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A digna facil euisseq uiscin utat accum do od 
mincidui erilla feuis nulputpat.Enis o con el 
do odiamet inisl dolorper sequis dunt ip ent 

ullute con voloborem autatisit num num velit del 
ipisl elenim eugiatie minissecte tio dolorem ing 
et ipis nim nulput eu feugue tet, consecte euis-
mod olutpate consed dolore core dolorperil iriure 
velit augiatio dit et nim dolorer sequis aliquam 
ver susto et wisis aut dolor sum venim iusto essi 
bla consent aliquis isissequam ipsusto consectet 
wisi.

Patisit vulputpat vulla feugait nisim zzriure 
vulla amconse.

Ommy nosto dipisit dipiscidunt wis dolor sequisi.
Cum ea ad dit alisit, quate dolor se minci et pra-
essequat, quisi. Ecte tionse vel iurem zzrit lan ut 
velent praestrud diat iniamet er sectem volobo-
rem quisissit nit praesse magnis el dolorer ostrud 
ex eum dipsusto exerosto dolorper il etueraese et 

adipit augait lorper am ing et lan hent incilit alis 
estio dolorpe riustin vel iliquam dolobore consed 
erat lortisit utpat. Gue dipsust ionseniam, sum 
zzriusto commodolobor in utat endigna feugue 
diam diat la aliscin volor autpatummy non ut 
irit, quipisi.

Avulputpat vulla feugait nulla amconse.

On volobore consecte feum iurem aliquam 
commolu mmolorp eriure con heniatin ullam 
nonum ad tinci etueril iquatem iuscil iusto con ut 
lute conulluptat. Duip ex ent nos nulput lutpatu-
erit, volore estrud molore enit num zzrit, conulla 
am nit ad te commolum eugait wisl ulputpatet ate 
magna con et inibh euisim eu feu faci essim duis 
acipis nonse dolortis accum el er adigna conul-
luptat, sequis adipisi.

Olore faccumsan esenis ad tat. Ut pratin utat, 
quatue dionseq uamconu msandre dolore feu faci 
tionsequisi.Ut dolore facincilit elesse facipis num 

Neue Architektur lässt den Stent 
besser einwachsen
Gue dipsust ionseniam, sum zzriusto commodolobor in utat endigna 
feugue diam diat la aliscin volor autpatummy non ut.
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iriureet, quat, sis eu feugue feuguero odit duiscin 
ute tat, conum zzrilis nonsequip er sequatin heni-
ametue eum alis do dolorerosto doloreet lummole-
nim dolorti onsequa Axel ViolaAndigna facil euis-
seq uiscin utat accum do od mincidui erilla feuis 
nulputpat.Enis do con el do odiamet inisl dolorper 
sequis dunt ip ent ullute con voloborem autatisit 
num num velit del ipisl elenim eugiatie minissecte 
tio dolorem ing et ipis nim nulput eu feugue tet, 
consecte euismod olutpate consed dolore core 
dolorperil iriure velit augiatio dit et nim dolorer 
sequis aliquam ver susto et wisis aut dolor sum 
venim iusto essi bla consent aliquis isissequam 
ipsusto consectet wisi.

Patisit vulputpat vulla feugait nisim zzriure 
vulla amconse deliquis nim doloboreet velis nos 
dolore tisi.Ommy nosto dipisit dipiscidunt wis 
dolor sequisi.ea ad dit alisit, quate dolor se minci 
et praessequat, quisi.

Ecte tionse vel iurem zzrit lan ut velent praes-
trud diat iniamet er sectem voloborem quisissit nit 
praesse magnis el dolorer ostrud ex eum dipsusto 
exerosto dolorper il etueraese et adipit augait lor-
per am ing et lan hent incilit alis estio dolorpe riu-
stin vel iliquam dolobore consed erat lortisit utpat. 
Gue dipsust ionseniam, sum zzriusto commodo-
lobor in utat endigna feugue diam diat la aliscin 
volor autpatummy non ut irit, quipisi.

Duisi. Enibh er sed tat. Ut velit lorem veriure con 
ver sum vullandre dolenim at inibh eugait venim 
dolore eugiat iliquamet wissit luptat ut lam, quat. 
Duisl in exerosto duisi te tatie min etum del enis 
nim zzrit nim niscipissit dolorer accum zzriliq 
uismodigna faci tat.

Avulputpat vulla feugait nulla amconse.

On volobore consecte feum iurem aliquam 
commolu mmolorp eriure con heniatin ullam 
nonum ad tinci etueril iquatem iuscil iusto con ut 
lute conulluptat. Duip ex ent nos nulput lutpatu-
erit, volore estrud molore enit num zzrit, conulla 
am nit ad te commolum eugait wisl ulputpatet ate 
magna con et inibh euisim eu feu faci essim duis 
acipis nonse dolortis accum el er adigna conul-
luptat, sequis adipisi.

Olore faccumsan esenis ad tat. Ut pratin utat, 
quatue dionseq uamconu msandre dolore feu faci 
tionsequisi. Ut dolore facincilit elesse facipis num 
iriureet, quat, sis eu feugue feuguero odit duiscin 
ute tat, conum zzrilis nonsequip er sequatin heni-
ametue eum alis do dolorerosto doloreet lummo-
lenim dolorti onsequamcon ullutpat dunt. 

Neuer Werkstoff erlaubt andere 
Konstruktion
Subheadline x eugiam diam, velenia mconull ametumsan 
hendre ming eliquat auguer adip. 

Giamet at lum velis at. Ut aciliquam, susciliquat la commy nos ad 
dunt lutem auguer sequam, consequam nostrud exercin henis aut 
venibh ex ex eugiam diam, velenia mconull ametumsan hendre 
ming eliquat auguer adip euis elit ad tin hendre molobor sequi-
sisim zzrit acin hent adiamet, velessim dit, quamet ulputpat adi-
gna facinim dolorer incil dolor iriureet nim quis alismolobor inim 
doluptatem accummodiat. Tue magnibh ex esequipsusci et ulluptat 
nulluptat. Sis eu feum do do dunt dolore dit lo.

Ut aciliquam, susciliquat la commy nos ad dunt lutem auguer 
sequam, consequam nostrud exercin henis aut venibh ex ex eugiam 
diam, velenia mconull ametumsan hendre ming eliquat auguer 
adip euis elit ad tin hendre molobor. 

Avelenia mconull ametumsan hendre ming eliquat auguer adip 
euis elit ad tin hendre molobor sequisisim zzrit acin hent adiamet, 
velessim dit, quamet ulputpat adigna facinim dolorer incil dolor 
iriureet nim quis alismolobor inim doluptatem accummodiat. Tue 
magnibh ex esequipsusci et ulluptat nulluptat. Sis eu feum do do 
dunt dolore dit lo.

Headline der Infografik
Unterzeile mit Hinweis auf die Einheiten o.ä. |  p < 0,0001

Legende eugiam diam, velenia mconull ametumsan hendre ming eliquat 

Legende 
eugiam diam, 
velenia mco-

null ametum-
san hendre 

ming eliquat 
auguer adip. 
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QUERSCHNITT

 Akupunktur kann die Belast-
barkeit von Patienten, die an einer 
chronischen Herzschwäche leiden, 
deutlich verbessern. Das stellte die 
Arbeitsgruppe von Dr. Johannes 
Backs, Universitätsklinikum Hei-

delberg, in einer klinischen Studie fest. Die Nadeln 
steigern zwar nicht die Schlagkraft des Herzens, beein-
flussen aber offensichtlich die Skelettmuskelarbeit 
und verlängern so zum Beispiel die zurückgelegte 

Wegstrecke. Die Ergebnisse der klinischen Studie, die 
mit einer Placebo-akupunktierten Vergleichsgruppe 
mit stumpfen Nadeln durchgeführt wurde, sind in 
der hochrangigen Fachzeitschrift „Heart“ veröffent-
licht worden.

Aus anderen Studien ist bereits bekannt, dass die 
Belastbarkeit der Herzpatienten unabhängig von der 
Pumpfunktion des Herzens ist. Vielmehr scheint die 
leichte Ermüdbarkeit primär von den Muskeln aus-
zugehen.  red

Patienten laufen weiter
Akupunktur erhöht die Belastbarkeit von Patienten 

mit Herzschwäche

 Weit mehr als 100 Millionen Euro zahlt das 
deutsche Gesundheitssystem jährlich für Medikamen-
ten-beschichtete Stents. „Der aktuelle Marktführer 
funktioniert hervorragend“, erklärt Prof. Volker Klauß, 
Kardiologie am Klinikum der Universität München, 
Campus Innenstadt. Aber der Stent ist mit einem Stück-
preis von 650 bis 700 Euro teuer. Mehr Wettbewerb 
unter den Gefäßstützen neuester Generation würde 
die Preise drücken. Das könnte nun passieren. Denn 
Klauß und Kollegen aus 15 internationalen Kliniken 
haben in einer Studie nachgewiesen: Ein neues Produkt 
ist dem Marktführer ebenbürtig.

Der Marktführer ist mit dem Wirkstoff „Everolimus“ 
ausgestattet, das neue Produkt mit einer ähnlichen 
Substanz namens „Zotarolimus“. Fast 2.300 Patienten 

nahmen an der Studie teil – und 
zwar das ganze Spektrum der Herz-
patienten, das Kardiologen in ihren 
Praxen sehen. „In dieser Studie 
haben wir die Realität abgebildet“, 
betont Klauß, was in Zulassungsstu-
dien nicht üblich ist.

Ergebnis: In beiden Gruppen traten Herzinfarkte 
oder eine anderweitige Erkrankung im Zusammen-
hang mit der behandelten Engstelle lediglich bei acht 
Prozent der Patienten auf. Die Komplikationsrate lag in 
beiden Gruppen auf ähnlich niedrigem Niveau. „Beide 
Produkte können guten Gewissens für die Behandlung 
genutzt werden“, sagt Klauß und erhofft sich mittel- 
bis langfristig Einsparungseffekte.  red

Fallen die Preise?
Beschichtete Stents: Konkurrenz für den Marktführer

Flugreisen sind erlaubt
KHK-Patienten: Es gibt nur einige Einschränkungen

 Sommerzeit ist Reisezeit. Dieses Vergnügen wol-
len sich Patienten mit einer koronaren Herzerkrankung 
nicht nehmen lassen. Doch wie sieht es mit der Reisesi-
cherheit aus? Dieser Frage sind britische Wissenschaftler 
nachgegangen. Ihre Einschätzung: Patienten mit einer 
koronaren Herzerkrankung, die sich in keinem kritischen 
Krankheitsstadium befinden, können relativ unbesorgt 
den Reiseflieger besteigen.  STEMI- und NSTEMI-Patienten 
mit niedrigem Risiko können bereits drei Tage nach dem 
Ereignis eine Flugreise antreten, Patienten mit einem 

mittleren Risiko sollten zehn Tage 
abwarten, bevor sie ein Flugzeug 
besteigen. Hochrisiko-Patienen (EF 
< 40 %) mit Anzeichen bzw. Symp-
tomen einer Herzinsuffizienz oder 
bei denen noch eine Revaskularisa-
tion oder die Implantation eines Herzunterstützungs-
systems anstehen, sollten so lange auf eine Flugreise 
verzichten, bis sich ihre gesundheitliche Situation sta-
bilisiert hat.  av
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SCHULUNG | 8. – 9. SEPT 2010

Coburg 2010 | Kurs Interventionelle 
Gefäßtherapie | Mit GCP-Training
Coburg | Deutschland

Topics: Basiswissen Koronarangiografie, Basiswissen 
Echokardiografie, Basiswissen MRT, Basiswissen EPU, 
Strahlenschutz im Katheterlabor, Komplikationsma-
nagement – Medikamente u.a.

Information: 
Heike Franz, Sekretariat
Prof. Dr. Johannes Brachmann
T. 0 95 61.22-63 98
johannes.brachmann@klinikum-coburg.de

KONGRESS | 21. – 25. SEPT 2010

TCT 2010
Washington D.C. | USA

Topics: Left Main and Bifurcation Intervention, 
Management of Multivessel Disease, Acute Coronary 
Syndromes and Saphenous Vein Grafts, Complex and 
Unusual Coronary Interventions, Adult Congenital 
and Structural Defect Repair, Renal and Mesenteric 
Intervention

Information:
T. 001.514.2 28-30 34
tct@laser-registration.com
www.tctconference.com

LAUFBAHN

Prof. Dr. Lars S. Maier (s. Foto), 
Abteilung Kardiologie und Pneu-
mologie, Herzzentrum der Universi-
tätsmedizin Göttingen, hat den Ruf 
auf die W2-Heisenberg-Professur 
für „Kardiovaskuläre experimen-
telle Elektrophysiologie und Bild-
gebung“ erhalten und angenom-
men. Die Heisenberg-Professur wird 
durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) zunächst für 
drei Jahre mit rund 300.000 Euro 
gefördert.  Prof. Dr. Anno 
Diegeler, Herz- und Gefäß-Kli-
nik Bad Neustadt/Saale, wurde 
auf der diesjährigen Jahrestagung 
der International Society of Mini-
mally Invasive Cardiothoracic Sur-
gery (ISMICS) in San Francisco/
USA zum Präsidenten der Gesell-
schaft ernannt.  PD Dr. Jörg 
Carlsson, leitender Arzt für Kar-
diologie am Klinikum in Kalmar 
(Süd-Ost-Schweden) ist von der 
Justus-Liebig-Universität Gießen 
zum außerplanmäßigen Professor 
ernannt worden.  Für sein 
Engagement als Vorsitzender des 
Vereins „Freundeskreis Indianer-
hilfe (FKI)“ ist der Kardiologe Dr. 
Bernhard Rappert mit dem Bun-
desverdienstkreuz ausgezeichnet 
worden. 

ERFORSCHT

Gewissheit in weniger 
als drei Stunden 
Neuer Biomarker 
beschleunigt die Diagnose 
des Herzinfarkts 

MicroRNA im Blut zeigt zuverlässig 
und früher als gängige Biomarker 
einen Herzinfarkt an – innerhalb 
der ersten drei Stunden. Dr. Ben-
jamin Meder, Universitätsklinik 
Heidelberg, hat mit seinem Team 
die neuen Marker entdeckt, mit 
denen sich auch die Schwere des 
Infarktes abschätzen lässt. 

Dafür ist der Assistenzarzt von 
der Deutschen Herzstiftung mit 
dem Wilhelm P. Winterstein-Preis 
ausgezeichnet worden. Der Preis ist 
mit 10.000 Euro dotiert.

„MicroRNA wird vermutlich nicht 
nur aus den beschädigten Herz-
zellen freigesetzt, sondern auch 
von weißen Blutkörperchen als 
Reaktion auf den Infarkt gebildet“, 
erklärt Meder. „Daher verändert 
sich ihre Konzentration im Blut 
sehr schnell.“ 

In einer Pilotstudie unter-
suchten die Forscher systematisch 
alle 860 bekannten menschlichen 
microRNA im Blut von Herzinfarkt-
patienten. Dabei identifizierten sie 
67 microRNA, die in ihrer Konzen-
tration verändert waren. 

„Mit Hilfe eines neuen Verfah-
rens zur Mustererkennung haben 
wir eine einmalige Signatur von 
microRNA identifiziert, die zu einem 
sehr frühen Zeitpunkt sehr spezi-
fisch einen Herzinfarkt anzeigt“, 
berichtet Meder.  red
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Portfolio und Anwenderberichte

Ansatz. Global™ APG+ ist abgestimmt auf das Global 

Advantage™- und das Global AP™-Schulterarthro-

plastie-System. Beide Systeme vereinen innovatives 

Design und Eigenschaften mit fast 20 Jahren klinischem 

Erfolg. 

In future dimensions erläutern erfahrene Anwender 

die Möglichkeiten des Systems. Professor Markus Scho-

fer ist Geschäftsführender Oberarzt (Schwerpunkt Schul-

terchirurgie, Hüftarthroskopie, Universitätsklinikum Mar-

burg. Dr. Tomas Smith ist Leitender Oberarzt des Depar-

tements Sportorthopädie der Orthopädischen Klinik der 

Medizinischen Hochschule Hannover im Annastift. 

Anatomisches Design 
für bessere Funktionalität
„Die Global APTM wurde auf Basis der vorherigen Modelle 

der Global-Produktfamilie entwickelt und wird den 

Ansprüchen eines modernen Implantates durch die ana-

tomische Justierbarkeit und der Größenauswahl gerecht. 

Mit dieser modular aufgebauten, zementfreien Prothese 

kann die Anatomie sehr gut wiederhergestellt werden 

und zusätzlich stehen für spezielle Indikationen Lang-

schäfte und CTA-Köpfe zur Verfügung“, fasst Schofer 

die Merkmale der Schulterprothese zusammen. Smith 

ergänzt: „Durch die Option, variable Koni oder den 

fi xierten 135°-Konus zu benutzen, hat man optimale 

Möglichkeiten, die Prothese an die individuelle Anato-

mie des Patienten anzupassen, sodass man funktionell 

ein möglichst optimales Ergebnis erzielen kann. Das 

Schaftdesign ermöglicht eine sichere zementfreie Fixie-

rung und ist auch für viele Revisionen geeignet.“

Für zahlreiche Indikationen geeignet 
Schofer verwendet die Global APTM bei Omarthrose 

sowie bei Frakturen als Hemi- oder Totalendoprothese, 

Die anatomische Prothese Global AP™ und das Glo-

bal® Anchor Peg-Glenoid werden jetzt durch ein 

Instrumentarium ergänzt, welches die Glenoiddar-

stellung deutlich erleichtert.

Das Global™ Anchor Peg-Glenoid erreicht sofortige 

Stabilität mit seinen dreifach minimal zementierten peri-

pheren Stiften (pegs). Es bietet eine bewährte Fixie-

rungsmethode durch den Press-fi t-Sitz des zentralen 

Stiftes. Der zentrale Stift erleichtert die knöcherne Inte-

gration um seine Lamellen herum. 

Das Global™ APG+ Instrumentarium ist ein hoch ent-

wickeltes kanüliertes System, das genaue Platzierung, 

Orientierung und präzise Knochenpräparation bietet, 

zur optimalen Implantation des Global™ Anchor Peg 

Glenoid. Die Instrumente wurden für die einfache 

Anwendung und für eine höhere Effi zienz im OP entwi-

ckelt, indem Merkmale berücksichtigt wurden, die die 

Vielseitigkeit, die Geschwindigkeit und die Präzision 

erhöhen, durch einen zielgerichteten chirurgischen 

16 | 17

Selbsthaltende Retraktoren 

des Global Retraktoren-

Systems (GSRS)

Glenoidersatz wird einfacher
Bewährtes Schulterarthroplastie-System Global™ jetzt mit 
neuem Glenoid-Instrumentarium

futuredimensions

außerdem bei Oberarmkopfnekrosen mit größeren Kno-

chensubstanzdefekten, wenn ein Oberfl ächenersatz 

nicht mehr möglich ist. Smith verwendet meist die Total-

endoprothese bei primärer und posttraumatischer 

Omarthrose, bei chronische Polyarthritis sowie bei spe-

ziellen Revisionsindikationen wie fehlgeschlagenen 

Oberfl ächenersatzprothesen. Die Hemiendoprothese 

setzt er bei avaskulären Osteonekrosen des Oberarm-

kopfes und auch bei zentrierten humeral betonten 

Omarthrosen ein. Smith fügt hinzu: „Bei Frakturen ver-

wende ich die Global Fx-Prothese, da bei Frakturen die 

Tuberkularefi xation aufgrund des Prothesendesigns gut 

durchgeführt werden kann.“

Zementfrei oder zementiert: 
Die Wahl steht frei
Am Humerusschaft versorgt Schofer Omarthrosen vor-

zugsweise mit zementfreien Implantaten, in der Regel

sei die Knochensubstanz und -struktur ausreichend.  

„Durch die Titanlegierung (Ti6Al4V) ohne ,porous-coa-

ting’ ist allerdings bei diesem System auch eine Implan-

tation als zementierte Version möglich, es bietet somit 

eine optimale intraoperative Freiheit.“ Am Glenoid hat 

sich für ihn die zementierte Implantation der Pfanne 

bewährt. 

Smith bevorzugt bei Omarthrose ebenfalls üblicherweise 

die zementfreien Implantate: „Auch bei Osteoporose ist 

in der Regel eine gute Fixierung möglich. Lediglich bei 

sehr schlechter Knochenqualität und ggf. bei chronischer 

Polyarthritis verwende ich zementierte Schäfte.“

Glenoidersatz bei Primärversorgung
Ein aktuelles Diskussionsthema der endoprothetisch täti-

gen Schulterchirurgen ist die Versorgung des Glenoids 

bei der Primärversorgung. Wie Schofer erläutert, werde 

bisher in Deutschland nur bei circa 20 Prozent der Endo-

prothesen an der Schulter auch eine Pfanne implantiert, 

obwohl die Indikation zum Pfannenersatz sehr häufi g 

gegeben sei. „Bei der Omarthrose liegt in der Regel eine 

Glenoidarthrose vor, häufi g auch degenerative Glenoid-

deformitäten. In der Literatur sind die Ergebnisse bei 

Glenoidimplantation deutlich besser als bei der Verwen-

dung von Hemiendoprothesen an der Schulter.“ Dies 

entspricht auch Schofers klinischer Erfahrung. „Der 

Grund für die geringe Implantationsrate von Schulter-

pfannen ist oftmals die Schwierigkeit der Glenoiddar-

stellung. Hier leisten die neuen ,High Performance‘-

 Instrumente Anchor Peg+ für die Glenoidpräparation 

sehr gute Dienste. Zusätzlich bietet uns DePuy eine 

umfangreiche Auswahl an speziellen chirurgischen Ins-

trumenten zur Implantation einer Schulterendopro-

these.“ Smith bestätigt: „Die neuen Instrumente werden 

es dem Operateur erleichtern, das Glenoid darzustellen 

und zu präparieren. Ich versorge den überwiegenden 

Anteil meiner Patienten mit einem Glenoidimplantat, vor 

allem bei primärer Omarthrose, aber auch bei fehlge-

schlagenen Hemiprothesen mit Glenoiderosion ist ein 

Ersatz sinnvoll.“ Nach Smiths Erfahrung ist die Präpara-

tion und Implantation des Glenoids eine der größten 

Herausforderungen für den endoprothetisch tätigen 

Schulterchirurgen, insbesondere bei kontrakten Weich-

teilverhältnissen und bei muskulösen oder adipösen 

Patienten. Er empfi ehlt ein ausgedehntes Release der 

Kapsel, des Labrums und der langen Bizepssehne im 

Sinne einer Tenotomie oder Tendodese. Insbesondere 

erleichtere ein schlank gebauter Fukuda-Retraktor die 

dorsale Platzierung des Humerus, um möglichst ortho-

grad auf das Glenoid zuarbeiten zu können. „Insofern 

stellen die Entwicklung der Anchor PEG High Perfor-

mance-Instrumente und der Retraktorsysteme GSRS und 

Global Enable eine sehr gute Hilfe für die Exposition des 

Glenoids dar. Die Industrie kommt hier einem Bedürfnis 

der Schulterchirurgen entgegen, was wiederum den 

Patienten zugute kommt.“ 

Weniger Schmerz, 
weniger Revisionen, mehr Stabilität 
Smith fasst zusammen: „Die Literatur zeigt, dass die 

Patienten vom Glenoidersatz im Vergleich zur Hemipro-

these hinsichtlich Schmerz und Beweglichkeit profi tie-

ren. Langfristig ist auch die Revisionsrate bei Vollprothe-

sen niedriger als bei Hemiprothesen. Das Anchor Peg-

Glenoid hat den Vorteil, dass bei seiner Anwendung der 

Knochenverlust minimal ist. Die Pressfi t-Verankerung 

des zementfreien zentralen Zapfens gewährleistet eine 

ausgezeichnete Primärstabilität des Implantats. Der 

Literatur vergleich zeigt, dass langfristig die Peg-Glenoide 

weniger radiologische Lockerungszeichen als die Kiel-

Glenoide zeigen.“  any

Probebestellungen der beiden neuen 

Retraktorensysteme von DePuy Global 

Shoulder Retraktor System (GSRS) und 

Global Enable nehmen unser Leihservice 

oder unsere Medizinprodukteberater an.

Produktmanagement 

Trauma & Extremitäten

Thorsten Grupe 

Tel. 040-5297-4520

Mobil: 0173-2924095

Dr. Markus Schofer, 

Oberarzt am Universitäts-

klinikum Marburg und 

erfahrender Anwender des  

Schulterarthroplastie-

Systems Global®

Info

Dr. Tomas Smith, Leitender 

Oberarzt des Departe-

ments Sportorthopädie 

der Orthopädischen Klinik 

der Medizinischen 

Hochschule Hannover im 

Annastift
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SKYLINE™ stabilisiert die Halswirbel-
säule mit vielseitigen Implantaten 
und Instrumenten

Das anteriore zervikale Plattensystem SKYLINE™ 

ist ein Fixierungssystem, das eine rigide oder 

 semirigide Fixie rung sowie eine Kombination aus 

beiden Fixierungs philo so phien ermöglicht 

(Hybridsystem). Das System eignet sich zur 

Stabilisierung der Hals wirbelsäule von C2 bis C7 

mit einer uni- oder bikorti ka len Schrauben-

fi xierung an der anterioren Seite der Wirbelkör-

per. SKYLINE™ Platten haben ein großes Sicht-

fenster, durch das der Operateur eine sehr gute 

Sicht auf die Knochenspäne, Wirbelkörper und 

Endplatten hat.

Indikationen
SKYLINE™ ist für die Behandlung von Traumata, Tumoren, De formi täten und Degene-

rationen vorgesehen. Die Platten sind zur Ver wendung mit variablen oder starren 

Schrauben sowie einer Kom bi nation aus beiden Schrau ben typen (hybrid) erhält lich. 

Platten: verträglich durch Flexibilität
Die große Auswahl an Plattenlängen erstreckt sich von zwölf bis 105 Millimeter für 

Instrumentationen über ein bis fünf Segmente. Das niedrige Profi l der Platten fördert die 

gute Verträglichkeit des Systems: Schluckbeschwerden und ähnlichen Neben wirkungen 

wird damit wirksam vorgebeugt. Die Platten sind lordotisch vor gebogen und passen sich 

an die Patientenanatomie an. Sie können mithilfe des SKYLINE™-Biegeeisens weiter 

gebogen werden, und zwar an den speziellen Biegezonen der Platte. Lediglich die kurzen 

Platten haben keine Biegezonen und können daher nicht gebogen werden. 

Schrauben: zahlreiche Optionen
Die starren Schrauben bieten einen Winkel von bis zu fünf Grad in der Koronarebene, 

während die sagittale Ausrichtung der Schrauben erhalten bleibt. Diese Flexibilität 

ermöglicht eine leichtere Platzierung der Schrauben, ohne die Stabilität des Kons trukts 

zu beeinträchtigen. Die variablen Schrauben bieten einen Winkel von bis zu 20 Grad. 

Das System beinhaltet selbst bohrende, selbstschneidende und extra große Schrauben 

sowie mehrere Bohrführungs- und Bohrlochoptionen. Bei selbst bohrenden Schrauben 

muss normalerweise nicht vorgebohrt werden. Die Kortikalis sollte jedoch vorab mit 

einem Pfriem perforiert werden, um eine gute Ausgangsposition zum Einsetzen der 

Schrauben zu schaffen. Die Schrauben unterscheiden sich farblich nach Art, Länge und 

Durchmesser. Das Skyline™ System hat Bohrer zu 12 Millimeter (blau), 14 Millimeter 

(gold) und 16 Millimeter (magenta) mit feststehender Tiefe. Die Farbmarkierung am 

Bohrer entspricht der entsprechend markierten Schraubenlänge. 

Kontrolle mit allen Sinnen
Durch den Tri-Lobe CAM LOC™-Mechanismus kann der Opera teur hören, spüren und 

sehen, wann die Schrauben verriegelt sind. Eine sehr gute Sicht auf die Wirbelkörper-

endplatte und das Knochentransplantat ermöglichen die großen Fenster in den 

 SKYLINE™-Platten. So kann der Operateur jeden seiner Arbeits schritte klar erkennen 

– ein wichtiger Aspekt, um ein hohes Maß an Sicherheit zu gewährleisten. Das Instru-

mentarium ist übersichtlich und leicht zu handhaben. Intraoperativ wird die Ausrich-

tung der Platte und der Schrauben röntgenologisch bestätigt. 

Info
Merkmale:
• anteriore zervikale Platte
•  variable und starre Schrauben 

bzw. in Kombination möglich
• gute Visualisierung
• anatomische Passform

Plattendesign:
• Dicke: 2,5 mm
• Breite: 16 mm
• Breite (Taillierung): 14 mm
• Die Platten sind lordotisch vorgebogen.
•  Einzigartiges Sichtfenster ermöglicht eine 

gute Sicht auf Knochenspäne, Wirbelkörper 
und Endplatten.
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Freie Sicht 
auf die Wirbelkörper

Head

Das X-Mesh™ Expandable Cage-System ist eine 

zukunfts weisende Technologie zum Ersatz von 

erkrankten Wirbel körpern und bietet den nötigen 

Support für anteriore Rekonstruktionseingriffe an 

der thorakolumbalen Wirbel säule (Th1-L5).

Das X-Mesh™ Expandable Cage-System bietet eine 

umfangreiche Auswahl an Implantaten mit einer Viel-

zahl an Cage-Optionen in unterschiedlichen Höhen und 

Footprints. Das System bietet zwei spezielle Implantat-

portfolios für den anterolateralen und direkten anteri-

oren Zugang. Zum modularen X-Mesh™ Expandable 

Cage-System gehört zudem ein Instrumentarium, das 

leicht zu handhaben ist.

Der X-Mesh™ Expandable Cage hat ein offenes Design, 

um den knöchernen Einwuchs zu fördern. Jeder Cage 

ist mit angerauten, konvexen Endplatten mit Dornen 

vormontiert, die eine ideale Passform bieten und eine 

Migration des Cages verhindern. Die Endplattendornen 

sind 2,5 mm hoch. Der Cage hat seitlich zudem Schlitze 

und große Fenster zum Anlagern von Knochenspänen 

nach dem Aufspannen des Cages in situ. 

X-Mesh™

Zukunftsweisende Technologie 
zum Ersatz von 
erkrankten Wirbelkörpern

Lateraler Zugang

Dr. Oliver Meier hat 

bereits mehr als Hundert 

Fälle mit dem SKYLINETM-

System operiert

Portfolio und Anwenderberichte

Interview mit Chefarzt Dr. Oliver Meier 
Zentrum für Wirbel säulen chirurgie an der Werner-Wicker-Klinik, 

Bad Wildun gen-Reinhards hausen.

Herr Dr. Meier, Sie haben bereits mehr als 100 Fälle mit dem System SKYLINETM 

operiert. Was unterscheidet das System von vergleichbaren Produkten? 

Das System zeichnet sich aus durch seinen Low-Profi le-Charakter, durch einfache 

Handhabung des Instrumen tariums, winkelstabile Schrauben- und Plattenver  bin-

dungen sowie durch gute Eigenschaften im Inter face-Bereich (Platte-Wirbelkörper-

vorder wand).

Wo liegen darüber hinaus die Vorteile?

Insbesondere die praktische Handhabung und der Low-Profi le-Charakter der Platte 

sind hervorzuheben. 

Was war für Sie ausschlaggebend, SKYLINETM anderen Systemen 

vorzu ziehen?

Entscheidend war das Low-Profi le-Schrauben-Plattensystem mit winkelstabilem 

Charakter und die leichte Handhabung. 

Für welche Patienten ist das System geeignet?

Die ventrale Plattenosteosynthese mit SKYLINETM im winkelstabilen Modus ist geeig-

net für die Versorgung zervikaler mono-, bi- und multisegmentaler Instabilitäten 

und Rekons truktionen ventraler Säuleninstabilitäten bei Trauma, Tumor und Infek-

tionen sowie für Dekompressionen bei zervikaler Spondylosis und Myelopathie. 

Das System ist ein- bis multisegmental und bei segmentaler Schraubenbesetzung 

als alleinige Osteosynthese von ventral einsetzbar. Bei mehr als zwei Säuleninsta-

bilitäten oder auch bei mehr als 2-Level-Korporektomien sowie bei ausgeprägter 

Instabilität der 1-Level-Korporektomie ist die dorsale Augmentation und eine dor-

sal instrumentierte Spondylodese zusätzlich angezeigt.

Welche Erfahrungen/Kenntnisse sollte der Operateur mitbringen?

Bei der Anwendung der  SKYLINE™-Platte sollte der Operateur Erfahrung mit der 

ventralen Halswirbelsäulenchirurgie haben. Die Platte ist jedoch einfach gestaltet 

und kann auch für Einsteiger in diesem Bereich empfohlen werden. 

Freie Sicht 
auf die Wirbelkörper

Anteriorer Zugang
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