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s fiir Orthop&die

Innovationspreis fur C-NA

))) Eine Ehrung wurde dem Kalka-
neusnagelsystem C-NAIL auf dem
Deutschem Kongress fur Orthopadie
und Unfallchirurgie (DKOU), der vom
23.-26.10.2018 in Berlin stattfand,
zuteil.

Bei der abschlieBenden Preisverleihung
unter der Uberschrift , die Besten kom-
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men zum Schluss” wurden PD Dr. med.
Michael H. Amlang, Prof. Dr. med.
Stefan Rammelt und Prof. Dr. med. Hans
Zwipp aus dem Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus in Dresden sowie Dr. Martin
Pompach aus dem Bezirkskrankenhaus
Pardubice/Tschechien mit dem Inno-
vationspreis 2018 ausgezeichnet. In

kation

ihrer im JB&JS erschienenen Publikation
«Interlocking nail fixation for the treat-
ment of displaced intra-articular calcane-
al fractures” hatte die Autorengruppe
die Osteosynthese unter Zuhilfenahme
des C-NAlILs betrachtet.

Unser herzlichster Glickwunsch geht
an die Preistrager!
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Interview mit einem Preistrager

))) Im Anschluss an die Preistber-
gabe konnten wir einen der Autoren,
Herrn Dr. med. Martin Pompach, fir
ein kurzes Interview gewinnen:

Herr Dr. Pompach, wie beurteilen Sie
die Anerkennung des C-NAILS und was
bedeutet die Auszeichnung mit dem
Innovationspreis fiir Sie persénlich?

Es handelt sich um eine prestigetrachtige
und bedeutsame Anerkennung der deut-
schen Gesellschaft fir Unfallchirurgie
und ist der gemeinsame Verdienst
mit meinen Kollegen PD Dr. Michael
H. Amlang, Prof. Dr. Hans Zwipp und
Prof. Dr. Stefan Rammelt.

Gleichzeitig ist es auch ein Erfolg der
Firma MEDIN, welche das Implantat
herstellt und die Markteinfihrung
Uberhaupt moéglich gemacht hat.

Ich personlich schatze die Auszeichnung
sehr und erkenne die erfolgreiche und
stets angenehme Zusammenarbeit mit
der Firma MEDIN hoch an. AuBerdem
mochte ich mich an dieser Stelle auch
beim Krankenhaus Pardubice bedan-
ken, welches mir die Mitarbeit an dem
C-NAIL Projekt ermdéglicht hat.

Uns interessiert auch die Geschichte
des C-Nails. Daher wiirden wir uns
freuen, einige Einblicke in dessen
Entstehungsprozess erhalten zu kén-
nen. Wie ist zum Beispiel der Gedanke,
den C-Nail zu entwickeln, iiberhaupt
entstanden?

Alles fing im Jahr 2006 an und resul-
tierte aus der Unzufriedenheit mit den
eingeschrankten und unbefriedigen-
den Versorgungsmoglichkeiten von
Kalkaneusfrakturen. Damals standen als
Implantate nur Schrauben und Platten
zur Verfugung.

Besonders die Wundheilung brach-
te oftmals Komplikationen mit sich.
Dadurch wurde dann die Idee geboren,
wie man diese Komplikationen durch
eine minimal-invasive Technik verrin-
gern kann. Wir waren also auf der Suche
nach einer neuen Operationsweise, die
mit Hilfe eines dafir neu zu entwik-
kelnden Implantats, das direkt in den
Knochen eingefihrt wird, und somit
bessere Stabilisierung der Fraktur ver-

spricht als die bis dato verfugbaren
Platten. Genau diese Anforderungen
erfullt nun der Kalkaneusnagel C-NAIL.

Haben Sie mittlerweile auch positives
Feedback von Kollegen erhalten, die
dieser neuen Technik anfangs noch
skeptisch gegeniiberstanden?

Dieses Phanomen haben wir zum
Beispiel in Deutschland des Ofteren
wahrgenommen, da die deutschen
Arzte oft sehr vorsichtig vorgehen,
was dann wiederum zu konservati-
ven Versorgungsmethoden fuhren
kann. Meist wurden zunachst klini-
sche Ergebnisse abgewartet, welche
in unterschiedlichen, renommierten
Publikationen verbreitet wurden.
Sobald dann die ersten, positiven Falle
verdffentlicht wurden, war direkt eine
starkere Nachfrage zu spuren.

Der nachste, sehr wichtige Schritt war
die Unterstltzung bei der Distribution
des C-Nails durch die deutsche Firma
tantum AG. Ein wesentlicher Aspekt
bei der erfolgreichen Einfihrung des
Nagels ist die Moéglichkeit der persén-
lichen Prasenz eines versierten C-Nail
Anwenders bei der Erstoperation in
einem neuen Krankenhaus. Diese
beratende Begleitung wird stets sehr
positiv angenommen und verleiht
den Operateuren noch zusatzliches
Vertrauen bei der Anwendung des
Implantats.

Man kann hier tatsachlich von einem
groBen Erfolg sprechen, da heutzuta-
ge auch groBe, renommierte deutsche
Kliniken wie z. B. die Uniklinik Mainz,
das Klinikum Magdeburg oder das
BG-Klinikum Duisburg die Nutzung des
Nagels an Stelle von Platten bevorzugen.

Kann man den C-Nail als eine weltweit
unikate Erfindung betrachten?

Ja, das mit Sicherheit!

Sie haben jetzt einen sehr bedeutenden
Punkt in Ihrer Kariere erreicht, indem
lIhre Leistung bei der Realisierung die-
ser groBartigen und sehr wichtigen
Innovation offiziell anerkannt wurde.
Was sind Ihre zukiinftigen Pléne, oder
arbeiten Sie schon an einem neuen
Projekt?

Ich habe bereits ein paar neue Ideen,
aber die richtige Zeit dartber zu
sprechen ist noch nicht gekommen.
Momentan liegt der Fokus auf dem
Projekt zur Markteinfuhrung der
zweiten Generation des C-Nails. Wir
hoffen hier auf einen baldigen und
erfolgreichen Abschluss und moch-
ten diese Gelegenheit nutzen, um uns
recht herzlich bei Herrn Dr. Peml aus
dem Krankenhaus Ceské Budéjovice
far die groBartige Kooperation bei
der Durchfuhrung der klinischen
Untersuchungen zu bedanken.

Wir bedanken uns sehr fiir lhre Zeit,
Herr Dr. Pompach, und wiinschen Ihnen
auch in Zukunft viel Erfolg!

die tacheles-Redaktion
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UNSERE NACHSTEN VERANSTALTUNGEN

CADLAB Anatomie-Workshop
EVOLUTIS — UNIC Schulterprothese

11.-12.12.2018 TOURS, FRANKREICH

28.03.2019 MAGDEBURG C-NAIL Workshop

CADLAB Anatomie-Workshop

19.04.2019 TOURS, FRANKREICH EVOLUTIS — UNIC Schulterprothese
17.05.2019 MAINZ C-NAIL / OMEGA Workshop
CADLAB Anatomie-Workshop
21.06.2019 PARIS, FRANKREICH EVOLUTIS — UNIC Schulterprothese
22.-25.10.2019 BERLIN DKOU 2019 Stand der tantum AG (Halle 4.2/Stand 64)
07.-08.11.2019 RATZEBURG RETRON Fortbildungsseminar mit Live-OP

Fax-Riickantwort an: +49 (0)4321 200 59 19
oder per E-Mail an: info@tantum-ag.de

O Ich moéchte am CADLAB Anatomie-Workshop UNIC Schulterprothese teilnehmen.
O Ich méchte am C-NAIL Workshop in Magdeburg teilnehmen.
O Ich méchte am C-NAIL- und OMEGA-Workshop in Mainz teilnehmen.

O Ich interessiere mich fur tantum Produkte. Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.

Name Telefonnummer ( !a n t. IIIP ) ) )

e medical p

tantum AG
MemellandstraBe 2
D-24537 NeumuUnster
Fon +49 160 3636 333
Fax +49 4321200 59-19
info@tantum-ag.de

Krankenhaus

E-Mail

Datum Unterschrift
(www.tantum-ag.de



