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Das vorliegende Dokument enthédlt Empfehlungen zum
Gebrauch der Produkte und Instrumente von Stryker. Es
beinhaltet notwendige Hinweise, jedoch bleibt es wie bei
allen derartigen Anweisungen dem Chirurgen/der Chirurgin
freigestellt, unter Beriicksichtigung der spezifischen
Bediirfnisse jedes einzelnen Patienten die Vorgehensweise
gegebenenfalls in geeigneter Weise anzupassen.

Vor der ersten Anwendung ist die Teilnahme an einem
Workshop erforderlich.

Hierbei sind die Anweisungen in unserer Reinigungs-
und Sterilisationsanleitung (OT-RG-1) zu befolgen. Alle
unsterilen Produkte miissen vor Gebrauch gereinigt und
sterilisiert werden.

Mehrteilige Instrumente miissen zur Reinigung zerlegt
werden. Die entsprechenden Informationen finden Sie in
den Montage- und Demontageanweisungen.

Sofern auf den Produktetiketten nicht anders angegeben,
wurde die Kompatibilitdt verschiedener Produktsysteme nicht
getestet.

In der Gebrauchsanweisung (www.ifu.stryker.com) sind alle
potenziellen unerwiinschten Ereignisse, Kontraindikationen,
Warnhinweise und Vorsichtsmanahmen aufgefiihrt.

* Der Chirurg muss Patienten vor den Operationsrisiken
warnen und auf mogliche unerwiinschte Ereignisse
hinweisen.

* Der Patient sollte gewarnt werden, dass das Produkt
die Leistung eines normalen, gesunden Knochens
nicht erbringen kann und sowohl durch anstrengende
Aktivitdten als auch durch traumabedingt ungentiigende
oder fehlende knécherne Durchbauung brechen oder
beschédigt werden kann.

* Der Chirurg muss dem Patienten verdeutlichen, dass
das Medizinprodukt eine begrenzte Lebensdauer hat
und nach einer gewissen Zeit wahrscheinlich entfernt
werden muss.

HINWEIS

Diese Operationsanleitung enthalt speziell fir die Teile
des Hoffmann LRF Gradual Correction Systems geltende
Informationen. Fiir eine vollstindige Ubersicht {iber das
gesamte Hoffmann LRF System wird der Benutzer auf
die OP-Technik des Hoffmann LRF Systems zur externen
Ringfixation (H-ST-1), die OP-Technik des Hoffmann
LRF Systems zum Knochentransport (H-ST-31), die
OP-Technik des Hoffmann LRF Hexapod (H-ST-34), den
Patientenleitfaden zur externen Fixation (H-PG-1), den
Leitfaden zum Hexapod-Loch-Offset (H-ADI-1) und das
Benutzerhandbuch der Hoffmann LRF Webanwendung
(H-IFU-2) verwiesen.



Indikationen und Kontraindikationen

Indikationen fir die Verwendung
(Europa und andere Ldander)

Das Hoffmann LRF-System ist bei (oberen und unteren)
Extremitdten fiir die Behandlung und Fixation
folgender Zustande indiziert:

* Offene und geschlossene Frakturen

¢ Posttraumatische Gelenkkontrakturen, die einen
eingeschrankten Bewegungsumfang zur Folge haben

e Frakturen und Erkrankungen, die allgemein
zu Gelenkkontrakturen oder einem Verlust des
Bewegungsumfangs sowie zu Frakturen fiihren
konnen, die eine Distraktion erfordern

e Pseudarthrose oder fehlende knécherne
Durchbauung von Rohrenknochen

* Extremitdtenverlangerung durch Epiphysen- oder
Metaphysendistraktion

¢ Korrektur von Knochen- oder Weichteildeformitaten

¢ Korrektur von segmentalen Knochen- oder
Weichteildefekten

* Gelenkarthrodese
* Knochentransport
e (Osteotomie

¢ Eingriffe zur Revision erfolgloser anderer
Behandlungen oder Medizinprodukte

* Rekonstruktive Knochenbehandlungen
* Fusion am FuR
* Rekonstruktion des Charcot-Ful3es

¢ Lisfranc-Luxationen

Indikationen fir die Verwendung
(USA und Kanada)

Das Hoffmann LRF System ist bei padiatrischen Patienten
und Erwachsenen fiir die Behandlung und Fixation
folgender Zusténde indiziert:

* Offene und geschlossene Frakturen

e Posttraumatische Gelenkkontrakturen, die einen
eingeschrankten Bewegungsumfang zur Folge haben

e Frakturen und Erkrankungen, die allgemein
zu Gelenkkontrakturen oder einem Verlust des
Bewegungsumfangs sowie zu Frakturen fiithren
konnen, die eine Distraktion erfordern

¢ Pseudarthrose oder fehlende knécherne
Durchbauung von Réhrenknochen

e Extremitdtenverlangerung durch epiphysare,
metaphyséare oder diaphyséare Distraktion

Kontraindikationen

Da Vorrichtungen zur externen Fixation héufig in
Notfallsituationen zur Versorgung von Patienten mit
akuten Verletzungen eingesetzt werden, gibt es keine
absoluten Kontraindikationen fir die Verwendung.
Bei der Wahl des fiir jeden Patienten am besten
geeigneten Produkts und Behandlungsansatzes muss
auf die Ausbildung, die Routine und das professionelle
Urteilsvermogen des Chirurgen vertraut werden.
Falls irgend moglich sollte das gewéahlte Produkt fiir
die zu versorgende Fraktur bzw. das zu verwendende
Verfahren indiziert sein.

Zu den Bedingungen, die mit einem erhohten
Versagensrisiko einhergehen, gehoren:

* Unzureichende Quantitat oder Qualitat der
Knochen, wodurch die korrekte Fixation des
Produkts nicht gewéahrleistet werden kann

* Durchblutungsstérungen, durch die eine
ausreichende Blutzufuhr zur Fraktur- oder
Operationsstelle nicht gewahrleistet ware

¢ Infektionskrankheiten in der Anamnese

* Neuromuskuldre Erkrankungen des Patienten,
infolge derer eine Minimierung der Belastung nicht
gewdahrleistet werden kann

e Neuromuskuldre Erkrankungen, infolge derer
das Produkt wéahrend des Heilungsprozesses
ungewohnlich stark belastet wird

* Maligne Neoplasien im Versorgungsbereich

* Patienten mit physischen oder neurologischen
Krankheitsbildern, durch die der Patient das
postoperative Regime nicht einhalten kann

¢ Korrektur von Knochen- oder Weichteildeformitaten

* Korrektur von segmentalen Knochen- oder
Weichteildefekten

* Gelenkarthrodese

* Behandlung von intraartikuldren
Trimmerfrakturen des distalen Radius

* Knochentransport

Die Indikationen fiir das Hoffmann LRF-System bei
Erwachsenen sind:

e Osteotomie

* Eingriffe zur Revision erfolgloser anderer
Behandlungen oder Medizinprodukte

* Rekonstruktive Knochenbehandlungen.
e Fusionen und Reimplantationen des Fuldes
* Rekonstruktion des Charcot-Ful3es

¢ Lisfranc-Luxationen



Indikationen und Kontraindikationen

Vorsichtsma3nahmen

Informationen fiir den Patienten.

/\ ACHTUNG

Chirurgen miissen die Patienten anweisen, ihren Arzt
iiber alle aulergewohnlichen Verdanderungen der
Operationsstelle zu unterrichten. Der Chirurg sollte
den Patienten unverziiglich daraufthin untersuchen,
ob eine Verdanderung an der Frakturstelle
festzustellen ist. Der Chirurg sollte die Moglichkeit
eines klinischen Implantatversagens in Betracht
ziehen und mit dem Patienten den Bedarf einer
Reduzierung der ausgeiibten Belastung und/oder
einer moglichen Nachoperation besprechen, um die
Frakturheilung zu férdern.

/\ ACHTUNG

Der Chirurg sollte alle physischen und
psychologischen Einschrankungen im Zusammenhang
mit dem Einsatz von Systemen zur externen Fixation
von Frakturen mit dem Patienten besprechen.

Dabei sollte vor allem auch iiber die Risiken einer
verfrithten Belastung, das Aktivitdtsniveau und

die Notwendigkeit einer regelmafRigen drztlichen
Nachsorge gesprochen werden.

/NWaRNUNG| &

Das Hoffmann LRF-System ist nicht MRT-tauglich.

Produkte fiir den einmaligen Gebrauch diirfen

nicht wiederverwendet werden, da sie gemaf’

ihrer Konzeption nach der ersten Verwendung

nicht mehr bestimmungsgemal funktionieren. Die
mechanischen, physikalischen oder chemischen
Eigenschaften kénnen nach der ersten Verwendung
beeintrachtigt sein. In diesem Fall {ibernimmt der
Hersteller keine Verantwortung fiir Sicherheit

und Leistung der Produkte. Ebenso kann die
Einhaltung der relevanten Spezifikationen nicht
sichergestellt werden. Externe Fixateure wurden
fiir den Gebrauch an einem einzelnen Patienten
entwickelt. Die Wiederverwendung von externen
Fixateuren zum Einmalgebrauch kann zu
verminderten biomechanischen Eigenschaften und/
oder Ermiidungsbriichen der Produkte fiihren.

Fiir den Einmalgebrauch bestimmte externe
Fixateurkomponenten nicht wiederverwenden.
Informationen dazu, ob es sich um ein Einwegprodukt
oder ein wiederverwendbares Produkt handelt, und/
oder zur Freigabe fiir die Resterilisation finden Sie auf
dem Produktetikett.

Es ist darauf zu achten, dass beim Anziehen auf
Rahmenkomponenten keine ibermafige Kraft
ausgeilibt wird, da andernfalls die Unversehrtheit
und Leistung der Komponenten beeintrachtigt
werden konnte.



OP-Technik | Hoffmann LRF externe Ringfixation

Einleitung

Mit Hoffmann LRF Gradual
Correction werden Teleskopstabe
und Teleskopmotorstdbe mit Gelenk
fir Verfahren vorgestellt, die
graduelle Korrekturanpassungen
erfordern.



Wichtige Komponenten

Teleskopstibe mit Gelenk

Die Teleskopstédbe mit Gelenk sind

fiir die Ausrichtung und Drehung

um eine bestimmte Rotationsachse
konzipiert. Dies wird mittels
Universalverbindungsgelenken erreicht,
die in die Teleskopstabkonstruktion
integriert sind.

* Der Schnelllose-Mechanismus
ermoglicht eine schnelle
Grobeinstellung der Lange

Die Fixationsbolzen mit Kugelgelenk
ermoglichen die Befestigung der
Stabe an Ringe, die nicht parallel sind
oder unterschiedliche Durchmesser
aufweisen

Die Lange des Stabs kann
feineingestellt werden, indem der
Schnelllése-Mechanismus relativ
zum Gewindeteil des Stabs gedreht
wird (eine vollstdndige Umdrehung
entspricht einem Bewegungsweg
von 2 mm)

Verstellbare Lange von 125 bis
150 mm von Ring zu Ring

Schnelllése-Sicherheitsmutter

/\ ACHTUNG

Zur Vermeidung einer
unabsichtlichen Demontage des
Schnelllésemechanismus die
farbige Sicherheitsmutter nicht
weiter als bis zur eingekerbten
Linie 16sen. Wenn die farbige
Sicherheitsmutter weiter als

bis zur eingekerbten Linie
unabsichtlich gelost wird

und sich der Mechanismus
lockert, einfach die farbige
Sicherheitsmutter und die Feder
zuriick in den Schnelllésekorpus
schieben und die Mutter im
Uhrzeigersinn festziehen, bis die
Einheit erneut einrastet.

Angulation Angulation

127 12 127 12

10-mm-Gegenmoment-
Sechskantflache

Fixationsbolzen mit
Kugelgelenk

Ansatzstabe fiir
Feinstellung

Schnelllésemechanismus

Kaniiliertes Scharniergelenk

10-mm-Gegenmoment-
Sechskantflache

Teleskopstab mit Gelenk, steif Teleskopstab mit Gelenk, beweglich

Eng A
Arretierbarer, uniplanarer Polyaxialer
Bewegungsumfang Bewegungsumfang

) L



Wichtige Komponenten

Teleskopstibe mit Gelenk:  /\ acHTunG

H H P . . Bevor Einstellungen am Kugelgelenk
Fememstellung der Lcmge Die Vlerkqntsphraube mir so weit vorgenommen werden, sicherstellen, dass
lockern, bis sich der Widerstand

ot S das Kugelgelenkende des Stabs mittel
l6st. Eine iibermafige Lockerung 25 Age fe Gl LEnde 068 Sta s mites

Verfahren bei Befestigung der der Vierkantschraube kann zur Uberwurfmutter sicher am Ring befestigt ist.
Stabe an nur einem Ring: Zerlegung und/oder zu Schaden des

. . Stabs fithren.
Die Lange der Teleskopstdbe mit Gelenk kann

wahrend der Rahmenmontage feineingestellt =
werden. Bei der Ausrichtung des Gelenkendes \
des Stabs an der entsprechenden

Rotationsachse ist die Reihenfolge wichtig.

2. Das Kugelgelenk am
Gewindeende des Stabs
festziehen.

Gewindeende des Stabs.

. Den Stabzylinder um den
Gewindeteil des Stabs drehen,
um die Lange einzustellen.

1. Den Schnelllése-Mechanismus
sperren, indem der Pin in die
Position mit dem Schloss-Symbol
gebracht wird.

4. Das farbige Sicherheitsrad
arretieren, sobald die
gewiinschte Rahmenhohe
erreicht ist.

Zylinderende des Stabs.

b
E._?

Eine vollstandige Umdrehung des
Stabs entspricht 2 mm Kompression
oder Distraktion.

/\ ACHTUNG

Die flachen Seiten auf der Schnelllése-
Vorrichtung sind ausschlieRlich

fiir die Einstellung mit den Fingern
vorgesehen. Ein Drehversuch mittels
Schraubenschliissel oder Zange kann
Schéden am Stab verursachen.




Wichtige Komponenten

Teleskopstdbe mit Gelenk:
Feineinstellung der Lange

Verfahren bei Befestigung der
Stabe zwischen zwei Ringen:

Wenn das Gelenkende des Stabs bereits am
Ring befestigt ist, kann die Lange des Stabs
durch Drehen des Kugelgelenkendes des
Stabs feineingestellt werden.

Bevor Lingeneinstellungen vorgenommen
werden, sicherstellen, dass beide Enden des
Stabs sicher an den Ringen befestigt sind.

/\ ACHTUNG

Die Vierkantschraube nur so weit
lockern, bis sich der Widerstand
lost. Eine iibermaRige Lockerung
der Vierkantschraube kann zur
Zerlegung und/oder zu Schéiden des
Stabs fiithren.

Ll

;q-a %

2. Nach Befestigen des
Gewindeteils des Stabs
am Ring, das Kugelgelenk
entsperren.

—
n L

——._-_
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1. Nach Befestigen des Gelenkendes

des Stabs am Ring, die Schnelllése-
Vorrichtung durch Losen des
Sicherheitsrads sperren und den Pin
in die Position des Schloss-Symbols

bringen.

/\ACHTUNG

Die flachen Seiten auf allen
Schnelllosemechanismen sind
ausschlieflich fiir die Einstellung
mit den Fingern vorgesehen.

Ein Drehversuch mittels
Schraubenschliissel oder Zange kann
Schiden am Stab verursachen.

Es ist darauf zu achten, dass der
Rahmen und die Anatomie nicht
unabsichtlich iiberméaRig distrahiert
oder komprimiert werden, wenn
beide Ringe am Knochen fixiert
sind. Eine vollstdndige Umdrehung
des Stabs entspricht 2 mm
Kompressions-/Distraktionsweg.

]

| _-4_ .JNI\]-I.-\.I-I-!-.;-.

T

g s =
L —
7 1

4. Sobald eine angemessene

Stablange (Rahmenlange)
erreicht ist, wird

das Kugelgelenk am
Gewindeende des Stabs
sicher arretiert.

. Das ,krallenférmige” Ende

des Schraubenschliissels
fiir den Teleskopstab kann
verwendet werden, um das
Gewindeende des Stabs
innerhalb des Zylinderendes
des Stabs zu drehen.

. Das farbige Sicherheitsrad

arretieren, sobald die
gewiinschte Rahmenhohe
erreicht ist.




Wichtige Komponenten

Teleskopmotorstibe

Teleskopmotorstdbe werden verwendet,

um kontrollierte, graduelle
Winkelbewegungen um die Drehachse des
Rahmens vorzunehmen. Die Motoren sind
mit einem Gewinde-Ansatzstab zur
Befestigung versehen, um entweder ein
steifes oder ein Universalverbindungsgelenk
anzubringen. Teleskopmotorstédbe konnen
je nach Indikation und Préferenz des

Chirurgen in einer anterioren oder posterioren

Rahmenposition angebracht werden.

* Die Schnelllése-Mechanismen sind
konzipiert, um eine schnelle Einstellung der
Teleskoplénge zu ermoglichen

* Der Klickmechanismus bietet eine sichtbare,
horbare und tastbare Bestétigung einer
Einstellung. Jeder ,Klick” entspricht einem
Bewebungsweg von 1/4 mm

* Die Vertiefungsmarkierungen am
Klickmechanismus ermoglichen dem
Patienten, die taglichen Einstellungen
nachzuverfolgen

¢ Leicht abzulesende Einstellskalierung

* GroRen (einschlieRlich Verbindungsgelenk):

- Extrakurz: 142-167 mm
(Bewebungsweg von 25 mm)
- Kurz: 161-195 mm
(Bewebungsweg von 34 mm)
- Mittel: 187-247 mm
(Bewebungsweg von 90 mm)
- Lang: 239-351 mm
(Bewebungsweg von 112 mm)

Modulares bearbeitendes Ende

Klickmechanismus—

10-mm-
Gegenmoment-

Langenskala

+ Sechskantflache

¢ Steifes Verbindungsgelenk — Arretierbar
und fiir die Beschrankung der
Rahmenangulation auf eine Ebene
zur Kontrolle des Bewegungsumfangs
konzipiert

¢ Universalverbindungsgelenk — Konzipiert
fiir die Angulation auf mehreren Ebenen,
wenn zusatzlicher Bewegungsumfang der
Konstruktion gewiinscht wird

/\ACHTUNG

Die flachen Seiten auf dem
Schnelllésemechanismus sind
ausschlieBlich fiir die Einstellung
mit den Fingern vorgesehen.

Ein Drehversuch mittels
Schraubenschliissel oder Zange
kann Schdden am Stab verursachen.
Um die vorgesehene Leistung
aufrechtzuerhalten, sollten
Teleskopstédbe und -motoren mit
Gelenk hochstens 100 Autoklavzyklen
zur Resterilisierung durchlaufen.

Ansatzstab mit Gewinde zur
Befestigung eines Universal- oder
eines steifen Verbindungsgelenks

Universalverbindungsgelenk

Steifes Verbindungsgelenk

Sechskantflache

Markierungen fir ]
Einstellungsverfolgung ="

Anterior montierter
Motor

Schnelllésemechanismus

T B

Posterior montierter
Motor

+——— 10-mm-Gegenmoment-

! : —

Schnelllése-Sicherheitsmutter

/\ ACHTUNG

Zur Vermeidung einer
unabsichtlichen Demontage des
Schnelllosemechanismus die farbige
Sicherheitsmutter nicht weiter als
bis zur eingekerbten Linie 16sen.
Wenn die farbige Sicherheitsmutter
weiter als bis zur eingekerbten Linie
unabsichtlich gelost wird und sich
der Mechanismus lockert, einfach
die farbige Sicherheitsmutter

und die Feder zuriick in den
Schnelllésekorpus schieben und die
Mutter im Uhrzeigersinn festziehen,
bis die Einheit erneut einrastet.



Wichtige Komponenten

Fu3bégen

* Vollstdndig montierte Konstruktion
fiir leichte und schnelle Anwendung

* Mit Kohlefaser verstarktes Polymer
sorgt fiir Bestdndigkeit und
Strahlendurchléssigkeit

* Integrierte Verbindungsbolzen
mit Gelenk ermoglichen
Winkelanpassungen fiir eine
zusatzliche Flexibilitat der
Konstruktion

* Erhaltlich in einem Durchmesser von
100, 120, 140, 155, 180 und 210 mm

Zur Befestigung der Fulbogen
an die Ringe werden
MS8-Uberwurfmuttern
verwendet. Um die einfache
Anwendung sicherzustellen,
die Fuflbogen vor dem Spannen
der Driahte an den Ringen
montieren.

Wenn sich der Winkel

des FulRbogens nach dem
Spannen der Drahte im Ful3
verandert, miissen die Drahte
moglicherweise erneut gespannt
werden.

/\ACHTUNG

Um die vorgesehene Leistung
aufrechtzuerhalten, sollten Ringe
und FuBbogen aus Kohlefaser
hochstens 50 Autoklavzyklen zur
Resterilisierung durchlaufen.

10



Wichtige Komponenten

Abrollschuhe

Das unabhédngige Schuhdesign ermoglicht
eine seitenspezifische Héhenanpassung bei
abgewinkeltem Fullring.

Die anterioren und posterioren Schuhenden
weisen eine Neigung von 15° auf, um den
normalen Gang zu erleichtern.

Zur Befestigung der Abrollschuhe
an die Fullringe werden
M6-Uberwurfmuttern verwendet.
Wenn zwischen dem FuRring und
dem Abrollschuh ein groRerer
Abstand erforderlich ist (z. B. zur
Anbringung einer Pin-/Drahtfixation
unter der Fullringflache), konnen
farbige Unterlegscheiben zur
Erzeugung eines Hohen-Offsets
verwendet werden.

/\ ACHTUNG

Den Fufiring nicht zwischen
zwei M6-Muttern anbringen, um
die Abrollschuhe zu befestigen.
Unterlegscheiben verwenden.

/N\ACHTUNG

Abrollschuhe werden nicht steril
angeboten und miissen postoperativ
angelegt werden.

/\ ACHTUNG

Wenn Abrollschuhe indiziert sind,
ist darauf zu achten, dass die
dedizierten Befestigungslocher nicht
von anderen Rahmenkomponenten
iberdeckt werden. Am offenen Ende
des Fufrings werden Abrollschuhe
an der inneren Lochreihe befestigt.

/N\ACHTUNG

Patienten darauf hinweisen,

dass beim Gehen auf nassen oder
rutschigen Oberflachen Vorsicht
geboten ist.

Montagestellen fir den Abrollschuh

Maximalabstand = 23 mm
(inkl. Unterlegscheibe rot 7 mm)

Groéflenbestimmung von Abrollschuhen

Lange Fuf3ringe

Durchm. (mm)

Lange Abrollschuhgrof3e

ar®"
. e

saRRAREEERREES

100 Kleiner Abrollschuh lang
120 (4934-8-100) _
140 Mittlerer Abrollschuh
155 lang (4934-8-140) _
180 !

GroRer Abrollschuh lang
210 (4934-8-180) S———

Durchm. (mm)

Kurze Abrollschuhgrof3e

100 Kleiner Abrollschuh kurz

120 (4934-7-100) tm—
140 Mittlerer Abrollschuh

155 kurz (4934-7-140) U
180 Grofer Abrollschuh kurz

210 (4934-7-180) u




Wichtige Komponenten

Spharische Unterlegscheibe

Spharische Unterlegscheiben sind
konzipiert, um eine Angulation von
Gewindestabkomponenten innerhalb des
Rings zu ermdglichen. Dadurch kénnen
Gewindestabe zwischen Ringen befestigt
werden, die nicht parallel sind oder
verschiedene Durchmesser haben. Die
Angulation wird erzielt, indem auf beiden
Seiten der Verbindungsstelle zwischen
Ring und Gewindestab die kegelférmige/
schalenformige Unterlegscheibeneinheit
eingesetzt wird.

HINWEIS

Zur Befestigung der

sphérischen Unterlegscheiben
werden ausschliellich
M6-Uberwurfmuttern verwendet.
Die schalenformige Halfte der
Unterlegscheibe wird mit der
geriffelten Oberflache zum Ring
angebracht. Die kegelférmige
Halfte der Unterlegscheibe wird im
zweiten Schritt angebracht, gefolgt
von der M6-Mutter.

ey

Kohlefaserring

Sphérische Unterlegscheiben konnen
sowohl mit Aluminium- als auch mit
Kohlefaserringen verwendet werden.
Stdbe konnen bei der Verwendung

von Aluminiumringen 12° von der
Neutralposition abgewinkelt werden. Da
die Kohlefaserringe etwas dicker sind, ist
hier eine Stabangulation von 10° aus der
Neutralposition moglich.

12

Aluminiumring

M6-Mutter

Kegelformige
Unterlegscheibe

Schalenférmige
Unterlegscheibe

Schalenférmige
Unterlegscheibe

Kegelférmige
Unterlegscheibe

M6-Mutter




Wichtige Komponenten

Schlitzplatten

Mit Schlitzplatten lasst sich eine Vielfalt von
Offset-Komponentenbaugruppen erstellen.
Schlitzplatten werden in der Regel als
modulare Vorspriinge” am Ring eingesetzt,
um Gewindestabe oder Stdbe zu erfassen, die
sich nicht direkt an den umgebenden Ringen
ausrichten lassen.

Schlitzplatten werden mithilfe von
mittleren M6-Verbindungsbolzen
und M6-Muttern an den Ringen
angebracht.

Schlitzplatten eignen sich fiir die
Verwendung von Komponenten mit einem
Durchmesser von sowohl 6 mm als auch

8 mm. Zusétzlich zum Offset von 6-mm-
Gewindestdben konnen Schlitzplatten

zur Befestigung von Komponenten wie
etwa Teleskopstdben und Pin-/Draht-
Fixationskomponenten verwendet werden.

8 mm

OP-Technik | Hoffmann LRF externe Ringfixation
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OP-Technik: SpitzfulBkorrektur

Korrekturstrategien mit
externer Fixation

Fiir die SpitzfuBkorrektur stehen mehrere
technische Moglichkeiten zur Verfiigung.
Alle Techniken erfordern die Distraktion
des Sprunggelenks, um die Gelenkflache
wahrend der Korrektur zu schiitzen.
Techniken der graduellen Korrektur
erfordern stets ein stabiles Sprunggelenk.
Es ist zu beachten, dass die Pin- und
Draht-Platzierung je nach Indikation

und Praferenz des Chirurgen variiert. In
den nachfolgenden Schritten werden die
empfohlenen Verfahren fiir die Anwendung
der Hoffmann LRF Gradual Correction
Komponenten ausfithrlich beschrieben. Das
folgende Konstruktionsbeispiel enthéalt einen
Tibiablock mit zwei Ringen, einen Fufring
und einen Kohlefaser-Fufbogen. Es wird
empfohlen, fir den distalen Tibiaring und
den FuRBring den gleichen Durchmesser zu
verwenden.

Fiir die Platzierung des Scharniergelenks
werden zwei (2) Ansétze erortert: der erste
Ansatz mit Ringblock und der erste Ansatz
mit Fithrungsspief. Die Scharniergelenke
werden entlang der Gelenklinie des
Sprunggelenks (Inman-Achse) ausgerichtet.
Konstruktionen mit anteriorem Motor
werden als ,Zug”-Konstruktionen und
Konstruktionen mit posteriorem Motor
werden als ,Schub”-Konstruktionen
bezeichnet.

,Schub”-Konstruktion »Zug”-Konstruktion

/\ ACHTUNG

Aufgrund der
Langenbeschriankungen der
Teleskopgelenke kann der erste
Ansatz mit Fiihrungsspief$ in
bestimmten Fallen von Vorteil
sein, da die Platzierung der
Scharniergelenke nicht durch
den Abstand des Ringblocks im
Verhéltnis zum Sprunggelenk
vorgegeben wird. Die ungeféhre
Position des Ringblocks wird
vielmehr durch die Lange der
Scharniergelenke bestimmt. Bei
beiden Ansétzen ist es wichtig,
bei den Gelenk-Teleskopstdben
mindestens 5-10 mm Toleranz
zu lassen, um die abschliefSende
Distraktion zu ermdoglichen.
Den Ringblock nicht in einem
Abstand montieren, der sich
iiber die gesamte Lange des
Stabs erstreckt.

15
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OP-Technik: Spitzful3korrektur

Empfohlene Spannungsniveaus

Spannung von 50 kg Spannung von 90 kg Spannung von 130 kg

¢ Drahtfixationsschraube, kurz (4933-1-001)

¢ Offset-Adapter fiir * Offset-Adapter fir
Drahtfixationsschrauben, lang Drahtfixationsschrauben, kurz . .
(4933-1-005), in Verwendung mit (4933-1-005), in Verwendung mit * Drahtfixationsschraube, mittel
Drahtfixationsschraube kurz (4933-1-001) Drahtfixationsschraube kurz (4933-1-001) (4933-1-002)

« An FuBringen verwendete Dréhte * Drahtfixationsschraube, lang (4933-1-003)

Gegenmoment-Instrumente
verwenden, um die Drahtbiegung
wiéhrend des abschlieRenden
Festziehens zu minimieren.

16



OP-Technik: Spitzful3korrektur

Methode A - Erster Ansatz
mit ringférmigem Tibiablock

Al. Zunéchst einen Tibiablock mit zwei
Ringen und vier Gewindestdben
oder statischen 60-mm-Staben
zusammenbauen. Der untere
Tibiaring wird 110-120 mm iiber der
Sprunggelenksebene platziert.

110-120 mm

Yy

A2. Der erste Olivendraht ist ein |
Axialdraht, der lateral nach medial
auf dem distalen Ring positioniert
wird und 110-120 mm tber der
Sprunggelenksebene liegt. Dieser
Draht wird an der Unterseite des Rings
angebracht. Zwischen Ring und Haut
muss ein Abstand von mindestens
2-3 cm bestehen und die Tibia wird
von medial nach lateral zentriert.

Ein C-Bogen wird verwendet, um
sicherzustellen, dass die Olive mit
dem Knochen biindig ist und der Draht
gespannt ist.

Die 2-Ring-Konstruktion kann nun um
diesen Draht gedreht werden, um die
Ringe zur Tibia auszurichten (laterale

Ansicht). Als Bezugslinie dient die
posteriore Kortikalis der Tibia.

A3. Der zweite Olivendraht ist ein r
Axialdraht, der medial nach lateral
auf Ebene des proximalen Rings
positioniert wird. Der Draht wird auf
der Oberseite des proximalen Rings
platziert.

Ein C-Arm macht die Olive biindig
mit dem Knochen sichtbar und der
Draht wird gespannt. Die ersten
beiden Dréhte arretieren die 2-Ring-
Tibiakonstruktion.

Die Konstruktion sollte nun in Bezug
auf die Position tiberpriift werden.
Die Konstruktion sollte sich in einem
rechten Winkel zur Tibia befinden
(A/P- und laterale Ansicht).
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Methode A - Erster Ansatz
mit ringférmigem Tibiablock

Wenn die verbleibenden Verbindungen
mittels Halbpins vorgenommen werden
sollen, wird die Spannung an den beiden
Drahten gelockert und die Drahte werden
gleichzeitig neu gespannt. Alternativ konnen
zwei Halbpins iiber oder unter jedem Ring
positioniert werden.

In den folgenden Schritten

wird gezeigt, wie der Rahmen
mithilfe von Drahten als primére
Fixationsmethode angebracht
wird. In bestimmten Féllen kénnen
Halbpins bevorzugt werden.

AA4. Der dritte Olivendraht ist ein Draht der
medialen Flache, der auf der Unterseite |
des proximalen Rings positioniert
wird. Dieser Draht beginnt unmittelbar
lateral zur Tibiavorderkante und tritt
unmittelbar vor der posterioren Grenze
auf der medialen Seite der Tibia aus. Die
Spannung des ersten Drahts wird gelost
und beide Drahte werden gleichzeitig
erneut gespannt.

A5. Der vierte Draht (glatt) ist ein
Fibuladraht, der an der Oberseite des
distalen Rings von lateral nach medial
positioniert wird. Dieser Draht sollte
durch die Fibula oder unmittelbar vor
der Fibula austreten. Die Spannung des
ersten Drahts des distalen Tibiarings
wird gelost und beide Drahte werden
gleichzeitig erneut gespannt.
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Methode A - Erster Ansatz
mit ringférmigem Tibiablock

AG6. Die Stabilitat der Tibiakonstruktion
wird iiberpriift und bei Bedarf werden
zusétzliche Verbindungen eingesetzt. Bei
der hier gezeigten Konstruktion ist der
Tibiablock bei medial-lateralem Biegen
zwar stabil, kann jedoch bei anterior-
posteriorem Biegen Instabilitat aufweisen.
Da beim Spitzful eine Deformitat
der Sagittalebene vorliegt, muss die
Konstruktion in dieser Ebene stabil
sein, um eine Verformung der Ringe zu
vermeiden. A/P-Steifigkeit wird erreicht,
indem ein A/P-Apex-Pin auf jeder Seite
des distalen Rings, des proximalen Rings
oder beider Ringe angebracht wird. Die
Verwendung von A/P-Halbpins sorgt fiir

maximale Stabilitédt in der Sagittalebene.

Montage des Scharniergelenks

A7. Beginnend auf der lateralen Seite des
Sprunggelenks das Kugelgelenkende des
Stabs am distalen Tibiaring befestigen.

Bei Bedarf konnen die Kugelgelenke
entsperrt werden, um eine
nichtorthogonale Anordnung des
Tibiaringblocks zu erméglichen. Sobald
ein zufriedenstellender Stabverlauf

erreicht ist, das Kugelgelenk arretieren, vy
um die vorgesehene Positionierung
aufrechtzuerhalten. Den Schnelllse-
Mechanismus entsperren, um eine
Grobeinstellung der Stablange L
vorzunehmen. Das Scharniergelenk
muss dabei genau zur Spitze des |
AuRenknochels ausgerichtet sein. Eine [
ghnliche Scharniergelenkeinheit wird {;
an der medialen Seite angebracht. |
Dabei wird der Drehpunkt des medialen i |
Scharniergelenks ungefahr 1 cm distal zur l

Spitze des Innenknochels ausgerichtet.
Sobald eine angemessene Ausrichtung
erreicht ist, werden alle Scharniergelenke,
Kugelgelenke und Schnelllése-

Mechanismen tberpriift und arretiert,
um die gewiinschte Positionierung
aufrechtzuerhalten.

/\ACHTUNG

Bei vollstandiger Extension konnen
Teleskopstdbe mit Gelenk Ringe
iiberspannen, die in einem Abstand
von 150 mm oder weniger von
einander entfernt sind (einschliefSlich
der fiir die abschliefende Distraktion
erforderlichen 10 mm). Wenn

der Abstand zwischen Fufring

und distalem Tibiaring 140 mm o
tiberschreitet, konnen Gewindestabe --:;{» —
mit Verbindungsgelenken als e

Alternative verwendet werden.

Fahren Sie mit Schritt AB1 auf Seite 21 fort.
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Methode B - Erster Ansaiz
mit FGhrungsspief

/\ ACHTUNG

Aufgrund der
Langenbeschrankungen der
Teleskopgelenke kann der erste
Ansatz mit Fiihrungsdraht in
bestimmten Féllen von Vorteil
sein, da die Platzierung der
Scharniergelenke nicht durch
den Abstand des Ringblocks im
Verhéltnis zum Sprunggelenk
vorgegeben wird. Die ungefdahre
Position des Ringblocks wird
vielmehr durch die Lange der
Scharniergelenke bestimmt. Bei
beiden Ansatzen ist es wichtig,
bei den Gelenk-Teleskopstaben
mindestens 5-10 mm Toleranz
zu lassen, um die abschliefende
Distraktion zu erméglichen. Den
Ringblock nicht in einem Abstand
montieren, der sich iiber die
gesamte Lange des Stabs erstreckt.

BI.

B2.

20

Ein Fihrungsspiefl wird verwendet, um
die Rotationsachse des Sprunggelenks
festzulegen. Bei Verwendung eines
geschlossenen Rings oder Ringblocks
zuerst die Ringe auf das Bein schieben.

Unter Fluoroskopie ungefahr 1 cm
distal zur Spitze des Innenkndchels
einen glatten Draht durch den Talus
einbringen, sodass dieser zur Spitze des
AuRenknochels zeigt.

Die Ausgangsposition ist anterior/medial.
Den Draht in leicht posteriorer/lateraler
Richtung ausrichten.

Tibiaring oder -ringblock auf das Bein
schieben.

Den FithrungsspieR als Bezugspunkt
fiir die Scharniergelenke verwenden
und das Kugelgelenkende der Stabe
am distalen Tibiaring befestigen. Um
Kollisionen mit den Scharniergelenken
zu vermeiden, kann der Zieldraht auf
jeder Seite gekiirzt werden, sodass die
Spitze des Drahts am Drehpunkt des
Scharniergelenks ausgerichtet ist.

B3.

Sobald die Stabe befestigt sind,
seitenspezifische Langeneinstellungen an
jedem Stab vornehmen, um bei Bedarf
die nichtorthogonale Platzierung des
Tibiarings/-ringsblocks zu ermoglichen.
Der mogliche Gesamtbewebungsweg des
Stabs betrdgt 25 mm.

Vor der Fixation des Tibiarings/-
ringblocks sicherstellen, dass jeder Stab
bei der Kompression iiber mindestens
10 mm verbleibende Lange verfiigt,

um die abschliefende Distraktion zu
ermoglichen.

Den ersten Olivendraht wie in den
vorherigen Schritten beschrieben

(siehe A2) einbringen und den Ring/
Ringblock mit einer Fixation nach Wahl
(z. B. Schritte A3-A6) befestigen.

Stab an Ring befestigen

Bezugspunkt fiir Scharniergelenke
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ABI1. Der Furing wird mithilfe der M6-
Verbindungsbolzen am Gelenkende des
Stabs befestigt. M6-Verbindungsbolzen
sind in drei verschiedenen Langen
verfiigbar und kénnen in Verbindung
mit Unterlegscheiben verwendet
werden, um einen Hohen-Offset des
Scharniergelenks im Verhaltnis zum
FuBring zu ermoglichen.

Die Gegenmoment-Flachen des
Scharniergelenks nutzen, um
eine unbeabsichtigte Drehung des
Scharniergelenks wihrend des
abschliefenden Festziehens der
Verbindungsbolzen zu vermeiden.

Darauf achten, dass der
Bewegungsumfang der
Scharniergelenke durch Plantar-
und Dorsalflexion des FuBrings

Gewindestab zur Verbindung des

iberpriift wird. Durch Priifen Scharniergelenks mit dem FuRring.
der reibungslosen Bewegung des Die Verbindung von Gewindestab
FuRrings wird sichergestellt, dass zu Scharniergelenk muss mit einer
sich die Scharniergelenke wahrend M6-Mutter verstarkt werden.

des abschlieBenden Festziehens nicht

gedreht haben.

Der lange M6-Verbindungsbolzen mit
Unterlegscheiben kann zwischen dem
Fulring und den Befestigungsstellen
des Scharniergelenks einen

Spalt von 16 mm iiberspannen.

Wenn der Abstand zwischen

diesen Verbindungen diese

Lange Uberschreitet, konnen

kurze Gewindestabe und M6-
Uberwurfmuttern verwendet werden,
um die Scharniergelenke mit dem
Fullring zu verbinden.

Eine dhnliche Scharniergelenkeinheit
wird an der medialen Seite
angebracht. Sobald eine angemessene
Ausrichtung erreicht ist, werden alle
Scharniergelenke, Kugelgelenke und
Schnelllose-Mechanismen tberpriift
und arretiert, um die gewiinschte
Positionierung aufrechtzuerhalten.

/\ ACHTUNG

Eine zu weit posterior gelegene
Platzierung der Scharniergelenke
kann auch nach der Distraktion
zum Impingement des
Gelenkflachenknorpels fiithren.
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Fu3ringfixation

Um eine einfache Anwendung
sicherzustellen, sollte der
Fulbogen vor dem Spannen der
Drahte am Fullring fest montiert
werden. Das Befestigen des
FuBbogens einige Locher hinter
dem offenen Ende des Fuf3rings
kann dazu beitragen, eine mehr
vertikale Ausrichtung eines
anterior platzierten Motors
aufrechtzuerhalten.

AB2. Der erste Ful’draht ist ein

Olivendraht, der lateral nach
medial durch die Tuberositas

des Fersenbeins eingebracht
wird. Dieser Draht wird auf der
Oberseite der Fuflplatte platziert
und gespannt. Es ist darauf zu
achten, dass die neurovaskuldren
Strukturen auf der medialen Seite
des Calcaneus vermieden werden.
In einigen Fallen kann ein mehr
direkter lateraler nach medialer
Drahtverlauf dazu beitragen,

dass der Draht im sicheren
Bereich bleibt.

AB3. Der zweite FuRdraht ist ein
Olivendraht, der medial
nach lateral auf Ebene der
Basis der Metatarsalknochen

eingebracht wird.

Dieser Draht kann auch

weiter distal platziert werden,
um den Hebelarm fiir die
SpitzfulRkorrektur zu verstarken.

Der Draht wird gespannt und der
FuR sollte nun in der FuRplatte
zentriert werden.

AB4. Unter Beachtung der sicheren
Bereiche des Calcaneus wird der
dritte FuRdraht iiber dem Fulring
platziert und tritt unmittelbar vor
der Achillessehne ein. Der Draht
wird von posterior/medial nach
anterior/lateral ausgerichtet.

Die Spannung des ersten
calcanearen Drahts wird gelost
und beide Drahte werden

gleichzeitig erneut gespannt.
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AB5. Der vierte Olivendraht ist ein
lateral nach medial liegender
Olivendraht auf Ebene der Basis
der Metatarsalknochen. Die
Platzierung iiber oder unter der
Fullplatte wird durch die lokale
Anatomie bestimmt.

Die Spannung des ersten
Vorderfulldrahts wird gelost und
beide Drahte werden gleichzeitig
erneut gespannt.

AB6. Nachdem die Scharniergelenke
ausgerichtet wurden und die
Fixation erfolgt ist, wird die
Konstruktion iiberpriift, um eine
ungehinderte Dorsalflexion und
Plantarflexion sicherzustellen.

HINWEIS

Ein zusatzlicher Draht kann
im Talus platziert werden, um
eine Distraktion durch das
Subtalargelenk zu vermeiden.
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Alternative Konstruktion

Gewindestabeinheit

Ein an das Ende eines Gewindestabs
montiertes Scharniergelenk kann als
einfache Alternative zum Gelenk-
Teleskopstab verwendet werden. Die
Distraktion wird durchgefiihrt, indem
die Muttern tiber und unter dem
Tibiaring schrittweise gelockert und

s
PR

festgezogen werden, bis die gewiinschte Das Universalverbindungsgelenk mit M6-Muttern verstarken,
Distraktionsstédrke erreicht ist. Die um einer Lockerung der Verbindungen im Laufe der Behandlung
Methoden und Hinweise zur Platzierung vorzubeugen.

der Scharniergelenke sollte wie in den
vorangegangenen Abschnitten dieser
Anleitung beschrieben befolgt werden.

/\ACHTUNG

Darauf achten, dass ein Gewindestab
mit ausreichender Lange gewahlt
wird, um eine Distraktion von

10 mm zu ermdoglichen.

Eine vollstandige Umdrehung
der M6-Mutter entspricht einem
Millimeter an Distraktion.

LLLLARLRE

T
AR LA LAS
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Alternative Konstruktion

Gewindestabeinheit
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Anbringen der
Teleskopmotorstédbe

AB7. Teleskopmotorstdbe konnen je
nach Grad der Angulation und
Praferenz des Chirurgen posterior
(Schubkonstruktion) oder anterior
(Zugkonstruktion) angewendet
werden. Sobald der Montagezugang
sichergestellt wurde, wird der Abstand
zwischen den Befestigungsstellen
des Motors gemessen und ein
Motor mit angemessener Lange
ausgewdhlt. Je nach Indikation wird
das Universalverbindungsgelenk
oder das steife Verbindungsgelenk
am Ende des Motors fest angezogen.
Nach Ermessen des Chirurgen sollte

der SpitzfuB gegebenenfalls um K .
10 Grad iiberkorrigiert werden. Dies Posteriore Schubkonstruktion

sollte bei der Auswahl der Lange der
Teleskopmotorstabe beachtet werden.

/N\ACHTUNG

Die Lange des kiirzesten Motors
(extrakurz) betragt 142 mm

bei vollstandiger Kompression
(Abstand von Ring zu Ring).
SpitzfuBdeformitdten mit einer
Plantarflexion von 40+ Grad kénnen
mit einem posterioren Motor schwer
behandelt werden, da die posterioren
Teile des Fullrings und des distalen
Tibiarings méglicherweise zu nahe
beieinander liegen, um den Motor
dazwischen zu montieren. Fir
diesen Grad der Deformitat sollte Anteriore Zugkonstruktion
ein Ansatz mit anteriorem Motor in

Betracht gezogen werden.

/\ ACHTUNG

Bei der Montage eines anterioren
Motors sollte der Winkel des Motors
30° oder weniger betragen.

Bei der Wahl des Montageansatzes
mit anteriorem Motor kann der
Winkel des FuRbogens in Vorbereitung
fiir die Befestigung des Motors
eingestellt werden. Wahrend sich die
Motorlédngen tiberlappen, minimiert
die Wahl der ldngsten méglichen
Grofe den Bedarf fir einen Austausch
des Motors.
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HINWEIS

Die Montage des Motors kann
vor oder nach der abschlieBenden
Distraktion des Sprunggelenks
erfolgen.

Nachdem die einzelnen Bauteile des
Motors montiert wurden, wird das
Klicker-Ende des Motors mithilfe
einer kurzen M8-Uberwurfmutter am
Ring befestigt.

Um die Motorbefestigung auf dem
Tibiablock zu versetzen, kann eine
Schlitzplatte mithilfe eines mittleren
M6-Verbindungsbolzens und einer
M6-Mutter am Ring angebracht
werden.

Am Gelenkende werden M6-
Verbindungsbolzen verwendet,

um den Motor am Ring und/

oder FuBBbogen zu befestigen. Die
Gegenmoment-Flachen des Motors
verwenden, um jedes Ende sicher zu
befestigen.

/N\ACHTUNG

Bevor der Eingriff abgeschlossen
wird, sicherstellen, dass der
Zugang zum Einstellungspunkt

des Motors nicht durch andere
Rahmenkomponenten blockiert ist.

/\ ACHTUNG

Die Vertiefungsmarkierungen am
Zahlrad des Klickmechanismus
sollten in der Ausgangsposition
ausgerichtet sein: Die einzelnen
Bezugsvertiefungen auf dem oberen
Teil des Zahlrads sollten an der
einzelnen Vertiefungsmarkierung
auf dem unteren Teil des Zéhlrads
ausgerichtet sein. Dies ermoglicht
dem Patienten, Einstellungen

von einem Viertelmillimeter
nachzuverfolgen, indem an der
urspriinglichen Ausgangsposition mit
den Einstellungen begonnen wird.
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Abschlief3ende Distraktion

AB8. Die Distraktion ist erforderlich,
um den Gelenkflachenknorpel
wahrend der SpitzfulRkorrektur zu
schiitzen. Der erforderliche Grad der
Distraktion hangt von den spezifischen
Indikationen des Patienten sowie
vom Ermessen des Chirurgen ab. Die
Distraktion wird intraoperativ auf dem
OP-Tisch durchgefiihrt.

1. Die Distraktion der Stabe muss
schrittweise durchgefiihrt werden.
Beispielsweise sollte die Schnelllose-
Vorrichtung am medialen Stab gesperrt
bleiben, wéhrend die Schnelllése-
Vorrichtung am lateralen Stab
entsperrt ist und durch Ziehen an
der Fufringeinheit manuell 2-3 mm ;
distrahiert wird. Der laterale Stab %

Distrahierter
Gelenkspalt

wird arretiert, um die urspriingliche
Distraktion zu halten, wahrend der
mediale Stab 2-3 mm angepasst wird.
Die Einstellungen wiederholen, bis der

Gelenkspalt gleichmé&fig auf den richtigen

Abstand distrahiert ist. :
2. Sobald die gewiinschte Distraktionsstarke

erreicht und sichergestellt wurde,

werden die Schnelllose-Mechanismen

wieder gesperrt, um die Distraktion
aufrechtzuerhalten.

3. Bei Bedarf konnen die Funktionen zur
Feineinstellung der Lange am Gelenk-
Teleskopstab verwendet werden, bis
die gewiinschte Distraktionsstarke
erreicht ist. Bei diesem Ansatz zunéchst
sicherstellen, dass die Schnelllose-
Mechanismen gesperrt sind. Jeden Stab
einzeln einstellen und einen Stab jeweils
vollstandig arretiert halten, wahrend der
andere Stab eingestellt wird.

Eine vollstandige Umdrehung des
Stabs entspricht einer Distraktion
von 2 mm.

/\ ACHTUNG

Nach der Distraktion sicherstellen,
dass die Scharniergelenke an

der mittleren Rotationsachse

des Sprunggelenks ausgerichtet
sind, und darauf achten, dass alle
Komponentenverbindungen fest
arretiert sind.

28



OP-Technik: Spitzful3korrektur

Postoperative Korrekturen

Wahrend der Phase der postoperativen
graduellen Korrektur kann der Patient das
Instrument fiir die manuelle Einstellung
nutzen, um den Motor zu betédtigen

und langsam eine Dorsalflexion des

FuBes auszufiihren. Das Zadhlrad am
Einstellungsinstrument kann verwendet
werden, um die taglichen Korrekturen
nachzuverfolgen.

*

el

e
P

Pt —

/N\ACHTUNG

Ein schnelles Einstellungstempo

kann zu Komplikationen wie u. a.
Schaden des Weichgewebes/der
neurovaskuldren Strukturen fiithren.
Das Korrekturtempo héngt von der
Indikation ab und kann von Patient zu
Patient variieren.

Das Korrekturtempo kann sich auch
bei einem anterioren Motoransatz
im Vergleich zu einem posterioren
Motoransatz unterscheiden.

Sobald vom Chirurgen ein spezifischer
Einstellungsplan erstellt wurde, kann

der Patient oder das Pflegepersonal die
graduellen Korrektureinstellungen nach
Vorgabe vornehmen. Eine vollstandige
Umdrehung des Klickmechanismus

(8 1/4 mm Klicks) entspricht einer
Motorkompression/-distraktion von 2 mm.
Um die Lange des Motors zu komprimieren
(wie bei einer anterioren Zugkonstruktion),
wird der Klickmechanismus im
Uhrzeigersinn gedreht. Um den

Motor zu distrahieren (wie bei einer
posterioren Schubkonstruktion), wird der
Klickmechanismus gegen den Uhrzeigersinn
gedreht. Es ist darauf zu achten, dass der
Klickmechanismus wahrend der Anwendung
des Einstellungsdrehers nicht gedreht wird.
In der Regel wird der 1-mm-Bewebungsweg
des Motors in vier 1/4-mm-Einstellungen
(vier Klicks) unterteilt.

/N\ACHTUNG

Bei der Durchfiihrung von
Einstellungen darauf achten, dass
nicht aus Versehen die falschen
Rahmenkomponenten eingestellt
werden. Nur Einstellungen am
vorgegebenen Motor vornehmen.

Nach einem vollen Einstellungstag
(4 Klicks = 1 mm Motorweg) sollte die
Korrektur folgendermaflen tiberpriift werden:

1) Die einzelnen Bezugsvertiefungen oben
am Zahlrad sollten an der einzelnen
Vertiefungsmarkierung auf der unteren
Halfte des Zahlrads ausgerichtet sein.

Posteriore Schubkonstruktion

Anteriore Zugkonstruktion

Dies entspricht einer halben Umdrehung
des Klickers (entspricht 1 mm
Bewebungsweg).

2) Die einzelnen Bezugsvertiefungen oben
am Zahlrad sollten an der einzelnen
Vertiefungsmarkierung auf der unteren
Halfte des Zahlrads ausgerichtet sein.
Nach einem vollen Einstellungstag
(4 Klicks) sollte das Einstellungsinstrument
auf die einzelne Vertiefungsmarkierung
eingestellt sein.

3) Unter Verwendung des Korrekturplans als
Bezug tberpriifen, ob die Langenskala des
Motors die richtige Zahl anzeigt. Wenn
der Motor beispielsweise komprimiert
wird und zu Tagesbeginn bei 305 mm
ist, sollte die Skala nach vier Klicks
304 mm anzeigen. Dadurch wird auch
sichergestellt, dass die Einstellung in die
richtige Richtung erfolgt.
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OP-Technik: SpitzfulBkorrektur

Verstarken von Rahmen
fir Gewichtsbelastung

Eine teilweise Gewichtsbelastung

mit Kriicken oder einer Gehhilfe kann
wahrend der letzten 10 Grad der
Korrektur beginnen. Eine vollstédndige
Gewichtsbelastung kann erfolgen,
sobald die Deformitéat vollstandig
korrigiert ist. Zu diesem Zeitpunkt
sollte der Rahmen mit zusatzlichen
Stiitzbauteilen verstarkt werden, um

die erhéhte Belastung zu kompensieren.

/\ACHTUNG

Sobald die Korrektur erreicht
ist und dem Patienten die
Gewichtsbelastung moglich ist,
wird unbedingt ein zusé&tzlicher
statischer Teleskopstab oder
eine Gewindestabeinheit
empfohlen, um die Stabilitat der
Konstruktion zu erhchen.
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Anteriore Stitzeinheit mithilfe
von Scharniergelenken und
Gewindestdben

Posteriore Stitze mit
Universalteleskopstab



OP-Technik: Spitzful3korrektur

Verfahren zum
Austausch von
Teleskopmotorstdben

Bei der Durchfithrung eines
Verfahrens zu graduellen
Korrektur an einer grof3en
gekrimmten Deformitédt kann
es erforderlich sein, den Motor
des Rahmens zu wechseln,
wenn der gesamte anwendbare
Bewebungsweg ausgeschopft ist.

Beim Austausch von Stdben muss
der Chirurg darauf achten, dass
die Korrektur, die bereits wahrend
der vorangegangen Korrekturtage
erreicht wurde, erhalten bleibt.

Bevor ein vollstandig
ausgeschopfter Motor entfernt
wird, muss der Rahmen
stabilisiert und verstarkt
werden, um die bereits erreichte
Korrekturstarke zu erhalten. Fir
dieses Verfahren gibt es mehrere
Ansiatze.

Zur weiteren Stabilisierung des
Rahmens sollten ergdnzende
Hoffmann Komponenten
verwendet werden, insbesondere
wenn keine arretierbaren
Scharniergelenke verwendet
werden.

Am posterioren Teil des Rahmens
kann ein Universalteleskopstab
verwendet werden, um die

Ringe proximal und distal zum
Gelenkspalt oder der Osteotomie
zu liberspannen.

Sicherstellen, dass der ergédnzende
Stab mit den entsprechenden
Uberwurfmuttern sicher an den
Ringen befestigt ist und dass alle
Kugelgelenke und Schnelllése-
Mechanismen vollstandig
gesperrt sind.

Posteriore Fixation mit Universalteleskopstab
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Verfahren zum Austausch
von Teleskopmotorstdaben

Alternativ kann eine einfache
Scharniergelenk/Gewindestab-
Einheit gebaut werden und

auf ahnliche Art und Weise
eingesetzt werden. Bei Wahl

dieses Ansatzes sicherstellen, dass
das Verbindungsstiick mithilfe

von M6-Uberwurfmuttern und
-Verbindungsbolzen sicher am Ring
und an den Gewindestdben befestigt
ist. Es muss auch sichergestellt
werden, dass das Verbindungsgelenk
arretiert ist.

Eine weitere verfiighare Moglichkeit
ist, die Hoffmann 8-mm-Stébe und
-Ansatzstabe zu verwenden, um den
Rahmen wihrend des Austauschs
der Stabe zu iberspannen

und zu stabilisieren. Vor dem
Austausch des Motors wiederum
sicherstellen, dass alle ergdnzenden
Fixationskomponenten fest

arretiert sind.

Beim Zusammenbauen/Einsetzen
des Rahmens den ldngsten
moglichen Stab wéhlen, um die
Haufigkeit des Austauschs von
Staben zu minimieren.

Waihrend der Korrektur wird

der Bewegungsweg des Motors
verwendet. Wenn der urspriingliche
Motor vollstdndig ausgeschopft

ist, kann dieser durch den Motor
der niachsten GrofRe bei einem
Austausch der Stabe wie oben
beschrieben ersetzt werden.

Waihrend des Austauschs wird eine
erganzende Fixation eingesetzt,
welche die Bezugs- und beweglichen
Ringe tiberspannt. Sicherstellen,
dass alle Verbindungen und
einzelnen Bauteile fest arretiert und
stabil sind.
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Posteriore Fixation mit
Gewindestab

Anteriorer Stab vor der
Korrektur

Posteriore Fixation mit
Hoffmann 3 Komponenten

Anteriorer Stab vollstéindig
ausgeschopft




OP-Technik: Spitzful3korrektur

Verfahren zum Austausch
von Teleskopmotorstdaben

Wenn die Scharniergelenke
arretiert sind und der Rahmen
ausreichend verstarkt ist, werden
die ursrpiinglichen langen
Teleskopmotorstédbe entfernt.

Die mittleren Teleskopmotorstibe
werden nun anstelle des
urspriinglichen langen Motors an
der vollstandig erweiterten Position
angebracht.

Sobald der neue Motor installiert
ist, wird die Erganzungsfixation
entfernt und die Korrektur kann
nun fortgesetzt werden, bis die
Deformitat vollstandig korrigiert ist
oder bis der Austausch des néichsten
Stabes erforderlich ist.
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