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Variante | Variante Il
dynamisch AR-Clip
! V ! 2
(s
PLATON-L PLATON-S
1 1

5a 5b

(2

Variante Il
statisch

. Proximaler Durchmesser

von 17.5 mm fur eine hohe
Festigkeit im kritischen
Bereich der proximalen
Bohrung

. Selbstschneidendes

Gewinde erh6éht den
festen Sitz der Schraube
in der Kopfspongiosa

. M/L-Winkel 4° fur ein

anatomisches Design

. Distaler Durchmesser von

11 mm gewahrleistet hohe
Stabilitat und erfordert nur
geringes Aufbohren der
Diaphyse

. Erweiterter Indikations-

bereich durch 5a. statische
und 5b. dynamische
Verriegelungsmaéglichkeit
in den distalen Lochern

. Konisch zulaufendes

Nagelende verringert
Spannungskonzentration
auf der medialen
Knochenseite
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PLATON-Verriegelungsnagelsystem

Die intramedulldre Versorgung am proximalen Femur
gilt heute als die Standardtherapie zur Stabilisierung
von per- und subtrochantaren Frakturen. Mit mehr als
700.000 Implantationen weltweit und auBergewohn-
lich guten klinischen Ergebnissen hat diese Behand-
lungsmethode ihre Leistungsfahigkeit bereits unter
Beweis gestellt.

Das Wissen um die Erfolge der intramedulléren Ver-
sorgung und jahrzehntelange Erfahrungen unseres
Entwicklerteams bildeten die Grundlage fur die Ent-
wicklung des PLATON-Verriegelungsnagelsystems.

Das PLATON-System zeichnet sich durch zahlreiche
Verbesserungen gegentber herkdémmlichen Systemen
aus und vereint modernste Entwicklungs- und Ferti-
gungstechnologie mit einfacher Handhabung.

Zur Versorgung einer umfassenden Indikationsbreite
bietet lhnen das PLATON-System drei Varianten:
Variante | entspricht am weitesten dem dynamischen
Prinzip, eine Schraubkappe schiitzt vor einem media-
len Auswandern der Schenkelhalsschraube. Variante Il
zeichnet sich aus durch eine Rotationssicherung der
Kopf-Hals-Fragmente mithilfe des AR-Clips. Variante
Il schlieBlich bietet die Moglichkeit der Fixation
der Schenkelhalsschraube mittels einer Arretierungs-
schraube.

Im Hinblick auf die individuelle Indikation ist bei allen
Modellen distal sowohl eine statische als auch eine
dynamische Verriegelungsmoéglichkeit des Nagels
gegeben. Letztere erlaubt eine Dynamisierung unter
Belastung bei voll erhaltener Rotationsstabilitat der
Osteosynthese.

Es stehen jeweils die CCD-Winkel 125° und 130° sowie
die Ldngentypen S und L zur Auswahl:

Der PLATON-S-Nagel zur Versorgung aller stabilen
Frakturen. Die vorteilhafte Gesamtlange von 190 mm
sichert eine gute Implantatabstitzung in der Diaphyse
auch bei subtrochantéren Frakturen.

Der PLATON-L-Nagel fur instabile und kombinierte
Frakturen. Gesamtlange ab 320 mm bis 420 mm.

Mit dem Ziel, héchsten Qualitatsansprichen zu ge-
nugen, werden alle PLATON-Verriegelungsnagel und
Schenkelhalsschrauben aus hoch stickstofflegiertem
Implantatstahl nach DIN ISO 5832-9 hergestellt,
Schrauben und Zubehoér bestehen aus Implantatstahl
nach DIN ISO 5832-1.

Zudem weist das fur die Nagel und Schenkelhals-
schrauben eingesetzte Material eine sehr hohe
Festigkeit von mehr als 1200 MPa bei besonders gerin-
ger Streuung der mechanischen Eigenschaften auf.

FUr eine exakte Implantation stehen fir samtliche
PLATON-Varianten hochprazise Instrumente zur Ver-
fugung. Das PLATON Zielgerat erméglicht das hal-
sengefuhrte Einbringen von Schenkelhalsschraube,
Schraubkappe, AR-Clip und Verbindungsschraube. Das
Instrumentarium weist zahlreiche innovative Detail-
[6sungen auf, die dem Operateur sowohl die Im-
plantation als auch die spatere Materialentfernung
erleichtern.



@ tantum - Operationstechnik PLATON

)) ) Der PLATON-Verriegelungsnagel
Variante | dynamisch

Gewindestopfen

( Charakteristik PLATON Variante |
Proximal
E — roximarer Proximaler Gewindestopfen

— zur Verhinderung des Gewebeeinwuchses
- vereinfacht eine spatere Materialentfernung

Schenkelhalsschraube
— zur UnterstUtzung des dynamischen Prinzips

Schraubkappe

— verhindert ein Auswandern der Schenkelhals-
schraube nach medial

- bietet optimalen Weichteilschutz im Ubergangs-

bereich zur Schenkelhalsschraube

- verhindert Gewebeeinwuchs
- ( Schraubkappe

Indikationen PLATON Variante |

PLATON-S

— stabile per- und hohe subtrochantare Frakturen
des Femurs Typ A1, A2, (A3) mit Minor-Abriss
(dynamische Verriegelung des Nagels)

— stabile per- und hohe subtrochantare Frakturen
des Femurs Typ A1, A2, (A3) ohne Minor-Abriss
(statische Verriegelung des Nagels)

PLATON-L + S PLATON-L

— instabile per- und subtrochantare, bis in das obere
E E Drittel des Trochanters reichende Femurfrakturen

des Typs A2, A3 (dynamische Verriegelung des
/ Nagels)

— instabile und pathologische subtrochantéare
Frakturen (statische Verriegelung des Nagels)

— stabile trochantare Frakturen in Kombination mit
’ Femurschaftfrakturen (statische Verriegelung des

Nagels)
— Pseudarthrosen nach verzégerter Knochenheilung

(dynamische Verriegelung des Nagels)

Optional:
dynamische

oder statische
Positionierung

der Verriegelungs-
schraube

(a
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)) ) Der PLATON-Verriegelungsnagel

Variante Il mit AR-Clip

Proximaler

E / ( Gewindestopfen

Abgeflachte Spitze
des AR-Clips

AR-Clip zur Rotations-
sicherung der
Kopf-Hals-Fragmente

Weichteilschutz
durch lateral
abgewinkelte
Clip-Konstruktion

PLATON-L + S
E

=

Ll

Optional:
dynamische

oder statische
Positionierung

der Verriegelungs-
schraube

Charakteristik PLATON Variante Il

Proximaler Gewindestopfen
— zur Verhinderung des Gewebeeinwuchses
- vereinfacht eine spatere Materialentfernung

AR-Clip zur Rotationssicherung

— Rotationssicherung der Kopf-Hals-Fragmente,
besonders bei lateralen und nach medial
reichenden Frakturen

— minimiertes Cut-Out-Risiko durch abgeflachte
Spitze und geringe Distanz zur Schenkelhals-
schraube

- weichteilschonend durch lateral abgewinkelte
Konstruktion

—in fanf Langen, abgestimmt auf die verwendete
Schenkelhalsschraubenlénge

Indikationen PLATON Variante Il

PLATON-S

— laterale bis pertrochantare instabile
Femurfrakturen des Typs A1, A2, (A3) mit
Rotationsinstabilitat (dynamische Verriegelung des
Nagels)

— laterale bis pertrochantare stabile Frakturen
(statische Verriegelung des Nagels)

— pathologische subtrochantare Frakturen
(statische Verriegelung des Nagels)

PLATON-L

— instabile Femurschaftfrakturen in Verbindung mit
medialer oder lateraler Schenkelhalsfraktur oder
trochantaren Frakturen des Typs A1, B2
(dynamische Verriegelung des Nagels)

- per- und subtrochantéare Frakturen des Typs A2, A3
mit Rotationsinstabilitat (dynamische Verriegelung
des Nagels)

- stabile Femurschaftfrakturen in Verbindung mit
medialer oder lateraler Schenkelhalsfraktur,
proximale Femurfrakturen in Verbindung mit
supracondylarer Fraktur

— pathologische subtrochantare Frakturen
(statische Verriegelung des Nagels)

— Pseudarthrosen und Instabilitdten nach verzogerter
Knochenheilung (dynamische Verriegelung des
Nagels)

5)
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Variante lll statisch

Proximale

/ Arretierungsschraube

Sicherung der
Schenkelhalsschraube

- (Schraubkappe

PLATON-L + S

I I
/

\

Optional:
dynamische

oder statische
Positionierung

der Verriegelungs-
schraube

(6

)) ) Der PLATON-Verriegelungsnagel

Charakteristik PLATON Variante lll

Proximale Arretierungsschraube

— zur Fixation der Schenkelhalsschraube gegen
Rotation und Gleiten

— Verhinderung des Gewebeeinwuchses fur
vereinfachte spatere Materialentfernung

- in zwei Ausfihrungen, abgestimmt auf den
verwendeten CCD-Winkel

Schraubkappe

- bietet optimalen Weichteilschutz im Ubergangs-
bereich zur Schenkelhalsschraube

— verhindert Gewebeeinwuchs

Indikationen PLATON Variante lll

PLATON-S

— instabile subtrochantare Frakturen (dynamische
Verriegelung des Nagels)

— pathologische Frakturen (statische Verriegelung des
Nagels)

PLATON-L

— hohe Femurfrakturen (dynamische Verriegelung
des Nagels)

— pathologische Femurfrakturen (statische
Verriegelung des Nagels)
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PLATON-Operationstechnik

1. Préoperative Planung

Um den PLATON-Nagel korrekt platzieren zu kénnen,
ist eine praoperative Bestimmung des CCD-Winkels
hilfreich. Bei starker Dislokation der Fragmente kann
eine Rontgenaufnahme der unverletzten Seite heran-

gezogen werden. Der in der Réntgen-ap-Standard-
aufnahme gemessene Winkel ist aufgrund der
Schenkelhals-Anteversion um 5-10° zu reduzieren.

2. Lagerung des Patienten

Der Patient wird in Ruckenlage auf dem Exten-

sionstisch positioniert, die verletzte Extremitat in einer

FuBextension gestreckt gelagert und in 5° Innen-

\ rotation gehalten. Die Kniescheibe sollte waagerecht
Abb. 2

oder leicht innenrotiert sein. Der Bildwandler hat
sowohl eine medio-laterale als auch eine anterior-
o posteriore Sicht auf die Trochanterregion durch
Schwenkung des C-Bogens zu ermoglichen. Deshalb
sollte das unverletzte Bein auf einem Beinhalter mog-
lichst weit abduziert werden (Abb. 1+2).

3. Reposition der Fraktur

Vor Operationsbeginn ist die Reposition der Fraktur
anatomisch exakt durchzufthren. Sollte dies bei insta-
bilen oder stark dislozierten Frakturen nicht gelingen,
muss die Fraktur (unter geringer Erweiterung des
Zuganges nach distal) offen reponiert und unter
Umstanden mit einer Zange fixiert werden.

4. Eintrittspunkt des PLATON-Nagels

Abb. 3 Das tastbare proximale Ende des Trochanter major
B wird auf der Haut markiert. Cranial davon erfolgt eine
ca. 5 cm lange Hautinzision parallel zur Verlaufsrich-
tung des m. glutaus medius in Richtung Beckenkamm.
Nach Eréffnung des tractus iliotibialis wird die Spitze
des Trochanter major (Abb. 3, A) durch stumpfe Pra-
paration des m. glutdaus medius dargestellt. Es ist
A unbedingt darauf zu achten, dass die Er6ffnung des
Femur in Richtung auf die Langsachse des Femur erfol-
B gen muss. Nur bei sehr ausgepragter Antekurvation
des Femur bereits im proximalen Bereich sollte die
Er6ffnung etwas weiter dorsal erfolgen (Abb. 3, B).
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5. Er6ffnung des Femur/Einbringung des
FlihrungsspieBes

Der Markraum des Femur wird mithilfe eines geboge-
nen Pfriems unter leichter Hin- und Herdrehung des
Instrumentes am beschriebenen Nageleintrittspunkt
eroffnet. Die Spitze des Pfriems muss zentral in die
Markhohle zielen (Abb. 4).

Bei adiposen Patienten ist zu empfehlen, zur Siche-
rung des korrekten Eintrittspunktes den Bildverstarker
einzusetzen. Der Markraumbohrer-Flihrungsspie3 wird
dann unter Durchleuchtungskontrolle zentral in den
Markraum eingebracht (Abb. 5).

6. Praparation des Markraums

Das proximale Femur muss im trochantaren Bereich
bis auf 18 mm erweitert werden. Hierzu wird die
Gewebeschutzhlse (Art.-Nr. 202-107) mit eingesteck-
tem Mandrin (Art.-Nr. 203-104) tGber den Markraum-
bohrer-FUhrungsspie3 geschoben (Abb. 6). Nach Aus-
tauschen des Mandrins gegen den kanulierten Bohrer
(Art.-Nr. 203-110) wird der trochantare Bereich dann
bis 18 mm aufgebohrt. (Abb. 6a)
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Abb. 7 PLATON-S-Nagel
ErfahrungsgemaB ermdglicht bereits dieser Vorgang
ein Implantieren des Nagels ohne diaphysares Auf-
bohren. Scheint die Femurmarkhohle fur den 11 mm
PLATON-S-Nagel zu eng, wird der Markraum in 0.5 mm
Schritten mit einem Markraumbohrer Uber einen

FUhrungsspieB auf max. 13 mm erweitert (Abb. 7).

PLATON-L-Nagel

Der diaphysare Bereich wird stufenweise in 0.5 mm
Schritten mit einem Markraumbohrer Uber einen
FUhrungsspieB auf maximal 13 mm aufgebohrt.

Bei vorhandenen Knochentrtmmern sollte das Auf-
bohren im Frakturbereich unterbrochen und die Pene-
tration mit ausgeschaltetem Bohrer bis hinter den
Trummerbereich weitergefihrt werden (Abb. 7).

Um unnétige Komplikationen zu vermeiden, sollte
der Knochen mit der erforderlichen Vorsicht aufge-
bohrt werden.

7. Vorbereitung des PLATON-Nagels

Abb. 8
und des Zielgerates

Der PLATON-Nagel wird unter Verwendung des
KardanschlUssels (Art-Nr. 201-110) und des Schrau-
bendrehereinsatzes (Art-Nr. 201-115) mithilfe der
Nagelhalteschraube (Art-Nr. 204-110) am Zielgerat
(Art-Nr. 204-106) befestigt (Abb. 8). Es ist auf eine
feste Verbindung des Nagels mit dem Zielgeréat zu ach-

ten, damit Fehlbohrungen beim spateren Einbringen

1

g"i der Schrauben vermieden werden. Der Zielarm des
Zielgerates wird immer lateral positioniert.

Le

Die Markierungen des gewlnschten CCD Winkels auf
Zielarm und Zielkopf werden in eine Flucht gebracht,
der Zielkopf rastet in der Sechskantverbindung ein.
Der Feststellring wird angezogen.

Zum spateren Verstellen des Zielkopfes fur die distale
Verriegelung wird der Feststellring gelést und der
Zielkopf unter Ziehen in die gewdlnschte Position
gedreht.

Nach Einrasten des Zielkopfes und Uberpriifung der
korrekten Position anhand der entsprechenden Be-
schriftungen auf Zielkopf und Zielarm wird der Fest-
stellring wieder angezogen.

9)
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Abb. 9 LlC:/J/]

8. Implantation des PLATON-Nagels

Unter Bildwandlerkontrolle wird der PLATON-Nagel
Uber einen FuhrungsspieB mit leicht drehenden Bewe-
gungen in den Markraum eingebracht. Die Lage des
Nagels ist an der Verjingung auf Héhe der Bohrung
des Schenkelhalsschraubendurchgangs zu erkennen
(Abb. 9a).

Achtung: Sollte der Nagel manuell nicht vollstdndig
einzufihren sein, muss er entfernt und der Markraum
weiter aufgebohrt werden, bis die Implantation per
Hand méglich ist. Es darf auf keinen Fall mit Gewalt
(z.B. Hammerschldgen) vorgegangen werden.

Bei dem PLATON-L-Nagel ist zu beachten, dass durch
die gréBere Lange ein Nachschlagen der letzten Zenti-
meter mithilfe des Schlagaufsatzes (Art.-Nr.

205-100) erforderlich werden kann.

9. Exakte Positionierung des PLATON-Nagels

Nach erfolgter Einbringung des PLATON-
Nagels muss dieser in die korrekte Position
gebracht werden. Die ideale Lage der
Schenkelhalsschraube liegt in der tiefer gele-

Abb. 10

P

genen Halfte des Femurkopfes in der ap-
Ebene (Abb. 9a) und zentral in der seitlichen Ebene
(Abb. 9b). Mithilfe eines langen K-Drahtes, der Uber
den Schenkelhals gelegt wird, ist mit dem Bildver-
starker die korrekte Position des Schenkel-
halsschrauben-FihrungsspieBes (Art.-Nr. 206-
700) im ap-Strahlengang sicherzustellen
(Abb. 9).

10. Einbringung der Schenkelhalsschraube

1. Entfernen des Markraumbohrer-Fiihrungs-
spieBes.

(10

2. Hautinzision und Spaltung der Fascie.

Einfihren der PLATON GewebeschutzhUlse (Art.-Nr.
202-108) mit eingestecktem Mandrin (Art.-Nr. 203-107)
an der gewulnschten Position durch den Zielkopf des
Zielgerates (Art.-Nr. 204-106) (Abb. 10).

Der Mandrin wird unter leichtem vorschieben der Ge-
webeschutzhiilse herausgenommen und die PLATON
Doppelhtlse (Art.-Nr. 202-106) eingesetzt. Danach
wird die Fihrungshulse (Art.-Nr. 202-112, blaue Farb-
codierung) in die Doppelhtlse eingesetzt. Verriege-
lung der Fihrungshilse mit einer halben Umdrehung
(Abb. 10a). Die korrekte Lage wird erneut mit Ver-
langerung der Achse auf den kunftigen Sitz der
Schenkelhalsschraube tberpritft (Abb. 9a).
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A 1 Prifung, ob der Feststellring am Zielarm des Zielge-
rates fest angezogen ist und somit eine exakte
Bohrung gewabhrleistet ist.

Mit dem skalierten Bohrer @ 5.5 mm (Art.-Nr. 203-120)
wird die laterale Kortikalis fur den Fuhrungsspiel

(Art.-Nr. 206-100) geoffnet (Abb. 11).

3. Die Fuhrungshulse (Art.-Nr. 202-112, blaue Farb-
codierung) wird gegen die FUhrungshulse (Art.-Nr.
202-111, weiBe Farbcodierung) ausgetauscht. Unter
Bildverstarker-Kontrolle in beiden Ebenen wird nun
der FuhrungsspieB (Art.-Nr. 206-100) mithilfe des
Spannfutters (Art.-Nr. 200-110) exakt im Schenkelhals
platziert. (Abb. 12). Die Spitze des FuhrungsspieBes

sollte dabei in der subchondralen Lamelle liegen.

Achtung: Korrekturen fur die exakte Lage der

Schenkelhalsschraube kénnen nur noch bis zu diesem

Zeitpunkt durch Herausziehen des Flhrungsspief3es
und Neuplatzierung erfolgen.

Tipp: Um einer Fehlorientierung des SpieBes nach ven-
tral vorzubeugen wird empfohlen, wéhrend des Bohr-
vorganges den Zielarm durch leichten Gegendruck
von unten in Position zu halten.

4. Die Lange der Schenkelhalsschraube wird ermittelt
durch Anlegen des Langenmessstabes (Art.-Nr. 208-
100) auf den FuhrungsspieB. Zur Vermeidung von
Messungenauigkeiten ist zu beachten, dass die
Fihrungshilse am Knochen anliegt und der Langen-

messstab gegen die FUhrungshlse geschoben wird.
““‘ Das Ende des FuhrungsspieBes zeigt auf der Skala des
Langenmessstabes die Lange der Schenkelhals-
schraube (Abb. 13).

Liegt der Wert zwischen zwei Markierungen, so ist die

langere Version der Schenkelhalsschraube zu wahlen.
Entfernen der Flhrungshulse (Art.-Nr. 202-111).

5. Wahlweises Setzen einer peroperativen Rotations-
sicherung zur Stabilisierung des proximalen Frag-
ments. Um einer méglichen Rotation der proximalen
Knochenfragmente entgegenzuwirken, kann wahrend
des Aufbohrens des Schenkelhalsschrauben-Kanals
und beim Eindrehen der Schenkelhalsschraube tempo-
rar ein Fixierstift gesetzt werden:

EinfUhren des Fixierstiftes (Art.-Nr. 206-101) unter
Verwendung des Adapters fur Fixierstift (Art.-Nr. 206-
102) in die obere Fuhrung der PLATON-Gewebeschutz-
hulse (Art.-Nr. 202-106) (Abb. 14) und Offnen der late-
ralen Kortikalis. Der Fixierstift wird durch den Ver-

riegelungsnagel hindurch bis zur Ringmarkierung in

die Schenkelhalsspongiosa eingedreht.

11)
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Die Platzierung ist korrekt, wenn der Fixier-
stift bindig mit der PLATON-Gewebeschutz-
hulse abschlieBt (Abb. 14a). Die Ringmarkie-
rung dient dazu als Orientierung.
AnschlieBend Entfernen des Adapters fur
Fixierstift.

6. Am Stufenbohrer (Art.-Nr. 203-102) wird
die gemessene Lange der Schenkelhals-

schraube eingestellt und fixiert. Die Ein-
stellung ist korrekt erfolgt, wenn der gewlnschte
Wert auf der zur Bohrerspitze weisenden Seite noch
lesbar ist. Manuelles Aufbohren des Schenkelhalses bis
zum Anschlag des Stufenbohrers an die PLATON-
Doppelhulse (Abb. 15/15a).

Durch das selbstschneidende Gewinde der Schenkel-
halsschraube ist ein weiteres Aufbohren und Gewin-
deschneiden in der Regel nicht erforderlich. Bei sehr

harten Knochen ist fur ein leichteres Ein-
fuhren der Schenkelhalsschraube ein manu-
elles Vorschneiden mit dem SHS-Gewinde-
schneider (Art.-Nr. 203-103) auf dem SHS-
Eindreher (Art.-Nr. 201-131) moglich.

7. Aufsetzen der Schenkelhalsschraube in
der zuvor definierten Lange auf den SHS-
Eindreher (Art.-Nr. 201-131). Einbringen der

Schenkelhalsschraube Gber den Fihrungs-
spieB unter Rontgenbild-Kontrolle (Abb. 16). Zur
SchlieBung eines ggf. vorhandenen Repositionsspaltes
kann Uber das Stellrad des SHS-Eindrehers (Art.-Nr.
201-131) (Abb. 16a) die im proximalen Fragment ver-
ankerte Schenkelhalsschraube nach lateral zurtickge-
zogen werden.

Tipp: Der Adapter fir Fixierstift (Art-Nr.
206-702) kann als Hebel eingesetzt werden.
Der zylindrische Absatz an der Dreikantan-
schlussseite wird dazu in eine der seitlichen
Bohrungen des Stellrades gesteckt.

Bei Verwendung der Nagel-Variante Il mit

(12

AR-Clip sollte zur Fixation des AR-Clips die
Schenkelhalsschraube auf der lateralen Seite kaudal
ca. 1 -2 mm aus der Femurkortikalis herausragen.

Zur Orientierung dient die Ringmarkierung medial
vom Stellrad, die auf gleicher Hohe mit der Stirnseite
der Doppelhtlse (Art.-Nr. 202-106) sein sollte (Abb. 16a).

Hinweis: Zur SchlieBung eines méglichen Fraktur-
spaltes sollte das Stellrad in Richtung Quergriff ge-
schraubt sein, so dass die Ringmarkierung medial vom
Stellrad zu sehen ist.
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Prifung des exakten Sitzes mit dem Bildwandler. Ggf.
ist die Schenkelhalsschraubenposition zu korrigieren.
Nach korrekter Platzierung der Schenkelhalsschraube
Abnehmen des SHS-Eindrehers, Entfernen der Doppel-
hiulse und Ausdrehen des Fixierstiftes mithilfe des
Spannfutters (Abb. 17).

8. AnschlieBend Sicherung der Schenkelhalsschraube
durch (a) Einbringen der Schraubkappe bei Verwen-
dung der PLATON-Verriegelungsnagel der Varianten |
und 1l oder (b) Einbringen des AR-Clips bei Verwen-
dung der Nagel-Variante Il mit AR-Clip.

Tipp: Die Schenkelhalsschraube erst nach Entlastung

der Extension in ihre endglltige Position drehen.
- Dadurch wird eine gréBere Dislokation vermieden.

11a. Einbringen der Schraubkappe

(bei Verwendung der Nagel-Variante | dynamisch und
Variante lll statisch)

Hinweis: Kommt die Nagel-Variante | zum Einsatz,
wird dringend empfohlen, die Schraubkappe zur Ver-
meidung einer medialen Schenkelhalsauswanderung
einzusetzen.

Die Schraubkappe (Art.-Nr. 100-310) wird mit dem
Schraubendreher SW 5 (Art.-Nr. 201-100) tber den lie-
genden FuhrungsspieB (Art.-Nr. 206-100) durch die
Doppelhtlse (Art.-Nr. 202-106) auf die laterale Seite
der Schenkelhalsschraube bis zum Anschlag aufge-
schraubt. Dabei ist die Selbsthemmung in der
Schraube zu Uberwinden (Abb. 18-19).

Hinweis: Bei stark osteoporotischen Knochen ist dar-
auf zu achten, dass die Schenkelhalsschraube nicht

weiter eingedreht wird.

Abb. 18a Abb. 19

13)
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11b. Einbringen des AR-Clips mit dem Zielgerat
(bei Verwendung der Nagel-Variante Il mit AR-Clip)

1. Sofern nicht zuvor der Fixierstift gesetzt wurde, und
damit die laterale Kortikalis bereits gedffnet ist, Ein-
fuhren des Pfriems mit Trokar-Spitze (Art.-Nr. 203-116)
in die obere Filhrung der PLATON-Doppelhulse (Art.-
Nr. 202-106) und Offnen der lateralen Kortikalis.

Mit leichten Hin- und Herbewegungen wird der
Pfriem durch den Verriegelungsnagel hindurch je
nach Knochenqualitat bis zur maximalen Einfuhrlange
(max. bis kurz vor Ende der Schenkelhalsschraube) in
die Schenkelhalsspongiosa eingeschoben (Abb. 20).
AnschlieBend Entfernen des Pfriems und der PLATON-
Doppelhtlse. Der FuhrungsspieB verbleibt in der
Schenkelhalsschraube.

2. Aufschrauben des AR-Clips auf den SHS-Eindreher

Abb. 21

(Art.-Nr. 201-131) bis die vier Zapfen des SHS-
Eindrehers in den Vertiefungen des AR-Clips
einrasten.

Zum Einbringen des AR-Clips wird der SHS-
Eindreher Gber den FuhrungsspieB gefuhrt
(Abb. 21).

Der AR-Clip wird durch die Gewebeschutz-
hulse gefuhrt, durch die vorbereitete, proxi-

male Offnung in der Kortikalis und durch

den Verriegelungsnagel geschoben, bis der
Kopf des AR-Clips an das laterale Ende der Schenkel-
halsschraube anschlagt (Abb. 21a).

3. Abnehmen des SHS-Eindrehers und Fixation des AR-
Clips mit der AR-Verbindungsschraube (Art.-Nr. 100-
304) unter Verwendung des Schraubendrehers SW 5
(Art.-Nr. 201-100) (Abb. 22).

Die AR-Verbindungsschraube ist bis zum Anschlag

festzudrehen (Abb. 22a). Dabei ist eine

Abb. 22a Selbsthemmung in der Schraube zu Uber-

winden. Die Selbsthemmung verhindert ein
selbststandiges Herausdrehen der Schraube.

Hinweis: Bei stark osteoporotischen Knochen
ist darauf zu achten, dass die Schenkelhals-

schraube nicht weiter eingedreht wird.

(14
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Jetzt sind die Kopf-Hals-Fragmente rotationsgesichert.
AnschlieBend Entfernen der Gewebeschutzhulse (Art.-
Nr. 202-108).

Die distale Verriegelung des Nagels erfolgt bei Ver-
wendung eines PLATON-S-Nagels mit dem Zielgerat
(Art.-Nr. 204-106), so dass das Zielgerat zunachst am
Implantat verbleibt (Abb. 23).

PLATON-L-N&gel werden mittels Freihandtechnik dis-
tal verriegelt (Kapitel 12b), demzufolge ist hier das
Zielgerat abzunehmen.

12a. Distale Verriegelung PLATON-S-Nagel

1. Positionierung des Zielkopfes fur die gewunschte
distale Verriegelung (dynamische oder statische Ver-

riegelung des Nagels):

Zum Verstellen des Zielkopfes wird der Feststellring

N gel6st und der Zielkopf unter Ziehen in die gewUnsch-
te Position gedreht. Nach Einrasten des Zielkopfes und
Uberprifung der korrekten Position anhand der ent-
sprechenden Beschriftungen auf Zielkopf und Zielarm

wird der Feststellring wieder angezogen.

2. EinfGhren der distalen Gewebeschutzhtlse (Art.-
Nr. 202-103) mit Mandrin (Art-Nr. 203-100) an der
gewulnschten, voreingestellten Position durch den
Zielkopf des Zielgerates. Verriegelung von Gewebe-

schutzhilse und Mandrin mit einer halben Drehung.
Nach Stichinzision und Fascienspaltung Weiter-
fuhrung der Instrumente bis unmittelbar an die
Kortikalis (Abb. 24). Entfernen des Mandrins.

3. Einbringen der Bohrer-Fiihrungshulse @ 9.0/5.5 mm
(Art-Nr. 202-104, blaue Farbcodierung) in die Gewe-

beschutzhlse, Fixation mit einer halben Drehung und

Heranfuhren an die Kortikalis. Priifung, ob

Abb. 25 Abb. 25a der Feststellring am Zielarm des Zielgerates

fest angezogen ist und somit eine exakte

Bohrung gewahrleistet ist. AnschlieBend
% EinfUhren des Bohrers @ 5.5 mm (Art-Nr. 203-
W 120) mit blauer Farbcodierung und Auf-

bohren der lateralen und medialen Kortikalis
(Abb. 25).
Um Weichteilirritationen zu vermeiden, ist es

wichtig, dass Gewebeschutzhllse und
FUhrungshtlse wahrend des Bohrvorgangs festen
Knochenkontakt haben.
Nach dem Bohrvorgang Entfernen der Bohrer-

FUhrungshiilse.

15)
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Abb. 28

(16

4. Die Lange der distalen Verriegelungsschrauben
wird mit Hilfe der Skalierung am Schaft des Bohrers
(Art.-Nr. 203-120) und der Fuhrungshulse (Art.-Nr. 202-
104) ermittelt (Abb. 25a).

Bei Durchbohrung der medialen Kortikalis, entspricht
der am Ende der FUhrungshulse abgelesene Wert der
Lange der zu implantierenden Verriegelungsschraube.

Hinweis: Alternativ kann die Ldnge der distalen Ver-
riegelungsschrauben mit der Schraubenlehre (Art.-Nr.
208-110) ermittelt werden (Abb. 26).

Tipp: Trifft der Bohrer splirbar auf die Gegenkortikalis,
so entspricht die Ldnge der distalen Verriegelungs-
schrauben dem abgelesenen Messwert + 5 mm (ent-
spricht in etwa der Dicke der medialen Kortikalis).
Auch hier ist zur Vermeidung von Messungenauig-
keiten zu beachten, dass die Hulse am Knochen
anliegt, und die Fihrungshdlse korrekt mit der Gewe-
beschutzhilse verbunden ist. Ablesen der exakten
Schraubenlénge und Entfernen des Bohrers und der
Fahrungshdlse. Liegt der Wert zwischen zwei Markier-
ungen, so ist die ldngere Version der Verriegelungs-
schraube zu wéhlen.

5. Aufsetzen der 6.2 mm-Verriegelungsschraube in der
definierten Lange auf den Schraubendreher SW 5
(Art-Nr. 201-100 oder Art.-Nr. 201-102). Einbringen
durch die Gewebeschutzhilse unter Beachtung, dass
die Gewebeschutzhilse fest am Knochen anliegt
(Abb. 27).

Die Schraube sollte nicht zu fest an die Kortikalis
angedreht werden. Als Orientierung dient hier die
Markierung auf dem Schaft des Schraubendrehers:
SchlieBt sie biindig mit dem Hulsenrand ab, liegt der
Schraubenkopf spannungsfrei an der lateralen Korti-
kalis. Uberprifung der korrekten Platzierung per
Roéntgenbildkontrolle in zwei Ebenen und Dokumen-
tation (Abb. 28).

Entfernen der Gewebeschutzhilse und Abnehmen
des Zielgerates vom PLATON-Nagel durch Lésen der
Nagelhalteschraube (Art-Nr. 204-110) unter Verwen-
dung des KardanschlUssels (Art-Nr. 201-110) und des
Schraubendrehereinsatzes (Art-Nr. 201-115).
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- 12b. Distale Verriegelung PLATON-L-Nagel

Abb. 29
(Freihandtechnik)

1. Der Bildverstarker wird nach dem runden Schrau-
benloch des Nagels ausgerichtet, bis ein vollstandiger
Kreis zu sehen ist.

2. Nach Stichinzision und Fascienspaltung Einbringung
des Freihand-Zielgerates (Art.-Nr. 204-120) bis un-
mittelbar an die Kortikalis (Abb. 29).

Platzieren des Freihand-Zielgerates unter Roéntgen-
fuhrung genau in das Zentrum des sichtbaren Rund-
loches bei statischer Verriegelung oder des unteren

Langloches bei dynamischer Verriegelung.

3. Bohren mit dem Bohrer @ 5.5 mm L 220 mm (Art.-
Nr. 203-121). Es ist wichtig, dass das Freihand-Zielgerat
| wahrend des Bohrvorgangs festen Knochenkontakt

hat, um Weichteilirritationen zu vermeiden (Abb. 30).

Die Schraubenlange wird am Schaft des ska-
Abb. 30 Abb. 30a . . . .

lierten Bohrers hinter dem Freihandziel-
gerates abgelesen. Beim Durchbohren der
medialen Kortikalis entspricht der dann

abgelesene Wert der Schraubenlénge.

Tipp: Trifft der Bohrer splrbar auf die
Gegenkortikalis, so entspricht die Ldnge der
distalen Verriegelungsschrauben dem abge-

lesenen Messwert + 4 mm (entspricht in etwa
der Dicke der medialen Kortikalis).

Hinweis: Alternativ kann die Ldnge der distalen Ver-

=] L = riegelungsschrauben mit der Schraubenlehre (Art.-Nr.
208-110) ermittelt werden (Abb. 31).

4. Danach wird die 6.2-mm-Verriegelungsschraube mit

dem Schraubendreher SW 5 (Art.-Nr. 201-100 oder
Art.-Nr. 201-102) platziert (Abb. 32).

Abb. 31 ! '

Abb. 32

- -

17)



@ tantum - Operationstechnik PLATON

13a. Setzen des proximalen Gewindestopfens bei
Verwendung der PLATON-Nagel Variante | (Abb. 33)
und Variante Il mit AR-Clip (Abb. 33a)

Nach Abnahme des Zielgerates wird mit dem
Schraubendrehereinsatz SW 4 (Art.-Nr. 201-
120) fur den Kardanschltssel SW 10 (Art.-Nr.
201-110) der proximale Gewindestopfen
(Art.-Nr. 101-301) eingesetzt.

Um ein Verkanten bei der Einbringung zu
vermeiden, ist der Gewindestopfen exakt an
der proximalen Achse des Verriegelungs-
nagels auszurichten (Abb. 33).

Der Gewindestopfen sitzt korrekt, wenn er
nach dem Eindrehen blndig mit dem PLATON-
Verriegelungsnagel abschlieBt.

13b. Setzen der proximalen
Arretierungsschraube bei Verwendung der
PLATON-Nagel Variante Il statisch (Abb. 34)

Nach Abnahme des Zielgerates wird die Arretierungs-

schraube mit dem Schraubendrehereinsatz SW 4 (Art.-
Nr. 201-120) und dem KardanschlUssel SW 10 (Art.-Nr.
201-110) in den Nagel fest eingeschraubt (Abb. 34).

Ein Verdrehen und Verschieben der Schenkelhals-

schraube wird damit weitgehend unterbunden. Es ist
zu beachten, dass eine genaue Ausrichtung in der pro-
ximalen Nagelachse erfolgt, damit ein Verkanten bei
der Einbringung vermieden wird. Die Arretierungs-
schraube muss nach Einbringung bundig mit dem
PLATON-Nagel abschlieBen.

Achtung: Die Winkelangabe auf der Arretierungs-
schraube muss mit dem Winkel des implantierten
Nagels Gbereinstimmen.

Tipp: Das Einsetzen der Arretierungs-
schraube und des Gewindestopfens
gestaltet sich einfacher, wenn nach
der Entfernung der Nagelhalte-
schraube die Schrauben durch das
noch mit dem Nagel verbundene Ziel-
gerét eingeflhrt werden. Eine Stabi-
lisierung erhdlt das Zielgerdt, wenn
der Schraubendreher SW 5 fir die
Dauer dieses Vorganges im distalen
Schraubenkopf verbleibt (Abb. 34a).

(18



14. Entfernen des Implantats

1. Entfernung der distalen Verriegelungsschraube

Exzision der alten Narbe, T
Abb. 35

>

Aufsuchen des Schrau-
benkopfes. Nach Palpa-
tion der genauen Posi-
tion Inzision und Frei-
praparation. Entfernung
der distalen Verriege-

lungsschraube mit dem
Schraubendreher SW 5
(Art.-Nr. 201-100 oder Art.-Nr. 201-102) (Abb. 35).

2. Entfernen des Gewindestopfens oder der
Arretierungsschraube

Abb. 36 T

Exzision der oberen Narbe.
Spaltung der Aponeurose und
stumpfe Praparation bis zur
Spitze des Trochanter major. Dar-
stellung des proximalen Nagel-
endes. Entfernung des Gewin-
destopfens mithilfe des Kardan-
schltssels (Art.-Nr. 201-110) und
Schraubendrehereinsatzes SW 4
(Art.-Nr. 201-120) (Abb. 36).

3. Entfernen der Schraubkappe oder des AR-Clips

Abb. 37

Narbe, Spaltung der Fas-

Exzision der mittleren \

cie und Darstellung des

lateralen Endes der
Schenkelhalsschraube ' \K
(ggf. unter Zuhilfenah- | || ||l'l RN
me des BV). Es kann hilf- ‘ ! ‘ | \.\
reich sein, einen Fuh- L l- .|

rungsspieB (Art.-Nr. 206-100) in die Schenkelhals-
schraube einzubringen. Die Schraubkappe wird mit
dem Schraubendreher (Art.-Nr. 201-100) heraus-
gedreht (Abb. 37). Ist ein AR-Clip implantiert, so muss

dieser vor der Schenkelhalsschraube entfernt werden.

Zur leichteren Auffindung des Schraubenkopfes sollte
der FUhrungsspie3 (Art.-
Nr. 206-100) oder ein
Kirschnerdraht durch die .
Verbindungsschraube ;-
(Art.-Nr. 100-304) einge- ;
bracht werden.

Abb. 38 \

Danach wird die Verbin-
dungsschraube mit dem

Schraubendreher (Art.-
Nr. 201-100) herausge-
dreht (Abb. 38) und an-
schlieBend der Clip mit
dem aufgeschraubten
SHS-Eindreher (Art.-Nr.
201-131) herausgezogen
(Abb. 39). Zur Heraus-
nahme des Clips kann alternativ auch eine Kocher-

klemme oder dergleichen zum Einsatz kommen.
Sollte die Schenkelhalsschraube beim Lésen der Ver-
bindungsschraube durchdrehen, so kann mittels eines
2mm Kirschnerdrahtes die Schenkelhalsschraube
durch die kleine Bohrung im Clip arretiert werden.

Abb. 40

4. Entfernen der
Schenkelhalsschraube \

Der SHS-Eindreher wird
mit der Schenkelhals-
schraube verbunden
(Abb. 40). Danach lasst
sich die Schenkelhals-
schraube entfernen.

5. Entfernen des PLATON-Nagels

Zur Entfernung des Nagels wird der Extraktions-
adapter (Art.-Nr. 205-105) in den Nagel gedreht. Die
Extraktionsstange (Art.-Nr. 205-115) wird mit dem
Griff fur die Extraktionsstange (Art.-Nr. 205-125) sowie
dem Schlaggewicht (Art.-Nr. 250-120) verbunden, auf
den Extraktionsadapter aufgeschraubt und mit dem
Gabelschltssel  (Art.-Nr. 201-140) fest angezogen.
Danach wird der Nagel vorsichtig

herausgeschlagen (Abb. 41).

Tipp: Entstehen Probleme beim
exakten Eindrehen des Extrak-
tionsadapters, kann der Nagel
auch mit der eben entfernten
Schenkelhalsschraube und dem
aufgeschraubten SHS-Eindreher
entfernt werden. Sie wird in das
proximale Nagelende eingedreht,
bis sich das Gewinde verklemmt
hat. Dann ladsst sich der Nagel
leicht herausziehen.
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PLATON-Instrumente

200-110 Spannfutter

-

201-100 Schraubendreher SW 5

201-102 Schraubendreher mit Quergriff

E <

201-110 Kardanschlussel SW 10

e —
201-115 Schraubendrehereinsatz SW 10
| I

201-120 Schraubendreherelnsatz SW 4

o
201-131 PLATON SHS-Eindreher

=
202-103 Gewebeschutzhtlse @ 11/@ 9

= .

202-104 FUhrungshulse @ 9/@ 5.5
= !

e

202-106 PLATON Doppelhdilse

202-107 Gewebeschutzhtlse @ 21/@ 19

Il

202-108 PLATON Gewebeschutzhtilse @ 21

- >
202-111 Fuhrungshulse @ 12/@ 3.2
= = o

202-112 Fuhrungshulse @ 12/@ 5.5

203-100 Mandrin @ 9

203-102 PLATON Stufenbohrer

Il

203-103 PLATON SHS-Gewindeschneider

tantum - Operationstechnik PLATON s

= >

203-104 Mandrin @ 19

: =
203-107 Mandrin @ 14
=H'—J="§_‘___,"'

203-110 Bohrer, kanuliert @ 17.5/@ 3.5

203-116 Pfriem

203-120 Bohrer @ 5.5, L 300

S ——

203-121 Bohrer @ 5.5, L 220

204-106 PLATON Zielgerat

C—m

204-110 PLATON Nagelhalteschraube M12

204-120 Freihand-Zielgerat

206-100 FUhrungsspieB @ 3.2, L 450

206-101 PLATON Fixierstift @ 4, L 300

—
206-102 Adapter fur Fixierstift

il L1
208-100 Langenmessstab

208-110 Schraubenlehre =

209-101 PLATON Implantatebox (leer)

209-103 PLATON Instrumentenbox (leer)

PLATON-Extraktionsinstrumente

r"‘\

201-140 Gabelschlussel SW 10

D =

205-100 Schlagaufsatz

L i—

205-105 Extraktionsadapter M 12

205-115 Extraktionsstange
205-120 Schlaggewicht

o=T>

205-125 Griff fur Extraktionsstange

20)



T PLATON-Komponenten

PLATON-Schenkelhalsschraube, glatt

Art.-Nr. Art.-Nr.

Abmessung unsteril  steril %

@12, L75 100-218  100-818

@ 12, L 80 100-219  100-819 PLATON-S-Nagel

12, L85 100-220  100-820

@12, L 90 100-221  100-821 Art-Nr. Art.-Nr.
@12, 195 100-222  100-822 Abmessung unsteril  steril
©12,L100 100-223  100-823 @ 11,L190, 125 100-400  100-600
@12,L105 100-224  100-824 @ 11,L 190, 130  100-401  100-601
©12,L110 100-225 100-825

212, L115 100-226  100-826

212,L120 100-227  100-827

i ————
PLATON-L-N |
PLATON-Schraubkappe d age
i Art.-Nr.  Art.-Nr.
Art.-Nr.  Art.-Nr. . . .
Abmessung unsteril  steril Abmessung Seite unsteril  steril

@ 11, L340, 125 rechts 100-410 100-610
@ 11, L 360, 125 rechts 100-411  100-611

Verriegelungsschraube  <Simiag @ 11,0380, 125 rechts  100-412 100-612
© 11, L 400, 125 rechts 100-413 100-613

Art.-Nr.  Art.-Nr. © 11, L 420, 125 rechts 100-414 100-614

Abmessung unsteril  steril © 11, L 320, 130 rechts 100-419 100-619

© 11, L 340, 130 rechts 100-420 100-620
@ 11, L 360, 130 rechts 100-421  100-621
@ 11, L 380, 130 rechts 100-422  100-622

©6.2,L25 101-100 101-120
©6.2,L30 101-101  101-121

262, L35 101-102 101-122 @ 11,1400, 130 rechts  100-423 100-623
©6.2,140 101-103  101-123 @ 11,1420, 130 rechts  100-424 100-624
2 6-5' t45 101'104 101‘134 @ 11,1320, 125 links 100-429  100-629
g 2-2' 1 50 181'182 181‘122 @ 11, L 340, 125  links 100-430  100-630
5 35 - o @ 11,1360, 125 links 100-431  100-631
26.2,L60 101-107  101-127 @ 11,1380, 125 links 100-432  100-632
26.2,L65 101-108  101-128 @ 11, L 400, 125 links 100-433  100-633
©6.2,1L70 101-109  101-129 @ 11,1 420,125 links 100-434  100-634
2 6-5' 'E 75 101'1 :‘1’ 101‘13‘1’ @ 11,1320, 130 links 100-439  100-639
2 6-2' 80 01- ! 01- 32 @ 11, L 340, 130 links 100-440  100-640
@ 6-2' L 85 101-112° 101-13 @ 11, L 360, 130 links 100-441  100-641
gg'z' tgg 18”:2 18”32 @ 11,1380, 130 links 100-442  100-642
2, - - @ 11, L 400, 130 links 100-443  100-643
@ 11,1420, 130 links 100-444  100-644
PLATON AR-Clip =§)
Art.-Nr. Art.-Nr. .
Abmessung unsteril  steril PLATON-Gewindestopfen m
XS 100-299  100-899 Art-Nr.  Art.-Nr.
S 100-303  100-903 Abmessung unsteril  steril
M 100-305  100-905 M12, L 15 100-301  100-901
L 100-307  100-907
XL 100-311  100-911

ﬂ PLATON-Arretierungsschraube
PLATON AR-Verbindungsschraube ﬂ

Art.-Nr. Art.-Nr.

Art.-Nr.  Art.-Nr. Abmessung unsteril  steril
Abmessung unsteril  steril 125° 100-308  100-908
M7 100-304 100-904 130° 100-309  100-909
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Die Abbildungen sind schematisch und entsprechen nicht den Originalabmessungen.
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