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Bemerkung

Machen Sie sich vor der Verwendung eines von Mathys AG Bettlach hergestellten
Implantates mit der Handhabung der Instrumente, der produktspezifischen Operations-
technik und den im Beipackzettel aufgefihrten Warnhinweisen, Sicherheitshinweisen
und Empfehlungen vertraut. Nutzen Sie die von Mathys angebotenen Anwender-
schulungen und verfahren Sie nach der empfohlenen Operationstechnik.
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Einleitung

4-CBH

Die guten klinischen Ergebnisse unzementierter Schafte wurden in den ver-
gangenen Jahren bestatigt. Diese Schafte ermdglichen zahlreichen Patienten
ein beschwerdefreies Alltagsleben. ™ Sich bewegen und ein aktives Leben
flhren — dieser Maxime ist Mathys seit Gber 60 Jahren verpflichtet. Der CBH
Schaft tragt seinen Teil dazu bei. Der unzementierte CBH Huftschaft, erst-
mals 1999 implantiert, folgt dem Verankerungskonzept von Prof. K. Zwey-
muller. Bei Schaften vom Zweymidiller-Typ basiert der geometrische Aufbau
auf der inneren Anatomie des Femurs und fiihrt zu zuverlassiger Aufnahme
der Rotationskrafte. Das konische Design des Schafts mit rechteckiger Quer-
schnittsflache unterstitzt die primare Pressfit-Verankerung. 23 Die rauge-
strahlte Oberflache von Schaften des Zweymuller-Typs férdert die Osseoin-
tegration und dauerhafte Stabilitdt des Implantats. > ® Die Schafte mit
einem 12/14-Konus bestehen aus Ti6AI7Nb und sind in einer Standard-
version (CCD-Winkel 131°) und einer lateralen Version (CCD-Winkel 124°)
in jeweils 13 Grossen erhaltlich. Der CBH Schaft wird mit einem Offset-
Bereich von 33 bis 57 mm angeboten, womit er den Grossteil der Offsets
abdeckt (Abb. 1).

Prozentualer Anteil der Falle

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Femuroffset (mm)

Abb. 1 Prozentuale Verteilung der Offset-Werte im Bereich von 20mm bis
65mm. Ergebnisse einer Studie an 200 menschlichen Femora.”’

Primarstabilitat der Zweymiiller-Schafte 2 3.4
e Distale Verankerung in der Kortikalis

e Konisches Design

e Rechteckige Querschnittsflache

Sekundarstabilitat der Zweymiiller-Schafte 5 ¢
e Raugestrahlte Oberflache



1. Indikationen und Kontraindikationen

Indikationen

e Primare oder sekundare Coxarthrose
e Femurkopf und -halsfrakturen

e Nekrose des Huftkopfes

Kontraindikation
¢ Vorliegen von Faktoren, die eine stabile Verankerung des Implantats gefahrden:
— Knochenverlust und/oder Knochendefekte
— Ungeniigende Knochensubstanz
— Markkanal nicht geeignet fir das Implantat
e \orliegen von Faktoren, die Osseointegration verhindern:
— Knochenbestrahlung (Ausnahme: praoperative Bestrahlung
zur Ossifikationsprophylaxe)
— Devaskularisation
¢ Lokale und allgemeine Infektionen
¢ Uberempfindlichkeit gegentiber einem der verwendeten Werkstoffe
e Schwere Weichteil-, Nerven- oder Gefassinsuffizienz, welche die Funktion
und Langzeitstabilitat des Implantats gefahrdet
e Patienten, bei denen eine andere rekonstruktive Operation oder Behandlung
erfolgversprechend ist

Einschrankungen

Der CBH Schaft der Grésse 0 kann nur mit Képfen bis zur Halsldnge L kombiniert
werden. Die CBH Schafte der Grossen 1—12 kénnen nur mit Képfen bis zur Hals-
ldnge XL kombiniert werden.

Fir weitergehende Informationen lesen Sie bitte die Gebrauchsanweisung oder fragen lhren
Mathys-Vertreter.
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2. Prdoperative Planung

Die praoperative Planung kann mit konventionellen Réntgenaufnahmen oder einem digi-
talen Planungssystem durchgefiihrt werden. Das Hauptziel dabei ist es, die geeignete
Implantatgrésse und -position zu planen, um die individuelle Biomechanik des Hiftge-
lenks wiederherzustellen. Auf diese Weise kénnen mogliche Probleme schon vor der
Operation erkannt werden. In den meisten Fallen lasst sich die Wiederherstellung der
Biomechanik der Hufte durch Rekonstruktion des urspriinglichen Hiftrotationszentrums,
der Beinldnge sowie des Femur- und Huftgelenksoffsets erreichen.

DarUber hinaus dient die prédoperative Planung als Vorlage im Rahmen des intraoperativen
Abgleichs mittels Durchleuchtungskontrolle. ®

Es empfiehlt sich, die praoperative Planung in der Patientenakte zu dokumentieren.

Abb. 2

6 - CBH

Die Huftpanung wird am besten auf einer Becken-
Ubersichtsaufnahme durchgefiihrt, die in Ruckenlage
oder stehend angefertigt wird. Das Rontgenbild muss
symmetrisch sein, zentriert auf die Symphyse des
Schambeins und mit beiden Femora in etwa 20° In-
nenrotation. Der Vergrosserungsfaktor der Rontgen-
aufnahme kann mit einem Eichobjekt oder durch die
Verwendung eines festen Film-Fokus-Abstandes und
Positionierung des Patienten in einer festen Entfer-
nung zwischen Film und Réntgenstrahlenquelle kont-
rolliert werden (Abb. 2).

Bemerkung

Bei stark deformierten Hiften sollte die Planung auf
der gesunden Seite in Betracht gezogen werden, um
diese anschliessend auf die betroffene Seite zu (iber-
tragen.

Abschdtzung des acetabuldaren Offsets

Die Rotationszentren der gesunden (A) und der be-
troffenen Huifte (A') sind jeweils als der Mittelpunkt
eines Kreises definiert, der den Femurkopf oder die
Kavitdt des Acetabulums umschliesst.

Eine erste, horizontale Linie wird als Tangente an beide
Sitzbeinhocker gelegt, und eine zweite, vertikale Linie
durch das Zentrum der Symphyse.

Bemerkung

Im Falle einer Beinldngenkorrektur kann die Anpas-
sung der Beinldnge unter Verwendung der Sitzbein-
hdcker als Referenz bereits jetzt in Betracht gezogen
werden.



Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5

Der Huftgelenksoffset ist definiert als der Abstand
zwischen der Kohler'schen Tranenfigur (B oder B’)
und einer vertikalen Linie durch das Huftrotations-
zentrum (A oder A’) und parallel zur Symphyselinie
(Abb. 3).

Planung der Pfanne

Fur die Pfannenposition im Verhaltnis zum Becken
mussen die Acetabulumkonturen, das Huftrotations-
zentrum, die Kohler'sche Tranenfigur und der erfor-
derlichen Inklinationswinkel der Pfanne berucksichtigt
werden (Abb. 4).

Um eine geeignete Pfannengrésse zu finden, werden
nacheinander mehrere Pfannenschablonen auf der
Ebene der Kavitat des Acetabulums positioniert, mit
dem Ziel, das native Huftrotationszentrum wiederher-
zustellen und zugleich ausreichenden Knochenkon-
takt sowohl auf der Ebene des Pfannendaches als
auch auf jener der Kéhler'schen Tranenfigur herzu-
stellen (Abb. 5).
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Abb. 6

8 - CBH

Die Pfanne wird in das Acetabulum eingesetzt. Die
Implantatposition wird in Relation zu den anatomischen
Orientierungspunkten (Pfannendach, Kohler'sche Tra-
nenfigur) bestimmt, und die Implantationstiefe wird
festgelegt (Abb. 6).

Abschdtzung des femoralen Offsets

Der Femuroffset ist als der kleinste Abstand zwischen
der zentralen Langsachse des Femurs und dem Huft-
rotationszentrum (Abb. 7) definiert.

Planung des CBH Schafts
Festlegen der Schaftgrosse mit Hilfe der Réntgen-
schablonen auf dem zu operierenden Femur. Die
Schablone ist am Rotationszentrum und an der Mittel-
achse auszurichten (Abb. 8).

Bemerkung

Das komplette CBH System ist in 2 VVersionen erhdlt-
lich: Eine Standardversion mit 13 Gréssen und einem
CCD-Winkel von 131° und eine laterale Vlersion mit 13
Grossen und einem CCD-Winkel von 124°.
(Detaillierte Informationen (ber die Unterschiede in
Offset und Schaftldnge finden Sie im Kapitel «Implan-
tate».)



Abb. 9

Abb. 10

Auf dem Planungsblatt wird der passende Schaft in
Form einer geraden roten Linie mit der Réntgen-
schablone in der gleichen Abduktions-/Adduktions-

Position wie das Femur der gesunden Seite umrissen
(Abb. 9).

Das zu operierende Femur wird Uber dem gewahlten
Schaft eingezeichnet.

Die Abstande zwischen dem proximalen Ende des
Schaftkonus und dem Trochanter minor sowie der zwi-
schen der Schulter und dem Trochanter major werden
gemessen.

Einzeichnen der Resektionsebene und Bestimmung
der Schnittstelle zwischen Trochantermassiv und late-
raler Prothesenschaftbegrenzung (Abb. 10).
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3. Operationstechnik

Man unterscheidet konventionelle Zugange in Abhangigkeit von der Lagerung des Pa-
tienten und der Wahl des Zugangswegs von minimalinvasiven Zugangen, die das Ziel
der Minimierung von Knochen- und Weichteilschadigung verfolgen. Der CBH Schaft
kann sowohl mit konventionellen als auch mit minimal-invasiven Zugangen implantiert
werden. Die Wahl eines spezifischen Zugangs sollte auf der Patientenanatomie und der
personlichen Erfahrung und den Praferenzen des Operateurs basieren.

Abb. 12

10 - CBH

Femurosteotomie

Das Resektionsniveau des Schenkelhalses steht in Be-
ziehung zu dem Abstand zwischen dem Trochanter
minor und dem Trochanter major und wird gemass
der préoperativen Planung markiert (Abb. 11).

Bemerkung

Wenn die anatomischen Verhéltnisse die Entfernung
des Kopfes nach einer einzelnen Durchtrennung des
Halses verhindern, empfiehlt es sich, zuerst eine Dop-
pelosteotomie durchzufihren und ein Fragment des
Schenkelhalses zu entfernen. Danach wird der Hift-
kopf mit einem Femurkopfauszieher entfernt.

Je nach Praferenz des Chirurgen sind die Praparation
der Huftpfanne und die Implantation der Pfanne ge-
mass der Operationstechnik durchzufthren (Abb. 12).

Bemerkung

Die Implantation der Pfanne ist in einer separaten
Operationstechnik beschrieben, die von der Website
der Mathys AG Bettlach heruntergeladen oder bei
Ihrer lokalen Mathys-Vertretung angefordert werden
kann.



Abb. 13

Abb. 14

Abb. 16

Praparation des Femurkanals

Eine orthograde Implantation ist nur nach ausreichen-
der lateraler Ero6ffnung des Femurkanals maéglich. Da-
her muss der CBH Kastenmeissel etwas medial der
Fossa piriformis angesetzt und parallel zur dorsolatera-
len Femurkortikalis mit vorsichtigen Hammerschlagen
eingebracht werden (Abb. 13 und 14).

Die Er6ffnung des Femurkanals mit einem

@ Kastenmeissel sollte behutsam erfolgen,
um eine Fraktur des Trochanter major zu
vermeiden.

Bemerkung
Achten Sie in diesem Schritt auf die gewdinschte An-
teversion des Schafts von ca. 10°—15°.

Der CBH Kastenmeissel sollte nur 1—2cm proximal in
die Markhohle eingefiihrt werden, sonst besteht Per-
forationsgefahr.

Bemerkung
Es ist darauf zu achten, nicht ibermdssig viel Spon-
giosa zu entfernen.

Im Zweifelsfall kann mit einem scharfen Loffel die in-
nere laterale Femurkortikalis vor dem Einsatz des CBH
Kastenmeissels untersucht werden. So wird die Ge-
fahr einer varischen oder valgischen Fehlstellung des
Implantats reduziert.

Einrasten und Sichern der kleinsten Raspel im Raspel-
trager (Abb. 15) oder am Gleithammer (Fig. 16).
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Abb. 17

Abb. 18

i,

Abb. 19

12 - CBH

Schrittweises Raspeln des Femurs (Abb. 17).

Bemerkung

Es empfiehlt sich, mit der kleinsten Raspel zu beginnen
und den Femurkanal anschliessend schrittweise bis
zur prdoperativ geplanten Grésse zu eréffnen.

Die Raspeln werden entlang der lateralen Kortikalis
mit moderaten Hammerschlagen in den Femurkanal
eingebracht (Abb. 18).

Bemerkung

Die Voorschubrichtung der Raspel muss mit der Femu-
rachse Ubereinstimmen, um das Risiko einer Unterdi-
mensionierung oder Fehlausrichtung des endgdltigen
Implantats zu reduzieren.

Bemerkung

Die Lasermarkierung auf der Raspel entspricht der Re-
sektionslinie, und das Ende der Lasermarkierung ent-
spricht der Héhe der Implantatschulter (die Implantat-
schulter stimmt nicht mit dem Rotationszentrum und
der Spitze des Trochanter major (berein) (Abb. 19).
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Abb. 20

Stellen Sie wahrend der fortschreitenden Markkana-
laufweitung mit zunehmenden Raspelgréssen sicher,
dass Sie die Raspeln entlang der Achse des proximalen
Femurs vortreiben und die Anteversion des Schafts
kontrollieren (Abb. 20 und 21).

Bemerkung

Jede Raspel sollte vollstdndig bis auf das Niveau der
Resektionsebene eingefihrt werden, um ein Uber-
stehen des endgliltigen Implantats zu verhindern.

Sobald die grosstmogliche Raspel bis zur Femurresekt-
ionsebene eingefuhrt ist, wird die Verbindung zum
Raspeltrager geldst.

Bemerkung

Sobald Sie einen Kortikaliskontakt wahrnehmen,
mdssen Sie mit dem Frdsen aufhéren, um mdégliche
Fissuren zu vermeiden.

Bemerkung

Wenn die grésste mégliche Raspel kleiner als die ge-

plante Schaftgrésse ist, kann frihe Verklemmung der

Raspel aus einem der folgenden Griinde eintreten:

1) Falsches Einsetzen der Raspel, d. h. Varus-/Valgus-
oder Rotationstehlstellung

2) Hohe Spongiosadichte, hdufig bei jungen
Patienten zu finden

3) Ungenaue Planung oder Verwendung eines
falschen réntgenologischen Vergrésserungs-
massstabs

l | iy 1T —
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Abb. 21

Das Einsetzen einer Raspel, die grésser ist als prdope-

rativ geplant, kann folgende Griinde haben:

1) Fraktur oder Fissur des proximalen Femurs

2) Ungenaue Planung oder Verwendung eines
falschen réntgenologischen Vergrésserungsfaktors

In jedem dieser Falle sollten die intraoperativen Be-
funde mit der prdoperativen Planung verglichen wer-
den, um die Ursache der Diskrepanz zu identifizieren.
Erforderlichenfalls sind geeignete Massnahmen zu
treffen, um die Ursache der Diskrepanz zu korrigieren.

Die Grossenangaben der Raspeln entsprechen den
Implantatgréssen.

Bemerkung
Der korrekte Sitz der Raspel im Femur kann zusétzlich
unter Bildwandlerkontrolle Gberprdft werden.

Das Design der Raspel wurde speziell fir die Veranke-

rung des CBC Evolution Schafts optimiert und ent-
spricht dem Grundkorper des Implantats.
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Abb. 22

Abb. 23

Abb. 24

14 - CBH

Da die eingesetzte finale Raspel als Testprothese dient,
wird der geplante und passende Testkonus zusammen
mit dem Testkopf auf die Raspel gesetzt (Abb. 22 und
23).

Der CBH Schaft der Grésse 0 kann nur mit
@ Kdpten bis zur Halsldnge L kombiniert

werden. Die CBH Schéfte der Gréssen 1-12

kénnen nur mit Képfen bis zur Halsldnge

XL kombiniert werden.

Vor der Probereposition empfiehlt es sich, die Position
des Rotationszentrums des Testkopfs mit den Mes-
sungen aus der praoperativen Planung zu vergleichen
oder einen Kirschnerdraht zu verwenden, um die
Messungen mit der praoperativen Planung zu verglei-
chen (Abb. 24).

Alternativ kann der Abstand zwischen dem proximalen
Ende des Schaftkonus und dem Trochanter minor als
Referenz fiir den Vergleich mit der praoperativen Pla-
nung verwendet werden.

Bemerkung
Der endgliltige Kopfdurchmesser muss zum Innen-
durchmesser der Pfanne passen.



Abb. 25

Abb. 26 Abb. 27

Abb. 28

Probereposition mit der finalen Raspel (Abb. 25, 26
und 27).

Nach der Probereposition bewegen Sie das Huftge-
lenk Uber seinen vollen Bewegungsumfang. Achten
Sie auf Weichgewebe- und Hals-Pfannen-Impinge-
ment und beurteilen die Neigung des Implantats zur
Dislokation bei Innen- und Aussenrotation in Flexion
und Extension. Achten Sie auch darauf, dass die
Weichteilspannung angemessen ist (Abb. 28 und 29).

Bemerkung

Zu diesem Zeitpunkt ist es noch méglich, den Offset
mit Standard- (131°) und lateralen (124°) Hélsen und
die Halsldnge des Testkopfes bei Bedarf zu modifizie-
ren.

Bemerkung

Der korrekte Sitz der Raspel im Femur kann zusétzlich
unter Bildwandlerkontrolle Gberprift werden.
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Abb. 29

Abb. 30

Abb. 31

16 — CBH

Implantation des CBH Schafts

Wenn die Probereposition abgeschlossen ist, ziehen
Sie den Testkopf und den Testkonus von der Raspel ab
und entfernen sie. Verbinden Sie dann die Raspel
wieder mit dem Raspeltrager und entfernen die Ras-
pel aus dem Femur (Abb. 30, 31, 32 und 33).



Abb. 32 Abb. 33

Abb. 34

Abb. 35

Der CBH Schaft sollte moglichst rasch nach dem Ent-
fernen der Raspel implantiert werden, ohne die Mark-
hohle zu spilen oder zu trocknen.

Der Schaft wird zundchst manuell in das Prothesen-
bett eingesetzt (Abb. 34 und 35).

Bemerkung

Es sollte méglich sein, den CBH Schaft von Hand bis
ca. 2cm oberhalb der Endposition einzufihren.
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Abb. 36

Abb. 37

Abb. 38

18 - CBH

Anschliessend wird der Schaft mit vorsichtig bemes-
senen Schldgen in die vorab bestimmte Endposition
getrieben (Abb. 36).

Aufgrund der rechteckigen Querschnittsflache des
CBH Schafts (Keilwirkung) und der daraus resultie-
renden Kraftibertragung auf den diaphysédren Be-
reich der Kortikalis ist es wichtig, den CBH Schaft sehr
vorsichtig einzusetzen. Dabei sollte der CBH Schaft
gegen die laterale innere Femurkortikalis platziert und
die korrekte Anteversion beachtet werden.

Alternativ kann das CBH Setzinstrument zum Einsetzen
des Implantats verwendet werden. Das Setzinstrument
muss vor dem Einsetzen in das proximale Gewinde des
Implantats eingeschraubt werden (Abb. 37).

Bemerkung
Dieses Instrument wird auch zum Ausschlagen des Im-
plantats verwendet.

Bemerkung

Wenn es wéhrend der Préparation des Prothesenla-
gers oder nach der Implantation des CBH Schafts zu
einem erheblicher Defekt innerhalb des Trochanter
major kommt (z. B. bei Coxa vara), empfiehlt es sich,
den Defekt mit autologem Knochenmaterial aufzu-
fullen (Abb. 38 und 39). Ein stabiler Sitz des leicht
Uberdimensionierten (ca. 1mm) eingesetzten Blocks
muss sichergestellt werden.



Abb. 39

Abb. 40

Abb. 41

Eine weitere Probereposition kann mit dem Implantat
und dem entsprechenden Testkopf durchgefihrt
werden, um den Bewegungsumfang, das Impinge-
ment und die Weichteilspannung zu Uberprifen
(Abb. 40, 41 und 42).

Bemerkung

Fihren Sie eine Probereposition durch, ohne die
Pfanne und den bereits implantierten Schaft zu be-
schadigen.

Bemerkung
Zu diesem Zeitpunkt kann nur noch die Halsldnge des
Prothesenkopfes bei Bedarf verdndert werden.

Bemerkung
Einen Uberblick iber die Halsléngen von Képfen und
Testképfen finden Sie in den Kapiteln «Implantate und
Instrumentex.

Bemerkung

Der Kopfdurchmesser muss immer dem Innendurch-
messer der Pfanne entsprechen.
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Abb. 42

Abb. 44

20 - CBH

®
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Um Komplikationen an der Schnittstelle
zwischen Schaft und Kopf zu vermeiden,
muss der Schaftkonus vor der Montage

des endgliltigen Kopfes trocken und frei

von Fremdkérpern (z. B. Gewebefragmenten,
Knochen- oder Zementpartikeln) sein

(Abb. 43 und 44).

Der CBH Schaft kann nicht mit der von
Mathys vertriebenen Dual Mobility Pfanne
(DS Evolution) kombiniert werden.

Der CBH Schaft der Grésse 0 kann nur mit
Kdpfen bis zur Halsldnge L kombiniert
werden. Die CBH Schéfte der Gréssen 1-12
kdénnen nur mit Képfen bis zur Halsldnge

XL kombiniert werden.



Abb. 45 Abb. 46

Abb. 47

Reponieren des Gelenks (Abb. 45 und Abb. 46).

Bemerkung
Der korrekte Sitz der Implantate kann zusétzlich unter
Bildwandlerkontrolle Uberprift werden.

Der Gelenkspalt muss frei von jeglichen Fremdkorpern
sein (z.B. Gewebefragmenten, Knochen- oder Zement-
partikeln).

Je nach Zugang werden die Muskelansatze wieder fi-
xiert, und die Wunde wird schichtweise verschlossen.

Entfernung des CBH Schafts

Im Falle einer Revision kann der CBH Schaft mit dem
CBH Setzinstrument (Abb. 47) oder einem universel-
len Schaft-Extraktionsinstrument entfernt werden.

Weitere Informationen zu Schaftrevisions- und Ex-
traktionsinstrumenten erhalten Sie von lhrer lokalen
Mathys-Vertretung.

Im Falle einer intraoperativen Entfernung
@ des endgliltigen Schafts ist eine
erneute Implantation desselben Schafts
nicht zuldssig — ein neuer Schaft muss
verwendet werden.
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4. Implantate

Unzementierte Schifte M M

Lateral-Offset
<_

Abmessungen (alle in mm) Standard 131°
Ve

Standard-Offset
|- >

/. o
_ Lateral 124

T1
Legende
H = Hohe
L, = Lange T,
NL = Halslange
M = Kopfmitte M
T.T, =Dicke
W,, W, = Breite

0 33 39 24 29 132 105 24,4 9,0 10,0 6,9
1 3 4025 30 13 109 251 93 106 71
2 36 41 26 31 141 113 259 9,6 11,2 7,4
3 ¥ s 2 3 s 116 268 100 119 76
4 38 44 28 33 149 119 27,8 10,4 12,7 7.9
S5 3 429 3 154 123 291 109 136 82
6 41 47 30 35 159 127 30,3 11,4 14,6 8,6
7 4 w31 3 et 131 316 118 156 89
8 43 50 32 37 169 136 33,1 12,4 16,6 9,3
9 4 s 33 3 175 M40 346 130 178 98
10 46 53 34 40 180 145 36,1 13,5 19,1 10,2
12 49 57 36 42 192 154 39,5 14,9 22,0 1.3



a)
w
I
w
~+
Q
=]
o
Q
=
o

56.20.0000SC  CBH Schaft std. TAN O unzem.

56.20.0102SC  CBH Schaft std. TAN 2 unzem.

56.20.0104SC  CBH Schaft std. TAN 4 unzem.

56.20.0106SC  CBH Schaft std. TAN 6 unzem.

56.20.0108SC  CBH Schaft std. TAN 8 unzem.

56.20.0110SC  CBH Schaft std. TAN 10 unzem.

56.20.0112SC  CBH Schaft std. TAN 12 unzem.

Material: Ti6AI7Nb
Konus: 12/14mm
CCD-Winkel: 131°

CBH Lateral

56.20.1000SC  CBH Schaft lat. TAN O unzem.

56.20.1102SC  CBH Schaft lat. TAN 2 unzem.

56.20.1104SC  CBH Schaft lat. TAN 4 unzem.

56.20.1106SC  CBH Schaft lat. TAN 6 unzem.

56.20.1108SC  CBH Schaft lat. TAN 8 unzem.

56.20.1110SC  CBH Schaft lat. TAN 10 unzem.

56.20.1112SC  CBH Schaft lat. TAN 12 unzem.

Material: Ti6AI7Nb
Konus: 12/14mm
CCD-Winkel: 124°

Schaft-Kopf-Kombination

Der CBH Schaft der Grosse 0 kann nur mit Képfen bis zur Halslange L
kombiniert werden.

Die CBH Schafte der Gréssen 1-12 kdnnen nur mit Képfen bis zur
Halslange XL kombiniert werden.
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Huftkopfe
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Hiiftkopf, Stahl

54.11.1031 22,2mm S -3mm

54.11.1033 22,2mm L +3mm

2.30.411 28 mm M Omm

2.30.413 28 mm XL +8mm

2.30.401 32mm M Omm

2.30.403 32mm XL +8mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm

Die Hiiftképfe aus Stahl kbnnen nur mit Mathys Polyethylen-
pfannen oder -inlays kombiniert werden.

Hiiftkopf, CoCrMo

52.34.0125 22,2mm S -3mm

52.34.0127 22,2mm L +3mm

2.30.011 28mm M 0Omm

2.30.013 28 mm XL +8mm

2.30.021 32mm M Omm

2.30.023 32mm XL +8mm

52.34.0687 36mm M 0Omm

52.34.0689 36mm XL +8mm

Material: CoCrMo
Konus: 12/14mm

Die CoCrMo-Hiiftképfe kbnnen nur mit Mathys Polyethylen-
pfannen oder -inlays kombiniert werden.

Schaft-Kopf-Kombination

Der CBH Schaft der Grdsse 0 kann nur mit Képfen bis zur Halslange
L kombiniert werden.

Die CBH Schafte der Grossen 1-12 kénnen nur mit Képfen bis zur
Halslange XL kombiniert werden.



Hiiftkopf, ceramys

54.47.0010 28mm S -3,5mm

54.47.0012 28 mm L +3,5mm

54.47.0111 32mm M 0Omm

54.47.0113 32mm XL +8mm

54.47.0211 36mm M 0Omm

54.47.0213 36mm XL +8mm
Material: ZrO -AlLO,
Konus: 12/14mm

Die ceramys Hiiftképfe kénnen nur mit Mathys Polyethylen
oder mit Mathys Keramikpfannen oder -inlays kombiniert
werden.

Hiiftkopf, symarec

54.48.0010 28mm S -3,5mm

54.48.0012 28 mm L +3,5mm

54.48.0111 32mm M 0Omm

54.48.0113 32mm XL +8mm

54.48.0211 36mm M Omm

54.48.0213 36mm XL +8mm

Material: Al,0,-ZrO,
Konus: 12/14mm

Die symarec Hiiftképfe kbnnen nur mit Mathys Polyethylen
oder mit Mathys Keramikpfannen oder -inlays kombiniert
werden.

Schaft-Kopf-Kombination

Der CBH Schaft der Grésse 0 kann nur mit Kopfen bis zur Halslange
L kombiniert werden.

Die CBH Schafte der Gréssen 1—12 kénnen nur mit Képfen bis zur
Halslange XL kombiniert werden.
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ceramys Revisionskopf

54.47.2010 28mm S -3.5mm

54.47.2030 28 mm L +3.5mm

54.47.2110 32mm S -3.5mm

54.47.2130 32mm L +3.5mm

54.47.2210 36mm S -3.5mm

54.47.2230 36mm L +3.5mm

Material: ZrO -AlLO,, TIAI6V4
Konus: 12/14mm

Die ceramys Revisionsképfe kénnen nur mit Mathys
Polyethylen oder mit Mathys Keramikpfannen oder -inlays
kombiniert werden.

Schaft-Kopf-Kombination

Der CBH Schaft der Grosse 0 kann nur mit Kopfen bis zur Halslange
L kombiniert werden.

Die CBH Schéfte der Gréssen 1-12 kénnen nur mit Képfen bis zur
Halslange XL kombiniert werden.



Bipolarkopf, CoCrMo und Stahl

52.34.0090 39mm 22,2mm

52.34.0092 41 mm 22,2mm

52.34.0094 43 mm 22,2mm

52.34.0101 43mm 28mm

52.34.0103 45mm 28mm

52.34.0105 47 mm 28mm

52.34.0107 49mm 28mm

52.34.0109 5T mm 28mm

52.34.0111 53mm 28mm

52.34.0113 55mm 28mm

52.34.0115 57 mm 28mm

52.34.0117 59 mm 28 mm

Material CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Material Stahl: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE

Die Implantation der Bipolarképfe ist in einer separaten Operationstechnik
beschrieben, die von der Website der Mathys AG Bettlach heruntergeladen
oder bei lhrer lokalen Mathys-Vertretung angefordert werden kann.
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Hemiprothesenkopf, Stahl
Grossen 38—44mm

2.30.420 67092 38mm

2.30.422 67094 42mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm

Hemiprothesenkopf, Stahl
Grossen 46-58mm

2.30.424 67096 46mm

2.30.426 67098 50mm

2.30.428 67100 54mm

2.30.430 67102 58 mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Konus: 12/14mm

Die Implantation der Hemiprothesenkopfe ist in einer separaten
Operationstechnik beschrieben, die von der Website der Mathys AG
Bettlach heruntergeladen oder bei Ihrer lokalen Mathys-Vertretung
angefordert werden kann.



5. Instrumente

CBH Instrumentarium 56.01.0017A

Art. Nr. 56.03.5000 CBH Sieb
Kein Bild / Art. Nr. 56.03.5002 CBH Deckel
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(o

56.02.2001 CBH Kastenmeissel

56.02.2101* CBH Raspel modular Gr. 01

56.02.2201 CBH Raspel modular Gr. 1

56.02.2203 CBH Raspel modular Gr. 3

56.02.2205 CBH Raspel modular Gr. 5

56.02.2207 CBH Raspel modular Gr. 7

56.02.2209 CBH Raspel modular Gr. 9

56.02.2211 CBH Raspel modular Gr. 11
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56.02.4002 CBH Adapter m/ Kipphebel

58.02.4128 CBH Raspeltrager MIS L

56.02.4001 CBH Gleithammer

56.02.4015 CBH Schlaggriff m/ Kipphebel

3.30.552 Querstab lang

5246.00 Hammer rtickschlagfrei



56.02.2213 CBH Testkonus standard

56.02.2214 CBH Testkonus lat.

51.34.1061 Testkopf 22 S

51.34.1063 Testkopf 22 L

51.34.1065 Testkopf 28 M

51.34.1067 Testkopf 28 XL

51.34.1070 Testkopf 32 M

51.34.1072 Testkopf 32 XL

51.34.1075 Testkopf 36 M

51.34.1077 Testkopf 36 XL

56.02.4013 CBH Setzinstrument Griff

56.02.4011 CBH Setzinstrument Gewindestange

56.02.4012 CBH Setzinstrument Fihrungshulse

56.02.2017 Einschlager f/ Gewindebohrung

51.34.0446 twinSys Einschlager mit Offset

51.34.0295 Schafteinschlager MIS mit Kugel

51.34.0136 Ausschlager gebogen, Silikon
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6. Rontgenschablonen

e WATHYS @) CArtNe o Beschreibung

(CBH Stem, Short Cone uncemented European Orthopaedics .
el 330.010.017 CBH Measuring template, lateral
Messuring emplte MATHYS €

CBH Stem, Short Cone uncemented European Orthopaedics
Standard

=

Digitale Rontgenschablonen stehen fur die tbliche préaoperative
Planungssoftware zur Verfligung.

Size 0
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8. Symbole
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