei
dieser Schaftposition entsteht die Primar-
stabilitdt durch die laterale Abstiitzung im
geschlossenen Schenkelhalsring.

Orientiert man sich fiir die Implantations-
tiefe jedoch an einer zu tiefen Calcar
Osteotomie, besteht die Gefahr einer zu
tiefen Schaftposition ohne laterale Abstiit-
zung und nachfolgend eine Valgisierungs-
tendenz der Raspel bzw. des Prothesen-
schaftes.

Steile Osteotomie (B) und zu tief eingesetzer
Schaft ohne lateralem Osteotomie Kontakt

Méglichkeit der Osteotomiefiihrung liber zwei
Osteotomieschnitte
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Um die Osteotomie optimal zu platzieren
ist es moglich zwei Osteotomien durchzu-
fiihren. Eine erste subkapitale Osteotomie
kann dabei in situ erfolgen. Die zweite
Osteotomie orientiert sich an der geplan-
ten Implantationstiefe und Position des
Schaftes. Mit einer trapezférmig ausge-
fiihrten zweiten Osteotomie (posterior ho-
her (1) als anterior (2), siehe Abb. Seite
16) l3sst sich die Antetorsionsstellung be-
einflussen und erleichtert das Einfiihren
der Formraspeln.

Markraumer6ffnung

Der Markraum wird mit Hilfe einer Ahle
eroffnet. Der Er6ffnungspunkt liegt zentral
auf der Osteotomieebene. Die Ahle wird
mit leichten Drehbewegungen bis zur la-
teralen Kortikalis vorgeschoben. Es kann
hilfreich sein, die Ahle zuerst leicht va-
risch einzusetzen und sie bei Erreichen der
lateralen Kortikalis aufzurichten und an
der lateralen Kortikalis entlang nach distal
zu schieben. Die Markierungspunkte auf
der Ahle dienen der Tiefenorientierung
und entsprechen der Resektionshohe eines
kleinen (GroBe 1) bzw. groBeren (GroBe 6)
Metha® Schaftes. Die Biegung der Ahle
gleicht der lateralen Form des Implantats,
sodass ein erster Eindruck der spateren
Implantatlage entsteht. Die Ahle gibt auch
die Bearbeitungsrichtung der Raspeln vor.

Um bei harteren Strukturen die Knochen-
vorbereitung zu erleichtern, steht eine
zweite Ahle zur Verfiigung, welche ante-
rior-posterior dicker gestaltet ist. Die Ah-
len sind generell manuell zu benutzen und
diirfen nicht mit einem Hammer einge-
schlagen werden.




Metha". Implantat- und Raspelposition.

chenform und GroBenauswahl in einer
unterschiedlichen Position im Sinne einer
relativen Valgus- bzw. Varusstellung im-

plantiert werden. Die neutrale Position ist
parallel zu einer femoralen Osteomie von
50° definiert.

Die davon abweichenden Implantatstellun-
gen betragen etwa 15° im Sinne eines re-
lativen Valgus bzw. 5° relativen Varus.

Bei der Markraumbearbeitung kann eine
Positionsdnderung der Raspel durch den
intraoperativen Vergleich zur Osteotomie-
ebene erkannt werden.




Femurvorbereitung

Beginnend mit der kleinsten Formraspel
wird das Implantatbett stufenweise vorbe-
reitet.

Unter Beachtung der Antetorsion wird die
Formraspel zentral in die Markraumoff-
nung eingefiihrt. Beim Einsetzen sollte die
Raspelspitze die dorso-laterale Kortikalis
beriihren und an ihr entlanglaufen.

Bei der Verwendung der Formraspeln ist
ein leichter Varusdruck hilfreich, um die
Tendenz zur Valgisierung des Instruments
zu kontrollieren. Schon bei der ersten
Raspel kann die Lage und Ausrichtung der
Osteotomie lberpriift werden. Durch Valgi-
sierung der Raspel kann eine unbeabsich-
tigte Beinverlangerung entstehen. Dies ist
bei der praoperativen Planung und bei der
intraoperativen Auswahl der nachsten
FormraspelgroBe zu beriicksichtigen.

Bei einer Nachresektion darf niemals die
laterale Osteotomiebegrenzung entfernt
werden. Zu deren Beurteilung ist eine gute
Darstellung des lateralen Schenkelhalses
erforderlich.

Die richtige GroBe ist erreicht, wenn die
Formraspel an der lateralen Kortikalis
anliegt und gleichzeitig gut und rotations-
stabil im Schenkelhals sitzt. Die Raspel-
zdhne sollten optimalerweise mit der
Resektionsflache abschlieBen aber keines-
falls unter der Osteotomieebene liegen.

Die Lage der Raspel kann mit dem Bild-
wandler Gberpriift werden.

Liegt die Raspel in keiner Ebene (BV-Auf-
nahme mit Innenrotation) an der dorso-
lateralen Kortikalis, sollte eine Lagekorrektur
durch Aufraspeln mit einer groBeren Form-
raspel unter vorsichtigem Varusdruck erfol-
gen.



Metha". Probereposition und Schaftimplantation.

Die Probereposition erfolgt mit modularen Das OrthoPilot® Navigationssystem unterstiitzt Sie bei |
Probekonusadaptern, die auf die Raspel ge- der Auswahl der bestmoglichen Implantatkombination
steckt werden. Es stehen neun Konusadap- und bei der Anpassung an die individuelle Gelenksitu-
ter mit verschiedenen CCD-Winkeln (130°, ation. Dabei werden die Parameter der Beweglichkeit,
135°, 140°) und Antetorsionen (7,5° Ante, eines moglichen Implantatimpingements, der Ante-
0°, 7,5° Retro) zur Verfiigung. torsionstellung, der Offset- und Beinldngenverdnde-
rung unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Die unterschiedlichen CCD-Winkel ermdg- Kombinationsméglichkeiten berechnet und dargestellt.

lichen bei gleich bleibender Beinlange eine

Veranderung des Offsets um -5 mm bezie-

hungsweise +5 mm. Das mittlere Offset be-
tragt 44 mm.

Durch Beurteilung einer mdglichen Luxa-
tionstendenz, des Bewegungsumfanges und
der Weichteil- bzw. Bandspannung wird
der entsprechende Konusadapter ausge-
wahlt. Die Beinlangenkorrektur erfolgt tber
die unterschiedlichen Halsldngen der Pro-
thesenkdpfe.
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Auswahl von SchaftgréBe und Konus-
adapter

Der einzusetzende Prothesenschaft wird
anhand der zuletzt verwendeten Raspel-
groBe ausgewahlt. Die Auswahl des Konus-
adapters erfolgt anhand der mit der Im-
plantationsraspel durchgefiihrten Probe-
reposition mit abschliessender Reposi-
tionskontrolle der gewahlten Prothesen-
kopflange.

Fiigen des modularen Adapters vor
Implantation

Die modularen Implantatkomponenten
(Metha® Schaft und Konusadapter) werden
vor der Implantation gefiigt und durch
einen Schlag auf die Aussparung im Konus
(bei aufgesetzter orangener Konusschutz-
kappe mit Einschlaginstrument ND401R)
miteinander verbunden.

Danach folgt das manuelle Einsetzen des
Metha® Schaftes und Implantation mit
dem Einschlaginstrument ND40O1R durch
Schldge auf die Aussparung des Konus-
adapters.

Ist durch diese Vorgehensweise der Adap-
ter sicher und fest im Metha Schaft fi-
xiert, kann die Schaftimplantation auch
durch Ansetzen des Einschlaginstruments
in die laterale Aussparung des Metha
Schaftes erfolgen. Danach erfolgt eine
Probereposition mit modularen Prothesen-
kopfen.

Einsetzen des Metha® Mono Schaftes

Die Metha” Mono Kurzschéfte sind mit
CCD Winkeln von 130° und 135° ohne
Ante- oder Retrotorsionversion verfligbar.
Die Implantation erfolgt mit dem Ein-
schlaginstrument NG930R (erkennbar am
griinen Handgriff) oder auch durch Schlige
in die Aussparung des Konus (bei aufge-
setzter orangener Konusschutzkappe)

mit dem Einschlaginstrument ND401R.
Fiir eine eventuell notwendige intraopera-
tive Extraktion steht das Ausschlaginstru-
ment ND656R zur Verfiligung. Dieses In-
strument greift um den Prothesenkonus
12/14. Nach einem Extraktionsvorgang
darf der Prothesenschaft nicht mehr ver-
wendet werden (vgl. auch Seite 24).

Implantation des Prothesenkopfes
Diese erfolgt nach abschliessender Probe-
reposition. Die sorgfaltige Reinigung und

Trocknung der 12/14-Konus-Kopfverbin-
dung ist zu beachten.

21



Metha®. Modulare Schaftimplantation.

Sorgfiltiges Reinigen der Konusflachen

Vor dem Einsetzen des Implantatkonus-
adapters muss der Innenkonus des Schaftes
sorgfaltig gesplilt und mit zwei Reinigungs-
tupfern (ND622 - siehe auch Seite 27) ge-
reinigt und getrocknet werden. Auch die
Verbindungsflachen des Konusadapters
missen sauber und trocken sein.

Warnung ffi Modularen Konusadapter einsetzen

Konusflachen miissen unbedingt gereinigt  Der ausgewahlte Konusadapter wird, mit der Pfeil-
und getrocknet werden, da verschmutzte markierung nach medial zeigend (V¥), in den Prothe-
und beschadigte Konusverbindungsflachen senschaft eingesetzt und mit dem Einsetzinstrument

zum Implantatversagen fiihren kénnen. leicht fest geschlagen.
Die den Implantatkomponenten beiliegen-  Um eine Beschadigung des Prothesenkonus zu vermei-
de Gebrauchsanweisung ist zu beachten. den, wird die Konusschutzkappe erst nach dem Fest-

Es wird die Fligung von Metha® Schaft und schlagen des Konusadapters entfernt. Es erfolgt eine

modularen Konusadaptern vor der Implan-  Reposition mit Probeprothesenképfen. Nach Reinigung

tation empfohlen. und Trocknung des Prothesenkonus wird der endgiiltige
Prothesenkopf aufgesetzt und das Gelenk reponiert.
Eine Kontrolle der Gelenkbeweglichkeit, des Bewegungs-
umfanges, der Gelenkspannung und der Beinlange er-
folgt abschlieBend.
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Option: Probereposition mit Metha® Schaft

Der Metha® Schaft wird manuell mit Druck
so tief wie mdglich eingesetzt und mit dem
Einschlaginstrument (ND401R) bis zum end-
gliltigen, festen Sitz eingeschlagen. Die Pro-
these braucht hierbei nicht gefiihrt zu wer-
den, da sie sich dem Raspelsitz entsprechend
ausrichtet.

Falls eine Fiihrung des Prothesenschaftes
wahrend der Implantation notwendig ist,
kann auch das Instrument ND655R verwen-
det werden. Dabei darf keinesfalls der Innen-
konus des Prothesenschaftes beschadigt
werden. Dieses Instrument kann auch fiir die
Schaftextraktion verwendet werden (vgl.
auch Seite 24).

Falls nétig kann auch nach der Implantation
des Metha® Prothesenschaftes eine zusatzli-
che Probereposition mit den farblich mar-
kierten modularen Probekonusadaptern und
Probekdpfen erfolgen. Die Hinweise zur Rei-
nigung des modularen Adapters (vgl. Seite
22) sind vor dem Einsetzen der modularen
Konusadapter genau zu befolgen.

hohe Weichteilspannung

Die relative Ante- bzw. Retrotorsionsstel-
lung des Probeadapters kann um 7,5° korri-
giert werden. Bei der Kennzeichung der
Adapter ist die Implantationsseite zu be-
achten. Der CCD Winkel beeinflusst dabei
die Weichteilspannung durch Veréanderung
des Offsets.

Die Auswahl einer relativen Retro- bzw.
Antetorsion kann auch liber die Lage bzw.
Pfannenbedeckung des Probeprothesen-
kopfes nach Probereposition erfolgen.
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Metha". Explantation des Prothes

Prothesenschaftes wird zuerst der
modulare Konusadapter vom Schaft
abgezogen. Das Abziehinstrument wird
zwischen der Stirnflache des Schaftes

und dem modularen Halsstiick angesetzt (1)
und verspannt. (2)

Durch impulsartige Schlage mit einem
Hammer auf das Abziehinstrument (3)
wird die Verbindung zwischen beiden
Komponenten gel6st. Dazu wird das
Abziehinstrument zwischen den impuls-
artigen Hammerschldgen mit Gefiihl
nachgespannt. (2)

adapters wird das Ausschlaginstrument

in das im Schaft liegende Gewinde fest
eingedreht. Mit einem Schlitzhammer
kann der Schaft ausgeschlagen werden.
Sollte der Prothesenschaft fest eingewach-
sen sein, wird die Prothese im Bereich der
Beschichtung ummeiBelt. Durch die gera-
den Oberfldchen kann zusétzlich auch eine
oszillierende Sage (Sdgeblattbreite 10 mm,
Tiefe 30 mm) eingesetzt werden. Die
schrittweise UmmeiBelung erfolgt am be-
sten in der Reihenfolge anterior, posterior,
lateral und medial.

senschaftes.

tive Extraktion des Metha® Mono Schaftes
steht das Instrument ND656R zur Verfii-
gung. Dieses Instrument greift um den
Prothesenkonus 12/14 und wird mit dem
Ausschlaginstrument ND655R verschraubt.
Nach einem Extraktionsvorgang darf der
Prothesenschaft nicht mehr verwendet
werden, da der Konus beschadigt sein
kann.

Fiir die Revision eines fest eingewachsenen
Metha® Mono Schaftes wird wie bei
Standard Hiiftendoprothesenschéften ein
Schaftausschlager fiir den Konus 12/14
verwendet, der jedoch nicht im Metha®
Instrumentarium enthalten ist.




Handgriffe fiir verschiedene Zugange

} NF140R

NF140R
Gewinkelter Handgriff
fiir den direkten anterioren Zugang

NF180R
Gerader Handgriff fiir laterale
und antero-laterale Zugéange

NF141R, NF142R
Offset Handgriffe*

NF144R
Gebogener Handgriff
fiir den hinteren Zugang

* Hinweis:
NF141R fiir linkes Hiiftgelenk (laterale und antero-laterale Zugénge) bzw. fiir rechtes Hiiftgelenk (hinteren Zugang)
NF142R fiir rechtes Hiiftgelenk (laterale und antero-laterale Zugénge) bzw. fiir linkes Hiiftgelenk (hinteren Zugang)
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Metha® System.
Instrumente und Implantate.

ND611
Metha System Set 1

bestehend aus:

ND613R  Siebkorb zu System Set 1 (489 x 253 x 74 mm)

TE928 Packschablone zu Set 1

JH217R*  Deckel

ND644R  Metha® Ahle zur Markraumerdffnung klein
ND645R  Metha® Ahle zur Markraumerdffnung gro3
ND656R  Metha® Ausschlaginstrument fiir Konus 12/14

Metha® Formraspeln

GroBe 0 1 2 3
NFO9OR* NF181R  NF182R  NF183R
GroBe 4 5 6 7

NF184R  NF185R  NF086R  NFO87R*
Metha® Raspel-Probehalsadapter

130° 135° 140°
7,5° L Ante R Retro ND714R  ND724R  ND734R
0° ND715R  ND725R  ND735R

7,5° L Retro R Ante ND716R  ND726R  ND736R
Metha® Probehalsadapter

130° 135° 140°
7.,5° L Ante R Retro ND627 ND637 ND647
0° ND628 - ND648

7.5° L Retro R Ante ND629 ND639 ND649

Probeprothesenkopfe 12/14
28 mm 32 mm 36 mm

Halslange S NG296* NG306*  NG326*
Halslange M NG297*  NG307*  NG327*
Halslange L NG298* NG308*  NG328*
Halslange XL NG299*  NG309*  NG329*

ND612
Metha System Set 2

bestehend aus:

ND614R  Siebkorb zu System Set 2 (489 x 253 x 74 mm)
TE929 Packschablone zu Set 2

JH217R*  Deckel

ND655R  Metha® Ein- [Ausschlaginstrument

NG930R*  Einsetzinstrument mit Kugeldreikant

ND401R  Einschlaginstrument

ND646R  Metha® Abziehinstrument flir Halsstlick
NF275R  Schlitzhammer Schlitz B = 12 mm

Metha® Raspelhandgriffe, navigierbar

NF180R*  gerade, lateraler Zugang

NF144R*  gebogen, posteriorer Zugang

NF141R*  offset, links/rechts (vgl. Seite 25)

NF142R*  offset, rechts/links (vgl. Seite 25)

NF140R*  gewinkelt, anteriorer Zugang

Im Metha® System Set 1 kdnnen 2 Raspelhandgriffe gelagert werden

FS903R*  Metha® Implantatpointer fiir Riickenlage
FS904R*  Metha® Implantatpointer fiir Seitenlage, posterior
FS905R*  Metha® Implantatpointer fiir Seitenlage, anterior

Mit * gekennzeichnete Artikel bitte einzeln bestellen

Empfohlener Container fiir ND611 und ND612
Aesculap Basiscontainer 592 x 274 x 187 mm



Konus 12/14

Plasmapore® p-CaP

ISOTAN® ISODUR®

F

130°

Metha® Prothesenschifte Modulare Konusadapter
mit Probekonusadapter 135°/0° Konus 12/14
SchaftgréBe modular

0 - CCD-Winkel 130°

1 NCo81T Korrektur Offset | +5 mm
2 NCO82T Antetorsion
3 NC083T 7,5° L Ante | R Retro NC077K NC087K | NC097K
4 NC084T 0° NC078K NC088K | NC098K
5 NCO085T 7,5° L Retro [ R Ante NC079K NC089K | NC099K
6 NCOo86T
7 NC080T {
Implantatmaterialien: bitte separat bestellen:
ISOTANF Titan-Schmiedelegierung ND622 10 Reinigungstupfer fiir Innenkonus
(TiBAl4V [ 1SO 5832-3)
Plasmapore’pu-CaP  Reintitanoberfliche Hinweis:
mit 20 um Schicht Der Metha® Prothesenschaft wird mit drei Reinigungstupfern
Dicalciumphosphat-Dihydrat geliefert
(CaHPO4x2H,0)
ISODUR"F Kobalt-Chrom-Schmiedelegierung

(CoCr29Mo / 1SO 5832-12)
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Metha® Mono.
Instrumente und Implantate.

NDB09R  Siebkorb zu Mono Set (489 x 253 x 74 mm) Probeprothesenkdpfe 12/14

TE931 Packschablone zu Mono Set 28 mm 32 mm 36 mm
JH217R*  Deckel Halslange S NG296*  NG306° NG326"
ND644R  Metha® Ahle zur Markraumerdffnung klein Halsldnge M NG297*  NG307*  NG327*
ND645R  Metha® Ahle zur Markraumer6ffnung gro Halslange L NG298*  NG308*  NG328*

ND656R  Metha® Ausschlaginstrument fiir Konus 12/14 Halslange XL NG299*  NG309*  NG329*
ND655R  Metha® Ein-/Ausschlaginstrument
NG930R  Einsetzinstrument mit Kugeldreikant Metha® Raspelhandgriffe , navigierbar

NF180R*  gerade, lateraler Zugang
Metha® Formraspeln NF144R*  gebogen, posteriorer Zugang
GroBe 0 1 2 3 NF141R*  offset, links/rechts (vgl. Seite 25)
NFO90R*  NF181R ~ NF182R  NF183R NF142R*  offset, rechts/links (vgl. Seite 25)
GroBe A 5 6 7 NF140R*  gewinkelt, anteriorer Zugang
NF184R  NF185R  NFO86R  NFO87R* In der Metha® Lagerung kénnen 2 Raspelhandgriffe gelagert werden

ND715R  Raspel-Probehalsadapter 130°/0° Mit * gekennzeichnete Artikel bitte einzeln bestellen
ND725R  Raspel-Probehalsadapter 135°/0°

Empfohlener Container fiir ND608

Aesculap Basiscontainer 592 x 274 x 90 mm




Metha® Prothesenschifte
mit Konus 12/14

SchaftgroBe CCD =130° CCD =135°

1 NC271T NC281T

3 NC273T NC283T

5 NC275T NC285T

7 NC277T NC287T

Implantatmaterialien:

ISOTAN"E Titan-Schmiedelegierung (Ti6AI4V [ I1SO 5832-3)

Plasmapore”p-CaP  Reintitanoberfldche mit 20 um Schicht

Dicalciumphosphat-Dihydrat (CaHPO 4x2H,0)
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Plasmacup".
Implantate.

Plasmacup® SC Plasmacup® NSC Plasmacup® MSC

40 mm NHo040T 40 mm NH340T 40 mm NH140T
42 mm NHO42T 42 mm NH342T 42 mm NH142T
44 mm NHO44T 44 mm NH344T 44 mm NH144T
46 mm NHO46T 46 mm NH346T 46 mm NH146T
48 mm NHO048T 48 mm NH348T 48 mm NH148T
50 mm NHO50T 50 mm NH350T 50 mm NH150T
52 mm NHO052T 52 mm NH352T 52 mm NH152T
54 mm NHO54T 54 mm NH354T 54 mm NH154T

s56mm  NHO56T 56 mm NH356T 56 mm NH156T ~ UHMWPE Ultrahochmolekula
Niederdruckpolyethylen

58 mm NHO58T 58 mm NH358T 58 mm NH158T

(ISO 5834-2)
60 mm NHO60T 60 mm NH360T 60 mm NH160T -
62 mm NH062T 62 mm NH362T 62 mm NH162T
64 mm NHO64T 64 mm NH364T 64 mm NH164T
66 mm NHO66T 66 mm NH366T 66 mm NH166T
68 mm NHO68T 68 mm NH368T 68 mm NH168T
ISOTAN “F ISOTAN “F ISOTAN “F

SC Polyethylen - Pfanneneinsatze

symmetrisch mit Schulter
@28 mm @28 mm
40 mm
1o mm NH170 - - NH300 - _ _ —
L Ul NH171 NH191 - NH301 NH401 - NH471
46 mm _
48 mm
2o mm NH172 NH192 NH202 NH302 NH402 - NH472 _
52 mm NH
22 mm 173 NH193 NH203 NH303 NH403 NH413 NH473 NH323
56 mm NH174 NH194 NH204 NH304 NH404 NH414
2g mm NH474 NH324
el NH175 NH195 NH205 NH305 NH405 NH415
62 mm NH475 NH325
64 mm
66 mm NH176 NH196 NH206 NH306 NH406 NH416 NH476 NH326
68 mm
UHMWPE
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Plasmacup® delta

48 mm

50 mm
52 mm

54 mm

NH648D
NH650D
NH652D
NH654D

2

Pfanneneinsatz

@ 36 mm
@ 36 mm
@ 36 mm

@ 36 mm

Plasmacup® delta Implantate ergdanzen das
Plasmacup® SC-Programm mit keramischen
36 mm Pfanneneinsétzen, die nicht mit
Plasmacup® SC kombinierbar sind und immer

48 mm

50/52/54 mm

mit Biolox™ delta Pfanneneinsatz ausgeliefert
werden. Fiir Revisionseingriffe gibt es spezielle
Pfanneneinsatze mit Schulter.

BIOLOX® delta

SC Keramik Pfanneneinsitze

40 mm
42 mm

44 mm
46 mm

48 mm
50 mm

52 mm
54 mm

56 mm
58 mm

60 mm
62 mm

64 mm
66 mm
68 mm

symmetrisch
@ 28 mm

BIOLOX® forte

NH103

NH104

NH105

NH106

BIOLOX" delta

symmetrisch
832mm ¢ 36mm
NH102D -
NH103D -
NH104D NH109D
NH105D NH110D
NH106D NH111D

Prothesenkdpfe

gulm

kurz NK460 NK560 NK560D
lang NK462 NK562 NK562D
BIOLOX" forte BIOLOX" delta

12/14

kurz — NK429K
mittel NK330K NK430K
lang NK331K NK431K
x-lang — NK432K

ISODUR"g

Plasmacup® delta | PE-Pfanneneinsatz

NH417 (32 mm)
NH418 (32 mm)

NK529K
NK530K
NK531K
NK532K

12/14

36 mm
NK650D
NK651D
NK652D
NK653D

31



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.

Prospekt Nr. 028001
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