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tiber uns

Das deutsche Familienunternehmen HumanTech Spine mit Sitz in Baden
Wirttemberg entwickelt, fertigt und vertreibt weltweit hochwertige und
innovative Wirbelsédulensysteme.

Unsere traditionsreiche Unternehmensgruppe, die 1948 gegriindet wurde ist
zuverlassiger Arbeitgeber fur rund 500 Mitarbeiter und verfligt Uber eine
Produktionsflache von ca. 15000 m2, in der unser komplettes Produktportfolio
hergestellt wird. Unsere Hightech Produktionsanlagen sowie modernste,
umweltfreundliche Fertigungs- und Logistikverfahren garantieren qualitativ
hochwertige und in-time Fertigungs- und Lieferprozesse.

Der eigenstandige Geschéftsbereich Medizin mit beiden Schwerpunkten
Spine und Dental wurde im Jahr 2010 gegrliindet und ist inzwischen solide
auf dem nationalen und internationalen Méarkten vertreten und bekannt.
Gemeinsam mit renommierten Wirbelsdulenchirurgen geht unser Entwicklungs-
team taglich neue Wege, um sicherzustellen, dass jeder Patient eine kompromisslos
hochwertige Versorgung erhélt. Das Design unserer Systeme folgt dem
Ziel der maximalen Anwenderfreundlichkeit, Sicherheit und Vollstandigkeit.

Deshalb zahlt HumanTech Spine als zuverlassiger Partner im Bereich Wirbelsaule
— sowohl in der Forschung, Entwicklung, Produktion und Vermarktung, als auch
in der Fort- und Weiterbildung Uber unsere HumanTech Academy. Alles aus einer
Hand. So stellen wir unser Qualitdtsversprechen 100 % Made in Germany sicher.
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System

ADONIS®-ALIF Cages sind fir die anteriore lumbale und lumbosakrale
Wirbelkérperfusion indiziert. Die Implantate wurden in Anpassung an die
Anatomie der Wirbelkdrper entwickelt, um zuverldssig die sagittale und
frontale Ausrichtung der Wirbelsédule wiederherzustellen, sowie Stabilitdt und
optimale Bedingungen flir die Fusion folgender Indikationen zu liefern:

+  Bandscheibenvorfall

+  Harter Bandscheibenvorfall

*  Mechanische Instabilitdten

*  Verkalkung des hinteren Langsbandes

+  Osteochondrose

+ Spinalkanalstenose

ADONIS®-ALIF ist ein intelligentes, durch sein Instrumentarium,
hochrationelles Interbody-Device-System und stellt somit eine allseits
anerkannte Produktlinie mit folgenden Vorziigen dar:

anatomisch
+  Geometrie analog der Anatomie im Querschnitt und im Sagittalprofil
+  GroBzigige Auflageflache - reduzierte Migrationsgefahr

stabil

*  Antegrade Zahnung zur stabilen Verankerung
+  Signifikant erhdhte Ausziehkréafte

+  Extrem hoher Reibungskoeffizient

beflllbar

+  GroBe Offnungen zum Befiillen fiir eine schnelle Fusion

+ Innenlaufende Ringnut hdlt das Fullmaterial im Cage und erhéht das
Fullvolumen

modular
Durch freie Wahlbarkeit aus 3 Werkstoffen:

* Titanlegierung Ti6AI4V
Als besonders biovertraglich hat sich die Titanlegierung Ti6Al4V herausge-
stellt.

* PEEK

Das Material ist biokompatibel und charakterisiert sich durch eine
knochendhnliche Elastizitat. Ein weiterer Vorteil ist die Artefaktfreiheit des
Materials.

* PEEK-Titanbeschichtet
Die auf den PEEK-Grundkoérper aufgebrachte Titanbeschichtung soll ein
direktes Anwachsen des Knochens an das Implantat unterstitzen.
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Eigenschaften ADONIS®-ALIF Titan & PEEK

ADONIS®-ALIF Titan

ADONIS®-ALIF Titan ist ein solides Titan-Interbody-Device-System und stellt somit eine allseits
anerkannte Produktlinie flr lumbale und lumbosakrale Indikationen dar. Kombiniert mit einem
zuverlassigen und einfachen Instrumentarium wird ADONIS®-ALIF Titan zu der L&sung fir lumbale,
interkorporelle Fusionen. Es wird ausschlieBlich die Titanlegierung Ti6Al4V (DIN EN ISO 5832)
verwendet. Die Titancages sind sowohl als steril verpackte Implantate, als auch in unsteriler Form
mit direkter Lagerung im Implantatetray verflgbar.

ADONIS®-ALIF PEEK

ADONIS®-ALIF PEEK ist ein Implantat aus biovertraglichem PEEK-Optima® zur lumbalen und

lumbosakralen interkorporellen Fusion und wird bei degenerativen Bandscheibenerkrankungen und
Instabilitdten eingesetzt.

PEEK-OPTIMA® st ein polyaromatischer, semikristalliner Thermoplast, der auf der Grundformel
(-C6H4-0O-C6H4-0O-C6H4-CO-)n basiert und allgemein als Polyetheretherketon bekannt ist. Das
réntgentransparente Material ermdglicht eine schnelle und einfache Beurteilung der Knochenstruktur
und des Fusionsprozesses. Réntgenmarker dienen der Positionsverifizierung. Die mechanische
Festigkeit von 3,6 GPa ermdglicht eine optimale Kraftibertragung zwischen dem Implantatmaterial
und dem nattrlichen Knochen.
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Eigenschaften ADONIS®-ALIF PEEK titanbeschichtet

ADONIS®-ALIF R-PEEK-Ti

Durch die Titanbeschichtungen der ADONIS®-Cages werden die Vorteile verschiedener Materialen
in einem Implantat genutzt. Die Basis des Implantates ist ein solider PEEK-Kern. Dieser Kern wird
zur VergréBerung der Oberflache und somit auch zur Maximierung der Kontaktzone zwischen
Implantat und Wirbelkérperoberflache mit Titan beschichtet.

R-PEEK-Ti
Die Titanbeschichtung, die durch ihr ausgewogenes Verhéltnis zwischen
Porentiefe, Porositat und Rauhigkeit eine optimale Grundlage bietet, erweist
sich als ideal fur das Andocken von Knochenzellen an das Implantat.
Die osteoinduktiven Eigenschaften des Titans ermdglichen ein direktes
Anwachsen des Knochens an das Implantat.
Eigenschaften PEEK und R-PEEK-Ti PEEK-OPTIMA®isteinpolyaromatischer,
semikristalliner Thermoplast, der auf
+ PEEK ist réntgendurchléssig und erzeugt keine Artefakte der Grundformel (-C6H4-O-C6H4-O-
+ Positionsverifizierung mittels Rontgenmarker C6H4-CO-), basiert und allgemein als

+ Anatomische Form und gezahnte Oberflache Polyetheretherketon bekannt ist.
+  Madglichkeit einer Beflllung mit Knochen oder Knochenersatzmaterial far
eine verbesserte Knochendurchbauung
+ Feste Verbindung zum Einsetzinstrument
+ R-PEEK-Ti-Implantate weisen die selben positiven Eigenschaften
wie die PEEK-Implantate in Kombination mit einer Verbesserung der
Osseointegration aufgrund der Ti-beschichteten Oberflache auf.
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Anteriorer Zugang

Der chirurgische Zugang hangt vom zu
behandelnden Segment ab. Bestimmung der
richtigen Bandscheibenebene mittels Bildwandler
und einer entsprechenden geraden Metallachse
seitlich des Patienten. Dies gewahrleistet eine
saubere Beurteilung des Bandscheibenraums
auf beiden Seiten der Wirbelkérpermittellinie.
Darstellung des zu operierenden Bandscheiben-
segments Uber einen standardretroperitonealen
Zugang.
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Operationstechnik

Praparation eines anterioren Fensters

Fir den anterioren Ansatz muss der
Bandscheibenraum so dargestellt werden, dass
auf beiden Seiten der Wirbelkdrper-Mittellinie,
entsprechend der Implantatbreite, genligend Platz
vorhanden ist. Wenn die GeféBe und / oder das
Gewebe nicht ausreichend wegprépariert werden
kénnen, wird der Zugang von anterolateraler
Richtung empfohlen. Schnitt eines rechteckigen
Fensters in das vordere Langsband und den
Faserring, entsprechend der Breite des Implantats.
Mit einem Probeimplantat kann die Fensterbreite
kontrolliert werden. Es sollte so viel wie méglich
vom anterolateralen, lateralen und posterioren
Anulus erhalten werden, um die notwendige
Stabilitadt des zu instrumentierenden Segmentes zu
gewahrleisten.

Praparation des Bandscheibenfachs

Das Bandscheibenmaterial und die knorpelige
Schicht der Endplatten ist zu entfernen, um die
knécherne Endplattenstruktur freizulegen. Eine
unsachgemaBe Praparation kann eine Schwéchung
der Endplatten und einen Einbruch des Cages zur
Folge haben.

Anmerkung:
Esistwichtig,dassderNukleusundderinnere Anulus
entfernt werden, um wéhrend der Implantation ein
Verschieben dieses Materials in den Spinalkanal
zu vermeiden und das Knocheneinwachsverhalten
nicht zu beeinflussen.

Hinweis:

Entsprechende  Praparationsinstrumente  wie
Kiretten in verschiedenen Ausfihrungsformen und
scharfe Loffel sind im optional erhéltlichen Disc
Evacuation Set enthalten.



Distraktion

Die Distraktionist essentiell flirdie Wiederherstellung
der Bandscheibenhéhe und die initiale Stabilitat des
Implantats. Hierzu kann der scharfe oder stumpfe
Spreizer (Reamer Distractor sharp oder blunt) in
den Zwischenwirbelraum waagerecht eingeflhrt
und um 90 Grad gedreht werden.

Anmerkung:

Die scharfen und stumpfen Spreizer (Reamer
Distractor sharp und blunt) sind in verschiedenen
Abmessungen entsprechend der Implantathéhen
im optional erhéltlichen Disc Evacuation Set
enthalten.

Bestimmen der ImplantatgréBe |

Mit Hilfe der Probeimplantate (ALIF Trial) kann unter
Rdéntgenkontrolle die zu wéhlende ImplantatgréBe
ermittelt werden. Um das Probeimplanat mit dem
Einsetzinstrument (ALIF Inserter) zu verbinden,
muss der Steg des Einsetzinstruments in der Nut
des Probeimplantats positioniert werden. Durch
Einschrauben des Innenteils des Einsetzinstruments
in das Probeimplantat, wird das Einsetzinstrument
am Probeimplantat fixiert. Das Probeimplant
kann entsprechend des gewéhlten Zugangs am
Einsetzinstrument befestigt werden (0°, 45° oder
90°). AnschlieBend wird das Probeimplantat
gof. mittels leichter Hammerschldge in das
Bandscheibenfach eingebracht. Sollte der Sitz
nicht zufriedenstellend sein, sollte die die néchste
GroBe des Probeimplantats verwendet werden.
Das Probeimplantat muss mit einem leichten
Presssitz im Wirbelzwischenraum sitzen und kann
mit der Auschlaghilfe (Extractor Handle) oder

Bestimmen der ImplantatgréBe

dem Ausschlager (Slap Hammer) wieder entfernt
werden.

Anmerkung:

Es muss darauf geachtet werden, dass das
Einschrauben des Innenteils leichtgéngig vonstatten
geht, da es ansonsten zu Deformierungen an den
Gewinden kommen kann. Gegebenenfalls muss die
Ausrichtung der Instrumente zueinander korrigiert
werden. Um ein Verkanten beim Eindrehen
des Innenteils zu vermeiden, zuerst gegen den
Uhrzeigersinn drehen, bis ein deutliches ,,Einrasten®
des Gewindes spirbar ist. AnschlieBend wird
das Innenteil vollstédndig in das Probeimplantat
eingeschraubt.
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Praparation des Implantats |

Das dem Probeimplanat entsprechende Implantat
wird gewéhlt und der Steg des Einsetzinstruments
(ALIF Inserter) in der Nut des Implantats
positioniert. Durch Einschrauben des Innenteils
des Einsetzinstruments in das Implantat wird das
Einsetzinstrument am Implantat fixiert.

Das Implantat kann entsprechend des gewa&hlten
Zugangs am Einsetzinstrument befestigt werden
(0°, 45° oder 90°). Nachdem das Implantat an das
Einsatzinstrument montiert wurde, kann es mit
Knochenmaterial beflllt werden.

Anmerkung:

Um Beschadigungen am Implantat zu vermeiden,
muss das Implantat fest mit dem Einsetzinstrument
verbunden sein.
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Operationstechnik

Praparation des Implantats Il

Es muss darauf geachtet werden, dass das
Einschrauben des Innenteils leichtgangig vonstatten
geht, da es ansonsten zu Deformierungen an
den Gewinden kommen kann. Gegebenenfalls
muss die Ausrichtung des Instruments zum
Implantat korrigiert werden. Um ein Verkanten
beim Eindrehen des Innenteils zu vermeiden,
zuerst gegen den Uhrzeigersinn drehen, bis ein
deutliches ,Einrasten“ des Gewindes spirbar ist.
AnschlieBend wird das Innenteil vollstandig in das
Implantat eingeschraubt.

Einbringen des Implantats

Das Implantat wird in den Zwischenwirbelraum
plaziert. Das Implantat wird mittels leichten
Hammerschlagen bewegt. Das Implantat muss mit
einem leichten Presssitz im Wirbelzwischenraum
sitzen.



Entfernen der Instrumente und

Verifizieren des Implantatsitzes

Nachdem das Implantat korrekt positioniert
wurde, kann das Einsetzinstrument behutsam
entfernt werden, so dass das Implantat in seiner
optimalen Position verbleibt. Dazu das Innenteil
des Einsetzinstruments durch Drehung gegen
den Uhrzeigersinn 16sen und anschlieBend das
Einsetzinstrument vom Implantat abziehen.

Der optimale Implantasitz befindet sich exakt
zentrisch zwischen der Endplatten-Peripherie.
Entsprechend der WirbelgréBe liegt die anteriore
Kante des Implantats ca. 3 mm von der anterioren
Kante der benachbarten Wirbel entfernt.

Rontgenkontrolle

Die Position des Cages muss in Bezug auf die
Wirbelkdrper aus anteriorer und lateraler Richtung
Uberprift werden. Die Réntgenmarker, die in die
PEEK- und beschichteten PEEK-Implantaten
eingebracht sind, ermdglichen eine genaue
intraoperative  radiologische Beurteilung der
Position.

Zusatzliche Fixation

Zur Stabilisierung ist eine zusétzliche dorsale
Fixierung (z.B. mit dem VENUS®-Schrauben-
Stabsystem) notwendig. Einzelheiten sind in der
jeweiligen Operationstechnik des verwendeten
dorsalen Systems zu finden.
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Positionierung der Marker

Um die richtige Position des Cages zu gewahrleisten,
muss der Cage nach dem Einbringen in das
Bandscheibenfach in eine zentrale Position gebracht
werden. Die sechs Tantalmarker in dem dargestellten
ALIF PEEK-Cage dienen der fluoroskopischen
Darstellung der Implantatposition. Dadurch st
es moglich, die genaue Lage des Cages durch
Roéntgenbilder beurteilen zu kénnen. Im ALIF befinden
sich zwei Marker medial am anterioren, zwei Marker
am lateralen und zwei Marker medial am posterioren
Implantatrand. Durch die zwei lateralen Marker wird die
maximale Breite des Cages dargestellt. In Kombination
mit den anterioren und posterioren Markern kann die
Implantattiefe abgeschétzt werden. Bei den ALIF PEEK
und den R-PEEK-TiImplantaten erscheinen die Marker
bei einem zentral im Bandscheibenraum positionierten

Implantat, wie auf dem Rdéntgenbild sichtbar.
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Titan steril

Implantate

Titan unsteril

Art.Nr. Bezeichnung Lange | Breite | H6he 1 | H6he 2 | Winkel
1901122207 Adonis ALIF Ti 32x22x07 7° 7 4,3
1901122209 Adonis ALIF Ti 32x22x09 7° 9 6,3
1901122211 Adonis ALIF Ti 32x22x11 7° 20 32 11 8,3 70
1901122213 Adonis ALIF Ti 32x22x13 7° 13 10,3
1901122215 Adonis ALIF Ti 32x22x15 7° 15 12,3
1901162209 Adonis ALIF Ti 32x22x09 12° 9 4,3
1901162211 Adonis ALIF Ti 32x22x11 12° 11 6,3
1901162213 Adonis ALIF Ti 32x22x13 12° 20 32 13 8,3 120
1901162215 Adonis ALIF Ti 32x22x15 12° 15 10,3
1901162217 Adonis ALIF Ti 32x22x17 12° 17 12,3

Hohe 2

Art.Nr. Bezeichnung Lange | Breite | Hohe 1 | Héhe 2 | Winkel
1901122207-S Adonis ALIF Ti 32x22x07 7° sterile 7 4,3
1901122209-S Adonis ALIF Ti 32x22x09 7° sterile < 6,3
1901122211-S Adonis ALIF Ti 32x22x11 7° sterile 29 39 11 8,3 70
1901122213-S Adonis ALIF Ti 32x22x13 7° sterile 13 10,3
1901122215-S Adonis ALIF Ti 32x22x15 7° sterile 15 12,3
1901162209-S Adonis ALIF Ti 32x22x09 12° sterile g 4,3
1901162211-S Adonis ALIF Ti 32x22x11 12° sterile 11 6,3
1901162213-S Adonis ALIF Ti 32x22x13 12° sterile 20 32 13 8,3 190
1901162215-S Adonis ALIF Ti 32x22x15 12° sterile 15 10,3
1901162217-S Adonis ALIF Ti 32x22x17 12° sterile 17 12,3
70
P
§
Lange

A

\]

12°

Hoéhe 1
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Implantate

PEEK R-PEEK-Ti
Art.Nr. Bezeichnung Léange | Breite | Hohe 1 | Hohe 2 | Winkel Art.Nr. Bezeichnung Lange | Breite | Hohe 1 | Hohe 2 | Winkel
1902112209 | Adonis ALIF PEEK 32x22x09 7° 9 6,3 1903142209 | Adonis ALIF R-PEEK-Ti 32x22x09 7° 9 6,3
1902112211 Adonis ALIF PEEK 32x22x11 7° 11 8,3 1903142211 | Adonis ALIF R-PEEK-Ti 32x22x11 7° 11 8,3
22 32 7° 22 32 7°
1902112213 | Adonis ALIF PEEK 32x22x13 7° 13 10,3 1903142213 | Adonis ALIF R-PEEK-Ti 32x22x13 7° 13 10,3
1902112215 | Adonis ALIF PEEK 32x22x15 7° 15 12,3 1903142215 | Adonis ALIF R-PEEK-Ti 32x22x15 7° 15 12,3
1902152211 Adonis ALIF PEEK 32x22x11 12° 11 6,3 1903172211 | Adonis ALIF R-PEEK-Ti 32x22x11 12° 11 6,3
1902152213 | Adonis ALIF PEEK 32x22x13 12° 13 8,3 1903172213 | Adonis ALIF R-PEEK-Ti 32x22x13 12° 13 8,3
22 32 12° 22 32 12°
1902152215 | Adonis ALIF PEEK 32x22x15 12° 15 10,3 1903172215 | Adonis ALIF R-PEEK-Ti 32x22x15 12° 15 10,3
1902152217 | Adonis ALIF PEEK 32x22x17 12° 17 12,3 1903172217 | Adonis ALIF R-PEEK-Ti 32x22x17 12° 17 12,3

70

Hohe 1

Hoéhe 2

Lange

A
\]
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Instrumente

Instrumente
ADONIS®-ALIF

1901011007

Einsetzinstrument
(ALIF Inserter)

1901011011

1901011015

1901011111

1901011115

1901011001

optional

1801010002

Ausschlager (Slap
Hammer)
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