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Deutsch 

IMPLANTAT 

Expersus Hüftschaft 

Vor der Verwendung des Produktes ist der Anwender verpflichtet, die nachfolgenden Empfehlungen und 
Hinweise sowie die produktspezifischen Hinweise sorgfältig zu studieren und einzuhalten. 
Der Inverkehrbringer dieser Produkte übernimmt keine Haftung für unmittelbare Schäden oder 
Folgeschäden, die durch unsachgemäße Verwendung oder Handhabung, insbesondere Nichtbeachtung der 
nachfolgenden Gebrauchsanweisung oder durch unsachgemäße Pflege oder Wartung entstehen. 
Diese Implantate dürfen nur von Ärzten mit detaillierten Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in der 
Hüftarthroplastik angewendet werden. Vertrautheit mit der für dieses System empfohlenen Operationstechnik 
und deren sorgfältige Anwendung sind zur Erzielung des bestmöglichen Ergebnisses unerlässlich. 
Es ist immer die aktuell gültige Version der Gebrauchsanweisung zu beachten, die auf der Website 
www.ohst.de/ifu/ verfügbar ist.  

 Produktbeschreibung und Implantatwerkstoffe 

Der Expersus Hüftschaft dient der Wiederherstellung der anatomischen Gegebenheiten des Hüftgelenkes 
bei der primären Hüftendoprothetik zur Schmerzlinderung und Wiederherstellung der Funktion. Der Expersus 
Hüftschaft ist eine Hüftschaftprothese zur zementfreien und zementierten Verankerung im Femur. 
Die zementfreie Variante wird aus einer Titanlegierung Ti6Al4V (ISO 5832-3) und die zementierte Variante 
aus Implantatstahl (ISO 5832-9) hergestellt. Der Expersus Hüftschaft ist mit einem 12/14 Konus ausgestattet. 
Der Schaft ist sowohl mit Metall- als auch mit Keramik-Hüftköpfen kombinierbar. Der zementfreie Expersus 
Hüftschaft ist bis auf den polierten Halsbereich vollständig mit einer Titan-Plasma-Spray und Hydroxyl-Apatit 
Beschichtung versehen. Der zementierte Schaft besitzt eine satinierte, leicht gestrahlte Oberfläche im 
Bereich des Korpus. 
Für die unterschiedlichen Femuranatomien der Patienten stehen 9 Größen mit einer Standard ï 125° und 
Standard - 135° Ausführung für die zementfreie Variante und 9 Größen mit einer Standard ï 125° und 10 
Größen in Standard - 135° Ausführung für die zementierte Variante zur Verfügung. 
Generell besteht die Versorgungsmöglichkeit mit dem Expersus Hüftschaft bei Patienten, bei denen eine 
Hüftarthroplastik indiziert ist. Die Versorgung mit einem Expersus Hüftschaft ist nur bei skelettreifen Patienten 
durchzuführen. 
Alle Implantatvarianten des Expersus Hüftschaftes können mit dem gleichen Instrumentarium eingesetzt 
werden. 
 
Produkt, Packungsinhalt und verwendete Werkstoffe sind durch die Etiketten definiert. Das Implantat ist 
mittels einer geeigneten, dem Operierenden vertrauten OP-Technik zu implantieren. Dazu sind die 
Erläuterungen der zugehörigen OP-Technik zu beachten. 
  

http://www.ohst.de/ifu/
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 Übersicht Implantate 

Bezeichnung Material 
Referenz-

nummer 

Expersus Hüftschaft zementiert 

Expersus Hüftschaft Gr. 1 STD, 135°, zementiert (*) ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1556 

Expersus Hüftschaft Gr. 2 STD, 135°, zementiert (*) ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1557 

Expersus Hüftschaft Gr. 3 STD, 135°, zementiert (**) ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1558 

Expersus Hüftschaft Gr. 4 STD, 135°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1559 

Expersus Hüftschaft Gr. 5 STD, 135°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1560 

Expersus Hüftschaft Gr. 6 STD, 135°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1561 

Expersus Hüftschaft Gr. 7 STD, 135°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1562 

Expersus Hüftschaft Gr. 8 STD, 135°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1563 

Expersus Hüftschaft Gr. 9 STD, 135°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1564 

Expersus Hüftschaft Gr.10 STD, 135°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1565 

Expersus Hüftschaft Gr. 2 STD, 125°, zementiert (*) ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1547 

Expersus Hüftschaft Gr. 3 STD, 125°, zementiert (**) ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1548 

Expersus Hüftschaft Gr. 4 STD, 125°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1549 

Expersus Hüftschaft Gr. 5 STD, 125°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1550 

Expersus Hüftschaft Gr. 6 STD, 125°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1551 

Expersus Hüftschaft Gr. 7 STD, 125°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1552 

Expersus Hüftschaft Gr. 8 STD, 125°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1553 

Expersus Hüftschaft Gr. 9 STD, 125°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1554 

Expersus Hüftschaft Gr.10 STD, 125°, zementiert ISO 5832-9 Implantatstahl 367-1555 

(*) Gewichtsbegrenzung auf 65 kg (s. Kontraindikationen) 

 

(**) Gewichtsbegrenzung auf 90 kg (s. Kontraindikationen) 
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Expersus Hüftschaft zementfrei 

Expersus Hüftschaft Gr. 2 STD, 135°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

Expersus Hüftschaft Gr. 3 STD, 135°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

Expersus Hüftschaft Gr. 4 STD, 135°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

Expersus Hüftschaft Gr. 5 STD, 135°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

Expersus Hüftschaft Gr. 6 STD, 135°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

Expersus Hüftschaft Gr. 7 STD, 135°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

Expersus Hüftschaft Gr. 8 STD, 135°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

Expersus Hüftschaft Gr. 9 STD, 135°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

Expersus Hüftschaft Gr.10 STD, 135°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

Expersus Hüftschaft Gr. 2 STD, 125°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

Expersus Hüftschaft Gr. 3 STD, 125°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

Expersus Hüftschaft Gr. 4 STD, 125°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

Expersus Hüftschaft Gr. 5 STD, 125°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

Expersus Hüftschaft Gr. 6 STD, 125°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

Expersus Hüftschaft Gr. 7 STD, 125°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

Expersus Hüftschaft Gr. 8 STD, 125°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

Expersus Hüftschaft Gr. 9 STD, 125°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

Expersus Hüftschaft Gr.10 STD, 125°, zementfrei ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 

 
Zementstopper 

Zementstopper Gr.1, Aussen-Ø24mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

Zementstopper Gr.2, Aussen-Ø27mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 

  

 Übersicht Instrumente 

Zur Implantation sind ausschließlich die nachfolgend aufgelisteten Instrumente der OHST Medizintechnik AG 
anzuwenden: 

Bezeichnung Referenznummer 

Instrumentarium Expersus Hüftschaft 367-1493 

Raspel-Instrumentarium Expersus Hüftschaft 367-1492 

Extraktionsinstrumentarium Hüftschaft 206-010 

 Sonstiges Zubehör 

Bezeichnung Referenznummer 

OP-Technik Expersus Hüftschaft zementfrei 50000351 

OP-Technik Expersus Hüftschaft zementiert 50000352 

Röntgenschablone Expersus Hüftschaft zementfrei STD 135° KD28 367-246 

Röntgenschablone Expersus Hüftschaft zementfrei STD 125° KD28 367-247 

Röntgenschablone Expersus Hüftschaft zementfrei STD 135° KD32 367-074 
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Bezeichnung Referenznummer 

Röntgenschablone Expersus Hüftschaft zementfrei STD 125° KD32 367-075 

Röntgenschablone Expersus Hüftschaft zementiert STD 135° KD28 367-244 

Röntgenschablone Expersus Hüftschaft zementiert STD 125° KD28 367-245 

Röntgenschablone Expersus Hüftschaft zementiert STD 135° KD32 367-072 

Röntgenschablone Expersus Hüftschaft zementiert STD 125° KD32 367-073 

Gebrauchshinweis Extraktionsinstrumentarium 50000428 

Gebrauchshinweis Schaft-Repositionierer 50000427 

Implantationsausweis 50000572 

 

 Handhabung 

 Allgemeine Hinweise 

Dieses Implantat ist Teil eines Systems und darf nur mit den zugehörigen originalen Systemteilen verwendet 
werden. Zur Implantation sind ausschließlich die oben genannten Instrumente des Systems einzusetzen. Vor 
Anwendung der Instrumente ist die aktuell gültige Version der dazugehörigen Gebrauchsanweisung 
(50000354), die auf der Website www.ohst.de/ifu/ verfügbar ist, zu beachten. 

Vorsicht: Implantate müssen immer in ihren kompletten, ungeöffneten Schutzverpackungen 
aufbewahrt werden. Die Verpackung der Implantate darf nicht dem direkten Sonnenlicht 
ausgesetzt werden. Vor dem Einsetzen des Implantates ist die Verpackung auf 
Beschädigungen zu untersuchen, da diese die Sterilität beeinträchtigen können. 

Beim Auspacken des Implantates ist dessen Übereinstimmung mit der Bezeichnung auf der Verpackung 
(Art.-Nr. / Serien-Nr. / Größe) zu überprüfen. 
Bei der Entnahme des Implantates aus der Packung müssen die entsprechenden Hygienevorschriften 
beachtet werden. Es ist darauf zu achten, alle Implantat-Oberflächen vor Beschädigungen zu schützen, da 
diese ausschlaggebend für eventuelle Misserfolge sein könnten. Die Prothese darf daher nicht mit 
Gegenständen in Berührung kommen, die ihre Oberfläche beschädigen könnten. Jedes Implantat ist vor dem 
Einsetzen optisch auf schadhafte Stellen zu überprüfen. 
Ein Implantat zu bearbeiten kann nicht nur dessen Lebensdauer verkürzen, sondern unter Belastung auch 
sofort oder mit der Zeit zu einem Versagen der Prothese führen. Das Implantat darf daher weder mechanisch 
noch anderweitig bearbeitet werden. Implantate aus beschädigten Verpackungen, unsterile, verunreinigte, 
beschädigte oder unsachgemäß behandelte oder unautorisiert bearbeitete Implantate dürfen nicht verwendet 
werden. 

Vorsicht: Die Implantate sind zur einmaligen Anwendung bestimmt! Die individuellen Belastungen der 
Funktionsflächen bei einem Patienten prägen die Funktionsflächen so, dass eine 
Wiederverwendung ausgeschlossen werden muss. Die Belastungsspuren an den 
Funktionsflächen lassen sich nicht mit visuellen Methoden alleine sicher erkennen. Daher 
muss nach einer Explantation von Vorschädigungen ausgegangen werden, die eine 
Wiederverwendung ausschließen. 

Bei Implantatkomponenten, die zur Anwendung für nur eine Körperseite bestimmt sind, ist die jeweilige 
Orientierung auf den Implantaten mit ĂLñ f¿r die linke Kºrperseite und ĂRñ f¿r die rechte Körperseite 
gekennzeichnet. Die Orientierung der Implantate muss unbedingt mit der Körperseite des zu 

http://www.ohst.de/ifu/
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versorgenden Gelenkes korrespondieren. Implantatkomponenten ohne Kennzeichnung der Körperseite 
können beim linken und beim rechten Gelenk verwendet werden. 
 
Die Verpackungsbestandteile sowie die Implantate sind entsprechend ihrer Werkstoffe und der 
gesetzlichen Bestimmungen dem Abfallverwertungsprozess zuzuführen. 
Nach Vereinbarung mit dem Hersteller können diese Implantate auch zur unentgeltlichen, fachgerechten 
Entsorgung an diesen retourniert werden. Die R¿cksendung an den Hersteller muss als ĂRetour zur 
Entsorgungñ gekennzeichnet sein und hat gereinigt und sterilisiert mit Dekontaminationsnachweis bzw. 
Hygiene-Unbedenklichkeitsbescheinigung zu erfolgen. 
Alle im Zusammenhang mit dem Produkt aufgetretenen schwerwiegenden Vorfälle sind dem Hersteller und 
der zuständigen Behörde des Mitgliedstaats, in dem der Anwender und/oder der Patient niedergelassen ist, 
zu melden. 

 Zulässige Kombination von Komponenten 

Zur Montage mit dem Implantat sind folgende Hüftköpfe zu verwenden: 

Nenn-Ø Bezeichnung Halslänge Referenznummer 

Ø22 mm 
Hüftkopf CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 030-2200 bis 030-2202 

Ø28 mm 

Hüftkopf Implantatstahl 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 020-2800 bis 020-2803 

Hüftkopf CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 030-2800 bis 030-2803 

Hüftkopf Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-907 bis 367-909 

Hüftkopf Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-1140 bis 367-1142 

ELEC® Hüftkopf 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 384-001 bis 384-003 

ELEC®plus Hüftkopf 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 013-001 bis 013-003 

Ø32 mm 

Hüftkopf Implantatstahl 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 020-3200 bis 020-3203 

Hüftkopf CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 030-3200 bis 030-3203 
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Nenn-Ø Bezeichnung Halslänge Referenznummer 

Hüftkopf Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-910 bis 367-912 

Hüftkopf Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 
367-1143 bis 367-1145, 
367-1149 

ELEC® Hüftkopf 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-004 bis 384-006 

ELEC®plus Hüftkopf 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 013-004 bis 013-007 

Ø36 mm 

Hüftkopf Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-930 bis 367-932 

Hüftkopf Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 
367-1146 bis 367-1148, 
367-1150 

ELEC® Hüftkopf 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-007 bis 384-009 

ELEC®plus Hüftkopf 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 013-008 bis 013-011 

Ø40 mm 
bis 
Ø60 mm 

Frakturkopf Gr. S 
Implantatstahl ISO 5832-9, 12/14 

-4 mm 155-140 bis 155-160 

Frakturkopf Gr. M 
Implantatstahl ISO 5832-9, 12/14 

0 mm 155-040 bis 155-060 

Frakturkopf Gr. L 
Implantatstahl ISO 5832-9, 12/14 

+4 mm 155-240 bis 155-260 

 
Eine Kompatibilität unserer Produkte garantieren wir nur im Zusammenhang mit unseren eigenen 
CE-gekennzeichneten Produkten sowie den von uns zur Kombination freigegebenen Produkten, für die eine 
entsprechende Zulassung vorliegt. Hierbei sind die Gebrauchsanweisungen der Endoprothesenhersteller 
sowie die von OHST freigegebene Kombinationsmatrix zu beachten. Die Kombination von Implantaten der 
OHST Medizintechnik AG mit Komponenten anderer Hersteller, für die keine Freigabe seitens OHST vorliegt, 
ist aus Gründen der Produktsicherheit und Produkthaftung ausgeschlossen.  

 Anwendungshinweise 

Die Anwendung des Implantates erfolgt mit oder ohne Zement. Bei zementierter Anwendung ist ein 
Zementstopper zu verwenden. Vor Anwendung des Zementstoppers ist die dazugehörige aktuell gültige 
Version der Gebrauchsanweisung, die auf der Website www.ohst.de/ifu/ verfügbar ist, zu beachten. Das 
Implantat besitzt einen 12/14-Konus zur Verbindung mit einem Hüftkopf. Der Hüftschaftkonus und der 

http://www.ohst.de/ifu/
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Innenkonus des Hüftkopfes müssen bei der Montage sauber und unversehrt sein. Vor dem Aufsetzen des 
Hüftkopfes ist der Konus sorgfältig zu reinigen. Der geeignete Hüftkopf ist dann von Hand aufzusetzen und 
mit dem Kopfsetzinstrument sowie einem angemessenen Hammerschlag auf dem Konus zu fixieren. Bei der 
Verwendung von Keramik-Hüftköpfen ist auch die zugehörige aktuell gültige Version der 
Gebrauchsanweisung, die auf der Website www.ohst.de/ifu/ verfügbar ist, zu beachten. Nach der 
Reposition sind die definitive Stabilität, die Mobilität und die Muskelspannung zu kontrollieren.  

Vorsicht: Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass bei einem intraoperativen Wechsel oder 
einer Revision des Hüftkopfes ausschließlich Hüftköpfe ohne Keramikkonus zu verwenden 
sind. Dies gilt unabhängig davon, aus welchen Werkstoffen die vorausgegangene Konus-
paarung gebildet wurde. 

Vorsicht: Bei einer Schädigung oder Bruch einer Keramik-Komponente, ist die frühestmögliche 
komplette Revision der prothetischen Komponenten zu empfehlen. In diesem Fall ist die 
Verwendung von Metallhüftköpfen im Rahmen einer Revision kontraindiziert, da es zu 
schweren, teils lebensgefährlichen Komplikationen kommen kann. Intraoperativ ist im 
seltenen Fall eines Bruches der Keramik-Komponente ein gründliches Debridement mit 
Entfernung aller auffindbaren Keramikpartikel sowie eine ausgiebige Wundspülung absolut 
erforderlich. 

Vorsicht: Es ist die in den Kontraindikationen genannte Limitierung des Patientengewichtes für die 
unter 1.1 genannten Größen des Expersus Hüftschaftes zementiert zu beachten. 

Sollte es intraoperativ einmal notwendig sein, die bereits eingebrachte Originalprothese zu entfernen, steht 
ein Hüftschaftausschläger zur Verfügung.  
Vor dem Einbringen des Zementes (bei zementierter Verankerung) bzw. vor Einbringen des Implantates (bei 
zementfreier Verankerung) muss das Implantatlager ausreichend gespült werden. Es ist dabei darauf zu 
achten, dass sämtliche lose Partikel (z. B. Knochensplitter, Abriebpartikel der Werkzeuge etc.) aus dem 
vorbereiteten Implantatlager entfernt werden.  
Die porös beschichteten Oberflächen (TPS, Bonit®, CaP, HA) und die aufgerauten Oberflächen der 
Implantate dürfen nicht mit Kleidung oder anderen Faser abgebenden Materialien in Berührung kommen.  
Für die ordnungsgemäße Durchführung des Zementierschrittes sind die Herstellerangaben über die 
Verwendung des Knochenzementes zu beachten. Um das Risiko von schweren kardiovaskulären   
Komplikationen (hervorgerufen durch BCIS=Bone cement implantation syndrome) zu verringern, wird die 
Anwendung von im Vakuum gemischten Knochenzement empfohlen. 
Bei zementierter Verankerung müssen die Implantate zentrisch und gerade in das Zementbett eingebracht 
werden. Im Anschluss an den Zementierschritt müssen sämtliche überstehende oder lose Zementpartikel 
aus dem Wundbereich entfernt werden. 

Vorsicht: Bei der Verwendung von Hochfrequenz-Chirurgie-Instrumenten (z. B. Kauter) ist darauf zu 
achten, dass diese nicht mit den Implantaten oder Instrumenten in Berührung kommen. Die 
Implantate oder Instrumente können ansonsten so stark geschädigt werden, dass es zu 
einem Versagen (z. B. Bruch) kommen kann. Im Falle, dass ein Implantat beschädigt wurde, 
darf dieses nicht im Patienten verbleiben, sondern muss gegen ein neues und unversehrtes 
Implantat ausgetauscht werden. Sollten Instrumente beschädigt sein, so dürfen diese nur 
weiter verwendet werden, wenn deren bestimmungsgemäßer Verwendungszweck 
einwandfrei gegeben ist. 

http://www.ohst.de/ifu/
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 Operationstechnik 

Nach Eröffnung der Gelenkkapsel und Luxation des Femurkopfes aus der Pfanne ist dieser analog zur 
präoperativen Planung zu resezieren und der Hüftkopf vollständig zu entfernen. 
Zur Markierung der Resektionsebene steht optional eine Schenkelhalsresektionslehre zur Verfügung. 
Anschließend den Markraum mit dem Hohlraummeißel eröffnen. Dieser muss weit lateral und dorsal 
angesetzt werden, um das spätere Eintreiben der Raspeln in Richtung der Femurachse zu erleichtern. Der 
Hohlraummeißel sollte entsprechend der gewünschten Antetorsion aufgesetzt werden. Eine Frakturierung 
des Trochanter major ist zu vermeiden. Mit der Eröffnungsahle kann die Markraumöffnung erweitert werden. 
Nachdem der Markraum eröffnet wurde, folgt das Aufraspeln des Femurschaftes. Die erste Raspel bestimmt 
die Orientierung der nachfolgenden Größen. Folglich ist bereits beim ersten Raspelvorgang auf die korrekte 
Antetorsion zu achten. Diese Antetorsion kann mittels Führungsstab und Raspelhandgriff überprüft werden 
und liegt in der Regel bei 10°-15°. Angefangen wird mit der kleinsten Raspelgröße, die mit dem 
Raspelhandgriff verbunden wird. Anschließend werden in aufsteigender Reihenfolge die weiteren Raspeln 
verwendet, bis die präoperativ bestimmte Größe erreicht ist. Die Größenangaben der Raspeln stimmen mit 
den Implantatgrößen überein. Der korrekte Sitz der Raspel im Femur kann unter Bildwandlerkontrolle 
überprüft werden. Falls während des Raspelvorgangs die Schaftgröße nicht der präoperativ festgelegten 
Größe und die Differenz zwei oder mehrere Größen entspricht, liegt eventuell eine Fehlausrichtung der Achse 
oder eine ossäre Behinderung vor. In diesem Fall könnte der ausgewählte Schaft zu klein sein und somit 
nicht die nötige Stabilität gewährleisten. Für die unterschiedlichen Zugangswege stehen auf Anfrage auch 
spezielle Raspelhandgriffe zur Verfügung. 
Die Raspeln sind so konstruiert, dass sie auch zum Probereponieren verwendet werden können. Dabei kann 
durch Aufsetzen der verschiedenen Probekonen und Probeköpfe die Beinlänge, der Bewegungsumfang und 
die Bandspannung überprüft werden. Handgriff von der im Femur verbleibenden Raspel entfernen und den 
Probekonus auf die Raspel setzen. Für die Probereposition der verschiedenen Schaftvarianten stehen 
Probekonen mit zwei Offsets zur Verfügung. Die Probekonen schnappen ein, sobald sie sich in ihrer richtigen 
Position befinden. Als nächstes den Probekopf von Hand auf den Probekonus aufsetzen. Für die 
Probereposition stehen Probeköpfe unterschiedlicher Durchmesser in den Halslängen S bis XL zur 
Verfügung. Nach der Reposition sind die definitive Stabilität, die Mobilität und die Muskelspannung zu 
kontrollieren. 
Beim zementierten Expersus Hüftschaft wird zunächst der Zementstopper implantiert und anschließend der 
Zement eingebracht, dieser Operationsschritt entfällt bei der zementfreien Variante des Expersus 
Hüftschaftes. 
Der Zementstopper wird in Abhängigkeit vom präoperativ ausgemessenen diaphysären 
Markraumdurchmesser eingesetzt. Zum kontrollierten Einbringen in die optimale Tiefe steht ein spezielles 
Setzinstrument zur Verfügung. Für Markraumdurchmesser zwischen 14 mm und 19 mm wird der 
Zementstopper Größe 1 empfohlen, für Durchmesser von 18 mm bis 22 mm die Größe 2. Zementstopper 
auf die Gewindestange des Setzinstrumentes schrauben und damit in den Markraum einbringen. Die 
Einbringtiefe kann über die Skalierung auf der Gewindestange abgelesen werden und sollte die Schaftlänge 
der zu implantierenden Hüftschaftprothese um mindestens 5 mm aber nicht mehr als 20 mm übersteigen. Es 
ist zudem möglich die Lage des Zementstoppers im Femurschaft im Rahmen einer Röntgenkontrolle anhand 
der Position des Röntgenkontrastringes zu beurteilen. Im Anschluss daran ist das Setzinstrument gegen den 
Uhrzeigersinn herausdrehend wieder zu entfernen. Nach dem Einsetzen des Zementstoppers ist das 
Implantatlager zu spülen und zu trocknen. Die Implantation des Zementstoppers sollte vor dem Ansetzen 
des Knochenzementes abgeschlossen sein. Der Zement ist entsprechend moderner Zementiertechnik 
einzubringen und die Gebrauchsinformationen des Zementherstellers unbedingt zu beachten. 
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Die Prothese mittels Schafteinschläger bis zur Resektionsebene in das Implantatbett einbringen. Bei der 
zementierten Variante muss dies unmittelbar nach der Injektion des Knochenzementes geschehen und unter 
leichtem Druck ist bis zur Aushärtung des Knochenzementes zu warten. Anschließend den Prothesenkonus 
gründlich reinigen und trocknen und den Hüftkopf mit der zuvor bestimmten Halslänge (S bis XL) aufsetzen. 

Vorsicht: Es dürfen keine Hüftköpfe mit einer Halslänge größer als XL verwendet werden! 

Danach den Schaft mit Hüftkopf in die Pfanne reponieren und Bewegungsumfang, Beinlänge und 
Bandspannung kontrollieren. Durch den schichtweisen Wundverschluss wird die Operation routinemäßig 
abgeschlossen. 

 Verpackung und Sterilität 

Je nach Sterilisationsverfahren werden Implantate in einem 3-fach Klarsichtbeutel aus Kunststoff-
Verbundfolie (Strahlensterilisation mind. 25 kGy) oder einem 2-fach Klarsichtbeutel aus Tyvek® (Ethylen-
oxid-Sterilisation) mit Karton verpackt. Die Instrumente werden unsteril in Schutzverpackungen geliefert 
und müssen vor der Anwendung entsprechend der zugehörigen aktuell gültigen Version der 
Gebrauchsanweisung (50000354), die auf der Website www.ohst.de/ifu/ verfügbar ist, gereinigt und 
sterilisiert werden. Das angegebene Ablaufdatum setzt eine unbeschädigte, ungeöffnete Verpackung 
und die Lagerung unter geeigneten Bedingungen voraus. 

Vorsicht: Die Implantate dürfen nicht resterilisiert werden! Die Wiederaufbereitung von nicht 
implantierten Komponenten, deren Verpackung geöffnet wurde, ist ausschließlich beim 
Hersteller zulässig, da einzelne validierte Prozesse erneut durchlaufen werden müssen. 

Der äußere Beutel der 3-fach Klarsichtbeutel-Verpackung ist zusammen mit dem Karton vom nicht sterilen 
Personal zu entfernen. Bei der 2-fach Klarsichtbeutel-Verpackung ist nur der Karton vom nicht sterilen Per-
sonal zu entfernen. Der zweite Beutel ist so zu öffnen, dass die Sterilität des innersten Beutels nicht gefährdet 
wird. Der innerste Beutel wird vom sterilen Personal entnommen und geöffnet. In dieser Form ist das Im-
plantat dem Chirurgen hinzureichen, der direkt das sterile Implantat entnehmen kann. 

 Präoperative Planung und postoperative Pflege 

Die präoperative Planung anhand von Röntgenbildern, CT-Daten und ähnlichem ist unabdingbar und gibt 
wichtige Informationen über geeignete Implantate, Platzierung, mögliche Komponentenkombinationen und 
ermöglicht eine Vorauswahl der zu verwendenden Größe des Implantates. Die Operation ist nur durch-
zuführen, wenn die Materialverträglichkeit des Patienten abgeklärt worden ist. Zudem ist die in den 
Kontraindikationen genannte Limitierung des Patientengewichtes für die unter 1.1 genannten Größen des 
Expersus Hüftschaftes zementiert zu beachten. Für die Planung der OP sind die Röntgenschablonen zu 
benutzen. Diese sind für alle Größen in einer Vergrößerung von 1,15:1 erhältlich. Zudem stehen 
Röntgenschablonen im Maßstab 1:1 in digitaler Form zur Verfügung. Probeprothesen zur Überprüfung des 
korrekten Sitzes (wo anwendbar) und zusätzliche Implantate sollten zur Verfügung stehen, falls andere 
Größen benötigt werden oder das vorgesehene Implantat nicht verwendet werden kann. Bei der 
postoperativen Pflege müssen anerkannte Verfahrensweisen zur Anwendung kommen. 
  

http://www.ohst.de/ifu/


12 

 Indikation 

- Fortgeschrittene Abnutzung des Hüftgelenkes aufgrund degenerativer, 
posttraumatischer, rheumatoider Arthritis oder kongenitale Hüftdysplasie 

- Fraktur (z.B. Schenkelhalsfraktur) oder avaskuläre Nekrose des Femurkopfes 
- Folgezustand früherer Operationen, z.B. Osteosynthese, Gelenkrekonstruktion, 

Arthrodese 
- Hemiarthroplastik oder Hüft-Total-Prothese 
- Bestimmte Fälle von Ankylose 
 

Hüftendoprothesen sind zwar nicht dazu gedacht, denselben Aktivitätsgraden und Belastungen 
standzuhalten wie normaler, gesunder Knochen, aber sie können bei gleichzeitiger Linderung der Schmerzen 
in vielen Fällen die Beweglichkeit wiederherstellen. Sie sollten erst Anwendung finden, wenn alle anderen, 
als medizinisch zeit- und sachgerecht eingestuften, operativen und konservativen, gelenkerhaltenden 
Behandlungsmethoden nicht zum gewünschten Erfolg geführt haben. 

 Kontraindikation 

- Akute oder chronische, lokale oder systemische Infektion 
- Schwere Muskel-, Nerven- oder Gefäßerkrankungen, welche die betroffene Extremität 

gefährden 
- Fehlende Knochensubstanz oder mangelhafte Knochenqualität, die den stabilen Sitz 

der Prothese gefährden 
- Jede Begleiterkrankung, die die Funktion des Implantates gefährden kann 
- Überempfindlichkeit gegenüber verwendeten Werkstoffen 
- Patientengewicht über 65 kg für den Expersus Hüftschaft zementiert Gr. 1 STD 135°, 

Gr. 2 STD 135° und Gr. 2 STD 125° (REF 367-1556, 367-1557 und 367-1547) 
- Patientengewicht über 90 kg für den Expersus Hüftschaft zementiert Gr. 3 STD 135° 

und Gr. 3 STD 125° (REF 367-1558 und 367-1548) 
 
Bei Benutzung von Hüftköpfen mit Halsansatz (XL) ist der Bewegungsumfang um etwa 30° verringert und 
erreicht in Beugung und Streckung Werte zwischen 80° und 100°. 

 Risikofaktoren und Bedingungen, die den Erfolg der Operation beeinträchtigen 

können 

Vorsicht: Klinische Erfahrungen zeigen, dass es beim Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden 
Begleitumstände (Risikofaktoren) zu verkürzten Standzeiten, häufigeren Komplikationen 
oder einem insgesamt schlechteren Ergebnis einer Hüftarthroplastik kommen kann. Diese 
Auflistung ist nicht abschließend. 

Allgemeine Risikofaktoren und Bedingungen: 

- Übergewicht 
- Alkoholismus oder Drogenmissbrauch 
- Patientengruppen mit psychischen oder Sucht-Krankheiten 
- Schwangerschaft 
- Hochdosierte Einnahme von Cortison oder Zytostatika 
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- Durchgemachte oder drohende Infektionskrankheiten mit möglicher 
Gelenkmanifestation 

- Tiefe Beinvenenthrombose und/oder Lungenembolie in der Anamnese 
- Sämtliche allgemeine OP-Risiken 

 
Für die Hüftarthroplastik spezifische Risikofaktoren und Bedingungen: 

- Störungen des Knochenstoffwechsels (Osteoporose, Osteomalazie) 
- Auftreten von Fissuren, in seltenen Fällen Frakturen 
- Durchblutungsstörungen der betroffenen Extremität 
- Neurologische Störungen der betroffenen Extremität 
- Muskelfehlfunktionen des betroffenen Gelenkes 
- Muskelspasmen oder andere spastische Krankheitsbilder 
- Wachstum bei Kindern und Heranwachsenden 
- Zu erwartende Extrembelastungen z.B. durch Arbeit und Sport 
- Fallsucht oder andere Gründe für wiederholte Unfälle mit erhöhtem Frakturrisiko 
- Gelenkdeformierungen, die die Verankerung des Implantates erschweren 
- Schwächung der tragenden Strukturen durch Tumor 

 Unerwünschte Wirkungen 

Die unten aufgezählten negativen Auswirkungen gehören zu den typischsten und am häufigsten 
vorkommenden Folgen einer Operation:  

- Infektion 
- Venöse Thrombose und Lungenembolie 
- Kardiovaskuläre Störungen 
- Hämatome 
- Parästhesie 
- Taubheitsgefühl 
- Schwellung 
- Nervenschädigung 
- Ödeme 

 
Die unten aufgezählten negativen Auswirkungen gehören zu den typischsten und am häufigsten 
vorkommenden Folgen einer Hüft ï Total ï Arthroplastik:  

- Lageveränderung und Lockerung der Prothese 
- Luxation der Prothese 
- Implantatbrüche 
- Steifheit 
- Reduzierte Lebensqualität (Schmerzen, Schlafstörungen, Einschränkungen des 

Bewegungsumfanges; insbesondere auch im Liegen) 
- Metallose 
- Erhöhung der Metallionen im Blut 
- Osteolyse 
- Heterotrope Ossifikation 
- Pseudotumore 
- Herzarrhythmien, erhöhter pulmonaler Gefäßwiderstand, Herzstillstand (Hervorgerufen 

durch BCIS-Bone cement implantation syndrome) 
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- Tiefe Infektionen 
 

Vorsicht: Durch das Auftreten der spezifischen unerwünschten Wirkungen kann eine 
Revisionsoperation notwendig werden. 

 Information des Patienten, Dokumentation 

Die Angaben zur Identifizierung der eingesetzten Implantate sind in den Patienten-Unterlagen zu 
dokumentieren. Den Verpackungen der sterilen Implantate sind dazu entsprechende Etiketten beigelegt. 
Der Patient ist über die Vorteile und Risiken des Verfahrens aufzuklären. Wenn das Implantat als die beste 
Lösung für den Patienten angesehen wird, obwohl oben beschriebene Kontraindikationen teilweise auf den 
Patienten zutreffen, müssen die Patienten hinsichtlich der zu erwartenden Auswirkungen dieser Umstände 
sowie der zu erwartenden Risiken unterrichtet werden.  
Patienten, die einen Hüftgelenksersatz erhalten, müssen darauf hingewiesen werden, dass die Lebensdauer 
des Implantates von verschiedenen Faktoren abhängig ist, daher ist eine spezifische Festlegung auf eine 
vorgesehene Lebensdauer nicht möglich. Die Lebensdauer ist abhängig von dem Gewicht und dem 
Aktivitätsgrad des Patienten, der vorhandenen Knochenqualität, vorliegenden Begleiterkrankungen, der 
gewählten Gleitpaarung, der Implantationsqualität sowie von unerwarteten Komplikationen beispielsweise 
durch Stürze oder Unfälle. Nach aktuellem Stand der Technik ist eine Lebensdauer von ca. 10 bis 15 Jahren 
zu erwarten. Der Patient ist über Aktivitäten und wenn zutreffend über die Gewichtslimitierung zu informieren, 
mit denen er die Auswirkungen dieser erschwerenden Umstände verringern kann. 
Alle dem Patienten gegebenen Informationen müssen schriftlich vom operierenden Arzt dokumentiert wer-
den. Bei MRT-Untersuchungen können unerwünschte Effekte auftreten, die den Patienten schädigen. 
Mögliche Effekte sind unter anderem Artefakte, Erwärmung des Implantates, Induktion elektrischer Ströme, 
Lockerung des Implantates. Vor der Anwendung sind die Gebrauchsinformationen des Geräteherstellers zu 
studieren. Im Rahmen einer individuellen Risikoabschätzung sind im Zweifelsfall Vergleichsimplantate auf 
die Eignung im jeweiligen MRT-Gerät zu prüfen. Über die Risiken ist der Patient zu informieren. 
Der Kurzbericht über Sicherheit und klinische Leistung ist in der Eudamed-Datenbank verfügbar. Bis zum 
Start der Datenbank kann der Kurzbericht auf Anfrage bereit gestellt werden. 

 Implantationsausweis 

Dem Patienten ist nach der OP ein Implantationsausweis auszuhändigen, der alle notwendigen 
Informationen über das Implantat enthält. Bei einer Erstversorgung kommen mehrere Komponenten eines 
Systems zur Anwendung, daher ist der Implantationsausweis direkt von der OHST Medizintechnik AG zu 
beziehen. Zur Dokumentation des verwendeten Implantates liegen den Produkten Klebeetiketten bei. Diese 
Etiketten beinhalten die Produktbezeichnung, die Artikelnummer (REF), die Seriennummer (SN), den 
UDI-Code sowie den Hersteller einschließlich der Website.  
Der Implantationsausweis ist mit den Daten des Patienten (Patientenname oder Patienten-ID), dem Datum 
der Implantation sowie dem Namen und der Anschrift der implantierenden Gesundheitseinrichtung zu 
vervollständigen und mit jeweils einem Etikett pro implantierter Komponente in den dafür vorgesehenen 
Bereich zu bekleben. 
Die Patienten müssen vom Anwender darauf hingewiesen werden, dass etwaige weitere bzw. aktualisierte 
Angaben, um den sicheren Gebrauch des Produktes durch den Patienten zu gewährleisten, auf der 
genannten Website zugänglich sind. 
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 Erläuterung der Etiketten-Symbole 

Die von der OHST Medizintechnik AG verwendeten Symbole können der Anlage (S. 191) entnommen 
werden. 
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English 

IMPLANT 

Expersus Femoral Stem  

Before using the product, the user is under obligation to carefully study and follow the recommendations and 
information below, together with the information specific to the product. 
The party introducing this product into circulation accepts no liability for direct or consequential damage 
resulting from careless use or handling, particularly noncompliance with the following user instructions or 
improper care or maintenance.  
These implants may be used only by physicians with appropriate experience, practice and skills in hip 
arthroplasty. Familiarity with the surgical technique recommended for this system and its diligent application 
are indispensable in order to achieve the best possible result. 
The most up-to-date version of the instructions for use must always be observed and is available for download 
on the website www.ohst.de/ifu/.  

 Product description and implant materials 

The Expersus femoral stem serves to restore the anatomical conditions of the hip joint in primary hip 
replacement to relieve pain and restore functionality. The Expersus femoral stem is a prosthesis for 
cementless and cemented anchorage in the femur. 
The cementless variant is manufactured from titanium alloy Ti6Al4V (ISO 5832-3) and the cemented variant 
from implant steel (ISO 5832-9). The Expersus femoral stem comes with a 12/14 cone. The stem can be 
combined with both metal and ceramic femoral heads. Apart from the polished neck area, the cementless 
Expersus femoral stem has an all-round titanium plasma spray and hydroxyapatite coating. The body of the 
cemented femoral stem has a satin-finished, lightly blasted surface. 
To account for the various femoral anatomies of the patients, the femoral stem comes in 9 sizes with a 
standard 125° and a standard 135° variant for cementless anchorage as well as in 9 sizes with a standard 
125° and in 10 sizes with a standard 135° variant for cemented anchorage. 
The Expersus femoral stem can generally be used in patients in whom total hip replacement surgery is 
indicated. The Expersus femoral stem may only be used to treat skeletally mature patients. 
All implant variants of the Expersus femoral stem can be inserted with the same instrument set. 
 
The product, the package contents and the materials used are specified on the labels. The implant must be 
implanted using a suitable surgical technique familiar to the surgeon. In this regard, attention must be 
given to the explanations concerning the particular surgical technique. 
  

http://www.ohst.de/ifu/
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 Implant overview 

Name Material 
Reference 

number 

Expersus femoral stem cemented 

Expersus femoral stem size 1 STD, 135°, cemented (*) ISO 5832-9 Implant steel 367-1556 

Expersus femoral stem size 2 STD, 135°, cemented (*) ISO 5832-9 Implant steel 367-1557 

Expersus femoral stem size 3 STD, 135°, cemented (**) ISO 5832-9 Implant steel 367-1558 

Expersus femoral stem size 4 STD, 135°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1559 

Expersus femoral stem size 5 STD, 135°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1560 

Expersus femoral stem size 6 STD, 135°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1561 

Expersus femoral stem size 7 STD, 135°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1562 

Expersus femoral stem size 8 STD, 135°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1563 

Expersus femoral stem size 9 STD, 135°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1564 

Expersus femoral stem size 10 STD, 135°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1565 

Expersus femoral stem size 2 STD, 125°, cemented (*) ISO 5832-9 Implant steel 367-1547 

Expersus femoral stem size 3 STD, 125°, cemented (**) ISO 5832-9 Implant steel 367-1548 

Expersus femoral stem size 4 STD, 125°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1549 

Expersus femoral stem size 5 STD, 125°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1550 

Expersus femoral stem size 6 STD, 125°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1551 

Expersus femoral stem size 7 STD, 125°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1552 

Expersus femoral stem size 8 STD, 125°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1553 

Expersus femoral stem size 9 STD, 125°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1554 

Expersus femoral stem size 10 STD, 125°, cemented ISO 5832-9 Implant steel 367-1555 

(*) Weight limited to 65 kg (see Contraindications) 

 

(**) Weight limited to 90 kg (see Contraindications) 
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Expersus femoral stem cementless 

Expersus femoral stem size 2 STD, 135°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

Expersus femoral stem size 3 STD, 135°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

Expersus femoral stem size 4 STD, 135°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

Expersus femoral stem size 5 STD, 135°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

Expersus femoral stem size 6 STD, 135°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

Expersus femoral stem size 7 STD, 135°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

Expersus femoral stem size 8 STD, 135°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

Expersus femoral stem size 9 STD, 135°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

Expersus femoral stem size 10 STD, 135°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

Expersus femoral stem size 2 STD, 125°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

Expersus femoral stem size 3 STD, 125°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

Expersus femoral stem size 4 STD, 125°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

Expersus femoral stem size 5 STD, 125°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

Expersus femoral stem size 6 STD, 125°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

Expersus femoral stem size 7 STD, 125°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

Expersus femoral stem size 8 STD, 125°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

Expersus femoral stem size 9 STD, 125°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

Expersus femoral stem size 10 STD, 125°, cementless ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 

 

Cement restrictor 

Cement restrictor size 1, external Ø24mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

Cement restrictor size 2, external Ø27mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 

 Instrument overview 

The instruments of OHST Medizintechnik AG listed below must be used exclusively for implantation: 

Name Reference number 

Expersus femoral stem instrument set 367-1493 

Expersus femoral stem rasp instrument set 367-1492 

Femoral Stem Extraction Instrument Set 206-010 

 Accessories 

Name Reference number 

Surgical technique Expersus femoral stem cementless 50000351 

Surgical technique Expersus femoral stem cemented 50000352 

X-ray template Expersus femoral stem cementless STD 135° KD28 367-246 

X-ray template Expersus femoral stem cementless STD 125° KD28 367-247 

X-ray template Expersus femoral stem cementless STD 135° KD32 367-074 

X-ray template Expersus femoral stem cementless STD 125° KD32 367-075 

X-ray template Expersus femoral stem cemented STD 135° KD28 367-244 
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Name Reference number 

X-ray template Expersus femoral stem cemented STD 125° KD28 367-245 

X-ray template Expersus femoral stem cemented STD 135° KD32 367-072 

X-ray template Expersus femoral stem cemented STD 125° KD32 367-073 

Instructions for Use Extraction Instrument Set 50000428 

Instructions for use stem reducer 50000427 

Implant passport 50000572 

 Handling 

 General information 

This implant is part of a system and must only be used with the appropriate original system components. Only 
the instruments of the system listed above must be used for implantation. Before using the instruments, the 
most up-to-date version of the respective instructions for use (50000354), which is available for download on 
the website www.ohst.de/ifu/, must be observed. 

Caution: Implants must always be kept in their complete, unopened protective packaging. The 
packaging containing the implant must not be exposed to direct sunlight. Before inserting 
the implant, the packaging must be examined for damage, as this could affect sterility.  

When unpacking the implant, its conformity with the designation on the packaging (art. no. / serial no. / size) 
must be checked. Compliance with the appropriate hygiene regulations is required during removal of the 
implant from the packaging. Care must be taken to protect all implant surfaces against damage, since this 
could be decisive for possible failure. The prosthesis must therefore not come into contact with objects which 
could damage its surface. Before use, every implant must be visually inspected for damage. Machining an 
implant can not only reduce its service life, but can also lead to immediate or subsequent failure of the 
prosthesis under stress. The implant must therefore neither be mechanically nor otherwise processed.  
Implants from damaged packaging, unsterile, contaminated, damaged or carelessly handled implants or 
implants subjected to unauthorized machining must not be used. 

Caution: Implants are intended for single use only! Individual loads on the functional surfaces of an 
implant used for one patient modify the functional surfaces in a way that excludes any reuse. 
Detection of load-caused markings by visual methods only is not secured. After explantation, 
previous damages which exclude any reuse must therefore be assumed. 

For implant components that are designated for only one side of the body, the corresponding orientation is 
marked on the implants with "L" for the left side of the body and "R" for the right side of the body. The 
orientation of the implants must always correspond to the side of the body of the joint to be replaced. Implant 
components on which no particular side of the body is marked can be used for either the left or the right joint. 
The packaging components and implants are to be passed for waste recycling in accordance with their 
materials and the statutory provisions. 
In agreement with the manufacturer, these implants may also be returned to the manufacturer for proper 
disposal at no charge. The return consignment to the manufacturer must be marked with the words ñReturn 
for disposalò; implants must be cleaned and sterilised and proof of decontamination or a hygienic clearance 
certificate must be provided. 
Any serious incidents that occur in connection with the product must be reported to the manufacturer and to 
the competent authority of the Member State in which the user and/or the patient resides. 

http://www.ohst.de/ifu/
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 Authorised component combinations 

The following femoral heads must be used for assembly with the implant: 

Nominal Ø Name Neck length Reference number 

Ø22 mm 
Femoral Head CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 030-2200 to 030-2202 

Ø28 mm 

Femoral Head Implant steel 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 020-2800 to 020-2803 

Femoral Head CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 030-2800 to 030-2803 

Femoral Head Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-907 to 367-909 

Femoral Head Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-1140 to 367-1142 

ELEC® Femoral Head 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 384-001 to 384-003 

ELEC®plus Femoral Head 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 013-001 to 013-003 

Ø32 mm 

Femoral Head Implant steel 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 020-3200 to 020-3203 

Femoral Head CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 030-3200 to 030-3203 

Femoral Head Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-920 to 367-912 

Femoral Head Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 
367-1143 to 367-1145,  
367-1149 

ELEC® Femoral Head 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-004 to 384-006 

ELEC®plus Femoral Head 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 013-004 to 013-007 
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Nominal Ø Name Neck length Reference number 

Ø36 mm 

Femoral Head Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-930 to 367-932 

Femoral Head Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 
367-1146 to 367-1148,  
367-1150 

ELEC® Femoral Head 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-007 to 384-009 

ELEC®plus Femoral Head 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 013-008 to 013-011 

Ø40 mm to 
Ø60 mm 

Fracture head size S 
implant steel ISO 5832-9, 12/14 

-4 mm 155-140 to 155-160 

Fracture head size M 
implant steel ISO 5832-9, 12/14 

0 mm 155-040 to 155-060 

Fracture head size L 
implant steel ISO 5832-9, 12/14 

+4 mm 155-240 to 155-260 

 
We guarantee compatibility of our products only in combination with our own CE-marked products and with 
the products we have approved for combined use and which have been authorised accordingly. In this regard, 
please note the instructions for use of the endoprosthesis manufacturers and the combination matrix 
approved by OHST. 
Due to reasons relating the product safety and product liability, it is prohibited to use implants manufactured 
by OHST Medizintechnik AG in combination with components of other manufacturer that have not been 
approved by OHST.  

 Information for use 

The application of the implant is done with or without cement. A cement restrictor must be used for cemented 
applications. Before using the cement restrictor, the most up-to-date version of the respective instructions for 
use, which is available for download on the website www.ohst.de/ifu/, must be observed. The implant is 
equipped with a 12/14 cone to connect it with a femoral head. The femoral stem cone and the inner cone of 
the femoral head must be clean and intact when assembled. Before attaching the femoral head the cone 
should be cleaned carefully. The appropriate femoral head should then be attached by hand and fixed on the 
cone with the head insertion instrument and an appropriate hammer blow. When using ceramic femoral 
heads, the most up-to-date version of the respective instructions for use, which is available for download on 
the website www.ohst.de/ifu/, must also be observed. After reduction, the definitive stability, mobility and 
muscle tension must be checked. 

Caution: Please be hereby explicitly advised that, in case of an intraoperative change or revision of 
the femoral head, only femoral heads without a ceramic cone are to be used. This is valid 
irrespective of the materials used in the previous cone pairing. 

http://www.ohst.de/ifu/
http://www.ohst.de/ifu/
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Caution: If a ceramic component is damaged or fractured, complete revision of the prosthetic 
components at the earliest possible date is recommended. In this case, the use of metal 
femoral heads is contraindicated in revision surgery, as this may lead to serious and partly 
life-threatening complications. In the rare event of a fracture of the ceramic component, 
thorough debridement with removal of all visible ceramic particles as well as careful wound 
irrigation is absolutely essential during surgery. 

Caution: The patient weight limitation stated in the contraindications must be observed for the 
Expersus femoral stem sizes listed under 1.1. 

If it should be necessary intraoperatively to remove the already inserted original prosthesis, a hip stem 
extractor is available.  
Prior to introducing the cement (for cemented fixation) or inserting the implant (for cementless fixation) the 
implant bed must be adequately rinsed. Care must be taken that all loose particles (e.g., bone splinters, 
abrasion particles of the tools etc.) are removed from the prepared implant bed.  
The porous coating (TPS, Bonit®, CaP, HA) of the implant surfaces and the roughened surfaces must not 
come in contact with clothing or other fibre-shedding materials.  
For the proper accomplishment of the cementing step the manufacturer data about the application of the 
bone cement must be considered. To lower the risk of severe cardiovascular complications (caused by BCIS 
= bone cement implantation syndrome), we recommend using vacuum-mixed bone cement. 
In the case of cemented fixation, the implants must be inserted into the cement bed centrically and upright. 
Following the cementing step, all protruding or loose cement particles must be removed from the wound area. 

Caution: When using high-frequency surgical instruments (e.g. cautery knife), it must be ensured that 
they do not come into contact with the implants or instruments. This can cause such severe 
damage to the implants or instruments that failure (e.g. fracture) may ensue. If an implant 
has been damaged, it must not remain in the patient but needs to be replaced by a new, 
intact implant. Damaged instruments may only continue to be used if they can still perform 
their intended function without compromise. 

 Surgical technique 

After opening the joint capsule and dislocating the femoral head from the cup, the femoral head should be 
resected as determined during the preoperative planning and completely removed. 
A femoral neck resection guide is optionally available for marking the resection plane. Then open the 
medullary cavity using the cavity chisel. Apply the chisel to the far lateral and dorsal side in order to facilitate 
the subsequent driving in of the rasps in the direction of the femoral axis. The cavity chisel should be 
positioned relative to the desired antetorsion. Avoid fracturing the greater trochanter. The medullary cavity 
opening can be enlarged with the surgical awl. 
Once the medullary cavity has been opened, rasp the femoral stem. The first rasp determines the alignment 
of the subsequent sizes. For this reason, take care to ensure that the antetorsion is already correct during the 
first rasping step. The antetorsion can be checked using the guide rod and rasp handle and is usually 10°-
15°. Start the procedure with the smallest rasp size, which isconnected to the rasp handle. After that, use the 
subsequent rasps in ascending order until the preoperatively determined size is reached. The sizes of the 
rasps match the sizes of the implants. Verify the correct position of the rasp inside the femur with an image 
converter. If during the rasping procedure the stem size does not correspond to the preoperatively determined 
size and there is a difference of two or more sizes, the alignment of the axis may be incorrect or there may 
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be an osseous obstruction present. In this case, the selected stem might be too small and would therefore 
not provide the required stability. On request, special rasp handles are available for the various access routes. 
The rasps are designed in such a way that they can also be used for trial reductions. The leg length, the range 
of motion and the tension of the ligaments can be checked by attaching the various trial cones and trial heads. 
Remove the handle from the rasp, which remains inside the femur, and attach the trial cone to the rasp. Trial 
cones with two offsets are offered for trial reductions of the various stem versions. The trial cones snap into 
place as soon as they are in their correct position. Then attach the trial head to the trial cone by hand. Trial 
heads with various diameters are available for trial reductions in the neck lengths S to XL. After reduction, the 
definitive stability, mobility and muscle tension should be checked. 
With the cemented Expersus femoral stem, the cement restrictor is implanted first and the cement inserted 
afterwards; this surgical step is not applicable to the cementless variant of the Expersus femoral stem. 
The cement restrictor is used depending on the preoperatively determined diaphyseal diameter of the 
medullary cavity. A special insertion instrument is available for controlled insertion to the optimal depth. The 
size 1 cement restrictor is recommended for medullary cavity diameters between 14 mm and 19 mm, or size 
2 for diameters between 18 mm and 22 mm. Screw the cement restrictor onto the threaded rod of the insertion 
instrument and insert it into the medullary cavity. The insertion depth can be read off the scale on the threaded 
rod and should exceed the stem length of the prosthetic femoral stem to be implanted by at least 5 mm, but 
never more than 20 mm. It is also possible to gauge the position of the cement restrictor inside the femoral 
stem by means of X-ray control based on the position of the radiopaque ring. Thereafter, remove the insertion 
instrument by rotating it anti-clockwise. After inserting the cement restrictor, rinse and dry the implant bed. 
The cement restrictor should be implanted before the bone cement is mixed. The cement is to be inserted 
using a modern cementing technique; in doing so, the instructions for use of the cement manufacturer must 
be observed. 
Insert the prosthetic device into the implant bed up to the resection plane using the stem impactor. When 
using the cemented variant, complete this step immediately after injecting the bone cement and gently apply 
pressure while waiting for the bone cement to harden. Then thoroughly clean and dry the prosthetic cone and 
attach the femoral head with the previously determined neck length (S to XL. 

Caution: Do not use femoral heads with a neck length greater than XL! 

Then reduce the stem with the femoral head into the cup and check the range of motion, leg length and 
tension of the ligaments. The operation is routinely completed with layer-by-layer wound closure. 

 Packaging and sterility 

Depending on the sterilisation method used, implants are packaged in a triple transparent pouch made of 
plastic laminated film (sterilisation by irradiation at least 25 kGy) or in a double transparent pouch made of 
Tyvek® (ethylene oxide sterilisation) with a carton. The instruments are supplied unsterile in protective 
packaging and must, prior to use, be cleaned and sterilised as per the most up-to-date version of the 
instructions for use (50000354), which is available for download on the website  www.ohst.de/ifu/. The stated 
expiry date presumes that the packaging is intact and unopened and that the product is stored under suitable 
conditions. 

Caution: The implants may not be resterilized! The reconditioning of components that have not been 
implanted but the packaging of which has been opened is permitted only at the 
manufacturer, because the components must pass through individual validated processes 
once again. 

http://www.ohst.de/ifu/
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The outer pouch of the triple transparent pouch packaging is to be removed by the non-sterile personnel 
together with the carton. For the double transparent pouch packaging, only the carton is to be removed by 
the non-sterile personnel. The second pouch must be opened such that the sterility of the inner pouch is not 
compromised. The inner pouch is removed and opened by the sterile personnel. The implant must then be 
presented to the surgeon, who can then directly remove the sterile implant. 

 Preoperative planning and postoperative care 

Preoperative planning by reference to X-rays, CT data and similar data is indispensable and provides 
important information about suitable implants, placement, possible component combinations and enables the 
size of the implant to be used to be preselected. The operation may be performed only if the patient's material 
compatibility has been determined. Use the X-ray templates for planning the operation. In addition, the patient 
weight limitation stated in the contraindications must be observed for the Expersus femoral stem sizes named 
under 1.1. These are available for all sizes in a magnification of 1.15:1. In addition, X-ray templates with a 1:1 
ratio are available in digital form. Trial prostheses for checking the correct seating (where applicable) and 
additional implants should be available in case another size is required or the intended implant cannot be 
used. Recognized procedures must be used for postoperative care. 

 Indications 

- Advanced degeneration of the hip joint due to degenerative, post-traumatic rheumatoid 
arthritis or congenital hip dysplasia 

- Fracture (e.g. femoral neck fracture) or avascular necrosis of the femoral head 
- Sequelae of earlier surgical procedures, e.g. internal fixation, articular reconstruction, 

arthrodesis 
- Hemiarthroplasty or total hip prosthesis 
- Certain cases of ankylosis 
 

Total hip replacements are not intended to withstand the same levels of activity and loads as normal, healthy 
bones would; however, in many cases, they can restore mobility whilst simultaneously relieving pain. It should 
be the course of action only where all other treatment approaches, which could preserve the joint, whether 
surgically or conservatively, and which are deemed to be timely and appropriate in medical terms, have failed. 
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 Contraindications 

- Acute or chronic local or systemic infection 
- Severe muscle, nerve or vascular diseases that endanger the extremity concerned 
- Missing bone substance or poor bone quality that threatens the stable fit of the 

prosthesis 
- Any underlying condition that might compromise the function of the implant 
- Hypersensitivity to the materials used 
- Patients weighing more than 65 kg for the cemented variant of the Expersus femoral 

stem size 1 STD 135°, size 2 STD 135° and size 2 STD 125° (REF 367-1556, 367-
1557 and 367-1547) 

- Patients weighing more than 90 kg for the cemented variant of the Expersus femoral 
stem size 3 STD 135° and size 3 STD 125° (REF 367-1558 and 367-1548) 

 
If femoral heads with a neck (XL and XXL) are used, the range of motion is reduced by about 30° and 
achieves values between 80° and 100° in flexion and extension. 

 Risk factors and conditions that may affect the success of the surgery 

Caution: Clinical experience has shown that the presence of one or more of the following concomitant 
circumstances (risk factors) may lead to shorter service lives, more frequent complications 
or an altogether poorer outcome of hip arthroplasty. This list is by no means exhaustive. 

General risk factors and conditions: 

- Overweight 
- Alcohol or substance abuse 
- Patient groups with mental disorders or addictions 
- Pregnancy 
- High-dose ingestion of cortisone or cytostatics  
- Previous or threatening infectious diseases with possible joint involvement 
- Deep vein thrombosis and/or history of pulmonary embolism 
- All general surgical risks 

 

Risk factors and conditions specific to hip arthroplasty: 

- Disorders of bone metabolism (osteoporosis, osteomalacia) 
- Occurrence of fissures, in rare cases fractures 
- Circulatory disorders of the affected limb 
- Neurological disorders of the affected limb 
- Muscle malfunction in the affected limb 
- Muscle spasms or other spastic conditions 
- Growth in children and adolescents 
- Anticipated extreme loading e.g. due to work and sport 
- Epilepsy or other reasons for repeated trauma with an increased risk of fracture 
- Joint deformities that make fixation of the implant difficult 
- Weakening of the bearing structures by tumour 
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 Possible negative effects 

The negative effects listed below are among the most typical and commonly occurring consequences of a 
surgical procedure:  

- Infection 
- Venous thrombosis and pulmonary embolism 
- Cardiovascular disorders 
- Haematomas 
- Paresthesia 
- Numbness 
- Swelling 
- Nerve damage 
- Oedem/fluids 

 
The negative effects listed below are among the most typical and most frequently occurring 
consequences of total hip arthroplasty:  

- Change in position and loosening of the prosthesis 
- Dislocation of the prosthesis 
- Implant breakage 
- Stiffness 
- Reduced quality of life (pain, sleep disorders, ROM limitations; in particular also when 

lying down) 
- Metallosis 
- Elevated metal ions in blood 
- Osteolysis 
- Heterotopic ossification 
- Pseudotumours 
- Cardiac arrhythmia, increased pulmonary vascular resistance, cardiac arrest (caused 

by BCIS = bone cement implantation syndrome) 
- Deep infections 

Caution: Revision surgery may be required if specific undesirable effects occur. 
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 Patient information, documentation 

The identification details of the implants used must be documented in the patient's records. The 
corresponding labels are enclosed in the packaging of the sterile implants for this purpose. 
The patient must be informed of the advantages and risks of the procedure. If the implant is regarded as the 
best solution for the patient, even though the contraindications described above partially apply to the patient, 
the patients should be informed about the possible effects of these circumstances and the anticipated risks. 
Patients who receive a hip replacement must be informed that the service life of the implant depends on a 
variety of factors; therefore, it is not possible to specify an expected service life. The service life depends on 
the patientôs weight and degree of activity, the existing bone quality, accompanying diseases, the tribological 
pairing chosen, the quality of the implantation as well as unexpected complications, for example, due to falls 
or accidents. Based on the current state of technology, the expected service life is approx. 10 to 15 years. 
The patient must be informed about activities and, if applicable, the weight limitation with which the effects of 
these aggravating circumstances can be minimised. 
It is also recommended that the patient is informed of activities with which he can reduce the effects of these 
aggravating circumstances. All the information given to the patient must be documented in writing by the 
surgeon. Adverse effects that are harmful to patients can arise during MRI investigations. Artefacts, heating 
of implant, induction of electrical currents and implant loosening are among the possible effects. The 
equipment manufacturerôs instructions should be carefully studied before use. In case of doubt, comparable 
implants should be checked for their specific MRI suitability as part of an individual risk assessment. Patients 
should be informed of the risks. 
A short report about the safety and clinical performance is available from the Eudamed database. Until the 
database is launched, the short report can be provided on request. 

 Implant passport 

Following surgery, the patient must be given an implant passport containing all the necessary information 
about the implant. Several components of a system are used during the initial surgical procedure; therefore, 
the implant passport must be obtained directly from OHST Medizintechnik AG. Adhesive labels to document 
the implant used are enclosed with the products. These labels contain the product designation, the article 
numbers (REF), the serial numbers (SN), the UDI code and the manufacturerôs details including the website.  
The patientôs details (patient name or patient ID) must be documented in the implant passport, along with the 
date of implantation as well as the name and the address of the implanting health care facility; for each 
implanted component, a label must be affixed to the respective section of the passport. 
The user must inform the patient that additional or updated information to ensure the safe use of the product 
by the patient is available on the indicated website. 

 Key to label symbols 

An explanation of the symbols used by OHST Medizintechnik AG can be found in the annex (p. 191). 
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Français 

IMPLANT 

Tige fémorale Expersus 

Avant toute utilisation, l'utilisateur est tenu de lire attentivement et de respecter les avertissements et 
recommandations ainsi que les instructions spécifiques au produit. 
Le distributeur décline toute responsabilité pour les dommages résultant directement ou indirectement 
dôune utilisation ou dôune manipulation impropres du dispositif, en particulier du non-respect du mode 
dôemploi ci-dessous ou dôun entretien et dôune maintenance inad®quats.  
Ces implants doivent être utilisés uniquement par des médecins ayant une connaissance, une 
expérience et un savoir-faire approfondis dans le domaine de lôarthroplastie de la hanche. Il est 
indispensable dô°tre familiarisé avec la technique opératoire recommandée pour ce système et de 
lôappliquer scrupuleusement pour obtenir un r®sultat optimal. 
Il convient de toujours respecter la version actuellement en vigueur du mode d'emploi, qui est disponible sur 
le site Web www.ohst.de/ifu/.  

 Description du dispositif et des mat®riaux composant lõimplant 

La tige fémorale Expersus sert à rétablir les caractéristiques anatomiques de l'articulation de la hanche dans 
le cadre d'une arthroplastie primaire de la hanche afin de soulager la douleur et de rétablir la fonction. La tige 
fémorale Expersus est une tige fémorale prothétique destinée à être fixée avec ou sans ciment dans le fémur. 
La variante sans ciment est constituée d'un alliage en titane Ti6Al4V (ISO 5832-3) et la version cimentée 
d'acier implantaire (ISO 5832-9). La tige fémorale Expersus est équipée d'un cône 12/14. La tige peut être 
aussi bien combinée à des têtes fémorales en métal ou en céramique. La tige fémorale Expersus sans ciment 
est totalement recouverte jusqu'à la zone polie du col d'un revêtement en plasma-titane et en hydroxyapatite. 
La tige cimentée possède une surface satinée et légèrement sablée au niveau du corps. 
Pour les différentes anatomies fémorales des patients, 9 tailles sont disponibles avec une version standardð 
125° et standardð 135° pour la variante non cimentée et 9 tailles avec une version standardð 125° et 
10 tailles en version standardð 135° pour la variante cimentée. 
En général, la tige fémorale Expersus est disponible pour les patients chez qui une arthroplastie de la hanche 
est indiquée. La mise en place d'une tige fémorale Expersus ne doit être effectuée que sur des patients dont 
le squelette est prêt. 
Tous les modèles de tiges fémorales Expersus peuvent être utilisés avec les mêmes instruments. 
 
Le produit, le contenu de l'emballage et les matériaux employés sont définis sur les étiquettes. Lôimplant doit 
être mis en place selon une technique opératoire appropriée, avec laquelle le chirurgien doit être familiarisé. 
Il convient de respecter les indications relatives à la technique opératoire spécifiée pour le produit. 
  

http://www.ohst.de/ifu/
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  Aperçu des implants 

Désignation Matériau Référence 

Tige fémorale Expersus cimentée 

Tige fémorale Expersus taille 1 STD, 135°, cimentée (*) ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1556 

Tige fémorale Expersus taille 2 STD, 135°, cimentée (*) ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1557 

Tige fémorale Expersus taille 3 STD, 135°, cimentée (**) ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1558 

Tige fémorale Expersus taille 4 STD, 135°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1559 

Tige fémorale Expersus taille 5 STD, 135°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1560 

Tige fémorale Expersus taille 6 STD, 135°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1561 

Tige fémorale Expersus taille 7 STD, 135°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1562 

Tige fémorale Expersus taille 8 STD, 135°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1563 

Tige fémorale Expersus taille 9 STD, 135°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1564 

Tige fémorale Expersus taille 10 STD, 135°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1565 

Tige fémorale Expersus taille 2 STD, 125°, cimentée (*) ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1547 

Tige fémorale Expersus taille 3 STD, 125°, cimentée (**) ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1548 

Tige fémorale Expersus taille 4 STD, 125°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1549 

Tige fémorale Expersus taille 5 STD, 125°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1550 

Tige fémorale Expersus taille 6 STD, 125°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1551 

Tige fémorale Expersus taille 7 STD, 125°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1552 

Tige fémorale Expersus taille 8 STD, 125°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1553 

Tige fémorale Expersus taille 9 STD, 125°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1554 

Tige fémorale Expersus taille 10 STD, 125°, cimentée ISO 5832-9 Acier pour implants 367-1555 

(*) Limitation du poids à 65 kg (voir contre-indications) 

 

(**) Limitation du poids à 90 kg (voir contre-indications) 
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Tige fémorale Expersus sans ciment 

Tige fémorale Expersus taille 2 STD, 135°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

Tige fémorale Expersus taille 3 STD, 135°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

Tige fémorale Expersus taille 4 STD, 135°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

Tige fémorale Expersus taille 5 STD, 135°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

Tige fémorale Expersus taille 6 STD, 135°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

Tige fémorale Expersus taille 7 STD, 135°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

Tige fémorale Expersus taille 8 STD, 135°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

Tige fémorale Expersus taille 9 STD, 135°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

Tige fémorale Expersus taille 10 STD, 135°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

Tige fémorale Expersus taille 2 STD, 125°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

Tige fémorale Expersus taille 3 STD, 125°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

Tige fémorale Expersus taille 4 STD, 125°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

Tige fémorale Expersus taille 5 STD, 125°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

Tige fémorale Expersus taille 6 STD, 125°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

Tige fémorale Expersus taille 7 STD, 125°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

Tige fémorale Expersus taille 8 STD, 125°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

Tige fémorale Expersus taille 9 STD, 125°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

Tige fémorale Expersus taille 10 STD, 125°, sans ciment ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 

 

Obturateur à ciment 

Obturateur à ciment taille 1, Ø extérieur 24mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

Obturateur à ciment taille 2, Ø extérieur 27mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 

 Aperçu des instruments  

Pour lôimplantation, on utilisera exclusivement les instruments de lôentreprise OHST Medizintechnik AG 
mentionnés ci-dessous: 

Désignation Référence 

Instrumentation Expersus 367-1493 

Instrumentation râpe Expersus 367-1492 

Instrumentation d'extraction tige fémorale 206-010 

 Autres accessoires 

Désignation Référence 

Technique chirurgicale tige fémorale Expersus sans ciment 50000351 

Technique chirurgicale tige fémorale Expersus cimentée 50000352 

Gabarits radiologiques tige fémorale Expersus sans ciment STD 135° KD28 367-246 

Gabarits radiologiques tige fémorale Expersus sans ciment STD 125° KD28 367-247 

Gabarits radiologiques tige fémorale Expersus sans ciment STD 135° KD32 367-074 

Gabarits radiologiques tige fémorale Expersus sans ciment STD 125° KD32 367-075 
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Désignation Référence 

Gabarits radiologiques tige fémorale Expersus cimentée STD 135° KD28 367-244 

Gabarits radiologiques tige fémorale Expersus cimentée STD 125° KD28 367-245 

Gabarits radiologiques tige fémorale Expersus cimentée STD 135° KD32 367-072 

Gabarits radiologiques tige fémorale Expersus cimentée STD 125° KD32 367-073 

Mode d'emploi instrumentation d'extraction 50000428 

Mode d'emploi repositionneur de tige 50000427 

Fiche implant 50000572 

 Utilisation 

 Remarques générales 

Cet implant est un ®l®ment dôun syst¯me et ne doit °tre utilis® quôavec les pi¯ces dôorigine faisant partie de 
ce système. Pour la mise en place de la prothèse, utiliser uniquement les instruments énumérés ci-dessus 
faisant partie du système. Avant d'utiliser les instruments, il convient de respecter la version actuellement en 
vigueur du mode d'emploi (50000354) correspondant, qui est disponible sur le site Web www.ohst.de/ifu/. 

Attention : Les implants doivent toujours être conservés dans leur emballage protecteur complet scellé. 
Lôemballage des implants ne doit pas °tre expos® ¨ la lumi¯re directe du soleil. Avant de 
mettre la proth¯se en place, v®rifier lôemballage pour sôassurer quôil nôest pas ab´m®, sinon 
la stérilité de la prothèse ne serait plus garantie. 

En d®ballant lôimplant, sôassurer quôil correspond bien aux indications figurant sur lôemballage (r®f./nÁ de 
série/taille). 
Sortir lôimplant de lôemballage en se conformant aux r¯gles dôhygi¯ne. Veiller ¨ protéger toutes les surfaces 
des implants contre les dommages : les surfaces ab´m®es peuvent °tre la cause dôun ®chec de lôimplantation. 
La prothèse ne doit donc pas entrer en contact avec des objets qui pourraient abîmer sa surface. Avant de 
mettre lôimplant en place, effectuer un contr¹le visuel pour sôassurer quôil est en parfait ®tat. 
Ne pas usiner ni tordre l'implant. Non seulement sa dur®e de vie risque dô°tre r®duite, mais aussi cela peut 
provoquer immédiatement ou à la longue une défaillance de la prothèse sous sollicitation. Ne pas faire subir 
¨ lôimplant de traitement m®canique ou autre. Les implants dont les emballages sont ab´m®s et les implants 
non st®riles, contamin®s, endommag®s ou qui nôont pas ®t® correctement manipul®s ou ont ®t® modifi®s ne 
doivent pas être utilisés. 

Attention : Les implants sont destinés à un usage unique ! En raison des contraintes individuelles 
auxquelles ils sont soumis chez un patient, les surfaces fonctionnelles de lôimplant portent 
des empreintes telles que toute réutilisation de lôimplant chez un autre patient doit 
impérativement être exclue. Les empreintes laissées par les contraintes antérieures 
auxquelles les surfaces fonctionnelles ont été exposées ne peuvent pas être identifiées de 
façon sûre par des méthodes de visualisation seules. Apr¯s le retrait dôun implant, celui-ci 
doit donc être considéré comme endommagé et ne doit absolument pas être réutilisé. 

Pour les composants implantaires conçus pour être implantés uniquement sur un côté du corps, l'orientation 
est indiquée respectivement par un « L » pour le côté gauche et « R » pour le côté droit. L'orientation des 
implants doit impérativement correspondre au côté de l'articulation à traiter. Les composants implantaires ne 
présentant aucune indication peuvent être utilisés pour l'articulation gauche et droite. 
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Les composants des emballages ainsi que les implants doivent être recyclés conformément à leur matériau 
et aux réglementations légales. 
Après accord avec le fabricant, ces implants peuvent également être retournés gratuitement au fabricant 
pour une élimination professionnelle. Le retour au fabricant doit porter la mention « Retour pour élimination » 
après nettoyage et stérilisation, avec une preuve de décontamination ou un certificat de régularité en matière 
d'hygiène. 
Tous les incidents graves liés au dispositif doivent être signalés au fabricant et à l'autorité compétente de 
l'État membre où l'utilisateur et/ou le patient est établi. 

 Combinaisons autorisées de composants 

Utiliser les têtes fémorales suivantes pour le montage de lôimplant : 

Ø nominal Désignation Longueur du col Référence 

Ø22 mm 
Tête fémorale; CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 030-2200 à 030-2202 

Ø28 mm 

Tête fémorale acier pour implants 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 020-2800 à 020-2803 

Tête fémorale CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 030-2800 à 030-2803 

Tête fémorale Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-907 à 367-909 

Tête fémorale Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-1140 à 367-1142 

Tête fémorale ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 384-001 à 384-003 

Tête fémorale ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 013-001 à 013-003 

Ø32 mm 

Tête fémorale acier pour implants 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 020-3200 à 020-3203 

Tête fémorale CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 030-3200 à 030-3203 

Tête fémorale Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-920 à 367-912 



33 

Ø nominal Désignation Longueur du col Référence 

Tête fémorale Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 
367-1143 à 367-1145, 
367-1149 

Tête fémorale ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-004 à 384-006 

Tête fémorale ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 013-004 à 013-007 

Ø36 mm 

Tête fémorale Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-930 à 367-932 

Tête fémorale Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 
367-1146 à 367-1148, 
367-1150 

Tête fémorale ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-007 à 384-009 

Tête fémorale ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 013-008 à 013-011 

Ø40 mm à 
Ø60 mm 

Tête de fracture taille S 
acier d'implant ISO 5832-9, 12/14 

-4 mm 155-140 à 155-160 

Tête de fracture taille M 
acier d'implant ISO 5832-9, 12/14 

0 mm 155-040 à 155-060 

Tête de fracture taille L 
acier d'implant ISO 5832-9, 12/14 

+4 mm 155-240 à 155-260 

 
Nous garantissons une compatibilité de nos produits exclusivement pour nos propres produits portant le 
marquage CE et pour les produits que nous avons valid®s pour une combinaison et qui disposent dôune 
autorisation correspondante. Il convient ici de respecter les instructions dôutilisation du fabricant de 
lôendoproth¯se ainsi que la matrice de combinaison valid®e par OHST. 
La combinaison d'implants dôOHST Medizintechnik AG avec des composants dôautres fabricants qui nôont 
pas été autorisés par OHST est exclue en raison de la sécurité du produit et de la responsabilité produit.  

 Conseils pour lõutilisation 

Lôapplication de lôimplant est r®alis®e avec ou sans ciment. Dans ce cas, il est n®cessaire d'utiliser un 
obturateur à ciment. Avant d'utiliser l'obturateur à ciment, il convient de respecter la version actuellement en 
vigueur du mode d'emploi correspondant, qui est disponible sur le site Web www.ohst.de/ifu/. L'implant 
comporte un cône 12/14 pour le raccord à une tête fémorale.  
Le cône de la tige et le cône interne de la tête fémorale doivent être propres et en parfait état. Avant de mettre 
la tête en place, nettoyer soigneusement le cône. La tête appropriée doit être mise en place à la main, fixée 
sur le c¹ne au moyen de lôinstrument dôinsertion et impact®e. En cas d'utilisation d'une tête fémorale en 
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céramique, il convient également de respecter la version actuellement en vigueur du mode d'emploi 
correspondant, qui est disponible sur le site Web www.ohst.de/ifu/. Après réduction, contrôler la stabilité, la 
mobilité et la tension musculaire définitives.  

Attention : Il est précisé clairement qu'il convient d'utiliser exclusivement des têtes fémorales sans 
composant c®ramique dans le cadre dôun changement intraop®ratoire ou d'une r®vision de 
la t°te f®morale. Ceci sôapplique ind®pendamment des mat®riaux constituant la 
combinaison de cône utilisée précédemment. 

Attention : En cas de dommage ou de rupture dôun des composants en c®ramique, il est 
recommandé de procéder le plus rapidement possible à une révision complète des 
composants proth®tiques. Dans ce cas, lôutilisation de t°tes f®morales en m®tal est 
contrindiquée dans le cadre de la révision étant donné que cela peut engendrer des 
complications graves, partiellement mortelles. Dans les rares cas de ruptures de 
composants céramiques, un débridement total avec élimination de toutes les particules de 
céramique perceptibles et un rinçage abondant de la plaie sont absolument nécessaires. 

Attention : Il convient de respecter la limitation du poids du patient mentionnée dans les contre-
indications pour les tailles de tige fémorale Expersus cimentée mentionnées au point 1.1. 

Si, en cours dôintervention, la proth¯se dôorigine d®j¨ en place doit °tre retir®e, utiliser lôextracteur de tige 
fémorale. Avant la mise en place du ciment (en cas d'ancrage cimenté) ou de l'implant (ancrage sans ciment), 
le logement de l'implant doit être soigneusement rincé. Il est important de s'assurer que toutes les particules 
libres (par ex. éclats d'os, particules d'usure des outils, etc.) sont éliminées du logement de l'implant préparé.  
Les surfaces des prothèses avec revêtement poreux (TPS, Bonit®, CaP, HA) et les surfaces rugueuses ne 
doivent pas entrer en contact avec les vêtements ni avec des matières qui peluchent. Pour la bonne exécution 
du scellement, se conformer au mode dôemploi du fabricant du ciment osseux. Pour r®duire le risque de 
complications cardiovasculaires graves (causées par le BCIS = Bone cement implantation syndrome), il est 
recommandé d'utiliser du ciment osseux mélangé sous vide. 
Dans le cas d'un ancrage cimenté, les implants doivent être introduits de manière centrée et rectiligne dans 
le lit de ciment. À l'issue de l'étape de cimentation, toutes les particules de ciment en excès ou libres doivent 
être éliminées de la zone de la plaie. 

Attention : En cas dôutilisation dôinstruments chirurgicaux ¨ haute fr®quence (par ex. pour la 
caut®risation), il convient de veiller ¨ ce que ces derniers nôentrent pas en contact avec les 
implants ou les instruments. Les implants ou les instruments pourraient être fortement 
endommagés par ce contact qui pourrait engendrer une défaillance (par ex. rupture). Si un 
implant est endommagé, il ne peut être maintenu dans le corps du patient et doit être 
remplacé par un nouvel implant intact. Si des instruments sont endommagés, ils ne peuvent 
être utilisés que si leur utilisation prévue conforme est possible de manière irréprochable. 

 Technique opératoire 

Après ouverture de la capsule articulaire et luxation de la tête fémorale pour la sortir du cotyle, celle-ci doit 
être réséquée conformément à la planification préopératoire et la tête fémorale doit être entièrement retirée. 
Un guide de résection du col du fémur est disponible en option pour marquer le niveau de résection. Ouvrir 
ensuite la zone marquée à l'aide du trépan creux. Ce dernier doit être en position latérale et dorsale de sorte 
à faciliter l'insertion ultérieure de la râpe en direction de l'axe fémoral. Le trépan creux doit être positionné 
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selon l'antétorsion souhaitée. Il convient d'éviter toute fracture du trochanter major. L'alêne d'ouverture 
permet d'élargir l'ouverture du canal médullaire. 
Lorsque le canal médullaire a été ouvert, la tige fémorale est râpée. La première râpe détermine l'orientation 
des tailles suivantes. Il convient par conséquent de veiller à une antétorsion correcte lors du premier 
processus de râpage. Cette antétorsion peut être contrôlée au moyen d'une tige de guidage et de la poignée 
de râpe et elle est généralement de l'ordre de 10 à 15°. On commence par la plus petite taille de râpe 
connectée à la poignée. On procède ensuite par ordre croissant jusqu'à atteindre la taille préopératoire 
définie. Les tailles de râpe correspondent aux tailles d'implant. La position correcte de la râpe dans le fémur 
peut être contrôlée sous amplificateur de brillance. Si lors de l'opération de râpage, la taille de la tige ne 
correspond pas à celle déterminée en préopératoire et que la différence équivaut à deux ou plusieurs tailles, 
il se peut qu'il existe une erreur d'alignement ou un obstacle osseux. En pareil cas, la tige choisie pourrait 
être trop petite et donc ne pas garantir la stabilité nécessaire. Des poignées de râpe spéciales sont 
disponibles sur demande pour permettre des accès différents. 
Les râpes sont construites de sorte à pouvoir également être réutilisées pour le repositionnement d'essai. Il 
est ainsi possible de contrôler la longueur de jambe, l'amplitude de mouvement et la tension ligamentaire en 
plaçant des cônes et têtes d'essai différents. Retirer la poignée de la râpe restant dans le fémur et placer le 
cône d'essai sur la râpe. Des cônes d'essai avec deux offsets sont disponibles pour le repositionnement 
d'essai des différentes variantes de tige. Les cônes d'essai s'encliquettent dès qu'ils sont dans la bonne 
position. Placer ensuite le cône d'essai à la main sur la tête d'essai. Des têtes d'essai de différents diamètres 
sont disponibles pour le repositionnement d'essai dans les longueurs de col allant de S à XL. Après le 
repositionnement, contrôler la stabilité définitive, la mobilité et la tension musculaire. 
Lors du cimentage de la tige fémorale Expersus, l'obturateur à ciment est implanté en premier puis le ciment 
est appliqué, cette étape chirurgicale est inutile pour la variante de tige fémorale Expersus sans ciment. 
L'obturateur à ciment est inséré en fonction du diamètre de cavité médullaire diaphysaire mesuré avant 
l'intervention. Un instrument de pose spécial est disponible pour contrôler le positionnement à la profondeur 
optimale. Pour des diamètres médullaires compris entre 14 mm et 19 mm, l'obturateur à ciment de taille 1 
est recommandé. Pour des diamètres compris entre 18 mm et 22 mm, la taille 2 est recommandée. Visser 
l'obturateur à ciment sur la tige filetée de l'instrument de pose et l'insérer ainsi dans le canal médullaire. La 
profondeur de pose peut être lue sur la tige filetée. Elle doit dépasser la longueur de la tige fémorale 
prothétique de 5 mm minimum, sans dépasser 20 mm. Il est possible d'évaluer la position de l'obturateur à 
ciment dans la tige fémorale par radiographie en utilisant l'anneau de contraste radiographique. Ensuite, on 
enlève l'instrument de pose en d®vissant dans le sens inverse des aiguilles dôune montre. Il convient de 
nettoyer et de sécher le logement de l'implant après avoir placé l'obturateur à ciment. L'implantation de 
l'obturateur à ciment doit être terminée avant de placer le ciment osseux. Il convient d'appliquer le ciment 
selon les techniques modernes de cimentage. Le mode d'emploi du fabricant doit être impérativement 
respecté. 
Placer la prothèse dans le logement implantaire jusqu'au niveau de résection à l'aide d'un impacteur de tige. 
Dans le cas de la version cimentée, cette étape doit être réalisée immédiatement après l'application du ciment 
osseux, en pressant légèrement et en attendant le durcissement total du ciment. Nettoyer ensuite totalement 
et sécher le cône prothétique et placer la tête de hanche avec la longueur de col déterminée préalablement 
(S à XL). 

Attention : Ne pas utiliser de têtes de hanche de taille supérieure à XL ! 

Repositionner ensuite la tige avec tête de hanche dans la cupule et vérifier l'ampleur de mouvement, la 
longueur de jambe et la tension ligamentaire. L'intervention est terminée de façon classique par la fermeture 
progressive de la plaie. 
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 Conditionnement et stérilité 

En fonction de la procédure de stérilisation, les implants seront conditionnés dans trois sachets en plastique 
transparent (stérilisation par rayonnement gamma 25 kGy min.) ou dans deux sachets transparents en 
Tyvek® (stérilisation à l'oxyde d'éthylène) plus carton. Les instruments sont fournis non stériles dans un 
emballage de protection et doivent être nettoyés et stérilisés avant utilisation conformément à la version 
actuellement en vigueur du mode d'emploi (50000354), disponible sur le site Web www.ohst.de/ifu/. La date 
de péremption indiquée est valable uniquement pour un emballage non endommagé et non ouvert 
stocké dans des conditions adéquates. 

Attention: Ne pas restériliser les implants! Le retraitement de pièces dont l'emballage a été ouvert et 
qui n'ont pas été implantées ne peut être réalisé que par le fabricant, car différents procédés 
validés doivent être remis en oeuvre. 

Le sachet externe de l'emballage constitué de troissachets transparents doit être retiré avec le carton par le 
personnel non st®rile. Sôil nôy a que deux sachets transparents, seul le carton doit être retiré par le personnel 
non stérile. Le second sachet doit être ouvert de sorte à ne pas compromettre la stérilité du sachet intérieur. 
Le sachet intérieur est extrait et ouvert par le personnel stérile. Présenter l'implant au chirurgien de façon telle 
qu'il puisse prélever directement l'implant stérile. 

 Planification préopératoire et soins postopératoires 

La planification préopératoire au moyen de radiographies, de donn®es scanographiques et dôexamens 
semblables est indispensable et donne des informations importantes sur les implants appropriés, le 
positionnement, les combinaisons de composants possibles. Elle permet aussi un choix préalable de la taille 
de lôimplant ¨ utiliser. On ne peut proc®der ¨ lôop®ration que lorsque la bonne tol®rance des mat®riaux par le 
patient a ®t® ®tablie. Il faut utiliser les transparents pour radiographie pour la planification de lôop®ration. De 
plus, il convient de respecter la limitation du poids du patient indiquée dans les contre-indications pour les 
tailles de tige fémorale Expersus cimentée mentionnées au point 1.1. On peut se les procurer pour toutes les 
tailles avec un agrandissement de 1,15:1. En outre, des guides radiologiques à l'échelle 1:1 sont disponibles 
sous forme num®rique. Des proth¯ses dôessai destin®es au contr¹le de la position correcte (l¨ o½ elles sont 
utilisables) et des implants suppl®mentaires doivent °tre disponibles, au cas o½ lôon aurait besoin dôautres 
tailles ou que lôimplant pr®vu sôav®rerait inutilisable. Pour les soins post-opératoires, se conformer à des 
méthodes reconnues. 

 Indications 

- Usure avancée de l'articulation de la hanche causée par une arthrite rhumatoïde 
dégénérative post-traumatique ou par une dysplasie congénitale de la hanche 

- Fracture (par ex. fracture du col du fémur) ou névrose avasculaire de tête fémorale 
- État consécutif à des opérations antérieures, par ex. ostéosynthèse, reconstruction 

articulaire, arthrodèse 
- Hémiarthroplastie ou prothèse totale de la hanche 
- Certains cas d'ankylose 

 
Les endoprothèses de la hanche ne sont pas conçues pour résister aux mêmes degrés d'activité et de 
sollicitation que l'os sain normal, mais elles permettent dans bien des cas de restaurer la mobilité tout en 
atténuant la douleur. Elles ne doivent être utilisées que lorsque toutes les autres méthodes de traitement 
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chirurgical et conservateur des articulations, considérées comme adaptées et opportunes d'un point de vue 
médical, n'ont pas conduit au résultat attendu. 

 Contre-indications 

- Infections aiguës ou chroniques, locales ou systémiques 
- Affections musculaires, neurologiques ou vasculaires sévères constituant un risque 

pour le membre concerné 
- Manque de substance osseuse ou qualit® de lôos insuffisante susceptible de 

compromettre la stabilité de la prothèse 
- Toute affection concomitante susceptible de compromettre la fonction de lôimplant 
- Hypersensibilité aux substances utilisées 
- Poids du patient supérieur à 65 kg pour la tige fémorale Expersus cimentée taille 1 STD 

135°, taille 2 STD 135° et taille 2 STD 125° (REF 367-1556, 367-1557 et 367-1547) 
- Poids du patient supérieur à 90 kg pour la tige fémorale Expersus cimentée taille 3 STD 

135° et taille 3 STD 125° (REF 367-1558 et 367-1548) 
 
En cas dôutilisation de t°tes f®morales avec encolure (XL et XXL), lôamplitude de mouvement est r®duite de 
30° environ et atteint des valeurs comprises entre 80° et 100° en flexion et en extension. 
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 Facteurs de risque et conditions susceptibles de compromettre le succès de 

lõop®ration 

Attention : La pratique clinique a montr® que lôune ou plusieurs des circonstances concomitantes 
(facteurs de risque) suivantes peuvent donner lieu à une réduction de la durée de vie de 
lôimplant, une fr®quence accrue des complications ou un résultat moins satisfaisant dans 
lôensemble apr¯s une arthroplastie de la hanche. Cette liste nôest pas exhaustive. 

Facteurs de risque généraux et conditions : 

- Surpoids 
- Alcool ou consommation de drogue 
- Groupes de patients souffrants de maladies psychiques ou d'addiction 
- Grossesse 
- Prise de doses élevées de cortisone ou de cytostatiques 
- Maladies infectieuses passées ou risque de maladies infectieuses avec manifestations 

articulaires possibles 
- Anamnèse de thrombose veineuse profonde et/ou dôembolie pulmonaire 
- Tous les risques g®n®raux dôune intervention chirurgicale 

 

Facteurs de risque et conditions sp®cifiques pour lôarthroplastie de la hanche : 

- Troubles du métabolisme osseux (ostéoporose, ostéomalacie) 
- Apparition de fissures, de fractures dans des cas très rares 
- Troubles de lôirrigation sanguine de lôextr®mit® concern®e 
- Troubles neurologiques de lôextr®mit® concern®e 
- Dysfonctionnement musculaire de lôarticulation concern®e 
- Spasmes musculaires ou autres troubles spastiques 
- Croissance de l'enfant et de l'adolescent 
- Sollicitations extrêmes à prévoir par ex. dans le cadre du travail ou de la pratique d'un 

sport 
- £pilepsie ou autres causes dôaccidents r®p®t®s avec risque accru de fractures 
- Déformations articulaires entraînant une difficult® dôancrage de lôimplant 
- Affaiblissement des structures portantes dû à une tumeur 

 Effets indésirables possibles 

Les effets indésirables possibles indiqués ci-dessous comptent parmi les suites typiques et les plus 
fr®quentes dôune op®ration :  

- Infection 
- Thrombose veineuse et embolie pulmonaire 
- Troubles cardiovasculaires 
- Hématomes 
- Paresthésie 
- Engourdissement 
- Gonflement 
- Lésions nerveuses 
- íd¯me 



39 

 
Les effets indésirables mentionnés ci-dessous sont les complications typiques qui surviennent le plus 
fr®quemment ¨ la suite dôune arthroplastie totale de hanche:  

- Modification de la position et descellement de la prothèse 
- Luxation de la prothèse 
- Ruptures d'implant 
- Raideur 
- Baisse de la qualité de vie (douleurs, troubles du sommeil, restrictions de mobilité ; en 

particulier également en position allongée) 
- Métallose 
- Augmentation du taux dôions m®talliques dans le sang 
- Ostéolyse 
- Ossification hétérotrope 
- Pseudotumeurs 
- Arythmies cardiaques, résistance vasculaire pulmonaire accrue, arrêt cardiaque (causé 

par un BCIS-Bone cement implantation syndrome) 
- Infections profondes 

Attention : Une op®ration de r®vision peut sôav®rer n®cessaire en cas dôapparition dôeffets indésirables 
spécifiques. 

 Information du patient, documentation 

Les données d'identification des implants posés doivent être consignées dans le dossier du patient. À cet 
effet, des étiquettes correspondantes sont jointes aux emballages des implants stériles. 
Le patient doit être informé des avantages et des risques de la procédure. Si la prothèse est considérée 
comme la meilleure solution pour le patient bien quôelle soit contre-indiqu®e pour lôune des raisons ®num®r®es 
plus haut, le patient doit être averti des effets et des risques possibles.  
Tout patient qui reçoit une prothèse de hanche totale doit être informé que la durée de vie de l'implant dépend 
de différents facteurs, et qu'il n'est donc pas possible de déterminer spécifiquement la durée de vie prévue. 
La durée de vie dépend du poids et du niveau d'activité du patient, de la qualité de l'os existant, des maladies 
concomitantes, de l'appariement glissant choisi, de la qualité de l'implantation et des complications 
inattendues, dues par exemple à des chutes ou à des accidents. D'après l'état actuel de la technique, on 
peut s'attendre à une durée de vie de 10 à 15 ans environ. Le patient doit également être informé des activités 
et, le cas échéant, de la limitation de poids qui peuvent lui permettre d'atténuer les effets de ces circonstances 
aggravantes. Il est ®galement recommand® dôindiquer au patient ce quôil peut faire pour r®duire les 
répercussions de ces circonstances aggravantes.  
Toutes les informations communiquées au patient doivent être documentées par écrit par le médecin en 
charge de lôintervention. Les examens par IRM peuvent s'accompagner d'effets ind®sirables qui sont 
préjudiciables au patient. Des effets possibles sont entre autres des artefacts, l'échauffement de l'implant, 
l'induction de courants ®lectriques, le descellement de l'implant. Avant la mise en îuvre, il est imp®ratif de 
lire attentivement les informations d'utilisation du constructeur de l'appareil. Dans le cadre d'une évaluation 
individuelle des risques, il est conseillé en cas de doute de tester des implants comparables pour vérifier leur 
compatibilité avec l'appareil d'IRM concerné. Le patient doit être informé des risques. 
Le rapport de synthèse sur la sécurité et les performances cliniques est disponible dans la base de données 
Eudamed. En attendant le lancement de la base de données, le rapport de synthèse peut être mis à 
disposition sur demande. 
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 Fiche implant 

Après l'opération, il doit être remis au patient une fiche implant contenant toutes les informations nécessaires 
concernant la prothèse. Plusieurs composants d'un système sont utilisés lors d'une première utilisation, c'est 
pourquoi la fiche implant doit être obtenue directement auprès de OHST Medizintechnik AG. Des étiquettes 
autocollantes sont fournies avec les produits pour documenter l'implant utilisé. Ces étiquettes comprennent 
la désignation, le numéro de référence (RÉF), le numéro de série (NS), le code UDI et le site Web du 
fabricant.  
La fiche implant doit être complétée avec les données du patient (nom du patient ou identification du patient), 
la date d'implantation, ainsi que le nom et l'adresse de l'établissement de santé qui a réalisé l'implantation et 
une étiquette par composant implanté doit être apposée dans l'espace prévu à cet effet. 
Les patients doivent être informés par l'utilisateur que toute information supplémentaire ou mise à jour visant 
à garantir une utilisation sûre du produit par le patient est disponible sur le site Web nommé ci-dessus. 

 Signification des symboles 

Les symboles utilisés par OHST Medizintechnik AG sont repris en annexe (voir 191). 
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Italiano 

IMPIANTO 

Stelo d'anca Expersus 

Prima dell'utilizzo del prodotto, l'utente è tenuto a studiare accuratamente e a rispettare le raccomandazioni, 
i consigli e le avvertenze specifiche del prodotto riportati di seguito. 
Il distributore di questi prodotti non si assume alcuna responsabilità per danni diretti o indiretti, derivanti da 
un utilizzo e da unôapplicazione non idonei, in particolare dalla mancata osservanza delle seguenti istruzioni 
per l'uso o da una cura o una manutenzione improprie. 
Questi impianti possono essere utilizzati esclusivamente da medici con esperienza e pratica adeguate 
nellôambito dellôartroplastica dôanca. La dimestichezza con la procedura chirurgica consigliata per questo 
sistema e la relativa applicazione scrupolosa sono indispensabili per ottenere i risultati migliori possibili. 
Attenersi sempre alla versione in vigore pi½ aggiornata delle istruzioni per lôuso, disponibile sul sito Web 
www.ohst.de/ifu/.  

 Descrizione del prodotto e materiali dõimpianto 

Lo stelo d'anca Expersus serve a ripristinare i dati anatomici dell'articolazione dell'anca in caso di endoprotesi 
d'anca primaria, allo scopo di alleviare il dolore e ripristinare la funzionalità. Lo stelo d'anca Expersus è una 
protesi dello stelo d'anca per lôancoraggio non cementato e cementato nel femore. 
La variante per l'applicazione non cementata è realizzata in lega di titanio Ti6Al4V (ISO 5832-3), mentre la 
variante per l'applicazione cementata è realizzata in acciaio per impianti (ISO 5832-9)  Lo stelo d'anca 
Expersus ha una sezione conica 12/14. Lo stelo può essere combinato con teste femorali in metallo o 
ceramica. Lo stelo d'anca Expersus per lôapplicazione non cementata ¯ interamente rivestito, fino alla sezione 
del collo con finitura lucida, con plasma spray di titanio e idrossiapatite. Lo stelo per lôapplicazione cementata 
è dotato di una superficie satinata leggermente sabbiata nella sezione del corpo. 
Per le varie caratteristiche anatomiche dei pazienti, sono disponibili 9 grandezze con una versione standard 
da 125Á e una versione standard da 135Á per la variante per lôapplicazione non cementata e 9 grandezze 
con una versione standard da 125° e 10 grandezze con una versione standard da 135° per la variante per 
lôapplicazione cementata. 
In generale, il trattamento con lo stelo d'anca Expersus è possibile per i pazienti per i quali è indicata 
un'artroplastica dell'anca. Il trattamento con lo stelo d'anca Expersus va eseguito solo in pazienti con maturità 
scheletrica. 
Tutte le varianti di impianto dello stelo d'anca Expersus possono essere inserite con lo stesso strumentario. 
 
Il prodotto, il contenuto della confezione e i materiali impiegati sono definiti nelle etichette. Lôimpianto deve 
essere inserito con una procedura operatoria adeguata, di cui il chirurgo abbia dimestichezza. A questo 
scopo, osservare le spiegazioni sulla rispettiva procedura chirurgica. 
  

http://www.ohst.de/ifu/
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 Panoramica degli impianti 

Denominazione Materiale 
Numero di 

riferimento 

Stelo d'anca Expersus cementato 

Stelo d'anca Expersus Gr. 2 STD, 135°, cementato (*) ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1556 

Stelo d'anca Expersus Gr. 2 STD, 135°, cementato (*) ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1557 

Stelo d'anca Expersus Gr. 3 STD, 135°, cementato (**) ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1558 

Stelo d'anca Expersus Gr. 4 STD, 135°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1559 

Stelo d'anca Expersus Gr. 5 STD, 135°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1560 

Stelo d'anca Expersus Gr. 6 STD, 135°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1561 

Stelo d'anca Expersus Gr. 7 STD, 135°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1562 

Stelo d'anca Expersus Gr. 8 STD, 135°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1563 

Stelo d'anca Expersus Gr. 9 STD, 135°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1564 

Stelo d'anca Expersus Gr. 10 STD, 135°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1565 

Stelo d'anca Expersus Gr. 2 STD, 125°, cementato (*) ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1547 

Stelo d'anca Expersus Gr. 3 STD, 125°, cementato (**) ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1548 

Stelo d'anca Expersus Gr. 4 STD, 125°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1549 

Stelo d'anca Expersus Gr. 5 STD, 125°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1550 

Stelo d'anca Expersus Gr. 6 STD, 125°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1551 

Stelo d'anca Expersus Gr. 7 STD, 125°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1552 

Stelo d'anca Expersus Gr. 8 STD, 125°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1553 

Stelo d'anca Expersus Gr. 9 STD, 125°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1554 

Stelo d'anca Expersus Gr. 10 STD, 125°, cementato ISO 5832-9 Acciaio per impianti 367-1555 

(*) Limite di peso di 65 kg (vedere Controindicazioni) 

 

(**) Limite di peso di 90 kg (vedere Controindicazioni) 
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Stelo d'anca Expersus non cementato 

Stelo d'anca Expersus Gr. 2 STD, 135°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

Stelo d'anca Expersus Gr. 3 STD, 135°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

Stelo d'anca Expersus Gr. 4 STD, 135°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

Stelo d'anca Expersus Gr. 5 STD, 135°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

Stelo d'anca Expersus Gr. 6 STD, 135°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

Stelo d'anca Expersus Gr. 7 STD, 135°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

Stelo d'anca Expersus Gr. 8 STD, 135°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

Stelo d'anca Expersus Gr. 9 STD, 135°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

Stelo d'anca Expersus Gr. 10 STD, 135°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

Stelo d'anca Expersus Gr. 2 STD, 125°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

Stelo d'anca Expersus Gr. 3 STD, 125°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

Stelo d'anca Expersus Gr. 4 STD, 125°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

Stelo d'anca Expersus Gr. 5 STD, 125°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

Stelo d'anca Expersus Gr. 6 STD, 125°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

Stelo d'anca Expersus Gr. 7 STD, 125°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

Stelo d'anca Expersus Gr. 8 STD, 125°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

Stelo d'anca Expersus Gr. 9 STD, 125°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

Stelo d'anca Expersus Gr. 10 STD, 125°, non cementato ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 

 

Tappo per cemento 

Tappo per cemento Gr.1, Ø esterno 24mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

Tappo per cemento Gr.2, Ø esterno 27mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 

 Panoramica degli strumenti 

Per lôinserimento dellôimpianto devono essere utilizzati esclusivamente gli strumenti della OHST 
Medizintechnik AG di seguito elencati: 

Denominazione Numero di riferimento 

Strumentario Expersus 367-1493 

Strumentario raspe Expersus 367-1492 

Strumentario per estrazione stelo femorale 206-010 

 Altri accessori 

Denominazione Numero di riferimento 

Tecnica chirurgica per Stelo d'anca Expersus non cementato 50000351 

Tecnica chirurgica per Stelo d'anca Expersus cementato 50000352 

Sagoma radiologica Stelo d'anca Expersus non cementato STD 135° KD28 367-246 

Sagoma radiologica Stelo d'anca Expersus non cementato STD 125° KD28 367-247 

Sagoma radiologica Stelo d'anca Expersus non cementato STD 135° KD32 367-074 

Sagoma radiologica Stelo d'anca Expersus non cementato STD 125° KD32 367-075 
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Denominazione Numero di riferimento 

Sagoma radiologica Stelo d'anca Expersus cementato STD 135° KD28 367-244 

Sagoma radiologica Stelo d'anca Expersus cementato STD 125° KD28 367-245 

Sagoma radiologica Stelo d'anca Expersus cementato STD 135° KD28 367-072 

Sagoma radiologica Stelo d'anca Expersus cementato STD 125° KD28 367-073 

Avvertenze dôuso Strumentario per estrazione 50000428 

Avvertenze d'uso Riposizionatore per stelo 50000427 

Passaporto impianto 50000572 

 Impiego 

 Indicazioni generali 

Questo impianto fa parte di un sistema e può essere utilizzato esclusivamente con le corrispondenti parti 
originali del sistema. Per gli interventi di impianto devono essere utilizzati esclusivamente gli strumenti del 
sistema sopra indicati. Prima di utilizzare gli strumenti, attenersi alla versione in vigore più aggiornata delle 
relative istruzioni per lôuso (50000354), disponibile sul sito Web www.ohst.de/ifu/. 

Attenzione: Gli impianti vanno sempre conservati nelle rispettive confezioni protettive, integre e 
complete. La confezione degli impianti non deve essere esposta alla luce solare diretta. 
Prima dellôuso dellôimpianto, verificare che la confezione non presenti danneggiamenti, in 
quanto potrebbero influire sulla sterilità della confezione stessa. 

Durante la rimozione dellôimpianto dalla confezione, accertarne la corrispondenza con lôindicazione sulla 
confezione (n° art. / n° di serie / misura). 
Osservare le norme igieniche pertinenti alla rimozione dellôimpianto dalla confezione. Assicurarsi di 
proteggere tutte le superfici dellôimpianto nei confronti di danneggiamenti, in quanto questi possono essere 
determinanti per eventuali insuccessi. La protesi non deve pertanto venire a contatto con oggetti che 
potrebbero danneggiarne la superficie. Prima dellôuso di ogni impianto controllare che questo non presenti 
punti difettosi visibili. La modifica di un impianto non solo può ridurne la durata, ma causare l'insuccesso della 
protesi sotto sforzo, immediatamente o con il tempo. Lôimpianto non deve essere sottoposto a modifiche 
meccaniche, né di altro tipo. 
Non utilizzare impianti rimossi da confezioni danneggiate, impianti non sterili, sporchi, danneggiati, trattati in 
modo improprio o modificati senza autorizzazione. 

Attenzione: Gli impianti sono esclusivamente monouso! I carichi individuali che intervengono sulle 
superfici funzionali della protesi in un paziente producono marcate modifiche, che escludono 
assolutamente la possibilit¨ di riutilizzo dellôimpianto. I segni dei carichi intervenuti sulle 
superfici funzionali non possono essere individuati con sicurezza utilizzando semplici metodi 
visivi. Dopo un espianto occorre pertanto presupporre lôesistenza di danneggiamenti che 
escludono qualsiasi riutilizzo. 

Nel caso di componenti dell'impianto destinate a un solo lato del corpo, il relativo orientamento è indicato 
sull'impianto con una "L" per il lato sinistro del corpo e una "R" per il lato destro del corpo. L'orientamento 
degli impianti deve assolutamente corrispondere al lato del corpo dellôarticolazione da curare. Le componenti 
dell'impianto prive di indicazione del lato del corpo possono essere utilizzate sia sullôarticolazione sinistra sia 
sullôarticolazione destra. 

http://www.ohst.de/ifu/
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I componenti della confezione nonché gli impianti devono essere conferiti a un programma di smaltimento 
dei rifiuti in base ai loro materiali e alle disposizioni di legge. 
Previo accordo con il produttore, è possibile restituire gli impianti anche al produttore stesso per lo 
smaltimento corretto e gratuito. La restituzione al produttore deve essere contrassegnata come ñReso per 
smaltimentoò e gli impianti devono essere restituiti puliti e sterilizzati, nonch® muniti di certificato di 
decontaminazione ovvero di certificato di nulla osta igienico. 
Tutti gli eventi gravi correlati al prodotto devono essere segnalati al produttore e allôautorit¨ competente dello 
Stato in cui risiede lôutente e/o il paziente. 

 Combinazione ammessa di componenti 

Per lôaccoppiamento con lôimpianto possono essere utilizzate le seguenti teste protesiche:  

Ø nominale Denominazione Lunghezza collo Numero di riferimento 

Ø22 mm 
Testa femorale CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 030-2200 a 030-2202 

Ø28 mm 

Testa femorale acciaio per 
impianti 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 020-2800 a 020-2803 

Testa femorale CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 030-2800 a 030-2803 

Testa femorale Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-907 a 367-909 

Testa femorale Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-1140 a 367-1142 

Testa femorale ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 384-001 a 384-003 

Testa femorale ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 013-001 a 013-003 

Ø32 mm 

Testa femorale acciaio per 
impianti 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 020-3200 a 020-3203 

Testa femorale CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 030-3200 a 030-3203 
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Ø nominale Denominazione Lunghezza collo Numero di riferimento 

Testa femorale Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-920 a 367-912 

Testa femorale Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 
367-1143 a 367-1145, 
367-1149 

Testa femorale ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-004 a 384-006 

Testa femorale ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 013-004 a 013-007 

Ø36 mm 

Testa femorale Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-930 a 367-932 

Testa femorale Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 
367-1146 a 367-1148, 
367-1150 

Testa femorale ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-007 a 384-009 

Testa femorale ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 013-008 a 013-011 

Ø40 mm a 
Ø60 mm 

Testa per fratture Gr. S 
acciaio per impianti ISO 5832-
9, 12/14 

-4 mm 155-140 a 155-160 

Testa per fratture Gr. M 
acciaio per impianti ISO 5832-
9, 12/14 

0 mm 155-040 a 155-060 

Testa per fratture Gr. L 
acciaio per impianti ISO 5832-
9, 12/14 

+4 mm 155-240 a 155-260 

 
Garantiamo la compatibilità dei nostri prodotti esclusivamente per quanto riguarda i nostri prodotti con 
marchio CE, nonché i prodotti nella combinazione da noi autorizzata, per la quale è stata emessa una 
omologazione. Osservare inoltre le istruzioni dôuso del produttore del sistema di endoprotesi nonch® la 
matrice delle combinazioni autorizzata da OHST. 
Ai fini della sicurezza del prodotto e della responsabilità per danno da prodotti si esclude la combinazione di 
impianti di OHST Medizintechnik AG con componenti di altri produttori non autorizzati da OHST.  
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 Istruzioni per lõuso 

Lôapplicazione dellôimpianto avviene con o senza cemento. Nellôancoraggio cementato occorre utilizzare 
un tappo per cemento. Prima di utilizzare i tappi per cemento, attenersi alla versione in vigore più aggiornata 
delle relative istruzioni per lôuso, disponibile sul sito Web www.ohst.de/ifu/. Lôimpianto protesico ¯ provvisto di 
un cono 12/14.  
Il cono dello stelo protesico e il cono interno della testa protestica devono essere puliti e integri durante 
lôaccoppiamento. Prima di applicare la tesa protesica occorre pulire accuratamente il cono. Applicare 
quindi manualmente la testa protesica adeguata e fissarla sul cono con lôapposito posizionatore e con 
un impattatore adeguato. Prima di utilizzare le teste femorali in ceramica, attenersi alla versione in vigore 
pi½ aggiornata delle relative istruzioni per lôuso, disponibile sul sito Web www.ohst.de/ifu/. Dopo la riduzione 
occorre verificare la stabilità definitiva, la mobilità e la tensione muscolare.  

Attenzione: In caso di sostituzione intraoperatoria o revisione della testa femorale si raccomanda 
espressamente di utilizzare solo teste femorali senza sezione conica in ceramica. Questo 
a prescindere dai materiali che compongono lôaccoppiamento della sezione conica 
precedente. 

Attenzione: In caso di danneggiamento o rottura di un componente in ceramica si consiglia di 
effettuare il prima possibile una revisione completa dei componenti della protesi. In tal 
caso lôutilizzo di teste femorali metalliche nellôambito di una revisione ¯ controindicato 
poiché potrebbero causare complicazioni gravi, talvolta mortali. Nei rari casi in cui si 
verifica la rottura del componente ceramico in fase intraoperatoria è assolutamente 
necessario procedere a un debridement accurato con rimozione di tutte le particelle libere 
di ceramica nonch® allôabbondante lavaggio della ferita. 

Attenzione: Per le grandezze dello stelo d'anca Expersus per l'applicazione cementata, di cui al punto 
1.1, occorre rispettare il limite di peso del paziente riportato nelle controindicazioni. 

Qualora, in fase intraoperatoria, fosse necessario rimuovere la protesi originale già inserita, si può 
utilizzare un apposito estrattore.  
Prima di applicare il cemento (in caso di ancoraggio cementato) ovvero prima di applicare l'impianto (in caso 
di ancoraggio non cementato) occorre risciacquare accuratamente la sede dell'impianto. Durante tale 
operazione, accertarsi che siano rimosse tutte le particelle libere (ad es. schegge ossee, particelle dovute 
all'attrito degli utensili ecc.) dalla sede preparata per l'impianto.  

Superfici degli impianti con rivestimento poroso (TPS, Bonit®, CaP, HA) e le superfici rugose non devono 
venire a contatto con indumenti o altri materiali filamentosi.  
Per la regolare esecuzione della fase di cementazione devono essere rispettate le istruzioni per l'uso 
del cemento osseo del rispettivo produttore. Per ridurre il rischio di gravi complicazioni cardiovascolari 
(causate dalla BCIS=Bone cement implantation syndrome ovvero sindrome da impianto di cemento osseo), 
si consiglia lôutilizzo di cemento osseo mescolato sottovuoto. 
In caso di ancoraggio cementato si devono inserire gli impianti ben centrati e posti esattamente nel letto di 
cemento. Dopo la fase di cementazione occorre rimuovere anche tutte le particelle di cemento libere o residue 
dalla zona della ferita. 

Attenzione: Durante lôimpiego di strumenti chirurgici ad alta frequenza (ad es. un cauterizzatore) occorre 
fare attenzione che questi non vengano a contatto con protesi o altri strumenti. In caso 
contrario le protesi o gli strumenti potrebbero subire gravi danni con ripercussioni sul 

http://www.ohst.de/ifu/
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funzionamento (ad es. rottura). Una protesi eventualmente danneggiata non deve rimanere 
allôinterno del paziente, ma deve essere sostituita con una protesi nuova e integra. Ĉ 
possibile continuare ad utilizzare strumenti danneggiati solamente se il danno è tale da non 
pregiudicarne lôutilizzo conforme. 

 Tecnica chirurgica 

Dopo l'apertura della capsula articolare e la lussazione della testa femorale dall'acetabolo, si procede alla 
resezione di quest'ultima in modo analogo alla pianificazione preoperatoria fino alla sua completa rimozione. 
Per contrassegnare la superficie di resezione è a disposizione una maschera di resezione del femore 
opzionale. Aprire quindi il canale midollare con uno scalpello a punta. Questo deve essere utilizzato 
procedendo sul piano laterale e dorsale, per facilitare la successiva introduzione delle raspe in direzione 
dell'asse femorale. Si consiglia di utilizzare lo scalpello a punta in base all'antiversione desiderata. Evitare di 
fratturare il grande trocantere. L'apertura del canale midollare può essere ampliata con l'alesatore per 
apertura. 
Dopo l'apertura del canale midollare, lo stelo femorale viene lavorato con le raspe. La prima raspa determina 
l'orientamento delle grandezze successive. Quindi, procedere con cautela fin dal primo intervento con la 
raspa per impostare la corretta antiversione. L'antiversione è rilevabile mediante un'asta di precisione e 
l'impugnatura della raspa ed è generalmente di 10°-15°. Cominciando con la raspa di misura più piccola, che 
viene collegata all'impugnatura, si procede alla limatura utilizzando raspe di misura sempre maggiore fino a 
raggiungere la dimensione preoperatoria stabilita. Le misure delle raspe coincidono con le dimensioni 
d'impianto. La sede corretta delle raspe nel femore può essere verificata sotto controllo ampliscopico. Se 
nell'intervento con la raspa la grandezza dello stelo non corrisponde alla dimensione stabilita in fase 
preoperatoria e la differenza è di due o più grandezze, vi è un disallineamento degli assi o un impedimento 
osseo. In questi casi lo stelo selezionato potrebbe essere troppo piccolo e non garantire pertanto la corretta 
stabilità. Su richiesta sono disponibili anche impugnature delle raspe speciali per i vari tipi di accesso. 
Le raspe sono progettate in modo da poter essere utilizzate anche per il riposizionamento di prova. Tramite 
l'applicazione dei vari coni di prova e delle teste di prova è possibile verificare la lunghezza della gamba, 
l'ampiezza del movimento e la tensione dei legamenti. Rimuovere l'impugnatura della raspa rimasta nel 
femore e collocare il cono di prova sulla raspa. Per il riposizionamento di prova delle diverse varianti dello 
stelo sono disponibili coni di prova con due offset. I coni di prova scattano in sede appena si trovano nella 
posizione corretta. Successivamente, posizionare manualmente la testa di prova sul cono di prova. Per il 
riposizionamento di prova sono disponibili teste di prova di diverso diametro con lunghezze del collo da S a 
XL. Dopo aver eseguito il riposizionamento, controllare la stabilità, la mobilità e la tensione muscolare 
definitive. Negli steli d'anca Expersus per lôapplicazione cementata viene dapprima impiantato il tappo per 
cemento e quindi applicato il cemento. Questa fase non viene eseguita nella variante per lôapplicazione non 
cementata dello stelo d'anca Expersus. Il tappo per cemento viene applicato in base al diametro del canale 
midollare a livello della diafisi misurato in fase preoperatoria. Per l'inserimento controllato alla profondità 
ottimale è disponibile uno speciale strumento di posizionamento. Per un diametro del canale midollare tra 14 
mm e 19 mm si consiglia il tappo per cemento Gr. 1, per un diametro da 18 mm a 22 mm si consiglia la Gr. 
2. Avvitare il tappo per cemento sulla filettatura dello strumento di posizionamento e inserire quindi nel canale 
midollare. La profondità di inserimento può essere letta sulla scala presente sulla filettatura e deve superare 
la lunghezza dello stelo della protesi da impiantare di almeno 5 mm, ma non di oltre 20 mm. È inoltre possibile 
valutare la posizione del tappo per cemento nello stelo femorale nell'ambito di un controllo radiografico in 
base alla posizione dell'anello radiopaco. Rimuovere infine lo strumento di posizionamento ruotandolo in 
senso antiorario. Dopo l'inserimento del tappo per cemento lavare e asciugare la sede preparata per 
l'impianto. L'impianto del tappo per cemento dovrebbe essere concluso prima dell'applicazione del cemento 
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osseo. Applicare il cemento in base alla tecnica moderna attenendosi scrupolosamente alle istruzioni d'uso 
del produttore. 
Inserire la protesi nel letto implantare e fino alla superficie di resezione mediante il battitore dello stelo. Nella 
variante per lôapplicazione cementata, questo deve avvenire immediatamente dopo l'iniezione del cemento 
osseo e occorre attendere applicando una leggera pressione fino all'indurimento di quest'ultimo. Infine pulire 
e asciugare con cura la sezione conica della protesi e applicare la testa femorale con la lunghezza del collo 
determinata in precedenza (da S a XL). 

Attenzione: Non possono essere utilizzate teste femorali con lunghezze del collo superiori a XL! 

Infine riporre lo stelo con la testa femorale nel cotile e verificare l'ampiezza del movimento, la lunghezza della 
gamba e la tensione dei legamenti. Attraverso la sutura progressiva della ferita, l'operazione si conclude 
come di routine. 

 Imballaggio e sterilità 

A seconda del procedimento di sterilizzazione gli impianti vengono imballati in un sacchetto trasparente a 3 
strati in pellicola polimerica a strati multipli (sterilizzazione a radiazione da almeno 25 kGy) o in un sacchetto 
di plastica a 2 strati in Tyvek® (sterilizzazione con ossido di etilene) con cartone. Gli strumenti vengono 
consegnati allôinterno di confezioni protettive allo stato non sterile e, prima dellôuso, vanno puliti e sterilizzati 
in conformit¨ alle indicazioni riportate nella versione in vigore pi½ aggiornata delle istruzioni per lôuso 
(50000354), disponibile sul sito Web www.ohst.de/ifu/. La data di scadenza indicata presuppone una 
confezione intatta e non danneggiata e la conservazione in condizioni idonee. 

Attenzione: Gli impianti non devono essere risterilizzati! Il ricondizionamento di componenti non 
impiantate, la cui confezione è già stata aperta, deve avvenire esclusivamente presso il 
produttore, poiché occorre eseguire nuovamente i processi convalidati. 

Il sacchetto esterno dell'imballaggio trasparente a 3 strati deve essere rimosso assieme al cartone da 
personale non sterile. Nell'imballaggio trasparente a 2 strati solo il cartone deve essere rimosso da personale 
non sterile. La seconda sacca deve essere aperta in modo da non compromettere la sterilità della sacca più 
interna, la quale deve essere tolta e aperta da personale sterile. Lôimpianto cos³ chiuso deve essere passato 
al chirurgo in modo che questi possa estrarre direttamente lôimpianto sterile. 

 Pianificazione preoperatoria e manutenzione postoperatoria 

La pianificazione preparatoria sulla base di radiografie, immagini TC e supporti similari è una fase 
fondamentale, in quanto offre importanti informazioni sullôadeguatezza degli impianti, sul loro posizionamento 
e su possibili combinazioni di componenti e consente inoltre una preselezione della misura dellôimpianto da 
utilizzare. Eseguire lôinserimento dell'impianto solo dopo aver accertato lôeffettiva tollerabilit¨ del materiale per 
il paziente. Per le grandezze dello stelo d'anca Expersus per l'applicazione cementata, di cui al punto 1.1, 
occorre rispettare inoltre il limite di peso del paziente riportato nelle controindicazioni. Per la pianificazione 
dellôintervento utilizzare i lucidi radiografici, disponibili per tutte le misure con ingrandimento di 1,15:1. Sono 
inoltre disponibili lucidi radiografici in scala 1:1 in forma digitale. Devono essere disponibili protesi di prova 
per verificare il posizionamento corretto (se applicabile) e impianti supplementari qualora fossero necessarie 
misure diverse oppure qualora lôimpianto previsto non potesse essere utilizzato. Per la cura postoperativa 
utilizzare procedure riconosciute. 

http://www.ohst.de/ifu/
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 Indicazioni 

- Usura avanzata dell'articolazione dell'anca a causa di artrite degenerativa, post-
traumatica o reumatica o displasia congenita dell'anca. 

- Frattura (ad es. frattura del collo del femore) o necrosi avascolare della testa femorale 
- Condizione successiva a precedenti operazioni, ad es. osteosintesi, ricostruzione 

articolare, artrodesi 
- Emiartroplastica o protesi totale dell'anca 
- Determinati casi di anchilosi 
 

Le endoprotesi dôanca non sono concepite per resistere agli stessi gradi di attivit¨ e ai carichi delle ossa 
normali sane, ma possono in molti casi ripristinare la mobilità, alleviando al contempo il dolore. Esse vanno 
utilizzate solo laddove tutti gli altri metodi di trattamento per la conservazione dell'articolazione, conservativi 
e chirurgici, classificati come tempestivi e appropriati dal punto di vista medico, non abbiano sortito gli effetti 
desiderati. 

 Controindicazioni 

- Infezione acuta o cronica, locale o sistemica 
- Insufficienze muscolari, vascolari o neurologiche che compromettono l'arto interessato 
- Mancanza di tessuto osseo o tessuto osseo di qualità insufficiente, tale da pregiudicare 

la stabilità della protesi 
- Qualsiasi patologia concomitante che possa pregiudicare la funzionalità dell'impianto 
- Ipersensibilità ai materiali impiegati 
- Peso del paziente superiore a 65 kg per lo stelo d'anca Expersus per l'applicazione 

cementata Gr. 1 STD 135°, Gr. 2 STD 135° e Gr. 2 STD 125° (RIF. 367-1556, 367-
1557 e 367-1547) 

- Peso del paziente superiore a 90 kg per lo stelo d'anca Expersus per l'applicazione 
cementata Gr. 3 STD 135° e Gr. 3 STD 125° (RIF. 367-1558 e 367-1548) 

 
Se si utilizzano teste protesiche con collo (XL e XXL), lôampiezza di movimento è limitata di circa 30° e 
in flessione e allungamento raggiunge valori tra 80° e 100°. 

 Fattori di rischio e condizioni che possono compromettere il successo 

dell'intervento chirurgico 

Attenzione: Lôesperienza clinica dimostra che la presenza di una o più delle seguenti circostanze 
concomitanti (fattori di rischio) può comportare una durata ridotta, maggiore frequenza di 
complicanze o, in generale, un risultato meno soddisfacente dellôartroplastica dellôanca.  
Questo elenco non è esaustivo. 

Fattori di rischio e condizioni generali: 

- Sovrappeso 
- Alcolismo o abuso di sostanze stupefacenti 
- Gruppi di pazienti con malattie psichiche o dipendenze 
- Gravidanza 
- Assunzioni ad alte dosi di cortisone o citostatici 
- Malattie infettive risolte o incombenti con possibile manifestazione articolare 
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- Anamnesi trombosi venosa profonda e/o embolo polmonare 
- Tutti i rischi chirurgici in generale 

 

Fattori di rischio e condizioni specifici per lôartroplastica dellôanca: 

- Disturbi del metabolismo osseo (osteoporosi, osteomalacia) 
- Comparsa di fessure, in rari casi fratture 
- Disturbi di vascolarizzazione dellôestremit¨ interessata 
- Disturbi neurologici dellôestremit¨ interessata 
- Disfunzioni muscolari dellôarticolazione interessata 
- Spasmi muscolari o altro quadro patologico di spasticità 
- Crescita nei bambini e negli adolescenti 
- Carichi estremi prevedibili ad es. dell'attività lavorativa e sportiva 
- Epilessia o altri motivi di ripetute cadute con elevato rischio di fratture 
- Deformazioni articolari che compromettono lôancoraggio dellôimpianto 
- Indebolimento delle strutture portanti a causa di un tumore 

 Possibili Effetti indesiderati 

Gli effetti negativi elencati di seguito rientrano tra le conseguenze più tipiche e frequenti di un intervento 
chirurgico:  

- Infezione 
- Trombosi venosa ed embolia polmonare 
- Disturbi cardiovascolari 
- Ematoma 
- Parestesia 
- Torpore 
- Gonfiore 
- Danni neurologici 
- Edema 

 
Gli effetti indesiderati di seguito elencati rientrano fra le conseguenze più frequenti e caratteristiche di 
unôartroprotesi totale dôanca:  

- Dislocazione e scollamento della protesi 
- Lussazione della protesi 
- Rotture dellôimpianto 
- Rigidità 
- Ridotta qualità della vita (dolori, disturbi del sonno, limitazioni della sequenza motoria; 

in particolare anche in posizione supina) 
- Metallosi 
- Aumento degli ioni metallici nel sangue 
- Osteolisi 
- Ossificazione eterotopica 
- Pseudotumori 
- Aritmie cardiache, maggiore resistenza vascolare polmonare, arresto cardiaco (causati 

dalla BCIS=Bone cement implantation syndrome) 
- Infezioni profonde 
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Attenzione: La comparsa degli effetti indesiderati specifici può comportare la necessità di eseguire un 
intervento di revisione. 

 Informazione del paziente, documentazione 

Le informazioni identificative degli impianti inseriti devono essere incluse nei documenti del paziente. Le 
confezioni degli impianti sterili devono essere provviste delle corrispondenti etichette. 
Il paziente deve essere informato di tutti i benefici e i rischi dellôintervento. Se si ritiene lôimpianto la 
soluzione migliore per il paziente, sebbene la sua situazione sia parzialmente interessata dalle 
controindicazioni summenzionate, occorre informare il paziente sulle prevedibili conseguenze di questa 
situazione e sui potenziali rischi che ne possono derivare.  
I pazienti che hanno subito una sostituzione totale dell'articolazione dell'anca devono essere informati del 
fatto che la durata dell'impianto dipende da vari fattori e pertanto non ¯ possibile fornire unôindicazione 
specifica della durata prevista. La durata dipende dal peso e dal grado di attività del paziente, dalla qualità 
dellôosso preesistente, da eventuali patologie concomitanti, dallôaccoppiamento a scorrimento scelto, dalla 
qualit¨ dellôimpianto, nonch® da complicanze impreviste dovute ad esempio a cadute o incidenti. Allo stato 
attuale della tecnica, si prevede una durata di circa 10-15 anni. Il paziente deve essere informato sulle attività 
e, laddove applicabile, sui limiti di peso che possono ridurre gli effetti di queste circostanze aggravanti. Si 
consiglia inoltre di informare il paziente sulle attività che possono aiutarlo a ridurre gli effetti di queste 
condizioni aggravanti. 
Tutte le informazioni fornite al paziente devono essere documentate per iscritto dal medico chirurgo. Le 
indagini mediche che sfruttano la RMN possono provocare effetti indesiderati dannosi per il paziente. Possibili 
effetti sono tra l'altro artefatti, riscaldamento della protesi, induzione di correnti elettriche, allentamento della 
protesi. Prima dellôapplicazione ¯ opportuno studiare le informazioni dôuso del produttore del dispositivo. 
Nellôambito di una valutazione del rischio individuale, in caso di dubbio verificare lôidoneit¨ di protesi simili in 
rapporto allôapparecchiatura RMN utilizzata. Il paziente deve essere informato dei rischi. 
Il rapporto breve su sicurezza e prestazioni cliniche è disponibile nella banca dati Eudamed. Fino alla data di 
partenza della banca dati, il rapporto breve è disponibile a richiesta. 

 Passaporto dellõimpianto 

Dopo l'intervento al paziente deve essere consegnato il passaporto dell'impianto, che contiene tutte le 
informazioni necessarie sull'impianto. In caso di prima fornitura, vengono utilizzate molte componenti di un 
sistema, pertanto il passaporto dellôimpianto va acquisito direttamente da OHST Medizintechnik AG Alla 
documentazione dell'impianto impiegato sono allegate delle etichette adesive del prodotto. Sulle etichette 
sono riportate le seguenti informazioni: denominazione del prodotto, codice dellôarticolo (REF), numero di 
serie (SN), codice UDI, nonché produttore con relativo sito Web.  
Il passaporto dellôimpianto deve contenere i dati del paziente (nome o ID del paziente), la data dellôimpianto 
e il nome e lôindirizzo della struttura sanitaria in cui ¯ stato eseguito lôimpianto; inoltre, sul passaporto 
dellôimpianto deve essere attaccata unôetichetta per ogni componente impiantata nellôapposito spazio. 
Lôutente deve informare i pazienti del fatto che eventuali dati aggiuntivi o aggiornati, necessari a garantire 
lôuso sicuro del prodotto da parte del paziente, sono disponibili sul sito Web indicato. 

 Legenda dei simboli applicati sulle etichette 

I simboli utilizzati da OHST Medizintechnik AG possono essere ricavati dall'allegato (pag. 191). 
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Español 

IMPLANTE 

Vástago femoral Expersus 

Antes de utilizar el producto, el usuario está obligado a leer con detenimiento y respetar las siguientes 
recomendaciones e indicaciones, así como las indicaciones específicas del producto. 
El distribuidor de estos productos no se hace responsable de los daños directos debidos a un uso o 
manipulación inadecuados, en particular por incumplimiento de las siguientes instrucciones o a un 
cuidado o mantenimiento inadecuados. 
Estos implantes solo deben ser utilizados por médicos que cuenten con los suficientes conocimientos y 
experiencia en artroplastia de cadera. Para obtener el mejor resultado posible es imprescindible estar 
familiarizado con la técnica quirúrgica recomendada para este sistema y aplicarla cuidadosamente. 
Ha de respetarse siempre la versión más actualizada de las instrucciones de uso, que está disponible en la 
página web www.ohst.de/ifu/.  

 Descripción del producto y materiales de implante 

El vástago femoral Expersus sirve para la reconstrucción del estado anatómico de la articulación de la cadera 
en prótesis de cadera primarias para el alivio del dolor y la reconstrucción de la función. El vástago femoral 
Expersus es una prótesis de cótilo de cadera para el anclaje cementado y sin cemento en el fémur. 
La variante sin cemento está fabricada con una aleación de titanio Ti6Al4V (ISO 5832-3) y, la variante 
cementada, con acero para implantes (ISO 5832-9). El vástago femoral Expersus consta de un cono 12/14. 
El vástago es compatible tanto con cabezas femorales de metal como de cerámica. El vástago femoral 
Expersus sin cementar está provisto de un spray de plasma de titanio y revestimiento de hidroxiapatita hasta 
la zona del cuello pulido. El vástago cementado posee una superficie satinada, ligeramente radiada en la 
zona del cuerpo. 
Para las distintas anatomías del fémur de los pacientes hay disponibles 9 tamaños con un modelo estándar 
de 125° y un modelo estándar de 135° para la variante sin cementar y 9 tamaños con un modelo estándar 
de 125° y 10 tamaños con un modelo estándar de 135° para la variante cementada. 
En general existe posibilidad de suministro de vástago femoral para pacientes a los que se les han indicado 
artroplastias de cadera. El suministro de vástagos femorales solo debe realizarse para pacientes con el 
esqueleto desarrollado. 
Todas las variantes de los implantes del vástago femoral Expersus pueden colocarse con los mismos 
instrumentos. 
 
El producto, el contenido del envoltorio y los materiales utilizados se identifican mediante etiquetas. El 
implante debe colocarse mediante una técnica quirúrgica adecuada que el cirujano conozca 
perfectamente, siguiendo las explicaciones correspondientes a la técnica quirúrgica en cuestión. 
  

http://www.ohst.de/ifu/
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 Resumen de los implantes 

Denominación Material 

Número 

de 

referenc

ia 

Vástago femoral Expersus cementado 

Vástago femoral Expersus T. 1 STD, 135°, cementado (*) ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1556 

Vástago femoral Expersus T. 2 STD, 135°, cementado (*) ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1557 

Vástago femoral Expersus T. 3 STD, 135°, cementado (**) ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1558 

Vástago femoral Expersus T. 4 STD, 135°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1559 

Vástago femoral Expersus T. 5 STD, 135°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1560 

Vástago femoral Expersus T. 6 STD, 135°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1561 

Vástago femoral Expersus T. 7 STD, 135°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1562 

Vástago femoral Expersus T. 8 STD, 135°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1563 

Vástago femoral Expersus T. 9 STD, 135°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1564 

Vástago femoral Expersus T.10 STD, 135°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1565 

Vástago femoral Expersus T. 2 STD, 125°, cementado (*) ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1547 

Vástago femoral Expersus T. 3 STD, 125°, cementado (**) ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1548 

Vástago femoral Expersus T. 4 STD, 125°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1549 

Vástago femoral Expersus T. 5 STD, 125°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1550 

Vástago femoral Expersus T. 6 STD, 125°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1551 

Vástago femoral Expersus T. 7 STD, 125°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1552 

Vástago femoral Expersus T. 8 STD, 125°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1553 

Vástago femoral Expersus T. 9 STD, 125°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1554 

Vástago femoral Expersus T. 10 STD, 125°, cementado ISO 5832-9 Acero inoxidable 367-1555 

(*) Limitación de peso a 65 kg (ver Contraindicaciones) 

 

(**) Limitación de peso a 90 kg (ver Contraindicaciones) 

 

 

  



55 

Vástago femoral Expersus sin cemento 

Vástago femoral Expersus T. 2 STD, 135°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

Vástago femoral Expersus T. 3 STD, 135°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

Vástago femoral Expersus T. 4 STD, 135°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

Vástago femoral Expersus T. 5 STD, 135°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

Vástago femoral Expersus T. 6 STD, 135°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

Vástago femoral Expersus T. 7 STD, 135°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

Vástago femoral Expersus T. 8 STD, 135°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

Vástago femoral Expersus T. 9 STD, 135°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

Vástago femoral Expersus T.10 STD, 135°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

Vástago femoral Expersus T. 2 STD, 125°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

Vástago femoral Expersus T. 3 STD, 125°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

Vástago femoral Expersus T. 4 STD, 125°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

Vástago femoral Expersus T. 5 STD, 125°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

Vástago femoral Expersus T. 6 STD, 125°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

Vástago femoral Expersus T. 7 STD, 125°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

Vástago femoral Expersus T. 8 STD, 125°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

Vástago femoral Expersus T. 9 STD, 125°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

Vástago femoral Expersus T.10 STD, 125°, sin cemento ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 

 

Tope de cemento 

Tope de cemento T.1, Ø exterior 24 mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

Tope de cemento T.2, Ø exterior 27 mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 

 Resumen de los instrumentos 

Para la implantación se deben utilizar exclusivamente los instrumentos de OHST Medizintechnik AG que se 
indican a continuación: 

Denominación 
Número de 

referencia 

Instrumental Expersus 367-1493 

Instrumental raspador Expersus 367-1492 

Instrumental de extracción para vástago femoral 206-010 

 Otros accesorios 

Denominación 
Número de 

referencia 

Técnica quirúrgica vástago femoral Expersus sin cemento 50000351 

Técnica quirúrgica vástago femoral Expersus cementado 50000352 

Plantillas radiológicas vástago femoral Expersus sin cemento STD 135° KD28 367-246 

Plantillas radiológicas vástago femoral Expersus sin cemento STD 125° KD28 367-247 
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Denominación 
Número de 

referencia 

Plantillas radiológicas vástago femoral Expersus sin cemento STD 135° KD32 367-074 

Plantillas radiológicas vástago femoral Expersus sin cemento STD 125° KD32 367-075 

Plantillas radiológicas vástago femoral Expersus cementado STD 135° KD28 367-244 

Plantillas radiológicas vástago femoral Expersus cementado STD 125° KD28 367-245 

Plantillas radiológicas vástago femoral Expersus cementado STD 135° KD32 367-072 

Plantillas radiológicas vástago femoral Expersus cementado STD 125° KD32 367-073 

Instrucciones de uso para el instrumental de extracción 50000428 

Instrucciones de uso para el reposicionamiento del vástago 50000427 

Carné de identificación de implante 50000572 

 Manipulación 

 Indicaciones generales 

Este implante forma parte de un sistema y solo debe utilizarse con los correspondientes componentes 
originales del sistema. Para la implantación solo pueden emplearse los instrumentos del sistema arriba 
indicados. Antes de usar los instrumentos, ha de leerse la versión más actualizada de las instrucciones de 
uso correspondientes (50000354), que está disponible en la página web www.ohst.de/ifu/. 

Atención: Los implantes deben guardarse siempre en sus envases completos y cerrados. El envase 
de los implantes no debe estar expuesto a la luz solar directa. Antes de colocar el implante 
debe comprobarse que el envase esté intacto, ya que cualquier daño podría afectar a la 
esterilidad. 

Al extraer el implante del envase ïrespetando siempre todas las normativas de higiene 
correspondientesï hay que comprobar que coincida con lo indicado en el envase (n.° de art. / n.° de 
serie / tamaño). Debe evitarse cualquier daño a las superficies del implante, ya que podría provocar un 
fracaso de este. Por ello, la prótesis no debe entrar en contacto con objetos que puedan dañar su 
superficie. Antes de su colocación, todos los implantes deben inspeccionarse visualmente para 
comprobar que no presentan daños.  
Trabajar un implante no solo reduce su vida útil, sino que con carga también puede producir el fallo 
inmediato o con el tiempo de la prótesis. Por ello, el implante no debe ser trabajado mecánicamente ni 
de otro modo.  
No deben utilizarse implantes procedentes de un envase dañado, no estériles, dañados, tratados 
inadecuadamente o trabajados de forma no autorizada. 

Atención: Los implantes están previstos para un solo uso. En cada paciente, las cargas individuales 
sobre las superficies funcionales marcan de tal modo dichas superficies funcionales que en 
ningún caso está permitido reutilizar los implantes. Las marcas de la carga en las superficies 
funcionales no se pueden reconocer visualmente. Por lo tanto se debe suponer que 
después de una explantación se han producido daños que excluyen la reutilización del 
implante. 

Para los componentes de los implantes cuyo uso esté destinado a un solo lado del cuerpo, los implantes 
identificados con una "L" se colocarán en el lado izquierdo del cuerpo y los identificados con una "R", en el 
lado derecho. La orientación de los implantes debe ajustarse el lado del cuerpo de la articulación 
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correspondiente. Los componentes de los implantes sin marca del lado del cuerpo se pueden utilizar en la 
articulación izquierda y en la derecha. 
Los elementos de embalaje, así como los implantes, deben reciclarse conforme a los materiales de 
fabricación y las disposiciones legales del proceso de aprovechamiento de residuos. 
Previo acuerdo con el fabricante, también se pueden devolver los implantes al mismo para que se encargue 
de su adecuado reciclaje de manera no retributiva. La devolución al fabricante debe identificarse con el 
término "Devolución para reciclaje" y realizarse tras la limpieza y esterilización del producto y aportando 
prueba de descontaminación o certificado de conformidad higiénica. 
Todos los incidentes graves en los que el producto se haya visto involucrado deben comunicarse al 
fabricante y a las autoridades responsables del estado miembro en el que resida el usuario y/o paciente. 

 Combinación homologada de componentes 

Para el montaje con el implante deben emplearse las siguientes cabezas femorales: 

Ø nominal Denominación Longitud del cuello Número de referencia 

Ø22 mm 
Cabeza femoral CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 030-2200 a 030-2202 

Ø28 mm 

Cabeza femoral acero inoxidable 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL  

-3,5 / 0 / +3,5 / 
+7 mm 

020-2800 a 020-2803 

Cabeza femoral CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / 
+7 mm 

030-2800 a 030-2803 

Cabeza femoral Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-907 a 367-909 

Cabeza femoral Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-1140 a 367-1142 

Cabeza femoral ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 384-001 a 384-003 

Cabeza femoral ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 013-001 a 013-003 

Ø32 mm 

Cabeza femoral acero inoxidable 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 020-3200 a 020-3203 

Cabeza femoral CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL  

-4 / 0 / +4 / +8 mm 030-3200 a 030-3203 
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Ø nominal Denominación Longitud del cuello Número de referencia 

Cabeza femoral Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-920 a 367-912 

Cabeza femoral Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 
367-1143 a 367-1145, 
367-1149 

Cabeza femoral ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-004 a 384-006 

Cabeza femoral ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 013-004 a 013-007 

Ø36 mm 

Cabeza femoral Biolox forte ® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-930 a 367-932 

Cabeza femoral Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 
367-1146 a 367-1148, 
367-1150 

Cabeza femoral ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-007 a 384-009 

Cabeza femoral ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 013-008 a 013-011 

Ø40 mm a 
Ø60 mm 

Cabeza fractura T. S 
acero inoxidable ISO 5832-9, 12/14 

-4 mm 155-140 a 155-160 

Cabeza fractura T. M 
acero inoxidable ISO 5832-9, 12/14 

0 mm 155-040 a 155-060 

Cabeza fractura T. L 
acero inoxidable ISO 5832-9, 12/14 

+4 mm 155-240 a 155-260 

 
Solo garantizamos la compatibilidad de nuestros productos con nuestros propios productos con marcado 
CE, o con productos que nosotros mismos hemos homologado para su combinación, y para los que existe 
la autorización correspondiente. Para esto hay que tener en cuenta las instrucciones de uso del fabricante 
de endoprótesis y la matriz de combinación autorizada por OHST. 
Queda excluida la combinación de implantes de OHST Medizintechnik AG con componentes de otros 
fabricantes, para los que no exista autorización por parte de OHST, por motivos de seguridad del producto 
y responsabilidad del producto.  

 Instrucciones de empleo 

La implantación del implante se realiza con o sin cemento. En una aplicación con cemento debe utilizarse 
un tope de cemento. Antes de usar el tope de cemento, ha de leerse la versión más actualizada de las 
instrucciones de uso correspondientes, que está disponible en la página web www.ohst.de/ifu/. El implante 
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está equipado con un cono 12/14 para la unión con una cabeza femoral. En el montaje, el cono del vástago 
de cadera y el cono interior de la cabeza femoral deben estar limpios y en perfectas condiciones. Antes 
de colocar la cabeza femoral es necesario limpiar bien el cono. La cabeza femoral adecuada debe 
colocarse con la mano y fijarse con el posicionador mediante un impacto moderado del martillo sobre 
el cono. Antes de usar el tope de cemento, ha de leerse la versión más actualizada de las instrucciones de 
uso correspondientes, que está disponible en la página web www.ohst.de/ifu/. Después de la reposición 
deben controlarse la estabilidad definitiva, la movilidad y la tensión de los músculos.  

Atención: Se señala expresamente que durante un cambio o una revisión intraoperatoria de la 
cabeza del fémur sólo se deben utilizar cabezas femorales sin cono cerámico. Esto aplica 
con independencia del material del que estuviera compuesto el acoplamiento de cono 
previo. 

Atención: En caso de daño o rotura de un componente cerámico, se recomienda la revisión más 
temprana posible. En este caso, en el marco de una revisión está contraindicado el uso de 
cabezas femorales metálicas, ya que pueden ocurrir complicaciones graves, incluso 
potencialmente mortales. En el raro caso de una fractura de cerámica, el desbridamiento 
completo con la eliminación de todas las partículas cerámicas detectables y la irrigación 
extensiva de la herida es absolutamente necesario. 

Atención: Debe tenerse en cuenta la limitación del peso del paciente para el tamaño mencionado en 
1.1 del vástago femoral Expersus cementado indicado en las contraindicaciones. 

Si se requiere intraoperativamente retirar una vez la prótesis original ya colocada, está disponible un 
extractor de vástago femoral.  
Antes de aplicar el cemento (en caso de anclaje cementado) o antes de colocar el implante (en caso de 
anclaje sin cemento), debe limpiarse bien el lecho del implante. En este proceso, deben eliminarse todas las 
partículas sueltas (p. ej., esquirlas de hueso, partículas de desgaste de los instrumentos, etc.) del lecho del 
implante preparado.  
Las superficies de los implantes revestidas poroso (TPS, Bonit®, CaP, HA) y las superficies ásperas no 
deberán entrar en contacto con la ropa ni con materiales que desprendan fibras. Para la realización 
correcta del paso de cementación se deben tener en cuenta las indicaciones del fabricante sobre la 
utilización del cemento óseo. Para reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares serias (provocadas 
por el SICO = síndrome de implantación de cemento óseo), se recomienda utilizar cemento óseo mezclado 
al vacío. 
En caso de anclaje cementado, deben colocarse los implantes de forma centrada y recta en el lecho de 
cemento. Seguidamente, deben eliminarse de la zona de la herida todas las partículas de cemento que 
sobresalgan o que estén sueltas. 

Atención: A la hora de utilizar instrumentos quirúrgicos de alta frecuencia (p. ej. un cauterizador) 
deberá evitarse que estos entren en contacto con los implantes o con los instrumentos. De 
lo contrario, los implantes o instrumentos podrían dañarse hasta tal grado de no funcionar 
(debido, por ejemplo, a una rotura). En caso de que se dañara un implante, este no deberá 
permanecer dentro del paciente, sino que tendrá que ser reemplazado por uno nuevo e 
intacto. En caso de que resultara dañado algún instrumento, éste no deberá seguir 
utilizándose excepto si se puede seguir aplicando perfectamente para el uso previsto. 
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 Técnica quirúrgica 

Tras la apertura de la cápsula articular y la luxación de la cabeza del fémur del cótilo, la resección se lleva a 
cabo de igual forma que la planificación preoperatoria y la extracción completa de la cabeza femoral. 
Para marcar los niveles de resección existe un calibre de resección del cuello del fémur opcional. A 
continuación, abra el espacio medular con el cincel hueco. Este debe colocarse de forma lateral y dorsal 
para facilitar la fijación posterior del raspador en dirección al eje del fémur. El cincel hueco debe colocarse 
según la anterotorsión deseada. Debe evitarse la refractura del trócanter mayor. Con el punzón de apertura 
puede ensancharse la abertura del espacio medular. 
Después de la apertura del espacio medular, se debe proseguir con el raspado de la diáfisis femoral. El 
primer raspador determina la orientación de los tamaños siguientes. Por lo tanto, en el primer proceso de 
raspado es importante cerciorarse de la correcta anterotorsión. Esta también se puede establecer mediante 
una varilla guía y el mango del raspador y normalmente es de 10°-15°. Se empieza con el tamaño más 
pequeño de raspador, unido al mango del raspador. A continuación, se utilizarán los otros raspadores en 
orden ascendente hasta alcanzar el tamaño determinado en la fase preoperatoria. Los tamaños del raspador 
corresponden a los tamaños de implante. Puede comprobarse la ubicación correcta del raspador en el fémur 
con un control intensificador de imágenes. En caso de que, durante el proceso de raspado, el tamaño del 
vástago no corresponda con el tamaño preoperatorio y la diferencia sea de dos tamaños o superior, 
posiblemente existe una alineación errónea del eje o una limitación ósea. En estos casos, el vástago 
seleccionado podría ser demasiado pequeño y, por ello, no proporcionar la estabilidad necesaria. Para las 
vías de acceso distintas, pueden solicitarse mangos de raspadores especiales. 
Los raspadores están diseñados para poder utilizarse también para el reposicionamiento de la prueba. 
Puede comprobarse la longitud de la extremidad inferior, el rango de movimiento y la tensión del ligamento 
mediante la colocación de distintos cabezales y conos de prueba. Extraiga el mango del raspador que ha 
quedado en el fémur y coloque el cono de prueba en el raspador. Para la posición de prueba de las distintas 
variantes de vástagos existen conos de prueba con dos lateralizaciones. Los conos de prueba encajan 
cuando se encuentran en la posición correcta. A continuación, coloque manualmente el cabezal de prueba 
en el cono de prueba. Para la posición de las pruebas existen cabezales de muestra de distintos diámetros 
de S a XL. Tras el reposicionamiento, se deben verificar la estabilidad, la movilidad y la tensión muscular 
definitivas. En el vástago femoral cementado Expersus primero se implanta el tope de cemento y, a 
continuación, se dispone el cemento. Este paso de la operación se omite en la variante sin cemento del 
vástago femoral Expersus. El tope de cemento se utiliza en función del diámetro del espacio medular 
diafisario medido en la fase preoperatoria. Para verificar la profundidad óptima de colocación se dispone de 
un instrumento especial de implantación. Para el diámetro del espacio medular de entre 14 mm y 19 mm se 
aconseja el tope de cemento de tamaño 1 y, para el diámetro de 18 mm a 22 mm, el tamaño 2. Atornille el 
tope de cemento en la varilla de rosca del instrumento de implantación e insértelo con ello en el espacio 
medular. La profundidad de inserción se puede visualizar en la escala de la varilla de rosca y debe 
sobrepasar la longitud del vástago de la prótesis que se va a implantar al menos 5 mm, pero no más de 20 
mm. También es posible evaluar la posición del tope de cemento en la diáfisis femoral con un control de 
rayos X mediante la posición del anillo de contraste de rayos X. A continuación, vuelva a extraer el 
instrumento de implantación desenroscándolo en sentido contrario a las agujas del reloj. Tras colocar el tope 
de cemento, el lecho del implante debe lavarse y secarse. La implantación del tope de cemento debe haberse 
completado antes de aplicar el cemento óseo. El cemento debe aplicarse de acuerdo con las técnicas de 
cementación modernas y es imprescindible tener en cuenta las instrucciones facilitadas por el fabricante. 
Inserte la prótesis con un impactador de vástagos hasta los niveles de resección del lecho del implante. En 
la variante cementada, esto debe hacerse inmediatamente después de la inyección del cemento óseo y, 
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aplicando una ligera presión, debe esperarse hasta que el cemento óseo se endurezca. A continuación, 
limpie y seque detenidamente el cono de la prótesis y coloque la cabeza femoral con la longitud del cuello 
predeterminada (de S a XL). 

Atención:  ¡No se permite utilizar cabezales de fémur con una longitud de cuello superior a XL! 

Después, vuelva a colocar el vástago con cabeza femoral en la copa y vigile el rango de movimiento, la 
longitud de la extremidad inferior y la tensión del ligamento. La operación finaliza con la sutura por planos 
habitual. 

 Envase y esterilidad 

En función del procedimiento de esterilización, los implantes se suministran empaquetados en una bolsa 
transparente triple fabricada con lámina de plástico (esterilización con radiación de al menos 25 kGy ) o bien 
en una bolsa transparente doble fabricada con Tyvek® (esterilización mediante óxido de etileno), en envases 
de cartón. Los instrumentos se suministran sin esterilizar en envases de protección y deben limpiarse y 
esterilizarse antes de su utilización de acuerdo con la versión más actualizada de las instrucciones de uso 
correspondientes (50000354), que está disponible en la página web www.ohst.de/ifu/. La fecha de 
expiración es válida en el caso de envases no dañados, sin abrir y almacenados en condiciones 
adecuadas. 

Atención: ¡Los implantes no deben reesterilizarse! El reacondicionamiento de los componentes no 
implantados cuyos envases han sido abiertos sólo le está permitido al fabricante, ya que 
deben ser sometidos nuevamente a procesos individuales validados. 

En el empaquetado mediante bolsa transparente triple, tanto la bolsa exterior como el envase de cartón 
pueden ser retirados por personal no esterilizado. En el caso del empaquetado mediante bolsa transparente 
doble, únicamente el envase de cartón puede ser retirado por personal no esterilizado. La segunda bolsa 
debe abrirse de forma que no se ponga en riesgo la esterilidad de la bolsa más interior. La bolsa más interior 
debe ser tomada y abierta por personal esterilizado. De esa forma es como debe hacerse llegar el implante 
al cirujano, para que pueda tomar directamente el implante estéril. 

 Planificación preoperatoria y cuidados posoperatorios 

La planificación preoperatoria a partir de radiografías, datos del TAC y similares es imprescindible y 
proporciona información importante sobre los implantes adecuados, su ubicación y las posibles 
combinaciones de componentes y permite una selección previa del tamaño de implante que va a 
utilizarse. La operación solo se podrá realizar si se ha determinado la compatibilidad del paciente con 
el material. Además, debe tenerse en cuenta la limitación del peso del paciente para el tamaño mencionado 
en 1.1 del vástago femoral Expersus cementado indicado en las contraindicaciones. Para la planificación 
de la intervención deben utilizarse las plantillas radiográficas, disponibles para todos los tamaños con 
un factor de aumento de 1,15:1. Además, están disponibles plantillas radiológicas en la escala 1:1 en 
formato digital. Debe disponerse de prótesis de prueba para comprobar el ajuste correcto (donde sea 
aplicable) e implantes adicionales por si se necesitan otros tamaños o no es posible utilizar el implante 
previsto. En el cuidado posoperatorio se deben utilizar los procedimientos recomendados. 
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 Indicaciones 

- Desgaste avanzado de la articulación de la cadera debido a artritis reumatoide 
degenerativa postraumática o a displasia congénita de cadera 

- Fractura (por ejemplo, fractura del cuello femoral) o necrosis avascular de la cabeza 
del fémur 

- Estado resultante de operaciones anteriores, como osteosíntesis, reconstrucción de la 
articulación, artrodesis 

- Artroplastias parciales o prótesis total de cadera 
- Ciertos casos de anquilosis 
 

Las prótesis totales de cadera no están diseñadas para soportar los mismos grados de actividad ni las 
mismas cargas que los huesos sanos normales. Sin embargo, en muchos casos pueden aliviar el dolor al 
mismo tiempo que restablecen la movilidad. Solo deben aplicarse si todos los demás métodos médicos 
quirúrgicos y conservadores de tratamiento para la preservación de las articulaciones no han tenido el éxito 
deseado. 

 Contraindicaciones 

- Infección local o sistémica aguda o crónica 
- Dolencias musculares, nerviosas o vasculares graves que ponen en peligro las 

extremidades afectadas 
- Falta de sustancia ósea o baja calidad ósea que ponen en peligro el asiento estable de 

la prótesis 
- Cualquier enfermedad concomitante que pueda poner en peligro la función del implante 
- Hipersensibilidad a los materiales utilizados 
- Peso del paciente superior a 65 kg para el vástago femoral Expersus cementado tam. 

1 estándar de 135°, tam. 2 estándar de 135° y tam. 2 estándar de 125° (REF 367-
1556, 367-1557 y 367-1547) 

- Peso del paciente superior a 90 kg para el vástago femoral Expersus cementado tam. 
3 estándar de 135° y tam. 3 estándar de 125° (REF 367-1558 y 367-1548) 

 
En el caso de utilizar cabezas femorales con prolongación de cuello (XL y XXL), el alcance de 
movimiento se reduce aprox. 30° y consigue en flexión y extensión valores situados entre 80° y 100° 

 Factores de riesgo y condiciones que pueden influir en el resultado de la 

intervención 

Atención: La experiencia clínica indica que en caso de que existan una o varias de las siguientes 
circunstancias (factores de riesgo), es posible que la vida útil del producto sea menor, que 
las complicaciones sean más frecuentes o que en conjunto se obtenga un peor resultado 
en la artroplastia de cadera. Esta lista no pretende ser exhaustiva. 

Factores de riesgo y condiciones generales: 

- Sobrepeso 
- Alcoholismo o abuso de drogas 
- Grupos de pacientes con enfermedades psíquicas o adictivas 
- Embarazo  
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- Ingestión de elevadas dosis de corticoides o citostáticos 
- Enfermedades infecciosas previas o incipientes con posible manifestación articular 
- Trombosis venosas profundas de las piernas y/o embolias pulmonares en la anamnesis 
- Todos los riesgos generales de una intervención quirúrgica 

 

Factores de riesgo y condiciones específicos para la artroplastia de cadera: 

- Trastornos en el metabolismo óseo (osteoporosis, osteomalacia) 
- Aparición de fisuras, en casos raros fracturas 
- Trastornos en el riego sanguíneo de la extremidad afectada 
- Trastornos neurológicos de la extremidad afectada 
- Disfunciones musculares en la articulación afectada 
- Espasmos musculares u otros cuadros clínicos espásticos 
- Crecimiento en niños y jóvenes en desarrollo 
- Probables cargas extremas al realizar p. ej. trabajos o practicar deporte 
- Epilepsia u otros motivos que causen accidentes repetidos con elevado riesgo de 

fractura  
- Deformaciones en la articulación que dificulten el anclaje del implante 
- Debilitamiento de las estructuras portantes por tumores 

 Posibles efectos adversos 

Los efectos negativos enumerados a continuación se encuentran entre las consecuencias típicas y más 
comunes de una intervención:  

- Infección 
- Trombosis venosa y embolia pulmonar 
- Trastornos cardiovasculares 
- Hematomas 
- Parestesia 
- Entumecimiento 
- Hinchazón 
- Daño neurológico 
- Edemas 

 
Los efectos adversos que se indican a continuación son las consecuencias típicas y más usuales de 
una artroplastia total de cadera:  

- Desplazamiento y aflojamiento de la prótesis 
- Luxación de la prótesis 
- Roturas de implantes 
- Rigidez 
- Merma en la calidad de vida (dolores, trastornos del sueño, limitaciones del rango de 

movilidad; especialmente en posición tumbada) 
- Metalosis 
- Aumento de los iones metálicos en sangre 
- Osteólisis 
- Osificación heterotópica 
- Pseudotumor 
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- Arritmias cardiacas, alta resistencia vascular pulmonar, parada cardiaca (provocada 
por SICO = síndrome de implantación de cemento óseo) 

- Infecciones profundas 

Atención: Si se observan efectos específicos no deseados, puede ser necesaria una operación de 
revisión. 

 Información del paciente, documentación 

Los datos para la identificación de los implantes utilizados deben registrarse en la documentación del 
paciente. Para ello, los envoltorios de los implantes estériles cuentan con las etiquetas correspondientes. 
Es necesario explicar al paciente las ventajas y los riesgos del proceso. Si el implante se contempla 
como la mejor opción para el paciente, a pesar de que este presente algunas de las contraindicaciones 
arriba descritas, es necesario indicarle los efectos y los riesgos que estas condiciones pueden provocar. 
Los pacientes que vayan a someterse a una artroplastia de cadera deben ser informados de que la vida útil 
de su implante depende de diferentes factores, por lo que no es posible determinarla con exactitud. La vida 
útil del implante depende del peso y del grado de actividad del paciente, de la calidad ósea anterior, de 
enfermedades comórbidas, de la combinación deslizante utilizada y de la calidad del implante, así como de 
complicaciones no previstas como caídas o accidentes. De acuerdo con los conocimientos actuales, se 
puede esperar una vida útil de entre 10 y 15 años. El paciente debe ser informado de las actividades, y de la 
limitación del peso si procede, que puedan paliar los efectos de estas circunstancias agravantes. Se debe 
informar al paciente sobre las actividades con las que puede reducir las consecuencias de estas 
circunstancias agravantes. 
Es imprescindible que el cirujano documente por escrito todas las informaciones facilitadas al paciente. 
En las exploraciones por TRM pueden producirse efectos indeseados capaces de dañar al paciente. 
Entre los posibles efectos se cuentan artefactos, calentamiento del implante, inducción de corrientes 
eléctricas, aflojamiento del implante. Antes de su empleo, leer detenidamente la información sobre el 
uso del fabricante del aparato. En el marco de una estimación del riesgo individual, se examinarán, en 
caso de duda, implantes equiparables para comprobar su adecuación en el correspondiente aparato de 
TRM. El paciente deberá ser informado sobre los riesgos que implica este procedimiento. 
El informe breve sobre seguridad y rendimiento clínico está disponible en la base de datos Eudamed. Hasta 
la puesta en marcha de la base de datos, el informe breve se puede enviar bajo petición. 
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 Tarjeta de identificación de implante 

Tras la intervención quirúrgica, el paciente debe recibir una tarjeta de identificación de implante con toda la 
información sobre su implante. En caso de suministro inicial, la tarjeta de identificación de implante se obtiene 
directamente de la empresa OHST Medizintechnik AG porque se utilizan varios componentes de sistema. 
Las etiquetas adhesivas del producto contienen toda la información sobre los implantes utilizados. Estas 
etiquetas incluyen la denominación del producto, el número de artículo (REF), el número de serie (SN) y el 
código UDI, así como el fabricante, incluida su página web.  
La tarjeta de identificación de implante debe completarse con los datos del paciente (nombre o n.º de 
identificación del paciente), la fecha de implantación y el nombre y dirección de la institución médica que 
realizó el implante. También debe añadirse una etiqueta por cada componente implantado en el área provista 
para tal fin. 
El usuario debe indicar a los pacientes que en la página web mencionada puede acceder a posible 
información adicional o actualizada sobre cómo utilizar el producto de manera segura. 

 Leyendas de los símbolos de las etiquetas 

Puede ver los símbolos utilizados por OHST Medizintechnik AG en el anexo (S. 191). 
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Nederlands 

IMPLANTAAT 

Expersus Heupschacht  

Voor de toepassing van het product is de gebruiker verplicht om de onderstaande aanbevelingen en 
instructies evenals de productspecifieke aanwijzingen zorgvuldig te bestuderen en na te leven. 
De distributeur van dit product is niet aansprakelijk voor directe schade of vervolgschade die ontstaat 
door ondeskundige toepassing of omgang, met name het niet in acht nemen van de volgende 
gebruiksaanwijzing, of door ondeskundige verzorging of onderhoud. 
Deze implantaten mogen uitsluitend worden toegepast door artsen met specifieke vakkennis, ervaring 
en vaardigheid in de heupartroplastiek. Voor het behalen van de best mogelijke resultaten zijn 
vertrouwdheid met de voor dit systeem aanbevolen operatietechniek en de zorgvuldige toepassing 
daarvan noodzakelijk. 
De gebruiker is verplicht om altijd de actueel geldige versie van de gebruiksaanwijzing die op de website 
www.ohst.de/ifu/ beschikbaar is, in acht te nemen.  

 Productbeschrijving en implantaatmaterialen 

De Expersus heupschacht is bedoeld voor het herstel van de anatomische hoedanigheden van het 
heupgewricht bij de primaire heupendoprothese voor de pijnverzachting en het herstel van de functie. De 
Expersus heupschacht is een heupschachtprothese voor de cementvrije en gecementeerde verankering in 
het femur. 
De cementvrije variant wordt vervaardigd van een titaniumlegering Ti6Al4V (ISO 5832-3) en de 
gecementeerde variant van implantaatstaal (ISO 5832-9). De Expersus heupschacht is uitgerust met een 
12/14-conus. De schacht kan zowel met metalen als keramische dijbeenkoppen worden gecombineerd. De 
cementvrije Expersus heupschacht is, met uitzondering van het gepolijste halsbereik, volledig voorzien van 
een titanium-plasma-spray en een hydroxy-apatiet-coating. De gecementeerde schacht beschikt over een 
gesatineerd, licht gestraald oppervlak in het bereik van de steel. 
Voor de verschillende femur-anatomieën van de patiënten staan 9 maten ter beschikking met een 
standaard - 125°- en een standaard - 135°-uitvoering voor de cementvrije variant en 9 maten met een 
standaard - 125°-uitvoering en 10 maten in een standaard - 135°-uitvoering voor de gecementeerde variant. 
De verzorging met de Expersus heupschacht is principieel mogelijk bij patiënten waarbij een 
heupartroplastiek geïndiceerd is. De verzorging met een Expersus heupschacht mag alleen worden 
toegepast als de patiënten skeletrijpheid hebben bereikt. 
Alle implantaatvarianten van de Expersus heupschacht kunnen met hetzelfde instrument worden ingezet. 
 
Product, verpakkingsinhoud en gebruikte materialen staan op de etiketten vermeld. Het implantaat dient te 
worden geïmplanteerd door middel van een geschikte operatietechniek waarmee de chirurg vertrouwd is. 
Hiervoor dient de uitleg van de betreffende operatietechniek in acht te worden genomen. 
  

http://www.ohst.de/ifu/
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 Overzicht implantaten 

Benaming Materiaal Referentienummer 

Expersus heupschacht gecementeerd 

Expersus heupschacht maat 1 STD, 135°, gecementeerd (*) ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1556 

Expersus heupschacht maat 2 STD, 135°, gecementeerd (*) ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1557 

Expersus heupschacht maat 3 STD, 135°, gecementeerd (**) ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1558 

Expersus heupschacht maat 4 STD, 135°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1559 

Expersus heupschacht maat 5 STD, 135°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1560 

Expersus heupschacht maat 6 STD, 135°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1561 

Expersus heupschacht maat 7 STD, 135°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1562 

Expersus heupschacht maat 8 STD, 135°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1563 

Expersus heupschacht maat 9 STD, 135°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1564 

Expersus heupschacht maat 10 STD, 135°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1565 

Expersus heupschacht maat 2 STD, 125°, gecementeerd (*) ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1547 

Expersus heupschacht maat 3 STD, 125°, gecementeerd (**) ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1548 

Expersus heupschacht maat 4 STD, 125°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1549 

Expersus heupschacht maat 5 STD, 125°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1550 

Expersus heupschacht maat 6 STD, 125°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1551 

Expersus heupschacht maat 7 STD, 125°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1552 

Expersus heupschacht maat 8 STD, 125°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1553 

Expersus heupschacht maat 9 STD, 125°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1554 

Expersus heupschacht maat 10 STD, 125°, gecementeerd ISO 5832-9 implantaatstaal 367-1555 

(*) Gewichtsbeperking tot 65 kg (zie Contra-indicaties) 

 

(**) Gewichtsbeperking tot 90 kg (zie Contra-indicatiea) 
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Expersus heupschacht cementvrij 

Expersus heupschacht maat 2 STD, 135°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

Expersus heupschacht maat 3 STD, 135°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

Expersus heupschacht maat 4 STD, 135°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

Expersus heupschacht maat 5 STD, 135°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

Expersus heupschacht maat 6 STD, 135°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

Expersus heupschacht maat 7 STD, 135°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

Expersus heupschacht maat 8 STD, 135°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

Expersus heupschacht maat 9 STD, 135°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

Expersus heupschacht maat 10 STD, 135°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

Expersus heupschacht maat 2 STD, 125°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

Expersus heupschacht maat 3 STD, 125°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

Expersus heupschacht maat 4 STD, 125°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

Expersus heupschacht maat 5 STD, 125°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

Expersus heupschacht maat 6 STD, 125°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

Expersus heupschacht maat 7 STD, 125°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

Expersus heupschacht maat 8 STD, 125°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

Expersus heupschacht maat 9 STD, 125°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

Expersus heupschacht maat 10 STD, 125°, cementvrij ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 

 

Cementstopper 

Cementstopper maat 1, buiten-Ø 24mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

Cementstopper maat 2, buiten-Ø 27mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 

 Overzicht instrumenten 

Voor de implantatie dienen uitsluitend de onderstaande instrumenten van OHST Medizintechnik AG te 
worden gebruikt: 

Benaming Referentienummer 

Instrumentarium Expersus 367-1493 

Rasp-instrumentarium Expersus 367-1492 

Extractie-instrument heupschacht 206-010 

 Overig toebehoren 

Benaming Referentienummer 

OP-techniek Expersus heupschacht cementvrij 50000351 

OP-techniek Expersus heupschacht gecementeerd 50000352 

Röntgensjabloon Expersus heupschacht cementvrij STD 135° KD28 367-246 

Röntgensjabloon Expersus heupschacht cementvrij STD 125° KD28 367-247 

Röntgensjabloon Expersus heupschacht cementvrij STD 135° KD32 367-074 

Röntgensjabloon Expersus heupschacht cementvrij STD 125° KD32 367-075 
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Benaming Referentienummer 

Röntgensjabloon Expersus heupschacht gecementeerd STD 135° KD28 367-244 

Röntgensjabloon Expersus heupschacht gecementeerd STD 125° KD28 367-245 

Röntgensjabloon Expersus heupschacht gecementeerd STD 135° KD32 367-072 

Röntgensjabloon Expersus heupschacht gecementeerd STD 125° KD32 367-073 

Gebruiksaanwijzing extractie-instrumenten 50000428 

Gebruiksaanwijzingen schachtrepositioneerder 50000427 

Implantaatpaspoort 50000572 

 Gebruik 

 Algemene opmerkingen 

Dit implantaat maakt deel uit van een systeem en mag uitsluitend met de bijbehorende originele 
systeemonderdelen worden gebruikt. Voor de implantatie dienen uitsluitend de voornoemde 
instrumenten van het systeem te worden ingezet. Vóór het gebruik van de instrumenten dient de actueel 
geldige versie van de bijbehorende gebruiksaanwijzing (50000354) die op de website  www.ohst.de/ifu/  
beschikbaar is, in acht te worden genomen.  

Attentie: Implantaten moeten altijd in hun complete, ongeopende beschermverpakkingen worden 
bewaard. Verpakkingen van implantaten mogen niet aan direct zonlicht worden 
blootgesteld. Vóór het inzetten van het implantaat dient de verpakking op beschadigingen 
te worden onderzocht, omdat deze ten koste van de steriliteit kunnen gaan. 

Bij het uitpakken van het implantaat dient de overeenstemming met de aanduidingen op de verpakking 
(artikelnr. / serienr. / maat) te worden gecontroleerd. 
Bij het uitnemen van het implantaat uit de verpakking dienen de geldende hygiënevoorschriften te 
worden nageleefd. Het is belangrijk om alle implantaatoppervlakken te beschermen tegen 
beschadigingen, omdat deze beslissend zouden kunnen zijn voor eventuele mislukkingen. De prothese 
mag om die reden niet met voorwerpen in aanraking komen die haar oppervlak zouden kunnen 
beschadigen. Elk implantaat moet voor toepassing worden onderworpen aan een visuele controle op 
beschadigde plekken. 
Het bewerken of verbuigen van een implantaat kan niet alleen de levensduur ervan verkorten, maar 
onder belasting ook onmiddellijk of na verloop van tijd een falen van de prothese veroorzaken. Het 
implantaat mag daarom noch mechanisch noch op enige andere wijze worden bewerkt. Implantaten uit 
beschadigde verpakkingen, onsteriele, verontreinigde, beschadigde of ondeskundig behandelde dan 
wel ongeautoriseerd bewerkte implantaten mogen niet worden gebruikt. 

Attentie: De implantaten zijn bedoeld voor eenmalige toepassing! De individuele belastingen van de 
functieoppervlakken bij een patiënt vormen de functieoppervlakken zodanig, dat hergebruik 
moet worden uitgesloten. De belastingssporen aan de functieoppervlakken kunnen niet 
enkel met visuele methoden veilig worden herkend. Daarom moet na een explantatie 
worden uitgegaan van voorbeschadigingen die hergebruik uitsluiten. 

Bij implantaatcomponenten die bedoeld zijn voor één bepaalde lichaamszijde, is de betreffende oriëntering 
op de implantaten met 'L' voor de linker lichaamszijde en 'R' voor de rechter lichaamszijde gekenmerkt. De 
oriëntering van de implantaten moet absoluut overeenstemmen met de lichaamszijde van het te verzorgen 

http://www.ohst.de/ifu/
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gewricht. Implantaatcomponenten zonder kenmerking van de lichaamszijde kunnen voor het linker en het 
rechter gewricht worden gebruikt. 
De verpakkingsonderdelen evenals de implantaten moeten worden afgevoerd overeenkomstig hun 
materialen en de wettelijke bepalingen voor recycling. 

Na overleg met de fabrikant kunnen deze implantaten ook kosteloos voor een vakkundige afvalverwerking 
aan hem worden geretourneerd. De retourzending aan de fabrikant moet als 'Retour voor afvalverwerking' 
gekenmerkt, gereinigd en gesteriliseerd zijn en met een decontaminatiebewijs resp. een 
onbedenkelijkheidsverklaring inzake hygiëne verzonden worden. 
Alle in samenhang met het product optredende ernstige gevallen moeten de fabrikant en de 
verantwoordelijke instantie van de lidstaat waarin de gebruiker werkt en/of de patiënt woont, worden gemeld. 

 Geoorloofde combinatie van componenten 

Voor de montage met het implantaat moeten de volgende dijbeenkoppen worden gebruikt: 

Nominale Ø Benaming Halslengte Referentienummer 

Ø22 mm 
Dijbeenkop CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 030-2200 t/m 030-2202 

Ø28 mm 

Dijbeenkop implantaatstaal 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 020-2800 t/m 020-2803 

Dijbeenkop CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 030-2800 t/m 030-2803 

Dijbeenkop Biolox®forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-907 t/m 367-909 

Dijbeenkop Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-1140 t/m 367-1142 

ELEC® dijbeenkop 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 384-001 t/m 384-003 

ELEC®plus dijbeenkop 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 013-001 t/m 013-003 

Ø32 mm 

Dijbeenkop implantaatstaal 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL  

-4 / 0 / +4 / +8 mm 020-3200 t/m 020-3203 

Dijbeenkop CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL  

-4 / 0 / +4 / +8 mm 030-3200 t/m 030-3204 
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Nominale Ø Benaming Halslengte Referentienummer 

Dijbeenkop Biolox®forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-910 t/m 367-912 

Dijbeenkop Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 
367-1143 t/m 367-1145, 
367-1149 

ELEC® dijbeenkop 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-004 t/m 384-006 

ELEC®plus dijbeenkop 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 013-004 t/m 013-007 

Ø36 mm 

Dijbeenkop Biolox®forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-930 t/m 367-932 

Dijbeenkop Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 
367-1146 t/m 367-1148, 
367-1150 

ELEC® dijbeenkop 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-007 t/m 384-009 

ELEC®plus dijbeenkop 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 013-008 t/m 013-011 

Ø 40 mm t/m 
Ø 60 mm 

Unipolaire kop maat S 
implantaatstaal ISO 5832-9, 
12/14 

-4 mm 155-140 t/m 155-160 

Unipolaire kop maat M 
implantaatstaal ISO 5832-9, 
12/14 

0 mm 155-040 t/m 155-060 

Unipolaire kop maat L 
implantaatstaal ISO 5832-9, 
12/14 

+4 mm 155-240 t/m 155-260 

 
Wij kunnen de compatibiliteit van onze producten alleen garanderen in verbinding met onze eigen, 
CE-gekenmerkte producten en de door ons voor de combinatie vrijgegeven producten, waarvoor een 
dienovereenkomstige goedkeuring voorhanden is. Hierbij moeten de gebruiksaanwijzingen van de fabrikant 
van de endoprothese en de door OHST vrijgegeven combinatiematrix in acht worden genomen. 
De combinatie van implantaten van OHST Medizintechnik AG met componenten van andere fabrikanten, 
waarvoor OHST geen vrijgave heeft gegeven, is om redenen van productveiligheid en 
productaansprakelijkheid uitgesloten.  
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 Gebruiksinstructies 

De toepassing van het implantaat geschiedt met of zonder cement. Bij een gecementeerde toepassing 
moet een cementstopper worden gebruikt. Vóór het gebruik van de cementstopper dient de actueel geldige 
versie van de gebruiksaanwijzing die op de website www.ohst.de/ifu/ beschikbaar is, in acht te worden 
genomen. Het implantaat heeft een 12/14-conus voor de verbinding met een heupkop. 
De dijbeenschachtconus en de inwendige conus van de dijbeenkop moeten bij de montage schoon en 
intact zijn. Voor het plaatsen van de dijbeenkop dient de conus zorgvuldig te worden gereinigd. De 
geschikte dijbeenkop dient vervolgens met de hand te worden opgezet en met het 
kopbevestigingsinstrument en een adequate hamerslag op de conus te worden gefixeerd. Vóór het 
gebruik van keramische dijbeenkoppen dient de actueel geldige versie van de gebruiksaanwijzing die op de 
website www.ohst.de/ifu/ beschikbaar is, in acht te worden genomen. Na de repositie moeten de definitieve 
sterkte, de mobiliteit en de spierspanning worden gecontroleerd.  

Attentie: Wij wijzen er uitdrukkelijk op dat bij een intraoperatieve vervanging of een revisie van de 
dijbeenkop uitsluitend dijbeenkoppen zonder keramische conus mogen worden gebruikt. 
Dit geldt ongeacht de materialen die voor de voorafgaande conus-paring werden gebruikt. 

Attentie: Bij beschadiging of breuk van een keramische component is een zo spoedig mogelijke, 
complete revisie van de prothetische componenten raadzaam. In dat geval is het gebruik 
van metalen dijbeenkoppen binnen het kader van een revisie gecontraïndiceerd omdat 
ernstige, deels levensgevaarlijke complicaties mogelijk zijn. In het zeldzame geval van 
breuk van de keramische component is een zorgvuldig debridement met verwijdering van 
alle vindbare keramische deeltjes evenals een wondspoeling absoluut vereist. 

Vorsicht: De in de contra-indicaties vermelde beperking van het patiëntgewicht voor de onder 1.1 
genoemde maten van de Expersus heupschacht gecementeerd moeten in acht worden 
genomen. 

Als het intraoperatief nodig mocht zijn om de reeds ingebrachte originele prothese te verwijderen, is 
hiervoor een extractie-instrument beschikbaar.  

Voordat het cement wordt ingebracht (bij gecementeerde verankering) of voordat het implantaat wordt 
ingezet (bij cementvrije verankering), moet het implantaatlager zorgvuldig worden gespoeld. Bij de 
implantatie moet ervoor worden gezorgd dat alle losse delen (bijv. botsplinters, afgesleten deeltjes van de 
gereedschappen enz.) uit het voorbereide implantaatlager worden verwijderd.  

De poreus gecoate oppervlakken (TPS, Boni®, CaP, HA) en de opgeruwde oppervlakken van de 
implantaten mogen niet in aanraking komen met kleding of andere vezelige materialen. Voor de correcte 
cementering moeten de voorschriften van de fabrikant inzake het gebruik van het botcement in acht 
worden genomen. Om het risico van ernstige cardiovasculaire complicaties (veroorzaakt door BCIS = bone 
cement implantation syndrome) te verminderen, is het gebruik van in vacuüm gemengd botcement 
aanbevolen. 
Bij een gecementeerde verankering moeten de implantaten centrisch en recht in het cementbed worden 
ingezet. Na het cementeren moeten alle uitstekende of losse cementdeeltjes uit de wond worden verwijderd. 

Attentie: Bij toepassing van chirurgische hoogfrequentie-instrumenten (bijv. brandijzers) moet ervoor 
worden gezorgd dat deze niet in aanraking komen met de implantaten of instrumenten. De 
implantaten of instrumenten kunnen anders zo sterk worden beschadigd dat een defect (bijv. 
breuk) kan ontstaan. Wanneer een implantaat werd beschadigd, mag dit niet in de patiënt 
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achterblijven, maar moet door een nieuw, intact implantaat worden vervangen. Als bepaalde 
instrumenten beschadigd mochten zijn, mogen deze alleen nog worden gebruikt als hun 
beoogde gebruiksdoel zonder meer is gewaarborgd. 

 Operatietechniek 

Na de opening van de gewrichtskapsel en luxatie van de femurkop uit de kom moet deze analoog aan de 
pre-operatieve planning gereseceerd en de dijbeenkop volledig verwijderd worden. 
Voor de markering van het resectievlak staat optioneel een dijbeenhals-resectiemal ter beschikking. 
Vervolgens de mergruimte openen met de holle beitel. Deze moet ver lateraal en dorsaal worden aangezet 
om het latere inbrengen van de raspen in de richting van de femuras te vereenvoudigen. De holle beitel moet 
overeenkomstig de gewenste antetorsie worden geplaatst. Een fracturering van de trochanter major moet 
worden vermeden. Met de priem kan de opening van de mergruimte verwijd worden. 
Na de opening van de mergruimte wordt de femurschacht opengeschraapt. De eerste rasp bepaalt de 
oriëntatie voor de navolgende maten. Dientengevolge moet al bij het eerste raspproces op een correcte 
antetorsie worden gelet. Deze antetorsie kan met behulp van een geleidestaaf en een rasphandgreep worden 
gecontroleerd en ligt in de regel bij 10°-15°. Hier moet worden begonnen met de kleinste rasp die met de 
rasphandgreep wordt verbonden. Vervolgens worden de andere raspen in oplopende volgorde gebruikt 
totdat de pre-operatief bepaalde maat bereikt is. De maataanduidingen van de raspen stemmen overeen met 
de implantaatgrootten. De correcte positie van de rasp in het femur kan worden gecontroleerd met behulp 
van de beeldconvertor. Indien de schachtgrootte tijdens het raspproces niet overeenstemt met de pre-
operatief bepaalde grootte en het verschil overeenkomt met twee of meer grootten, is er eventueel sprake 
van een verkeerde uitlijning van de as of van een ossaal handicap. In dat geval zou de gekozen schacht te 
klein zijn en dus niet voldoende stabiliteit bieden. Voor de verschillende toegangen staan op aanvraag ook 
speciale rasphandgrepen ter beschikking. 
De raspen zijn zodanig geconstrueerd dat ze ook kunnen worden gebruikt voor het proefreponeren. Daarbij 
kan door plaatsing van de verschillende proefconussen en proefkoppen de beenlengte, de 
bewegingsomvang en de bandspanning worden gecontroleerd. Handgreep van de in het femur blijvende 
rasp verwijderen en de proefconus op de rasp plaatsen. Voor de proefrepositie van de verschillende 
schachtvarianten staan proefconussen met twee offsets ter beschikking. De proefconussen klikken dicht 
zodra ze zich in de juiste positie bevinden. Vervolgens wordt de proefkop handmatig op de proefconus 
geplaatst. Voor de proefrepositie staan proefkoppen met verschillende diameters in de halslengte S tot XL 
ter beschikking. Na de repositie moeten de definitieve sterkte, de mobiliteit en de spierspanning worden 
gecontroleerd. Bij de gecementeerde Expersus heupschacht wordt eerst de cementstopper geïmplanteerd 
en vervolgens het cement ingebracht, deze operatiestap komt bij de cementvrije variant van de Expersus 
heupschacht te vervallen. De cementstopper wordt afhankelijk van de pre-operatief uitgemeten diafysaire 
mergruimtediameter geplaatst. Voor het gecontroleerde inbrengen in de optimale diepte staat een speciaal 
inzet-instrument ter beschikking. Voor mergruimtediameters tussen 14 mm en 19 mm wordt de 
cementstopper maat 1 en voor diameters van 18 mm tot 22 mm de cementstopper maat 2 aanbevolen. De 
cementstopper moet op de draadstang van het inzet-instrument worden geschroefd en daarmee in de 
mergruimte worden ingebracht. De inbrengdiepte kan worden afgelezen van de schaal op de draadstang en 
moet de schachtlengte van de te implanteren heupschachtprothese minimaal 5 mm, maar mag deze niet 
meer dan 20 mm overschrijden. Bovendien kan de positie van de cementstopper in de femurschacht binnen 
het kader van een röntgencontrole worden beoordeeld aan de hand van de positie van de röntgen-
contrastring. Vervolgens moet het inzet-instrument tegen klok in weer worden uitgedraaid. Na het plaatsen 
van de cementstopper moet het implantaatlager gespoeld en gedroogd worden. De implantatie van de 
cementstopper moet voltooid zijn voordat het botcement gemengd wordt. Het cement moet worden 
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ingebracht volgens de moderne cementeertechniek en tevens moet de gebruiksinformatie van de 
cementfabrikant in acht worden genomen. 
De prothese wordt met behulp van het inslaginstrument tot aan het resectievlak in het implantaatbed 
ingebracht. Bij de gecementeerde variant moet dit direct na de injectie van het botcement worden uitgevoerd 
en moet onder uitoefening van lichte druk worden gewacht totdat het botcement is uitgehard. Daarna moet 
de protheseconus zorgvuldig gereinigd en gedroogd worden en de dijbeenkop met de tevoren bepaalde 
halslengte (S tot XL) worden geplaatst. 

Attentie: Het is niet toegestaan om dijbeenkoppen met een halslengte van meer dan XL te gebruiken! 

Vervolgens moet de schacht met de dijbeenkop in de kom gereponeerd en moeten bewegingsomvang, 
beenlengte en bandspanning gecontroleerd worden. Door een laagsgewijze dichting van de wond wordt de 
operatie routinematig beëindigd. 

 Verpakking en steriliteit 

Al naargelang het sterilisatieproces worden implantaten in een 3-voudige, transparante zak van 
samengestelde kunststoffolie (stralensterilisatie min. 25 kGy) of een 2-voudige, transparante zak van 
Tyvek®(ethyleenoxide-sterilisatie) in karton verpakt. De instrumenten worden onsteriel in beschermende 
verpakkingen geleverd en moeten voor gebruik gereinigd en gesteriliseerd worden overeenkomstig de 
bijbehorende actueel geldige versie van de gebruiksaanwijzing (50000354) die op de website 
www.ohst.de/ifu/ beschikbaar is. De aangegeven houdbaarheidsdatum veronderstelt een onbeschadigde, 
ongeopende verpakking en de opslag onder geschikte omstandigheden. 

Attentie: De implantaten mogen niet opnieuw gesteriliseerd worden! Het opwerken van niet-
geïmplanteerde componenten waarvan de verpakking geopend is, is uitsluitend bij de 
fabrikant toegestaan omdat afzonderlijke, belangrijke processen opnieuw moeten worden 
doorlopen. 

De buitenste zak van een 3-voudige, transparante verpakking moet samen met het karton worden verwijderd 
door het niet-steriele personeel. Bij de 2-voudige, transparante verpakking moet alleen het karton worden 
verwijderd door het niet-steriele personeel. De tweede zak moet zodanig worden geopend dat de steriliteit 
van de inwendige zak niet in gevaar wordt gebracht. De inwendige zak wordt door het steriele personeel 
verwijderd en geopend. Op deze wijze moet het implantaat aan de chirurg worden overhandigd die het 
steriele implantaat er direct uit kan nemen. 

 Preoperatieve planning en postoperatieve verzorging 

De preoperatieve planning aan de hand van röntgenfoto's, CT-gegevens en dergelijke is absoluut 
noodzakelijk met het oog op belangrijke informatie over geschikte implantaten, plaatsing en mogelijke 
componentencombinaties, waardoor vooraf de te gebruiken maat van het implantaat kan worden gekozen. 
De operatie mag alleen worden uitgevoerd wanneer de materiaalverdraagzaamheid van de patiënt is 
vastgesteld. Voor de planning van de OP moet gebruik worden gemaakt van de röntgensjablonen. Bovendien 
moet de in de contra-indicaties vermelde beperking van het patiëntgewicht voor de onder 1.1 genoemde 
maten van de Expersus heupschacht gecementeerd in acht worden genomen. Deze zijn voor alle maten 
verkrijgbaar in een vergroting van 1,15:1. Bovendien staan röntgensjablonen in de maatstaf 1:1 in digitale 
vorm ter beschikking. Het verdient aanbeveling om testprotheses voor de controle van de correcte passing 
(indien toepasbaar) en extra implantaten beschikbaar te hebben voor het geval dat andere maten vereist zijn 
of het gekozen implantaat niet kan worden gebruikt. Bij de postoperatieve verzorging moeten erkende 
methoden worden toegepast. 

http://www.ohst.de/ifu/
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 Indicatie 

- gevorderde slijtage van het heupgewricht op grond van degeneratieve, 
posttraumatische, reumatoïde artritis of congenitale heupdysplasie 

- fractuur (bijv. dijbeenhalsfractuur) of avasculaire necrose van femurkop 
- toestand na eerder uitgevoerde operaties, bijv. osteosynthese, gewrichtsreconstructie, 

artrodese 
- hemiartroplastiek of totale heupprothese 
- bepaalde gevallen an ankylose 
 

Heup-endoprothesen zijn weliswaar niet bedoeld om dezelfde mate aan activiteit en belasting te doorstaan 
als normale, gezonde botten, maar ze kunnen bij gelijktijdige verzachting van de pijn in veel gevallen de 
mobiliteit herstellen. Ze mogen pas worden gebruikt wanneer alle andere gewrichtsbehoudende 
behandelingsmethoden die in medisch opzicht tijdig en adequaat zijn, zowel operatief als conservatief, niet 
tot het gewenste resultaat hebben geleid. 

 Contra-indicatie 

- acute of chronische, lokale of systemische infectie 
- ernstige spier-, zenuw- of vaataandoeningen, die het betreffende lidmaat in gevaar 

brengen 
- ontbrekende botsubstantie of gebrekkige botkwaliteit die stabiel zitten van de prothese 

in gevaar brengen 
- elke begeleidende ziekte die het functioneren van het implantaat in gevaar kan brengen 
- overgevoeligheid voor de gebruikte materialen 
- patiëntgewicht boven 65 kg voor de Expersus heupschacht gecementeerd maat 1 STD 

135°, maat 2 STD 135° en maat 2 STD 125° (REF 367-1556, 367-1557 en 367-1547) 
- patiëntgewicht boven 90 kg voor de Expersus heupschacht gecementeerd maat 3 STD 

135° en maat 3 STD 125° (REF 367-1558 en 367-1548) 
 

Bij gebruik van heupkoppen met halsaanzet (XL en XXL) is de bewegingsomvang met ongeveer 30° 
verminderd en bereikt in buiging en strekking waarden tussen 80° en 100°. 

 Risicofactoren en voorwaarden die het succes van de operatie kunnen beïnvloeden 

Attentie: Uit klinische ervaringen blijkt dat één of meerdere van de volgende begeleidende 
omstandigheden (risicofactoren) kunnen leiden tot kortere standtijden, vaker optredende 
complicaties of een in totaal slechter resultaat van een heupartroplastiek. Dit is een niet-
limitatieve lijst. 

Algemene risicofactoren en voorwaarden: 

- overgewicht 
- alcoholisme en drugsmisbruik 
- patiëntengroepen met psychische ziekten of verslavingen 
- zwangerschap 
- hoge innamedoseringen van cortison of cytostatica 
- doorgemaakte of dreigende infectieziekten met mogelijke gewrichtsmanifestatie 
- diepe beenadertrombose en/of longembolie in de anamnese 
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- alle algemene operatierisico's 
 

Specifieke risicofactoren en voorwaarden voor de heupartroplastiek: 

- stoornissen in de botstofwisseling (osteoporose, osteomalacie) 
- optreden van fissuren, in uitzonderingsgevallen fracturen 
- doorbloedingsstoornissen van het betreffende lidmaat 
- neurologische stoornissen van het betreffende lidmaat 
- spierstoornissen van het betreffende gewricht 
- spierspasmen of andere spastische ziektebeelden 
- groei bij kinderen en adolescenten 
- te verwachten extreme belastingen, bijv. door werk en sport 
- epilepsie of andere redenen voor herhaaldelijke ongevallen met verhoogd fractuurrisico 
- gewrichtsvervormingen die de verankering van het implantaat bemoeilijken 
- verzwakking van de dragende structuren door tumor 

 Ongewenste effecten 

De hieronder vermelde negatieve effecten behoren tot de meest typische en meest voorkomende gevolgen 
van een operatie:  

- infectie 
- veneuze trombose en longembolie 
- cardiovasculaire stoornissen 
- hematomen 
- paresthesie 
- gevoelloosheid 
- zwelling 
- zenuwschade 
- oedemen 

 
De hieronder vermelde negatieve effecten behoren tot de meest typische en meest voorkomende 
gevolgen van een totale heup-artroplastiek:  

- positieverandering en losraken van de prothese 
- luxatie van de prothese 
- implantaatbreuken 
- stijfheid 
- verminderde levenskwaliteit (pijn, slaapstoornissen, beperking van de 

bewegingsomvang; vooral in liggende positie) 
- metallose 
- verhoging van de metaalionen in het bloed 
- coxa vara 
- osteolyse 
- heterotope ossificatie 
- pseudotumoren 
- hartaritmieën, verhoogde pulmonale vaatweerstand, hartstilstand (veroorzaakt door 

BCIS = bone cement implantation syndrome) 
- diepe infecties 
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Attentie: In geval van de genoemde ongewenste effecten kan een revisieoperatie vereist zijn. 

 Informatie voor de patiënt, documentatie 

De gegevens ter identificatie van de ingezette implantaten dienen in de patiëntendocumentatie te worden 
opgenomen. Bij de verpakkingen van de steriele implantaten zijn voor dit doel bijbehorende etiketten 
bijgevoegd. 
De patiënt dient over de voordelen en risico´s van de procedure te worden ingelicht. Wanneer het 
implantaat als de beste oplossing voor de patiënt wordt beschouwd, hoewel de bovengenoemde contra-
indicaties gedeeltelijk van toepassing zijn op de patiënt, moet de patiënt op de hoogte worden gesteld 
van de te verwachten effecten van deze omstandigheden evenals de te verwachten risico´s.  
Patiënten die een vervangend heupgewricht krijgen, dienen erop te worden gewezen dat de levensduur van 
het implantaat afhankelijk is van verschillende factoren. Een specifieke uitspraak met betrekking tot de te 
verwachten levensduur van het implantaat is daarom niet mogelijk. De levensduur is afhankelijk van het 
gewicht en de activiteitsgraad van de patiënt, de kwaliteit van de voorhanden botten, eventuele begeleidende 
aandoeningen, de gekozen glijpartner, de kwaliteit van het implantaat en van onverwachte complicaties, bijv. 
door vallen of ongevallen. Volgens de actuele stand van de techniek kan een levensduur van ca. 10 tot 15 
jaar worden verwacht. Verder moet de patiënt worden ingelicht over de activiteiten en indien van toepassing 
over de gewichtsbeperking waarmee hij de effecten van deze bemoeilijkende omstandigheden kan 
verminderen. 
worden verwacht. Verder moet men de patiënt inlichten over de activiteiten waarmee hij de effecten van 
deze bemoeilijkende omstandigheden kan verminderen. 
Alle aan de patiënt verstrekte informatie dient schriftelijk door de opererende arts te worden gedocumenteerd. 
Bij MRT-onderzoeken kunnen ongewenste effecten optreden die schadelijk zijn voor de patiënt. Mogelijke 
effecten zijn o.a. artefacten, verwarming van het implantaat, inductie van elektrische stromen, losraken van 
het implantaat. Vóór het gebruik moet de gebruiksinformatie van de apparaatfabrikant worden bestudeerd. 
Binnen het kader van een risicobeoordeling moeten in geval van twijfels vergelijkingsimplantaten worden 
onderzocht op hun geschiktheid voor het betreffende MRT-apparaat. De patiënt moet worden ingelicht over 
de risico's. 
Het beknopte bericht over veiligheid en klinische prestaties staat ter beschikking in de Eudamed-databank. 
Tot de start van de databank kan het beknopte bericht op aanvraag ter beschikking worden gesteld. 

 Implantaatpaspoort 

Na de operatie dient de patiënt een implantaatpaspoort te worden overhandigd waarin alle belangrijke 
informatie over het implantaat vermeld staat. Bij de eerste verzorging worden meerdere componenten van 
een systeem toegepast, daarom moet het implantaatpaspoort direct bij OHST Medizintechnik AG worden 
aangevraagd. Voor de documentatie van het gebruikte implantaat worden plaketiketten bij het product 
geleverd. Deze etiketten bevatten de productbenaming, het artikelnummer (REF), het serienummer (SN), de 
UDI-code en de naam van de fabrikant, inclusief de website.  
Het implantaatpaspoort moet worden voorzien van de gegevens van de patiënt (patiëntnaam of patiënt-ID), 
de datum van de implantatie evenals de naam en het adres van de implanterende instelling en moet in het 
daarvoor bestemde gedeelte worden beplakt met telkens één etiket per geïmplanteerde component. 
De patiënten moeten er door de gebruiker op worden geattendeerd dat eventuele verdere resp. 
geactualiseerde gegevens op de website beschikbaar zijn om het veilige gebruik van het product door de 
patiënt te waarborgen. 
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 Verklaring van de etiketsymbolen 

Voor de door OHST Medizintechnik AG gebruikte symbolen verwijzen wij naar de bijlage (p. 191). 

  



79 

Português 

IMPLANTE 

Expersus Haste da anca  

Antes da utilização do produto, o utilizador está obrigado a estudar atentamente e a respeitar as 
recomendações e indicações seguintes, bem como as indicações específicas do produto. 
O distribuidor destes produtos não assume qualquer responsabilidade por danos imediatos ou 
consequentes decorrentes de uma utilização ou manuseamento incorrectos, em especial a não 
observância das seguintes instruções de utilização ou devido a uma conservação ou manutenção 
incorrectas. 
Estes implantes só devem ser realizados por médicos com conhecimentos detalhados, experiência e 
especializados em artroplastia da anca. A familiaridade com a técnica operatória recomendada para 
este sistema, bem como a sua aplicação cuidadosa, são fundamentais para a obtenção dos melhores 
resultados. 
A versão válida atual das instruções de utilização disponível no website www.ohst.de/ifu/ deve ser sempre 
respeitada.  

 Descrição do produto e materiais do implante 

A Expersus haste da anca é utilizada para restaurar as condições anatómicas da articulação da anca na 
artroplastia primária da anca para alívio da dor e restauração da função. A Expersus haste da anca é uma 
prótese da haste da anca para fixações não cimentadas e cimentadas no fémur. 
As variantes não cimentadas são produzidas a partir de uma liga de titânio Ti6Al4V (ISO 5832-3) e as 
variantes cimentadas a partir de aço para implantes (ISO 5832-9). A Expersus haste da anca está equipada 
com um cone 12/14. A haste pode ser combinada com metal e também com cabeças femorais em cerâmica. 
A Expersus haste da anca, não cimentada é toda ela concebida, até ao polimento da área do colo, com um 
spray de plasma de titânio e revestimento de apatite hidróxilo. A haste cimentada tem uma superfície 
acetinada, ligeiramente radiada na área do corpo. 
Para responder às diferenças anatómicas entre fémures dos pacientes, estão disponíveis 9 tamanhos com 
uma versão padrão ï 125° e - 135° para a variante não cimentada e 9 tamanhos com uma versão padrão ï 
125° e 10 tamanhos com uma versão padrão - 135° para a variante cimentada. 
Normalmente, existe a possibilidade de assistência com a Expersus haste da anca em pacientes nos quais 
esteja indiciada uma hemiartroplastia. A assistência com uma Expersus haste da anca só deve ser realizada 
em pacientes com uma idade óssea matura. 
Todas as variantes de implantes da Expersus haste da anca podem ser utilizadas com o mesmo conjunto 
de instrumentos. 
 
O produto, o conteúdo da embalagem e os materiais utilizados estão definidos nas etiquetas. O implante 
deve ser aplicado através de uma tecnologia operatória adequada, com a qual o indivíduo a realizar a 
operação esteja familiarizado. Para tal, devem ser tidas em atenção as instruções da respectiva 
tecnologia operatória. 
  

http://www.ohst.de/ifu/
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 Perspectiva geral dos implantes 

Designação Material 
Número de 

referência 

Expersus Haste da anca cimentado 

Expersus Haste da anca, tam. 1 UN, 135 °, cimentado (*) ISO 5832-9 aço para implantes 367-1556 

Expersus Haste da anca, tam. 2 UN, 135 °, cimentado (*) ISO 5832-9 aço para implantes 367-1557 

Expersus Haste da anca, tam. 3 UN, 135 °, cimentado (**) ISO 5832-9 aço para implantes 367-1558 

Expersus Haste da anca, tam. 4 UN, 135 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1559 

Expersus Haste da anca, tam. 5 UN, 135 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1560 

Expersus Haste da anca, tam. 6 UN, 135 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1561 

Expersus Haste da anca, tam. 7 UN, 135 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1562 

Expersus Haste da anca, tam. 8 UN, 135 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1563 

Expersus Haste da anca, tam. 9 UN, 135 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1564 

Expersus Haste da anca, tam.10 UN, 135 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1565 

Expersus Haste da anca, tam. 2 UN, 125 °, cimentado (*) ISO 5832-9 aço para implantes 367-1547 

Expersus Haste da anca, tam. 3 UN, 125 °, cimentado (**) ISO 5832-9 aço para implantes 367-1548 

Expersus Haste da anca, tam. 4 UN, 125 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1549 

Expersus Haste da anca, tam. 5 UN, 125 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1550 

Expersus Haste da anca, tam. 6 UN, 125 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1551 

Expersus Haste da anca, tam. 7 UN, 125 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1552 

Expersus Haste da anca, tam. 8 UN, 125 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1553 

Expersus Haste da anca, tam. 9 UN, 125 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1554 

Expersus Haste da anca, tam.10 UN, 125 °, cimentado ISO 5832-9 aço para implantes 367-1555 

(*) Limite de peso de 65 kg (ver Contra-indicação) 

 

(**) Limite de peso de 90 kg (ver Contra-indicação) 
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Expersus Haste da anca não cimentada 

Expersus Haste da anca, tam. 2 UN, 135 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

Expersus Haste da anca, tam. 3 UN, 135 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

Expersus Haste da anca, tam. 4 UN, 135 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

Expersus Haste da anca, tam. 5 UN, 135 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

Expersus Haste da anca, tam. 6 UN, 135 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

Expersus Haste da anca, tam. 7 UN, 135 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

Expersus Haste da anca, tam. 8 UN, 135 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

Expersus Haste da anca, tam. 9 UN, 135 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

Expersus Haste da anca, tam.10 UN, 135 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

Expersus Haste da anca, tam. 2 UN, 125 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

Expersus Haste da anca, tam. 3 UN, 125 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

Expersus Haste da anca, tam. 4 UN, 125 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

Expersus Haste da anca, tam. 5 UN, 125 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

Expersus Haste da anca, tam. 6 UN, 125 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

Expersus Haste da anca, tam. 7 UN, 125 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

Expersus Haste da anca, tam. 8 UN, 125 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

Expersus Haste da anca, tam. 2 UN, 135 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

Expersus Haste da anca, tam. 3 UN, 135 °, não cimentada ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 

 

Restritor de cimento 

Restritor de cimento, tam.1, Ø externo 24mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

Restritor de cimento, tam.2, Ø externo 27mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 

 Perspectiva geral dos instrumentos 

Para o implante devem ser utilizados exclusivamente os instrumentos da OHST Medizintechnik AG listados 
de seguida: 

Designação Número de referência 

Conjunto de instrumentos Expersus Haste da anca 367-1493 

Conjunto de instrumentos Fresa Expersus Haste da anca 367-1492 

Conjunto de instrumentos para extração Haste da anca 206-010 

 Outros acessórios 

Designação 
Número de 

referência 

Tecnologia operatória Expersus Haste da anca, não cimentada 50000351 

Tecnologia operatória Expersus Haste da anca, cimentado 50000352 

Gabarito de raios X Expersus Haste da anca, não cimentado STD 135° KD28 367-246 

Gabarito de raios X Expersus Haste da anca, não cimentado STD 125° KD28 367-247 

Gabarito de raios X Expersus Haste da anca, não cimentado STD 135° KD32 367-074 
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Designação 
Número de 

referência 

Gabarito de raios X Expersus Haste da anca, não cimentado STD 125° KD32 367-075 

Gabarito de raios X Expersus Haste da anca, cimentado STD 135° KD28 367-244 

Gabarito de raios X Expersus Haste da anca, cimentado STD 125° KD28 367-245 

Gabarito de raios X Expersus Haste da anca, cimentado STD 135° KD32 367-072 

Gabarito de raios X Expersus Haste da anca, cimentado STD 125° KD32 367-073 

Instruções de uso Conjunto de instrumentos para extração 50000428 

Instruções de uso Posicionador da haste 50000427 

Documento do implante 50000572 

 Manuseamento 

 Indicações gerais 

Este implante faz parte de um sistema e só pode ser utilizado com os respetivos componentes originais 
do sistema. Para o implante deverão utilizar-se exclusivamente os instrumentos do sistema acima 
mencionados. Antes da utilização do instrumento, a versão válida atual das respetivas instruções de 
utilização (50000354) disponível no website www.ohst.de/ifu/ deve ser respeitada. 

Atenção: Os implantes têm de ser sempre conservados nas respectivas embalagens de protecção 
completas e fechadas. A embalagem dos implantes não pode ser exposta à luz solar 
directa. Antes da aplicação dos implantes, a embalagem deverá ser verificada quanto a 
danos, uma vez que estes podem afectar negativamente a esterilidade. 

Durante a desembalagem do implante deverá verificar a sua correspondência com a designação constante 
na embalagem (n.º de artigo/ n.º de série/ tamanho). 
Na remoção do implante da embalagem deverão ser observados os respectivos regulamentos em 
matéria de higiene. Certifique-se de que todas as superfícies do implante estão protegidas contra danos, 
uma vez que estas poderão ser decisivas para um eventual insucesso. Por conseguinte, a prótese não 
pode entrar em contacto com objectos que possam danificar a sua superfície. Antes da sua utilização, 
cada implante deve ser verificado visualmente quanto a pontos danificados. 
A preparação ou dobragem de um implante pode não apenas diminuir a sua vida útil, mas implicar 
também, devido à influência da carga, uma falha, imediata ou com a passagem do tempo, da prótese. 
Por conseguinte, o implante não deve ser preparado mecanicamente ou de qualquer outra forma. Os 
implantes de embalagens danificadas, não estéreis, sujas ou os implantes danificados, manuseados 
incorrectamente ou preparados de forma não autorizada não podem ser utilizados. 

Atenção: Os implantes destinam-se a uma utilização única! As cargas individuais das superfícies 
funcionais de um paciente marcam de tal forma a superfície funcional de modo a excluir 
uma reutilização. Não é possível identificar de forma segura as marcas da carga nas 
superfícies funcionais usando somente métodos visuais. Por conseguinte, depois de uma 
explantação tem de se partir do pressuposto da existência de danos e excluir uma 
reutilização. 

Em componentes de implante que se destinam à utilização apenas para um lado do corpo, a respetiva 
orientação está indicada nos implantes com "L" para o lado esquerdo do corpo e "R" para o lado direito do 
corpo. A orientação do implante tem forçosamente de corresponder ao lado do corpo da articulação a tratar. 

http://www.ohst.de/ifu/
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Os componentes de implante sem identificação do lado do corpo podem ser utilizados tanto na articulação 
esquerda como na articulação direita. 
Os componentes da embalagem, bem como os implantes, devem ser encaminhados de acordo com os seus 
materiais e as disposições legais do processo de gestão de resíduos. 

Mediante acordo com o fabricante, estes implantes também podem ser devolvidos ao fabricante para a 
eliminação adequada gratuita. A remessa de devolução ao fabricante deve ser marcada como "devolução 
para eliminação" e deve ser limpa e esterilizada e acompanhada pelo certificado de descontaminação ou 
certificado de higiene. 
Todos os acontecimentos graves que ocorram com o produto devem ser comunicados ao fabricante e à 
autoridade competente do Estado-Membro em que o utilizador e/ou doente está estabelecido. 

 Combinação permitida de componentes 

Para a montagem com o implante é necessário utilizar as seguintes cabeças femorais: 

Ø nominal Designação Comprimento do colo Número de referência 

Ø22 mm 
Cabeça femoral CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 030-2200 a 030-2202 

Ø28 mm 

Cabeça femoral aço para 
implantes 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 020-2800 a 020-2803 

Cabeça femoral CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 030-2800 a 030-2803 

Cabeça femoral Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-907 a 367-909 

Cabeça femoral Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-1140 a 367-1142 

Cabeça femoral ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 384-001 a 384-003 

Cabeça femoral ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 013-001 a 013-003 

Ø32 mm 

Cabeça femoral aço para 
implantes 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 020-3200 a 020-3203 

Cabeça femoral; CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 030-3200 a 030-3203 
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Ø nominal Designação Comprimento do colo Número de referência 

Cabeça femoral Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-910 a 367-912 

Cabeça femoral Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 
367-1143 a 367-1145, 
367-1149 

Cabeça femoral ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-004 a 384-006 

Cabeça femoral ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 013-004 a 013-007 

Ø36 mm 

Cabeça femoral Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-930 a 367-932 

Cabeça femoral Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 
367-1146 a 367-1148, 
367-1150 

Cabeça femoral ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-007 a 384-009 

Cabeça femoral ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 013-008 a 013-011 

Ø40 mm a  
Ø60 mm 

Cabeça de fratura, tam. S 
aço para implantes ISO 5832-
9, 12/14 

-4 mm 155-140 a 155-160 

Cabeça de fratura, tam. M 
aço para implantes ISO 5832-
9, 12/14 

0 mm 155-040 a 155-060 

Cabeça de fratura, tam. L 
aço para implantes ISO 5832-
9, 12/14 

+4 mm 155-240 a 155-260 

 
Garantimos a compatibilidade dos nossos produtos apenas em conjunto com os nossos produtos próprios 
que estejam identificados com a Marca CE, assim como os produtos por nós autorizados para combinação 
e para os quais tenha sido emitida uma autorização correspondente. Neste contexto, devem ser respeitadas 
as instruções de utilização do fabricante da endoprótese, assim como a matriz de combinação autorizada 
pela OHST. 
A combinação de implantes da OHST Medizintechnik AG com componentes de outros fabricantes, para os 
quais não existe qualquer autorização por parte da OHST, é proibida por razões de segurança do produto e 
responsabilidade pelo produto.  
  



85 

 

 Modo de aplicação 

A aplicação do implante é efectuada com ou sem cimento. Numa aplicação cimentada, deve ser utilizado 
um restritor de cimento. Antes da utilização do restritor de cimento, a respetiva versão válida atual das 
instruções de utilização disponível no website www.ohst.de/ifu/ deve ser respeitada. O implante possui um 
cone 12/14 para ligação com uma cabeça femoral. 
O cone da haste da anca e o cone interior da cabeça femoral têm de estar limpos e intactos durante a 
montagem. Antes da aplicação da cabeça femoral, é necessário limpar cuidadosamente o cone. A seguir, a 
cabeça femoral correspondente tem de ser aplicada manualmente e fixa com o conjunto de instrumentos 
para a cabeça, assim como com uma batida de martelo adequada no cone. Antes da utilização das cabeças 
femorais de cerâmica, a respetiva versão válida atual das instruções de utilização disponível no website 
www.ohst.de/ifu/ deve ser respeitada. Após o reposicionamento, é necessário verificar a estabilidade, 
mobilidade e tensão muscular definitivas.  

Atenção: É expressamente salientado que, no caso de uma troca ou revisão intraoperatória da 
cabeça femoral, devem ser usadas exclusivamente cabeças femorais sem cone 
cerâmico. Isto aplica-se independentemente dos materiais que constituíram o 
emparelhamentode cones precedente. 

Atenção: No caso de danos ou rutura de um componente de cerâmica é recomendada a revisão 
completa dos componentes protéticos o mais rapidamente possível. Neste caso, a 
utilização de cabeças femorais de metal no âmbito de uma revisão é contraindicada, visto 
que podem ocorrer complicações graves, potencialmente fatais. Na fase intraoperatória, 
no caso raro de uma rutura do componente cerâmico, é necessário um desbridamento 
rigoroso com remoção de todas as partículas cerâmicas detetáveis, bem como uma 
irrigação exaustiva da ferida. 

Vorsicht: Deve ser observado o limite de peso do paciente para os tamanhos da Expersus haste da 
anca cimentada mencionados em 1.1. 

Se, durante a fase intra-operatória, for necessário remover a prótese original já colocada, está 
disponível um extractor de haste de anca.  

Antes de aplicar o cimento (numa fixação cimentada) ou antes de aplicar o implante (numa fixação não 
cimentada), o local do implante tem de ser bem limpo. Ao fazê-lo, é necessário garantir que todas as 
partículas soltas (p. ex. esquírolas, partículas resultantes do desgaste das ferramentas, etc.) são removidas 
do local do implante preparado.  

As superfícies revestidas com camadas porosas (TPS, Bonit®, CaP, HA) e as superfícies rugosas dos 
implantes não podem entrar em contacto com o vestuário ou com outros materiais que libertem fibras.  
Para a correta execução do passo de cimentação devem ser respeitadas as indicações do fabricante 
relativamente à utilização do cimento ósseo. Para minimizar os riscos de complicações cardiovasculares 
graves (provocadas por BCIS = Bone cement implantation syndrome), recomenda-se o uso de cimento 
ósseo misturado em vácuo. Numa fixação cimentada, os implantes têm de ser aplicados centralmente e a 
direito na base de cimento. Depois da aplicação do cimento, todas as partículas de cimento soltas ou em 
excesso têm de ser removidas da zona da ferida. 

Atenção: Durante a utilização de instrumentos cirúrgicos de alta frequência (p. ex. cauterizador) é 
necessário assegurar que estes não entram em contacto com os implantes ou com 

http://www.ohst.de/ifu/
http://www.ohst.de/ifu/
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instrumentos. Caso contrário, os implantes ou instrumentos podem ficar danificados ao 
ponto de falharem (p. ex. rutura). Se um implante se tiver danificado, não pode ser deixado 
no paciente, tendo, pelo contrário, de ser trocado por um implante novo e intacto. Se 
existirem instrumentos danificados, só podem continuar a ser utilizados se a respetiva 
utilização prevista estiver inequivocamente satisfeita. 

 Tecnologia operatória 

Depois de aberta a cápsula articular e da luxação da cabeça femoral na caixa, a ressecção da mesma deverá 
realizar-se de modo semelhante ao planeamento pré-operatório e a cabeça femoral totalmente removida. 
Para a marcação dos níveis da ressecção, está disponível um calibre de ressecção do quadril (opcional). 
Em seguida, abrir o canal medular com o bisturi para cavidades. Este deve ser inserido amplamente na 
lateral e dorsal para facilitar a condução posterior das fresas, no sentido do eixo femoral. O bisturi para 
cavidades deve ser colocado em conformidade com a torção anterior pretendida. Deve ser evitada a fratura 
do trocânter. A abertura do canal medular pode ser alargada através da sovela de abertura. 
Após o canal medular ter sido aberto, segue-se o fresamento da haste femoral. A primeira fresa determina 
a orientação dos tamanhos subsequentes. Por isso, é necessário ter em atenção a torção anterior correta 
durante o primeiro processo de fresagem. A torção anterior pode ser verificada por intermédio de uma barra 
guia e do punho para fresas e deverá ser, em regra, de 10°-15°. Deve iniciar-se pelo tamanho de fresa 
menor a unir ao punho da fresa. Em seguida, aplicar as outras fresas, em ordem de tamanho crescente, até 
chegar ao tamanho definido no pré-operatório. As indicações dos tamanhos das fresas correspondem aos 
tamanhos dos implantes. O assentamento correto da fresa no fémur pode ser verificado realizando um 
controlo com conversor de imagem. Se, durante o processo de fresagem, o tamanho da haste não 
corresponder ao tamanho definido no pré-operatório e a diferença for de dois ou mais tamanhos, significa 
um eventual alinhamento incorreto do eixo ou uma deficiência óssea. Neste caso, pode a haste selecionada 
ser demasiado pequena e não garantir, desse modo, a necessária estabilidade. Para os diferentes caminhos 
de acesso, temos também disponíveis, mediante pedido, punhos para fresas especiais. 
As fresas são, como tal, projetadas de modo a poderem ser utilizadas também em reposicionamento de 
teste. Neste processo, é possível verificar o comprimento da perna, o alcance do movimento e a tensão do 
ligamento por via do assentamento de diferentes cones de teste e cabeças de teste. Remover o punho da 
fresa que se encontre no fémur e colocar o cone de teste na fresa. Para o reposicionamento de teste das 
distintas variantes de haste, estão disponíveis cones de teste com dois deslocamentos. Se se encontrarem 
na posição correta, os cones de teste deverão engatar. Em seguida, colocar manualmente a cabeça de teste 
no cone de teste. Para o reposicionamento de teste, estão disponíveis cabeças de teste com diferentes 
diâmetros, nos comprimentos de colo S até XL. Após a reposição, devem ser controladas a estabilidade, 
mobilidade e a tensão dos músculos definitivas. Tratando-se de uma Expersus haste da anca cimentada, o 
restritor de cimento é implantado de seguida e, logo depois, é colocado o cimento. Este passo deverá ser 
ignorado, no caso de se tratar de uma variante da Expersus haste da anca não cimentada. O restritor de 
cimento é usado em função do diâmetro diafisário do canal medular medido na fase pré-operatória. Para 
uma colocação controlada à profundidade ótima está disponível um instrumento posicionador especial. Para 
diâmetros do canal medular entre 14 mm e 19 mm é recomendado o tamanho 1, para diâmetros entre 18 
mm e 22 mm recomenda-se o tamanho 2. Aparafusar o restritor de cimento na haste roscada do instrumento 
posicionador para o inserir no canal medular. A profundidade de inserção pode ser controlada através da 
escala de medição na haste roscada e deverá ficar no mínimo 5 mm acima da prótese da haste da anca a 
implantar, mas não mais de 20 mm. É também possível avaliar a posição do restritor de cimento na haste 
do fémur em função da posição do anel de contraste, observada via radiografia. Por último, rodar o 
instrumento posicionador no sentido contrário ao dos ponteiros do relógio para o poder retirar. Depois de 
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inserido o restritor de cimento, o local do implante deverá ser lavado e seco. A implantação do restritor de 
cimento deve estar concluída antes da colocação do cimento ósseo. O cimento deve ser colocado de acordo 
com a mais moderna técnica de cimentação, tendo em consideração as informações de utilização do 
fabricante de cimento. 
Com o impactador da haste, colocar a prótese até aos níveis da ressecção no local de deposição do 
implante. No caso de uma variante cimentada, proceder logo de seguida à injeção do cimento ósseo. 
Aguardar até que este endureça exercendo uma ligeira pressão. Segue-se a limpeza e secagem rigorosas 
do cone da prótese e a colocação da cabeça femoral com o comprimento do colo anteriormente definido (S 
até XL). 

Atenção: Não podem ser utilizadas cabeças femorais com um comprimento do colo superior a XL! 

Em seguida, reposicionar na caixa a haste com a cabeça femoral e controlar o alcance de movimentos, o 
comprimento da perna e a tensão do ligamento. A operação é concluída de forma rotineira com a sutura em 
camadas. 

 Embalagem e esterilidade 

Dependendo do procedimento de esterilização, os implantes são embalados num saco transparente triplo 
de película laminada de plástico (radioesterilização mín. 25 kGy) ou num saco transparente duplo de Tyvek 
(esterilização com óxido de etileno) com cartão. Os instrumentos são fornecidos não estéreis em 
embalagens de proteção e, antes da sua utilização, têm de ser limpos e esterilizados de acordo com a 
respetiva versão válida atual das instruções de utilização (50000354) disponível no website www.ohst.de/ifu/. 
A data de validade indicada pressupõe que a embalagem foi mantida sem danos e fechada, 
armazenada em condições apropriadas. 

Atenção: Os implantes não podem ser reesterilizados! Uma nova preparação de componentes não 
implantados cuja embalagem tenha sido aberta só pode ser realizada pelo fabricante, uma 
vez que é necessário voltar a realizar processos individuais validados. 

O saco exterior da embalagem do saco transparente triplo deve ser removido juntamente com o cartão por 
pessoal não esterilizado. No caso da embalagem do saco transparente duplo, apenas o cartão deve ser 
removido por pessoal não esterilizado. O segundo saco deve ser aberto de modo a que a esterilidade do 
saco interior não seja comprometida. O saco interior é retirado e aberto por pessoal esterilizado. Desta forma 
o implante está disposto de forma a que o cirurgião possa retirar diretamente o implante esterilizado. 

 Planeamento pré-operatório e cuidados pós-operatórios 

O planeamento pré-operatório com base em radiografias, dados TAC e semelhantes é indispensável e 
fornece informações importantes sobre os implantes adequados, o posicionamento, possíveis combinações 
de componentes e possibilita uma selecção prévia do tamanho do implante a utilizar. A operação só deve 
ser realizada depois de clarificada a tolerância do paciente aos materiais. Para o planeamento da operação 
deverão utilizar-se os gabaritos de raios X. Além disso, deve ser observado o limite de peso do paciente para 
os tamanhos da Expersus Haste da anca cimentada mencionados em 1.1. Estes estão disponíveis para 
todos os tamanhos com uma ampliação de 1,15:1. Além disso os gabaritos de raios X estão disponíveis na 
escala 1:1 em formato digital. Deverá dispor-se igualmente de próteses de amostra para a verificação do 
posicionamento correto (se aplicável) e implantes adicionais para o caso de serem necessários tamanhos 
diferentes ou de o implante previsto não poder ser utilizado. Nos cuidados pós-operatórios devem ser 
utilizados procedimentos reconhecidos. 

http://www.ohst.de/ifu/
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 Indicação 

- Desgaste avançado da articulação da anca devido a artrite degenerativa, pós-
traumática ou reumatóide ou displasia da anca congénita 

- Fratura (p. ex. fratura do colo do fémur) ou necrose avascular da cabeça femoral 
- Sequela de operações anteriores, p. ex. osteossíntese, reconstrução da articulação, 

artrodese 
- Hemiartroplastia ou prótese total da anca 
- Alguns casos determinados de anquilose 
 

As endopróteses da anca, ainda que não sejam concebidas com o intuito de ter a mesma capacidade que 
os ossos normais e saudáveis relativamente aos graus de atividade e às cargas, elas conseguem, em muitos 
casos, restabelecer a mobilidade, ao mesmo tempo que contribuem para o alívio da dor. Estas endopróteses 
só deverão ser utilizadas quando todos os outros métodos de tratamento que visam preservar as 
articulações, sejam eles operativos ou conservativos, que foram clinicamente classificados de forma correta 
e atempada, não tiverem tido o resultado pretendido. 

 Contra-indicação 

- Infeção aguda ou crónica, local ou sistémica 
- Doenças graves nos músculos, nervos ou vasos sanguíneos que afetem o membro em 

questão 
- Falta de substância óssea ou qualidade óssea insuficiente que afetem o 

posicionamento estável da prótese 
- Qualquer doença concomitante que possa afetar o funcionamento do implante 
- Hipersensibilidade aos materiais utilizados 
- Peso do paciente acima de 65 kg para o tam. da Expersus haste da anca cimentada 

de 1 UN, 135 °, tam. 2 UN, 135 ° e tam. 2 STD 125° (REF 367-1556, 367-1557 e 367-
1547) 

- Peso do paciente acima de 90 kg para o tam. da Expersus haste da anca cimentada 
de 3 UN, 135 ° e tam. 3 STD 125° (REF 367-1558 e 367-1548) 

 
Se forem utilizadas cabeças femorais com uma extremidade inicial do colo (XL e XXL), o intervalo de 
movimentos está reduzido em cerca de 30°, sendo alcançados valores entre os 80° e os 100° em 
termos de flexão e extensão. 

 Fatores de risco e condições que podem influenciar o sucesso da operação 

Atenção: As experiências clínicas mostraram que a presença de uma ou mais das seguintes 
circunstâncias envolventes (fatores de risco) pode levar a tempos de imobilização mais 
curtos, complicações mais frequentes ou um resultado geral não satisfatório da artroplastia 
da anca. Esta lista não é exaustivad. 

Fatores de risco e condições gerais: 

- Excesso de peso 
- Alcoolismo ou abuso de drogas 
- Grupos de pacientes com doenças psíquicas ou associadas a dependências 
- Gravidez 
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- Ingestão de doses elevadas de cortisona ou citostáticos 
- Existência ou possibilidade de doenças infecciosas com possível manifestação na 

articulação 
- Trombose venosa profunda das pernas e/ou embolia pulmonar na anamnese 
- Eventuais riscos genéricos associados à operação 

Fatores de risco e condições gerais específicos da artroplastia da anca: 

- Distúrbios do metabolismo ósseo (osteoporose, osteomalacia) 
- Ocorrência de fissuras, em casos raros fracturas 
- Distúrbios circulatórios do membro afectado 
- Distúrbios neurológicos do membro afectado 
- Deficiências musculares da articulação afectada 
- Espasmos musculares ou outros quadros clínicos espásticos 
- Crescimento em crianças e adolescentes 
- Cargas extremas expectáveis, por ex. devido a trabalho e desporto 
- Epilepsia ou outros motivos para acidentes repetidos com elevado risco de fractura 
- Deformações articulares que dificultam a fixação do implante 
- Debilitação das estruturas de apoio devido a tumor 

 Efeitos indesejados 

Os efeitos negativos a seguir indicados estão entre as implicações mais típicas e mais comuns de uma 
cirurgia:  

- Infecção 
- Trombose venosa e embolia pulmonar 
- Distúrbios cardiovasculares 
- Hematoma 
- Parestesia 
- Entorpecimento 
- Inchaço 
- Lesão no nervo 
- Edema 

 
Os efeitos negativos a seguir indicados são os típicos e que se verificam com maior frequência em 
consequência de uma artroplastia total da anca:  

- Alteração da posição e relaxamento da prótese 
- Luxação da prótese 
- Rupturas no implante 
- Rigidez 
- Qualidade de vida reduzida (dores, distúrbios do sono, limitação do alcance de 

movimentos, especialmente na posição deitada) 
- Isentos de metal 
- Aumento dos iões de metais no sangue 
- Coxa Vara 
- Osteólise 
- Ossificação heterotópica 
- Pseudotumores 
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- Arritmias cardíacas, resistência vascular pulmonar elevada, paragem cardíaca 
(provocada por BCIS - Bone cement implantation syndrome) 

- Infeções profundas 

Atenção: Devido à ocorrência de efeitos adversos específicos, pode ser necessária uma cirurgia de 
revisão. 

 Informação do paciente, documentação 

As informações sobre a identificação dos implantes colocados devem ser documentadas nos documentos 
do doente. Nas embalagens dos implantes estéreis encontram-se as respetivas etiquetas. 
O paciente deve ser esclarecido sobre os benefícios e os riscos do procedimento. Quando o implante 
for considerado como a melhor solução para o paciente, embora algumas das contra-indicações acima 
indicadas se apliquem a este, o paciente deverá ser esclarecido quanto aos efeitos esperados destas 
condições, bem como dos riscos expectáveis.  
Os pacientes que recebam uma prótese da anca têm de ser advertidos de que a vida útil do implante 
depende de diferentes fatores, logo, uma determinação especifica sobre uma vida útil prevista não é possível. 

A vida útil depende do peso e grau de atividade do paciente, da qualidade óssea existente, de doenças 
concomitantes presentes, das interfaces deslizantes selecionadas, da qualidade da implantação e de 
complicações imprevistas devido, por exemplo, a quedas ou acidentes. De acordo com o estado atual da 
técnica, pode-se esperar uma vida útil de aproximadamente 10 a 15 anos. O paciente deve ser informado 
sobre atividades e, se aplicável, do limite de peso através dos quais possa diminuir os efeitos destas 
circunstâncias agravantes. O paciente deve ser informado sobre actividades através das quais possa 
diminuir os efeitos destas circunstâncias agravantes. 
Todas as informações dadas ao paciente devem ser documentadas por escrito pelo médico que realizará a 
operação. Em caso de exames de ressonância magnética poderão verificar-se efeitos indesejados que 
afectam negativamente o paciente. Os efeitos possíveis incluem, entre outros, perturbações, aquecimento 
do implante, indução de correntes eléctricas, relaxamento do implante. Antes da utilização deverão estudar-
se as instruções de utilização do fabricante do aparelho. No âmbito de uma avaliação individual de risco e 
em caso de dúvida, recomenda-se a verificação de implantes de comparação quanto à sua adequação ao 
respectivo aparelho de ressonância magnética. O paciente deve ser informado sobre os riscos. 
O relatório de síntese sobre a segurança e desempenho clínico está disponível na base de dados Eudamed. 
O relatório de síntese pode ser disponibilizado mediante solicitação até ao lançamento da base de dados. 

 Passaporte do implante 

Depois da operação deverá ser dado ao paciente um passaporte do implante com todas as informações 
importantes sobre o implante. No caso de cuidados primários, são utilizados vários componentes de um 
sistema, de modo que o passaporte do implante pode ser diretamente obtido da OHST Medizintechnik AG. 
Para a documentação do implante utilizado existem etiquetas autocolantes do produto. Estas etiquetas 
contêm a designação do produto, o número do artigo (REF), o número de série (SN), o código UDI e o 
fabricante, incluindo o website.  
O passaporte do implante deve ser preenchido com os dados do paciente (nome do paciente ou identificação 
do-paciente), a data da implantação, bem como com o nome e endereço do estabelecimento de saúde que 
faz a implantação e uma etiqueta para cada componente implantado deve ser colada na área designada. 
O paciente deve ser informado pelo utilizador que qualquer informação adicional ou atualizada que garanta 
a utilização segura do produto pelo paciente está disponível no website mencionado. 
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 Explicação dos símbolos das etiquetas 

Os símbolos usados pela OHST Medizintechnik AG podem ser consultados no anexo (Vide 191). 
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ǄǩǩǥǫǧǨǚ 

ǄǋǔǓǒǄǓǋǀ 

ǑǲǛǩǣǵǭǰ ǧǱǵǝǭǳ Expersus 

ɄɟɞŰɞɨ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɐůŮɘ Űɞ ˊɟɞɥɧɜ, ɞ ɢɟɐůŰɖɠ ɞűŮɑɚŮɘ ɜŬ ɛŮɚŮŰɐůŮɘ ŮˊɘɛŮɚɩɠ əŬɘ ɜŬ ŰɖɟŮɑ Űɘɠ ˊŬɟŬəɎŰɤ 
ůɡůŰɎůŮɘɠ əŬɘ ɡˊɞŭŮɑɝŮɘɠ, əŬɗɩɠ əŬɘ Űɘɠ Ůɘŭɘəɏɠ ɡˊɞŭŮɑɝŮɘɠ ɔɘŬ Űɞ ˊɟɞɥɧɜ. 
Ƀ Ŭɟɛɧŭɘɞɠ ɔɘŬ Űɖ ŭɘɎɗŮůɖ ŬɡŰɩɜ Űɤɜ ˊɟɞɥɧɜŰɤɜ ůŰɖɜ ŬɔɞɟɎ ŭŮɜ ŬɜŬɚŬɛɓɎɜŮɘ əŬɛɑŬ Ůɡɗɨɜɖ ɔɘŬ 
ɎɛŮůŮɠ ɐ ŮˊŬəɧɚɞɡɗŮɠ ɕɖɛɑŮɠ ˊɞɡ ɞűŮɑɚɞɜŰŬɘ ůŮ Ŭŭɧəɘɛɖ ɢɟɐůɖ ɐ Ŭŭɧəɘɛɞ ɢŮɘɟɘůɛɧ, ɘŭɑɤɠ ůŰɖɜ 
ˊŬɟɎɓɚŮɣɖ Űɤɜ ˊŬɟŬəɎŰɤ ɞŭɖɔɘɩɜ ɢɟɐůɖɠ ɐ ůŮ Ŭŭɧəɘɛɖ ˊŮɟɘˊɞɑɖůɖ ɐ ůɡɜŰɐɟɖůɖ. 
ɇŬ ůɡɔəŮəɟɘɛɏɜŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ ŮˊɘŰɟɏˊŮŰŬɘ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɜŰŬɘ ŬˊɞəɚŮɘůŰɘəɎ Ŭˊɧ ɘŬŰɟɞɨɠ ɛŮ 
ŮɛˊŮɟɘůŰŬŰɤɛɏɜŮɠ ɔɜɩůŮɘɠ, ŮɛˊŮɘɟɑŮɠ əŬɘ ŭŮɝɘɧŰɖŰŮɠ ůŰɞɜ ŰɞɛɏŬ Űɖɠ ŬɟɗɟɞˊɚŬůŰɘəɐɠ ɘůɢɑɞɡ. ȼ 
ŮɝɞɘəŮɑɤůɖ ɛŮ Űɖ ůɡɜɘůŰɩɛŮɜɖ ɔɘŬ Űɞ ůɡɔəŮəɟɘɛɏɜɞ ůɨůŰɖɛŬ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ ŰŮɢɜɘəɐ əŬɘ Űɖɜ ŮˊɘɛŮɚɐ 
ŮűŬɟɛɞɔɐ Űɖɠ ŮɑɜŬɘ ŬˊɞɚɨŰɤɠ ŬˊŬɟŬɑŰɖŰɖ ɔɘŬ Űɖɜ ŮˊɑŰŮɡɝɖ Űɞɡ əŬɚɨŰŮɟɞɡ ŭɡɜŬŰɞɨ ŬˊɞŰŮɚɏůɛŬŰɞɠ. 
ɄɟɏˊŮɘ ˊɎɜŰŬ ɜŬ ŰɖɟŮɑŰŬɘ ɖ ŰɟɏɢɞɡůŬ ɏəŭɞůɖ Űɤɜ ɞŭɖɔɘɩɜ ɢɟɐůɖɠ, ɖ ɞˊɞɑŬ ŮɑɜŬɘ ŭɘŬɗɏůɘɛɖ ůŰɞɜ ɘůŰɧŰɞˊɞ 
www.ohst.de/ifu/.  

 ǏǣǯǧǡǯǟǴǜ ǮǯǭǸǺǫǲǭǰ Ǩǟǧ ǳǩǧǨǚ ǲǭǳ ǣǪǴǳǲǣǻǪǟǲǭǰ 

ɇɞ ůŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘŮɑŰŬɘ ɔɘŬ Űɖɜ ŬˊɞəŬŰɎůŰŬůɖ Űɤɜ ŬɜŬŰɞɛɘəɩɜ ɢŬɟŬəŰɖɟɘůŰɘəɩɜ Űɖɠ 
Ɏɟɗɟɤůɖɠ Űɞɡ ɘůɢɑɞɡ ůŰɖɜ Ŭɟɢɘəɐ ŬɟɗɟɞˊɚŬůŰɘəɐ ɘůɢɑɞɡ ɔɘŬ Űɖɜ ŬɜŬəɞɨűɘůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ əŬɘ Űɖɜ 
ŬˊɞəŬŰɎůŰŬůɖ Űɖɠ ɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬɠ. ɇɞ ůŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ŮɑɜŬɘ ɛɘŬ ˊɟɧɗŮůɖ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ ɔɘŬ Űɖɜ 
Ŭɔəɨɟɤůɖ ɢɤɟɑɠ əŬɘ ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ůŰɞ ɛɖɟɘŬɑɞ ɞůŰɧ. 
ȼ ˊŬɟŬɚɚŬɔɐ ɢɤɟɑɠ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ əŬŰŬůəŮɡɎɕŮŰŬɘ Ŭˊɧ ɏɜŬ əɟɎɛŬ ŰɘŰŬɜɑɞɡ Ti6Al4V (ISO 5832-3) əŬɘ ɖ 
ˊŬɟŬɚɚŬɔɐ ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ Ŭˊɧ ɢɎɚɡɓŬ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ (ISO 5832-9). ɇɞ ůŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus 
ŭɘŬɗɏŰŮɘ əɩɜɞɡɠ 12/14. ɇɞ ůŰɏɚŮɢɞɠ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ůɡɜŭɡŬůŰŮɑ ɛŮ ɛŮŰŬɚɚɘəɏɠ əŬɘ əŮɟŬɛɘəɏɠ əŮűŬɚɏɠ ɘůɢɑɞɡ. ɇɞ 
ůŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ űɏɟŮɘ ŮˊɑůŰɟɤůɖ ŰɘŰŬɜɑɞɡ-́ ɚɎůɛŬŰɞɠ əŬɘ ɡŭɟɞɝɡŬˊŬŰɑŰɖ 
ŮəŰɧɠ Ŭˊɧ Űɖ ůŰɘɚɓɤɛɏɜɖ ˊŮɟɘɞɢɐ Űɞɡ ŬɡɢɏɜŬ. ɇɞ ůŰɏɚŮɢɞɠ ɛŮ ŰůɘɛɏɜŰɞ ɏɢŮɘ ɛɘŬ ůŬŰɘɜɏ, ŮɚŬűɟɩɠ 
Ŭɛɛɞɓɞɚɖɛɏɜɖ ŮˊɘűɎɜŮɘŬ ůŰɖɜ ˊŮɟɘɞɢɐ Űɞɡ ůɩɛŬŰɞɠ. 
ũɘŬ Űɘɠ ŭɘŬűɞɟŮŰɘəɏɠ ŬɜŬŰɞɛɑŮɠ ɛɖɟɘŬɑɞɡ Űɤɜ ŬůɗŮɜɩɜ, ɡˊɎɟɢɞɡɜ ŭɘŬɗɏůɘɛŬ 9 ɛŮɔɏɗɖ ɛŮ Űɡˊɘəɐ ɏəŭɞůɖ 
125Á əŬɘ 135Á ɔɘŬ Űɖɜ ˊŬɟŬɚɚŬɔɐ ɢɤɟɑɠ ŰůɘɛɏɜŰɞ əŬɘ 9 ɛŮɔɏɗɖ ɛŮ Űɡˊɘəɐ ɏəŭɞůɖ 125Á əŬɘ 10 ɛŮɔɏɗɖ ůŰɖɜ 
Űɡˊɘəɐ ɏəŭɞůɖ 135Á ɔɘŬ Űɖɜ ˊŬɟŬɚɚŬɔɐ ɛŮ ŰůɘɛɏɜŰɞ. 
ũŮɜɘəɎ, ɡˊɎɟɢŮɘ ɖ ŭɡɜŬŰɧŰɖŰŬ ɗŮɟŬˊŮɑŬɠ ɛŮ Űɞ ůŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ůŮ ŬůɗŮɜŮɑɠ ůŰɞɡɠ ɞˊɞɑɞɡɠ 
ŮɜŭŮɑəɜɡŰŬɘ ɖ ŬɟɗɟɞˊɚŬůŰɘəɐ ɘůɢɑɞɡ. ȼ ɗŮɟŬˊŮɑŬ ɛŮ ɏɜŬ ůŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ŮˊɘŰɟɏˊŮŰŬɘ ɜŬ 
ˊɟŬɔɛŬŰɞˊɞɘŮɑŰŬɘ ɛɧɜɞ ůŮ ůəŮɚŮŰɘəɎ ɩɟɘɛɞɡɠ ŬůɗŮɜŮɑɠ. 
ȳɚŮɠ ɞɘ ˊŬɟŬɚɚŬɔɏɠ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ Űɞɡ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛˊɞɟɞɨɜ ɜŬ ŮɔəŬŰŬůŰŬɗɞɨɜ ɛŮ ŰŬ ɑŭɘŬ 
ŮɟɔŬɚŮɑŬ. 
 
ɇɞ ˊɟɞɥɧɜ, Űɞ ˊŮɟɘŮɢɧɛŮɜɞ Űɖɠ ůɡůəŮɡŬůɑŬɠ əŬɘ ŰŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɛŮɜŬ ɡɚɘəɎ ˊɟɞůŭɘɞɟɑɕɞɜŰŬɘ ůŰɘɠ ŮŰɘəɏŰŮɠ. 
ɇɞ ŮɛűɨŰŮɡɛŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɛűɡŰŮɨŮŰŬɘ ɛŮ əŬŰɎɚɚɖɚɖ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ ŰŮɢɜɘəɐ ɛŮ Űɖɜ ɞˊɞɑŬ ŮɑɜŬɘ ŮɝɞɘəŮɘɤɛɏɜɞɠ ɞ 
ɢŮɘɟɞɡɟɔɧɠ. Ʉɟɞɠ Űɞ ůəɞˊɧ ŬɡŰɧ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɚŬɛɓɎɜɞɜŰŬɘ ɡˊɧɣɖ ɞɘ ŮˊŮɝɖɔɐůŮɘɠ Űɖɠ ůɢŮŰɘəɏɠ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐɠ 
ŰŮɢɜɘəɐɠ. 
  

http://www.ohst.de/ifu/
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 ǄǮǧǱǨǺǮǥǱǥ ǣǪǴǳǲǣǳǪǚǲǷǫ 

ǕǟǯǟǨǲǥǯǧǱǪǺǰ ǓǩǧǨǺ ǀǯǧǦǪǺǰ ǮǯǭǸǺǫǲǭǰ 

ǑǲǛǩǣǵǭǰ ǧǱǵǝǭǳ Expersus Ǫǣ ǵǯǜǱǥ ǲǱǧǪǛǫǲǭǳ 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 1 STD, 135Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ (*) 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1556 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 2 STD, 135Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ (*) 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1557 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 3 STD, 135Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ (**) 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1558 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 4 STD, 135Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1559 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 5 STD, 135Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1560 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 6 STD, 135Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1561 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 7 STD, 135Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1562 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 8 STD, 135Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1563 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 9 STD, 135Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1564 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ.10 STD, 135Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1565 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 2 STD, 125Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ (*) 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1547 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 3 STD, 125Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ (**) 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1548 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 4 STD, 125Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1549 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 5 STD, 125Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1550 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 6 STD, 125Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1551 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 7 STD, 125Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1552 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 8 STD, 125Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1553 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 9 STD, 125Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1554 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ.10 STD, 125Á, ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-9 ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 

367-1555 

(*) ɄŮɟɘɞɟɘůɛɧɠ ɓɎɟɞɡɠ ůŮ 65 əɘɚɎ (ɓɚ. ȷɜŰŮɜŭŮɑɝŮɘɠ) 
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(**) ɄŮɟɘɞɟɘůɛɧɠ ɓɎɟɞɡɠ ůŮ 90 əɘɚɎ (ɓɚ. ȷɜŰŮɜŭŮɑɝŮɘɠ) 
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ǑǲǛǩǣǵǭǰ ǧǱǵǝǭǳ Expersus ǵǷǯǝǰ ǵǯǜǱǥ ǲǱǧǪǛǫǲǭǳ 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 2 STD, 135Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 3 STD, 135Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 4 STD, 135Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 5 STD, 135Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 6 STD, 135Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 7 STD, 135Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 8 STD, 135Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 9 STD, 135Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ.10 STD, 135Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 2 STD, 125Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 3 STD, 125Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 4 STD, 125Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 5 STD, 125Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 6 STD, 125Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 7 STD, 125Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 8 STD, 125Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ. 9 STD, 125Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

ɆŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus, ɛɏɔ.10 STD, 125Á, ɢɤɟɑɠ 
ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 

 

ǏǼǪǟ ǲǱǧǪǛǫǲǭǳ 

ɄɩɛŬ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ, ɛɏɔ.1, ŮɝɤŰŮɟɘəɐ Ï 24 mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

ɄɩɛŬ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ, ɛɏɔ.2, ŮɝɤŰŮɟɘəɐ Ï 27 mm ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 
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 ǄǮǧǱǨǺǮǥǱǥ ǣǯǡǟǩǣǝǷǫ 

ũɘŬ Űɖɜ ŮɛűɨŰŮɡůɖ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɜŰŬɘ ŬˊɞəɚŮɘůŰɘəɎ ŰŬ ˊŬɟŬəɎŰɤ ŬɜŬűŮɟɧɛŮɜŬ ŮɟɔŬɚŮɑŬ Űɖɠ 
ŮŰŬɘɟŮɑŬɠ OHST Medizintechnik AG: 

ǕǟǯǟǨǲǥǯǧǱǪǺǰ ǀǯǧǦǪǺǰ ǮǯǭǸǺǫǲǭǰ 

ȺɟɔŬɚŮɑŬ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus 367-1493 

ȺɟɔŬɚŮɑŬ ɝɏůŰɟɞɡ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus 367-1492 

ȺɟɔŬɚŮɑŬ ŮɝŬɔɤɔɐɠ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ 206-010 

 Ʒǩǩǟ ǮǟǯǣǩǨǺǪǣǫǟ 

ǕǟǯǟǨǲǥǯǧǱǪǺǰ ǀǯǧǦǪǺǰ ǮǯǭǸǺǫǲǭǰ 

ɉŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ ŰŮɢɜɘəɐ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɢɤɟɑɠ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 50000351 

ɉŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ ŰŮɢɜɘəɐ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 50000352 

ȷəŰɘɜɞůəɞˊɘəɧ ˊɟɧŰɡˊɞ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɢɤɟɑɠ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 
STD 135° KD28 

367-246 

ȷəŰɘɜɞůəɞˊɘəɧ ˊɟɧŰɡˊɞ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɢɤɟɑɠ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 
STD 125° KD28 

367-247 

ȷəŰɘɜɞůəɞˊɘəɧ ˊɟɧŰɡˊɞ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɢɤɟɑɠ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 
STD 135° KD32 

367-074 

ȷəŰɘɜɞůəɞˊɘəɧ ˊɟɧŰɡˊɞ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɢɤɟɑɠ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 
STD 125° KD32 

367-075 

ȷəŰɘɜɞůəɞˊɘəɧ ˊɟɧŰɡˊɞ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 
STD 135° KD28 

367-244 

ȷəŰɘɜɞůəɞˊɘəɧ ˊɟɧŰɡˊɞ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 
STD 125° KD28 

367-245 

ȷəŰɘɜɞůəɞˊɘəɧ ˊɟɧŰɡˊɞ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 
STD 135° KD32 

367-072 

ȷəŰɘɜɞůəɞˊɘəɧ ˊɟɧŰɡˊɞ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ 
STD 125° KD32 

367-073 

ɈˊɧŭŮɘɝɖ ɢɟɐůɖɠ ŮɟɔŬɚŮɑɤɜ ŮɝŬɔɤɔɐɠ 50000428 

ɈˊɧŭŮɘɝɖ ɢɟɐůɖɠ ŮɟɔŬɚŮɑɞɡ ŮˊŬɜŬŰɞˊɞɗɏŰɖůɖɠ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ 50000427 

ɇŬɡŰɧŰɖŰŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ 50000572 

 ǕǣǧǯǧǱǪǺǰ 

 ǂǣǫǧǨǛǰ ǳǮǭǢǣǝǬǣǧǰ 

ɇɞ ůɡɔəŮəɟɘɛɏɜɞ ŮɛűɨŰŮɡɛŬ ŬˊɞŰŮɚŮɑ ŰɛɐɛŬ Ůɜɧɠ ůɡůŰɐɛŬŰɞɠ əŬɘ ŮˊɘŰɟɏˊŮŰŬɘ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘŮɑŰŬɘ 
ŬˊɞəɚŮɘůŰɘəɎ ɛŮ ŰŬ ŬɜŰɑůŰɞɘɢŬ ɔɜɐůɘŬ ŮɝŬɟŰɐɛŬŰŬ Űɞɡ ůɡůŰɐɛŬŰɞɠ. ũɘŬ Űɖɜ ŮɛűɨŰŮɡůɖ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ 
ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɜŰŬɘ ŬˊɞəɚŮɘůŰɘəɎ ŰŬ ˊɟɞŬɜŬűŮɟɧɛŮɜŬ ŮɟɔŬɚŮɑŬ Űɞɡ ůɡůŰɐɛŬŰɞɠ. Ʉɟɘɜ Ŭˊɧ Űɖ ɢɟɐůɖ Űɤɜ 
ŮɟɔŬɚŮɑɤɜ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŭɘŬůűŬɚɑɕŮŰŬɘ ɖ Űɐɟɖůɖ Űɖɠ ŰɟɏɢɞɡůŬɠ ɏəŭɞůɖɠ Űɤɜ ŬɜŰɑůŰɞɘɢɤɜ ɞŭɖɔɘɩɜ ɢɟɐůɖɠ 
(50000354), ɖ ɞˊɞɑŬ ŮɑɜŬɘ ŭɘŬɗɏůɘɛɖ ůŰɞɜ ɘůŰɧŰɞˊɞ www.ohst.de/ifu/. 

ǏǯǭǱǭǵǜ: ɇŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ űɡɚɎůůɞɜŰŬɘ ˊɎɜŰɞŰŮ ůŰɘɠ ˊɚɐɟŮɘɠ, ɎɗɘəŰŮɠ ˊɟɞůŰŬŰŮɡŰɘəɏɠ 
ůɡůəŮɡŬůɑŮɠ Űɞɡɠ. ȼ ůɡůəŮɡŬůɑŬ Űɤɜ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ ŭŮɜ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮəŰɑɗŮŰŬɘ ŬˊŮɡɗŮɑŬɠ 

http://www.ohst.de/ifu/
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ůŰɖɜ ɖɚɘŬəɐ ŬəŰɘɜɞɓɞɚɑŬ. Ʉɟɘɜ Ŭˊɧ Űɖɜ ŰɞˊɞɗɏŰɖůɖ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɚɏɔɢŮŰŮ 
Űɖ ůɡůəŮɡŬůɑŬ ɔɘŬ ɕɖɛɑŮɠ, ŮˊŮɘŭɐ ŬɡŰɏɠ ŮˊɖɟŮɎɕɞɡɜ Űɖ ůŰŮɘɟɧŰɖŰŬ. 

ȾŬŰɎ Űɖɜ ŬűŬɑɟŮůɖ Űɖɠ ůɡůəŮɡŬůɑŬɠ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɚɏɔɢŮŰŮ Űɖɜ ŰŬɨŰɘůɐ Űɞɡ ɛŮ Űɞ 
ɢŬɟŬəŰɖɟɘůɛɧ Űɖɠ ůɡůəŮɡŬůɑŬɠ (Ŭɟɘɗ. ˊɟɞɥɧɜŰɞɠ /Ŭɟɘɗ. ůŮɘɟɎɠ /ɛɏɔŮɗɞɠ). 
ȾŬŰɎ Űɖɜ ŬűŬɑɟŮůɖ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ Ŭˊɧ Űɖ ůɡůəŮɡŬůɑŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŰɖɟɞɨɜŰŬɘ ɞɘ ŬɜɎɚɞɔŮɠ 
ˊɟɞŭɘŬɔɟŬűɏɠ ɡɔɘŮɘɜɐɠ. ɄɟɏˊŮɘ ɜŬ ɚŬɛɓɎɜŮŰŬɘ ɛɏɟɘɛɜŬ ɔɘŬ Űɖɜ ˊɟɞůŰŬůɑŬ ɧɚɤɜ Űɤɜ ŮˊɘűŬɜŮɘɩɜ Űɞɡ 
ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ Ŭˊɧ ɕɖɛɑŮɠ, ŮˊŮɘŭɐ ŬɡŰɏɠ ɗŬ ɛˊɞɟɞɨůŬɜ ɜŬ ŮɑɜŬɘ əŬɗɞɟɘůŰɘəɐɠ ůɖɛŬůɑŬɠ ɔɘŬ 
ŮɜŭŮɢɧɛŮɜŮɠ ŬˊɞŰɡɢɑŮɠ. ũɘŬ Űɞ ɚɧɔɞ ŬɡŰɧ, ɖ ˊɟɧɗŮůɖ ŭŮɜ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɏɟɢŮŰŬɘ ůŮ ŮˊŬűɐ ɛŮ ŬɜŰɘəŮɑɛŮɜŬ, 
ŰŬ ɞˊɞɑŬ ɗŬ ɛˊɞɟɞɨůŬɜ ɜŬ ˊɟɞəŬɚɏůɞɡɜ ɕɖɛɑŮɠ ůŰɖɜ ŮˊɘűɎɜŮɘɎ Űɖɠ. ȾɎɗŮ ŮɛűɨŰŮɡɛŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ 
ŮɚɏɔɢŮŰŬɘ ɞˊŰɘəɎ ɔɘŬ Űɞɜ ŮɜŰɞˊɘůɛɧ Űɡɢɧɜ ŮɚŬŰŰɤɛŬŰɘəɩɜ ůɖɛŮɑɤɜ ˊɟɞŰɞɨ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɖɗŮɑ. 
ȼ ŮˊŮɝŮɟɔŬůɑŬ ɐ ɖ əɎɛɣɖ Ůɜɧɠ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ ɧɢɘ ɛɧɜɞ ˊŮɟɘɞɟɑɕɞɡɜ Űɖ ŭɘɎɟəŮɘŬ ɕɤɐɠ Űɞɡ, ŬɚɚɎ ůŮ 
ˊŮɟɑˊŰɤůɖ əŬŰŬˊɧɜɖůɖɠ ɛˊɞɟɞɨɜ Ůˊɑůɖɠ ɜŬ ˊɟɞəŬɚɏůɞɡɜ əŬŰŬůŰɟɞűɐ Űɖɠ ˊɟɧůɗŮůɖɠ ɎɛŮůŬ ɐ ɛŮ 
Űɖɜ ˊɎɟɞŭɞ Űɞɡ ɢɟɧɜɞɡ. ũɘŬ Űɞ ɚɧɔɞ ŬɡŰɧ ŬˊŬɔɞɟŮɨŮŰŬɘ ɖ ɛɖɢŬɜɘəɐ ɐ əŬŰ' Ɏɚɚɞɜ Űɟɧˊɞ ŮˊŮɝŮɟɔŬůɑŬ 
Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ. ȷˊŬɔɞɟŮɨŮŰŬɘ ɖ ɢɟɐůɖ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ Ŭˊɧ ŮɚŬŰŰɤɛŬŰɘəɏɠ ůɡůəŮɡŬůɑŮɠ, əŬɗɩɠ əŬɘ 
ɛɖ ŬˊɞůŰŮɘɟɤɛɏɜɤɜ, ŬəɎɗŬɟŰɤɜ, ŮɚŬŰŰɤɛŬŰɘəɩɜ ɐ ɛŮ ŮůűŬɚɛɏɜɞ ɐ ɛɖ ŮɝɞɡůɘɞŭɞŰɖɛɏɜɞ Űɟɧˊɞ 
ŮˊŮɝŮɟɔŬůɛɏɜɤɜ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ. 

ǏǯǭǱǭǵǜ: ɇŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ ˊɟɞɞɟɑɕɞɜŰŬɘ ɔɘŬ ɛɑŬ ɢɟɐůɖ! Ƀɘ Ůˊɘɛɏɟɞɡɠ əŬŰŬˊɞɜɐůŮɘɠ Űɤɜ 
ɚŮɘŰɞɡɟɔɘəɩɜ ŮˊɘűŬɜŮɘɩɜ ůŮ ɏɜŬɜ ŬůɗŮɜɐ ŭɘŬɛɞɟűɩɜɞɡɜ ŬɡŰɏɠ Űɘɠ ŮˊɘűɎɜŮɘŮɠ əŬŰɎ Űɟɧˊɞɜ 
ˊɞɡ ŬˊɞəɚŮɑŮɘ Űɖɜ ŮˊŬɜŬɢɟɖůɘɛɞˊɞɑɖůɖ. ɇŬ ɑɢɜɖ əŬŰŬˊɧɜɖůɖɠ ůŰɘɠ ɚŮɘŰɞɡɟɔɘəɏɠ 
ŮˊɘűɎɜŮɘŮɠ ŭŮɜ ɛˊɞɟɞɨɜ ɜŬ ŮɝŬəɟɘɓɩɜɞɜŰŬɘ ŬůűŬɚɩɠ ɛɧɜɞ ɛŮ ɞˊŰɘəɏɠ ɛŮɗɧŭɞɡɠ. ũɘŬ Űɞ 
ɚɧɔɞ ŬɡŰɧ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɗŮɤɟŮɑŰŬɘ Ůə Űɤɜ ˊɟɞŰɏɟɤɜ ɤɠ ŭŮŭɞɛɏɜɖ ɖ ˊɟɧəɚɖůɖ ɕɖɛɘɩɜ ɨůŰŮɟŬ 
Ŭˊɧ Űɖɜ ŬűŬɑɟŮůɖ ˊɞɡ ŬˊɞəɚŮɑŮɘ Űɖɜ ŮˊŬɜŬɢɟɖůɘɛɞˊɞɑɖůɖ. 

ɆŰŬ ůŰɞɘɢŮɑŬ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ ŰŬ ɞˊɞɑŬ ˊɟɞɞɟɑɕɞɜŰŬɘ ɔɘŬ ɢɟɐůɖ ůŮ ɛɑŬ ɛɧɜɞ ˊɚŮɡɟɎ Űɞɡ ůɩɛŬŰɞɠ ɞ ŮəɎůŰɞŰŮ 
ˊɟɞůŬɜŬŰɞɚɘůɛɧɠ ŮˊɘůɖɛŬɑɜŮŰŬɘ ůŰŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ ɛŮ Űɖɜ ɏɜŭŮɘɝɖ çLè ɔɘŬ Űɖɜ ŬɟɘůŰŮɟɐ ˊɚŮɡɟɎ Űɞɡ ůɩɛŬŰɞɠ 
əŬɘ Űɖɜ ɏɜŭŮɘɝɖ çRè ɔɘŬ Űɖ ŭŮɝɘɎ ˊɚŮɡɟɎ Űɞɡ ůɩɛŬŰɞɠ. Ƀ ˊɟɞůŬɜŬŰɞɚɘůɛɧɠ Űɤɜ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ 
ŬɜŰɘůŰɞɘɢŮɑ ɞˊɤůŭɐˊɞŰŮ ůŰɖɜ ˊɚŮɡɟɎ Űɞɡ ůɩɛŬŰɞɠ Űɖɠ ˊɟɞɠ ŬˊɞəŬŰɎůŰŬůɖ Ɏɟɗɟɤůɖɠ. ɆŰɞɘɢŮɑŬ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ ɢɤɟɑɠ ŮˊɘůɐɛŬɜůɖ Űɖɠ ˊɚŮɡɟɎɠ Űɞɡ ůɩɛŬŰɞɠ ɛˊɞɟɞɨɜ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɖɗɞɨɜ Űɧůɞ ůŰɖɜ 
ŬɟɘůŰŮɟɐ ɧůɞ əŬɘ ůŰɖ ŭŮɝɘɎ Ɏɟɗɟɤůɖ. 
ɇŬ ɛɏɟɖ Űɖɠ ůɡůəŮɡŬůɑŬɠ əŬɘ ŰŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɞŭɖɔɞɨɜŰŬɘ ůŰɖ ŭɘŬŭɘəŬůɑŬ ŭɘŬɢŮɑɟɘůɖɠ 
ŬˊɞɓɚɐŰɤɜ  ŬɜɎɚɞɔŬ ɛŮ ŰŬ ɡɚɘəɎ əŬŰŬůəŮɡɐɠ Űɞɡɠ əŬɘ ůɨɛűɤɜŬ ɛŮ Űɘɠ ɜɞɛɘəɏɠ ŭɘŬŰɎɝŮɘɠ. 

ȾŬŰɧˊɘɜ ůɡɛűɤɜɑŬɠ ɛŮ Űɞɜ əŬŰŬůəŮɡŬůŰɐ ŮɑɜŬɘ Ůˊɑůɖɠ ŭɡɜŬŰɐ ɖ ŮˊɘůŰɟɞűɐ ŬɡŰɩɜ Űɤɜ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ ůŮ 
ŬɡŰɧɜ ɔɘŬ Űɖ ŭɤɟŮɎɜ əŬɘ ɞɟɗɐ ŭɘɎɗŮůɐ Űɞɡɠ. ɇŬ ŮˊɘůŰɟŮűɧɛŮɜŬ ůŰɞɜ əŬŰŬůəŮɡŬůŰɐ ˊɟɞɥɧɜŰŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ 
ŮˊɘůɖɛŬɑɜɞɜŰŬɘ ɤɠ çȺˊɘůŰɟɞűɐ ɔɘŬ ŭɘɎɗŮůɖè əŬɘ ˊɟɏˊŮɘ ŮɑɜŬɘ əŬɗŬɟɘůɛɏɜŬ əŬɘ ŬˊɞůŰŮɘɟɤɛɏɜŬ əŬɘ ɜŬ 
ůɡɜɞŭŮɨɞɜŰŬɘ Ŭˊɧ ŬˊɞŭŮɘəŰɘəɧ Ŭˊɞɛɧɚɡɜůɖɠ ɐ/əŬɘ ɡɔŮɘɞɜɞɛɘəɧ ˊɘůŰɞˊɞɘɖŰɘəɧ əŬŰŬɚɚɖɚɧŰɖŰŬɠ. 
KɎɗŮ ůɞɓŬɟɧ ˊŮɟɘůŰŬŰɘəɧ ˊɞɡ ůɢŮŰɑɕŮŰŬɘ ɛŮ Űɞ ŰŮɢɜɞɚɞɔɘəɧ ˊɟɞɥɧɜ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŬɜŬűɏɟŮŰŬɘ ůŰɞɜ 
əŬŰŬůəŮɡŬůŰɐ əŬɘ ůŰɖɜ ŬɟɛɧŭɘŬ Ŭɟɢɐ Űɞɡ əɟɎŰɞɡɠ ɛɏɚɞɡɠ ůŰɞ ɞˊɞɑɞ ŮɑɜŬɘ ŮɔəŬŰŮůŰɖɛɏɜɞɠ ɞ ɢɟɐůŰɖɠ əŬɘ/ɐ 
ɞ ŬůɗŮɜɐɠ. 

 ǄǮǧǲǯǣǮǲǺǰ ǱǳǫǢǳǟǱǪǺǰ ǱǲǭǧǵǣǝǷǫ 

ũɘŬ Űɖ ůɡɜŬɟɛɞɔɐ ɛŮ Űɞ ŮɛűɨŰŮɡɛŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɖɗɞɨɜ ɞɘ ˊŬɟŬəɎŰɤ əŮűŬɚɏɠ ɘůɢɑɞɡ: 
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Ø22 mm 
ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 030-2200 ɏɤɠ 030-2202 

Ø28 mm 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ, ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ (ISO 5832-
9),12/14, S/M/L/XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 020-2800 ɏɤɠ 020-2803 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ, CoCrMo  
(ISO 5832-12), 12/14, 
S/M/L/XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 030-2800 ɏɤɠ 030-2803 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ BioloxÈ forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-907 ɏɤɠ 367-909 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ BioloxÈ delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-1140 ɏɤɠ 367-1142 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 384-001 ɏɤɠ 384-003 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ ELECÈplus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 013-001 ɏɤɠ 013-003 

Ø32 mm 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ, ɢɎɚɡɓŬɠ 
ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ (ISO 5832-
9),12/14, S/M/L/XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 020-2800 ɏɤɠ 020-2803 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ, CoCrMo  
(ISO 5832-12), 12/14, 
S/M/L/XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 mm 030-2800 ɏɤɠ 030-2803 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ BioloxÈ forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-910 ɏɤɠ 367-912 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ BioloxÈ delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 
367-1143 ɏɤɠ 367-1145, 
367-1149 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-004 ɏɤɠ 384-006 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ ELECÈplus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 013-004 ɏɤɠ 013-007 

Ø36 mm 
ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-930 ɏɤɠ 367-932 
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ǎǫǭǪǟǱǲǧǨǜ Ï ǕǟǯǟǨǲǥǯǧǱǪǺǰ ǋǜǨǭǰ ǟǳǵǛǫǟ ǀǯǧǦǪǺǰ ǮǯǭǸǺǫǲǭǰ 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 
367-1146 ɏɤɠ 367-1148, 
367-1150 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-007 ɏɤɠ 384-009 

ȾŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 013-008 ɏɤɠ 013-011 

Ø40 mm ɏɤɠ 
Ø60 mm 

ȾŮűŬɚɐ əŬŰɎɔɛŬŰɞɠ, ɛɏɔ. S 
ɢɎɚɡɓŬɠ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 
ISO 5832-9, 12/14 

-4 mm 155-140 ɏɤɠ 155-160 

ȾŮűŬɚɐ əŬŰɎɔɛŬŰɞɠ, ɛɏɔ. M 
ɢɎɚɡɓŬɠ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 
ISO 5832-9, 12/14 

0 mm 155-040 ɏɤɠ 155-060 

ȾŮűŬɚɐ əŬŰɎɔɛŬŰɞɠ, ɛɏɔ. L 
ɢɎɚɡɓŬɠ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 
ISO 5832-9, 12/14 

+4 mm 155-240 ɏɤɠ 155-260 

 
ȺɔɔɡɧɛŬůŰŮ Űɖ ůɡɛɓŬŰɧŰɖŰŬ Űɤɜ ˊɟɞɥɧɜŰɤɜ ɛŬɠ ɛɧɜɞ ůŮ ůɡɜŭɡŬůɛɧ ɛŮ ŰŬ ŭɘəɎ ɛŬɠ ˊɟɞɥɧɜŰŬ ˊɞɡ űɏɟɞɡɜ 
ůɐɛŬɜůɖ CE, əŬɗɩɠ əŬɘ ŰŬ ŮɔəŮəɟɘɛɏɜŬ Ŭˊɧ ŮɛɎɠ ɔɘŬ Űɞ ůɡɜŭɡŬůɛɧ ˊɟɞɥɧɜŰŬ, ɔɘŬ ŰŬ ɞˊɞɑŬ ɡˊɎɟɢŮɘ 
ŬɜɎɚɞɔɖ ɏɔəɟɘůɖ. ũɘŬ Űɞ ůəɞˊɧ ŬɡŰɧ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɚŬɛɓɎɜɞɜŰŬɘ ɡˊɧɣɖ ɞɘ ɞŭɖɔɑŮɠ ɢɟɐůɖɠ Űɤɜ əŬŰŬůəŮɡŬůŰɩɜ 
Űɤɜ ŮɜŭɞˊɟɞůɗŮŰɘəɩɜ, əŬɗɩɠ əŬɘ ɞ ŮɔəŮəɟɘɛɏɜɞɠ Ŭˊɧ Űɖɜ ŮŰŬɘɟŮɑŬ OHST ́ ɑɜŬəŬɠ ůɡɜŭɡŬůɛɩɜ. 
Ƀ ůɡɜŭɡŬůɛɧɠ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ Űɖɠ ŮŰŬɘɟŮɑŬɠ OHST Medizintechnik AG ɛŮ ůŰɞɘɢŮɑŬ Ɏɚɚɤɜ əŬŰŬůəŮɡŬůŰɩɜ, 
ɔɘŬ Űɞ ɞˊɞɑŬ ŭŮɜ ɡˊɎɟɢŮɘ ɏɔəɟɘůɖ Űɖɠ ŮŰŬɘɟŮɑŬɠ OHST, ŬˊɞəɚŮɑŮŰŬɘ ɔɘŬ ɚɧɔɞɡɠ ŬůűɎɚŮɘŬɠ əŬɘ Ůɡɗɨɜɖɠ 
ˊɟɞɥɧɜŰɤɜ. 

 ǓǮǭǢǣǝǬǣǧǰ ǵǯǜǱǥǰ 

ȼ ŮűŬɟɛɞɔɐ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ ˊɟŬɔɛŬŰɞˊɞɘŮɑŰŬɘ ɛŮ ɐ ɢɤɟɑɠ ŰůɘɛɏɜŰɞ. ȾŬŰɎ Űɖɜ ŮűŬɟɛɞɔɐ ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘŮɑŰŬɘ ˊɩɛŬ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ. Ʉɟɘɜ Ŭˊɧ Űɖ ɢɟɐůɖ Űɞɡ ˊɩɛŬŰɞɠ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ŮɑɜŬɘ 
ŮˊɘɓŮɓɚɖɛɏɜɖ ɖ Űɐɟɖůɖ Űɖɠ ŰɟɏɢɞɡůŬɠ ɏəŭɞůɖɠ Űɤɜ ŬɜŰɑůŰɞɘɢɤɜ ɞŭɖɔɘɩɜ ɢɟɐůɖɠ, ɖ ɞˊɞɑŬ ŮɑɜŬɘ ŭɘŬɗɏůɘɛɖ 
ůŰɞɜ ɘůŰɧŰɞˊɞ www.ohst.de/ifu/. ɇɞ ŮɛűɨŰŮɡɛŬ ŭɘŬɗɏŰŮɘ əɩɜɞ 12/14 ɔɘŬ Űɖ ůɨɜŭŮůɖ ɛŮ Űɖɜ əŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ.  
Ƀ əɩɜɞɠ Űɞɡ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ Űɞɡ ɘůɢɑɞɡ əŬɘ ɞ ŮůɤŰŮɟɘəɧɠ əɩɜɞɠ Űɖɠ əŮűŬɚɐɠ ɘůɢɑɞɡ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɑɜŬɘ əŬɗŬɟɞɑ 
əŬɘ ɎɗɘəŰɞɘ əŬŰɎ Űɖ ůɡɜŬɟɛɞɔɐ. Ʉɟɘɜ Ŭˊɧ Űɖɜ ŰɞˊɞɗɏŰɖůɖ Űɖɠ əŮűŬɚɐɠ ɘůɢɑɞɡ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ əŬɗŬɟɘůɗŮɑ 
ŮˊɘɛŮɚɩɠ ɞ əɩɜɞɠ. ȼ əŬŰɎɚɚɖɚɖ əŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŰɞˊɞɗŮŰɖɗŮɑ ůŰɖ ůɡɜɏɢŮɘŬ ɛŮ Űɞ ɢɏɟɘ əŬɘ ɜŬ 
ůŰŮɟŮɤɗŮɑ ůŰɞɜ əɩɜɞ ɛŮ Űɞ ŮɟɔŬɚŮɑŬ ŰɞˊɞɗɏŰɖůɖɠ əŮűŬɚɐɠ əŬɘ əŬŰɎɚɚɖɚɞ əŰɨˊɖɛŬ ɛŮ ůűɡɟɑ. ȾŬŰɎ Űɖ 
ɢɟɐůɖ əŮɟŬɛɘəɩɜ əŮűŬɚɩɜ ɘůɢɑɞɡ ŮɑɜŬɘ Ůˊɑůɖɠ ŮˊɘɓŮɓɚɖɛɏɜɖ ɖ Űɐɟɖůɖ Űɖɠ ŰɟɏɢɞɡůŬɠ ɏəŭɞůɖɠ Űɤɜ 
ŬɜŰɑůŰɞɘɢɤɜ ɞŭɖɔɘɩɜ ɢɟɐůɖɠ, ɖ ɞˊɞɑŬ ŮɑɜŬɘ ŭɘŬɗɏůɘɛɖ ůŰɞɜ ɘůŰɧŰɞˊɞ www.ohst.de/ifu/. ɀŮŰɎ Űɖɜ 
ŮˊŬɜŬŰɞˊɞɗɏŰɖůɖ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɚŮɔɢɗɞɨɜ ɖ ɞɟɘůŰɘəɐ ůŰŬɗŮɟɧŰɖŰŬ, ɖ əɘɜɖŰɘəɧŰɖŰŬ əŬɘ ɖ ɛɡɘəɐ ŰɎůɖ.  

ǏǯǭǱǭǵǜ: ȺˊɘůɖɛŬɑɜŮŰŬɘ ɟɖŰɎ ɧŰɘ ůŮ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ ŬɜŰɘəŬŰɎůŰŬůɖɠ əŬŰɎ Űɖ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ ŮˊɏɛɓŬůɖ ɐ 
ŬɜɎŰŬɝɖɠ Űɖɠ əŮűŬɚɐɠ ɘůɢɑɞɡ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɜŰŬɘ ŬˊɞəɚŮɘůŰɘəɎ əŮűŬɚɏɠ ɘůɢɑɞɡ 

https://www.ohst/ifu
http://www.ohst.de/ifu/
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ɢɤɟɑɠ əŮɟŬɛɘəɧ əɩɜɞ. ȷɡŰɧ ɘůɢɨŮɘ ŬɜŮɝɎɟŰɖŰŬ Ŭˊɧ ŰŬ ɡɚɘəɎ əŬŰŬůəŮɡɐɠ Űɞɡ 
ˊɟɞɖɔɞɨɛŮɜɞɡ ůɡɜŭɡŬůɛɞɨ əɩɜɞɡ. 

ǏǯǭǱǭǵǜ: ɆŮ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ ɕɖɛɘɩɜ ɐ ɗɟŬɨůɖɠ Ůɜɧɠ əŮɟŬɛɘəɞɨ ůŰɞɘɢŮɑɞɡ ůɡɜɘůŰɎŰŬɘ ɖ ˊɚɐɟɖɠ ŬɜɎŰŬɝɖ 
Űɤɜ əŮɟŬɛɘəɩɜ ůŰɞɘɢŮɑɤɜ Űɞ ůɡɜŰɞɛɧŰŮɟɞ ŭɡɜŬŰɧ. ɆŰɖɜ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ ŬɡŰɐ ŬɜŰŮɜŭŮɑəɜɡŰŬɘ ɖ 
ɢɟɐůɖ ɛŮŰŬɚɚɘəɩɜ əŮűŬɚɩɜ ɘůɢɑɞɡ ůŰɞ ˊɚŬɑůɘɞ ɛɘŬɠ ŬɜɎŰŬɝɖɠ, ŮˊŮɘŭɐ ɛˊɞɟɞɨɜ ɜŬ 
ˊɟɞəɨɣɞɡɜ ůɞɓŬɟɏɠ, Ůɜ ɛɏɟŮɘ ŮˊɘəɑɜŭɡɜŮɠ ɔɘŬ Űɖ ɕɤɐ Ůˊɘˊɚɞəɏɠ. ȾŬŰɎ Űɖ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ 
ŮˊɏɛɓŬůɖ ŬˊŬɘŰŮɑŰŬɘ ɞˊɤůŭɐˊɞŰŮ ůŮ ůˊɎɜɘŮɠ ˊŮɟɘˊŰɩůŮɘɠ ɗɟŬɨůɖɠ Űɞɡ əŮɟŬɛɘəɞɨ 
ůŰɞɘɢŮɑɞɡ ɞ ůɢɞɚŬůŰɘəɧɠ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɧɠ əŬɗŬɟɘůɛɧɠ ɛŮ ŬűŬɑɟŮůɖ ɧɚɤɜ Űɤɜ əŮɟŬɛɘəɩɜ 
ɗɟŬɡůɛɎŰɤɜ ˊɞɡ ɛˊɞɟɞɨɜ ɜŬ ɓɟŮɗɞɨɜ əŬɘ ɖ ŮɜŭŮɚŮɢɐɠ ˊɚɨůɖ Űɞɡ ŰɟŬɨɛŬŰɞɠ. 

ǏǯǭǱǭǵǜ: ɄɟɏˊŮɘ ɜŬ ŰɖɟŮɑŰŬɘ ɞ ˊŮɟɘɞɟɘůɛɧɠ ɓɎɟɞɡɠ Űɞɡ ŬůɗŮɜɞɨɠ ˊɞɡ ŬɜŬűɏɟŮŰŬɘ ůŰɘɠ ŬɜŰŮɜŭŮɑɝŮɘɠ 
ɔɘŬ ŰŬ ɛŮɔɏɗɖ Űɞɡ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ˊɞɡ ŬɜŬűɏɟɞɜŰŬɘ ůŰɞ 
ůɖɛŮɑɞ 1.1. 

ȺɎɜ əŬŰɎ Űɖ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ ŮˊɏɛɓŬůɖ əŬŰŬůŰŮɑ ŬɜŬɔəŬɑŬ ɖ ŬűŬɑɟŮůɖ Űɖɠ ɐŭɖ ŰɞˊɞɗŮŰɖɛɏɜɖɠ ɔɜɐůɘŬɠ 
ˊɟɧɗŮůɖɠ, ŭɘŬŰɑɗŮŰŬɘ ɏɜŬ ŮɟɔŬɚŮɑɞ ŮɝŬɔɤɔɐɠ Űɞɡ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ Űɞɡ ɘůɢɑɞɡ ɔɘŬ Űɞ ůəɞˊɧ ŬɡŰɧ.  

Ʉɟɘɜ Ŭˊɧ Űɖɜ ŮɘůŬɔɤɔɐ Űɞɡ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ (ůŰɖɜ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ Űɖɠ Ŭɔəɨɟɤůɖɠ ɛŮ ŰůɘɛɏɜŰɞ) ɐ Űɖɜ ŮɘůŬɔɤɔɐ Űɞɡ 
ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ (ůŰɖɜ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ Űɖɠ Ŭɔəɨɟɤůɖɠ ɢɤɟɑɠ ŰůɘɛɏɜŰɞ) ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮəˊɚɡɗŮɑ ŮˊŬɟəɩɠ ɖ ɗɏůɖ Űɞɡ 
ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ. ȾŬŰɎ Űɖ ŭɘŬŭɘəŬůɑŬ ŬɡŰɐ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɚŬɛɓɎɜŮŰŬɘ ɛɏɟɘɛɜŬ ɔɘŬ Űɖɜ ŬˊɞɛɎəɟɡɜůɖ ɧɚɤɜ Űɤɜ 
ŬůɨɜŭŮŰɤɜ ůɤɛŬŰɘŭɑɤɜ (ˊ.ɢ. ɗɟŬɡůɛɎŰɤɜ ɞůŰɞɨ, ůɤɛŬŰɘŭɑɤɜ ŮəŰɟɘɓɐɠ Űɤɜ ŮɟɔŬɚŮɑɤɜ əɚˊ.) Ŭˊɧ Űɖɜ 
ˊŬɟŬůəŮɡŬůɛɏɜɖ ɗɏůɖ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ.  

Ƀɘ ŮˊɘűɎɜŮɘŮɠ ɛŮ ˊɞɟɩŭɖ ŮˊɑůŰɟɤůɖ (TPS, Bonit®, CaP, HA) əŬɘ ɞɘ ɡˊɞɓɚɖɗŮɑůŮɠ ůŮ ŰɟɎɢɡɜůɖ 
ŮˊɘűɎɜŮɘŮɠ Űɤɜ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ ŭŮɜ ŮˊɘŰɟɏˊŮŰŬɘ ɜŬ ɏɟɗɞɡɜ ůŮ ŮˊŬűɐ ɛŮ ŮɜŭɨɛŬŰŬ ɐ ɎɚɚŬ ɡɚɘəɎ ˊɞɡ 
ŬˊɞɓɎɚɚɞɡɜ ɑɜŮɠ. ũɘŬ Űɖ ůɤůŰɐ ŮəŰɏɚŮůɖ Űɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɚŬɛɓɎɜɞɜŰŬɘ ɡˊɧɣɖ ɞɘ 
ɡˊɞŭŮɑɝŮɘɠ Űɞɡ əŬŰŬůəŮɡŬůŰɐ ɔɘŬ Űɖ ɢɟɐůɖ Űɞɡ ɞůŰɘəɞɨ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ. ɄɟɞəŮɘɛɏɜɞɡ ɜŬ ˊŮɟɘɞɟɘůŰŮɑ ɞ 
əɑɜŭɡɜɞɠ ůɞɓŬɟɩɜ əŬɟŭɘŬɔɔŮɘŬəɩɜ Ůˊɘˊɚɞəɩɜ (ˊɞɡ ˊɟɞəŬɚɞɨɜŰŬɘ Ŭˊɧ Űɞ ůɨɜŭɟɞɛɞ ŮɛűɨŰŮɡůɖɠ ɞůŰɘəɞɨ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ BCIS=Bone cement implantation syndrome), ůɡɜɘůŰɎŰŬɘ ɖ ɢɟɐůɖ ɞůŰɘəɞɨ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ˊɞɡ 
ŬɜŬɛŮɘɔɜɨŮŰŬɘ ůŮ əŮɜɧ. 
ũɘŬ Űɖɜ Ŭɔəɨɟɤůɖ ɛŮ ŰůɘɛɏɜŰɞ, ŰŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɘůɎɔɞɜŰŬɘ əŮɜŰɟɘəɎ əŬɘ ŮɡɗɨɔɟŬɛɛŬ ůŰɞ ŰůɘɛɏɜŰɞ. 
ɆŮ ůɡɜɏɢŮɘŬ Űɞɡ ůŰŬŭɑɞɡ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŬűŬɘɟŮɗɞɨɜ ɧɚŬ ŰŬ ˊɟɞŮɝɏɢɞɜŰŬ ɐ ŬůɨɜŭŮŰŬ ŰɛɐɛŬŰŬ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ Ŭˊɧ Űɖɜ ˊŮɟɘɞɢɐ Űɞɡ ŰɟŬɨɛŬŰɞɠ. 

ǏǯǭǱǭǵǜ: ȾŬŰɎ Űɖ ɢɟɐůɖ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɩɜ ŮɟɔŬɚŮɑɤɜ ɡɣɖɚɐɠ ůɡɢɜɧŰɖŰŬɠ (ˊ. ɢ., əŬɡŰɐɟŮɠ) ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ 
ɚŬɛɓɎɜŮŰŬɘ ɛɏɟɘɛɜŬ ɩůŰŮ ŬɡŰɎ ɜŬ ɛɖɜ ɏɟɢɞɜŰŬɘ ůŮ ŮˊŬűɐ ɛŮ ŰŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ ɐ ŰŬ ŮɟɔŬɚŮɑŬ. 
ɇŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ ɐ ŰŬ ŮɟɔŬɚŮɑŬ ɛˊɞɟɞɨɜ Ŭɚɚɘɩɠ ɜŬ ɡˊɞůŰɞɨɜ Űɧůɞ ůɞɓŬɟɏɠ ɕɖɛɑŮɠ ˊɞɡ ɜŬ 
ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ˊɟɞəɚɖɗŮɑ əŬŰŬůŰɟɞűɐ (ˊ. ɢ., ɗɟŬɨůɖ). ɆŮ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ ˊɞɡ ɏɜŬ ŮɛűɨŰŮɡɛŬ ɏɢŮɘ 
ɡˊɞůŰŮɑ ɕɖɛɑŮɠ, ŬɡŰɧ ŭŮɜ ŮˊɘŰɟɏˊŮŰŬɘ ˊŬɟŬɛŮɑɜŮɘ ůŰɞ ůɩɛŬ Űɞɡ ŬůɗŮɜɞɨɠ, ŬɚɚɎ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ 
ŬɜŰɘəŬŰŬůŰŬɗŮɑ Ŭˊɧ əŬɘɜɞɨɟɔɘɞ əŬɘ ɎɗɘəŰɞ ŮɛűɨŰŮɡɛŬ. ɆŮ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ ˊɞɡ ˊɟɞəɚɖɗɞɨɜ 
ɕɖɛɑŮɠ ůŮ ŮɟɔŬɚŮɑŬ, ŬɡŰɎ ŮˊɘŰɟɏˊŮŰŬɘ ɜŬ ŮɝŬəɞɚɞɡɗɐůɞɡɜ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɜŰŬɘ ɛɧɜɞɜ 
Ůűɧůɞɜ ŮɑɜŬɘ ŬˊɧɚɡŰŬ ŭŮŭɞɛɏɜɞɠ ɞ ˊɟɞɓɚŮˊɧɛŮɜɞɠ ůəɞˊɧɠ ɢɟɐůɖɠ Űɞɡɠ. 

 ǕǣǧǯǭǳǯǡǧǨǜ ǲǣǵǫǧǨǜ 

ɀŮŰɎ Űɖ ŭɘɎɜɞɘɝɖ Űɞɡ Ŭɟɗɟɘəɞɨ ɗɨɚŬəŬ əŬɘ Űɖɜ ˊŬɟŮəŰɧˊɘůɖ Űɖɠ əŮűŬɚɐɠ Űɞɡ ɛɖɟɘŬɑɞɡ Ŭˊɧ Űɞ əɡˊɏɚɘɞ, 
ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŭɘŮɝŬɢɗŮɑ ɖ ŮəŰɞɛɐ Űɞɡ ŬɜɎɚɞɔŬ ɛŮ Űɞɜ ˊɟɞŮɔɢŮɘɟɖŰɘəɧ ůɢŮŭɘŬůɛɧ əŬɘ ɜŬ ŬűŬɘɟŮɗŮɑ ŮɜŰŮɚɩɠ ɖ 
əŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ. 



101 

ũɘŬ Űɖ ůɐɛŬɜůɖ Űɞɡ Ůˊɘˊɏŭɞɡ ŮəŰɞɛɐɠ ŭɘŬŰɑɗŮŰŬɘ ɏɜŬɠ əŬɜɧɜŬɠ ŮəŰɞɛɐɠ ŬɡɢɏɜŬ Űɞɡ ɛɖɟɘŬɑɞɡ ɞůŰɞɨ. ɆŰɖ 
ůɡɜɏɢŮɘŬ ŭɘŬɜɞɑɔŮŰŮ Űɞ ɢɩɟɞ Űɞɡ ɛɡŮɚɞɨ ɛŮ Űɖ ůɛɑɚɖ əɞɘɚɞŰɐŰɤɜ. ȷɡŰɐ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŰɞˊɞɗŮŰɖɗŮɑ ůŮ ŬˊɧůŰŬůɖ 
ˊɚŮɡɟɘəɎ əŬɘ ɟŬɢɘŬɑŬ ˊɟɞəŮɘɛɏɜɞɡ ɜŬ ŭɘŮɡəɞɚɨɜŮɘ Űɖ ɛŮŰɏˊŮɘŰŬ ŮɘůŬɔɤɔɐ Űɤɜ ɝɏůŰɟɤɜ ˊɟɞɠ Űɖɜ əŬŰŮɨɗɡɜůɖ 
Űɞɡ ɎɝɞɜŬ Űɞɡ ɛɖɟɘŬɑɞɡ. ȼ ůɛɑɚɖ əɞɘɚɞŰɐŰɤɜ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŰɞˊɞɗŮŰɖɗŮɑ ŬɜɎɚɞɔŬ ɛŮ Űɖɜ ŮˊɘɗɡɛɖŰɐ ˊɟɧůɗɘŬ 
ůŰɟɏɣɖ. ɄɟɏˊŮɘ ɜŬ ŬˊɞűŮɡɢɗŮɑ Űɡɢɧɜ ɗɟŬɨůɖ Űɞɡ ɛŮɑɕɞɜŬ ŰɟɞɢŬɜŰɐɟŬ. ɇɞ ɎɜɞɘɔɛŬ Űɞɡ ɢɩɟɞɡ Űɞɡ ɛɡŮɚɞɨ 
ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ŭɘŮɡɟɡɜɗŮɑ ɛŮ Űɞ ůɞɡɓɚɑ ŭɘɎɜɞɘɝɖɠ. 
ɀŮŰɎ Űɖ ŭɘɎɜɞɘɝɖ Űɞɡ ɢɩɟɞɡ Űɞɡ ɛɡŮɚɞɨ ŬəɞɚɞɡɗŮɑ ɖ ŭɘɎɜɞɘɝɖ ɛŮ ɝɏůŰɟɞ Űɞɡ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ Űɞɡ ɛɖɟɘŬɑɞɡ. ɇɞ 
ˊɟɩŰɞ ɝɏůŰɟɞ əŬɗɞɟɑɕŮɘ Űɞɜ ˊɟɞůŬɜŬŰɞɚɘůɛɧ Űɤɜ ŮˊɧɛŮɜɤɜ ɛŮɔŮɗɩɜ. ȾŬŰɎ ůɡɜɏˊŮɘŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ 
ɚŬɛɓɎɜŮŰŬɘ ɡˊɧɣɖ ɐŭɖ əŬŰɎ Űɖɜ ˊɟɩŰɖ ŭɘŬŭɘəŬůɑŬ ɝɏůŰɟɞɡ ɖ ůɤůŰɐ ˊɟɧůɗɘŬ ůŰɟɏɣɖ. ȷɡŰɐ ɖ ˊɟɧůɗɘŬ 
ůŰɟɏɣɖ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ŮɚŮɔɢɗŮɑ ɛŮ Űɖ ɟɎɓŭɞ-ɞŭɖɔɧ əŬɘ Űɖ ɢŮɘɟɞɚŬɓɐ ɝɏůŰɟɞɡ əŬɘ əɡɛŬɑɜŮŰŬɘ əŬŰɎ əŬɜɧɜŬ ɛŮŰŬɝɨ 
10Á əŬɘ 15Á. ȷɟɢɘəɎ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘŮɑŰŬɘ Űɞ ɛɘəɟɧŰŮɟɞ ɛɏɔŮɗɞɠ ɝɏůŰɟɞɡ ˊɞɡ ůɡɜŭɏŮŰŬɘ ɛŮ Űɖ ɢŮɘɟɞɚŬɓɐ ɝɏůŰɟɞɡ. 
ɆŰɖ ůɡɜɏɢŮɘŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɜŰŬɘ ɛŮ ŬɨɝɞɡůŬ ůŮɘɟɎ ŰŬ ɡˊɧɚɞɘˊŬ ɝɏůŰɟŬ ɛɏɢɟɘ ɜŬ ŮˊɘŰŮɡɢɗŮɑ Űɞ ɛɏɔŮɗɞɠ ˊɞɡ 
ɏɢŮɘ əŬɗɞɟɘůŰŮɑ ůŰɞ ˊɟɞŮɔɢŮɘɟɖŰɘəɧ ůŰɎŭɘɞ. ɇŬ ůŰɞɘɢŮɑŬ ɛŮɔɏɗɞɡɠ Űɤɜ ɝɏůŰɟɤɜ ŰŬɡŰɑɕɞɜŰŬɘ ɛŮ ŰŬ ɛŮɔɏɗɖ 
ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ. ȼ ůɤůŰɐ ɏŭɟŬůɖ Űɞɡ ɝɏůŰɟɞɡ ůŰɞ ɛɖɟɘŬɑɞ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ŮɚɏɔɢŮŰŬɘ ɛŮ ɏɚŮɔɢɞ ɛŮŰŬŰɟɞˊɏŬ 
ŮɘəɧɜŬɠ. ɆŮ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ ˊɞɡ əŬŰɎ Űɖ ŭɘŬŭɘəŬůɑŬ ɝɏůŰɟɞɡ Űɞ ɛɏɔŮɗɞɠ Űɞɡ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ŭŮɜ ŬɜŰɘůŰɞɘɢŮɑ ɛŮ Űɞ 
əŬɗɞɟɘůɛɏɜɞ əŬŰɎ Űɞ ˊɟɞŮɔɢŮɘɟɖŰɘəɧ ůŰɎŭɘɞ ɛɏɔŮɗɞɠ əŬɘ ɖ ŭɘŬűɞɟɎ ŬɜŰɘůŰɞɘɢŮɑ ůŮ ŭɨɞ ɐ ˊŮɟɘůůɧŰŮɟŬ 
ɛŮɔɏɗɖ, ŮɑɜŬɘ ˊɘɗŬɜɐ ɛɘŬ ŮůűŬɚɛɏɜɖ ŮɡɗɡɔɟɎɛɛɘůɖ Űɞɡ ɎɝɞɜŬ ɐ əɎˊɞɘŬ ɞůŰɘəɐ ˊŬɟŮɛˊɧŭɘůɖ. ɆŰɖɜ 
ˊŮɟɑˊŰɤůɖ ŬɡŰɐ ɗŬ ɛˊɞɟɞɨůŮ ɜŬ ŮɑɜŬɘ ˊɞɚɨ ɛɘəɟɧ Űɞ ŮˊɘɚŮɔɛɏɜɞ ůŰɏɚŮɢɞɠ ɛŮ ŬˊɞŰɏɚŮůɛŬ ɜŬ ɛɖɜ 
ŮɝŬůűŬɚɑɕŮɘ Űɖɜ ŬˊŬɘŰɞɨɛŮɜɖ ůŰŬɗŮɟɧŰɖŰŬ. ũɘŬ Űɘɠ ŭɘɎűɞɟŮɠ ɞŭŮɨůŮɘɠ ˊɟɧůɓŬůɖɠ ŭɘŬŰɑɗŮɜŰŬɘ Ůˊɑůɖɠ 
əŬŰɧˊɘɜ ˊŬɟŬɔɔŮɚɑŬɠ Ůɘŭɘəɏɠ ɢŮɘɟɞɚŬɓɏɠ ɝɏůŰɟɞɡ. 
ɇŬ ɝɏůŰɟŬ əŬŰŬůəŮɡɎɕɞɜŰŬɘ əŬŰɎ Űɟɧˊɞɜ ɩůŰŮ ɜŬ ɛˊɞɟɞɨɜ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɜŰŬɘ əŬɘ ɔɘŬ Űɖ ŭɞəɘɛŬůŰɘəɐ 
ɛŮŰŬŰɧˊɘůɖ. ȾŬŰɎ Űɖ ŭɘŬŭɘəŬůɑŬ ŬɡŰɐ ɛˊɞɟɞɨɜ ɜŬ ŮɚŮɔɢɗɞɨɜ Űɞ ɛɐəɞɠ Űɞɡ əɎŰɤ Ɏəɟɞɡ, ɖ ɏəŰŬůɖ Űɖɠ 
əɑɜɖůɖɠ əŬɘ ɖ ŰɎůɖ Űɤɜ ůɡɜŭɏůɛɤɜ ɛŮ ŰɞˊɞɗɏŰɖůɖ Űɤɜ ŭɘŬűɧɟɤɜ ŭɞəɘɛŬůŰɘəɩɜ əɩɜɤɜ əŬɘ ŭɞəɘɛŬůŰɘəɩɜ 
əŮűŬɚɩɜ. ȷűŬɘɟŮɑŰŮ Űɖ ɢŮɘɟɞɚŬɓɐ Ŭˊɧ Űɞ ɝɏůŰɟɞ ˊɞɡ ˊŬɟŬɛɏɜŮɘ ůŰɞ ɛɖɟɘŬɑɞ əŬɘ ŰɞˊɞɗŮŰŮɑŰŮ Űɞ ŭɞəɘɛŬůŰɘəɧ 
əɩɜɞ ůŰɞ ɝɏůŰɟɞ. ũɘŬ Űɖ ŭɞəɘɛŬůŰɘəɐ ŮˊŬɜŬŰɞˊɞɗɏŰɖůɖ Űɤɜ ŭɘŬűɧɟɤɜ ˊŬɟŬɚɚŬɔɩɜ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ŭɘŬŰɑɗŮɜŰŬɘ 
ŭɞəɘɛŬůŰɘəɞɑ əɩɜɞɘ ɛŮ ŭɨɞ Űɘɛɏɠ Offset. Ƀɘ ŭɞəɘɛŬůŰɘəɞɑ əɩɜɞɘ əɞɡɛˊɩɜɞɡɜ ɛɧɚɘɠ ɓɟŮɗɞɨɜ ůŰɖ ůɤůŰɐ ɗɏůɖ. 
ɆŰɖ ůɡɜɏɢŮɘŬ ŰɞˊɞɗŮŰŮɑŰŮ Űɖ ŭɞəɘɛŬůŰɘəɐ əŮűŬɚɐ ɛŮ Űɞ ɢɏɟɘ ůŰɞɜ ŭɞəɘɛŬůŰɘəɧ əɩɜɞ. ũɘŬ Űɖ ŭɞəɘɛŬůŰɘəɐ 
ŮˊŬɜŬŰɞˊɞɗɏŰɖůɖ ŭɘŬŰɑɗŮɜŰŬɘ ŭɞəɘɛŬůŰɘəɏɠ əŮűŬɚɏɠ ŭɘŬűɧɟɤɜ ŭɘŬɛɏŰɟɤɜ ůŰŬ ɛɐəɖ ŬɡɢɏɜŬ S ɏɤɠ XL. ɀŮŰɎ 
Űɖɜ ŮˊŬɜŬŰɞˊɞɗɏŰɖůɖ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɚŮɔɢɗɞɨɜ ɖ ɞɟɘůŰɘəɐ ůŰŬɗŮɟɧŰɖŰŬ, ɖ əɘɜɖŰɘəɧŰɖŰŬ əŬɘ ɖ ɛɡɘəɐ ŰɎůɖ. ɆŰɞ 
ůŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ŮɛűɡŰŮɨŮŰŬɘ ˊɟɩŰŬ Űɞ ˊɩɛŬ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ əŬɘ ůŰɖ ůɡɜɏɢŮɘŬ 
ŮɘůɎɔŮŰŬɘ Űɞ ŰůɘɛɏɜŰɞ. ȷɡŰɧ Űɞ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɧ ůŰɎŭɘɞ ŮəˊɑˊŰŮɘ ůŰɖɜ ɢɤɟɑɠ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ˊŬɟŬɚɚŬɔɐ Űɞɡ 
ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus. ɇɞ ˊɩɛŬ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘŮɑŰŬɘ ůŮ ůɡɜɎɟŰɖůɖ ɛŮ Űɖɜ ˊɟɞůŭɘɞɟɘůɛɏɜɖ 
əŬŰɎ Űɞ ˊɟɞŮɔɢŮɘɟɖŰɘəɧ ůŰɎŭɘɞ ŭɘŬűɡůɘŬəɐ ŭɘɎɛŮŰɟɞ Űɞɡ ɢɩɟɞɡ Űɞɡ ɛɡŮɚɞɨ. ũɘŬ Űɖɜ ŮɚŮɔɢɧɛŮɜɖ ŮɘůŬɔɤɔɐ 
ůŰɞ ɘŭŬɜɘəɧ ɓɎɗɞɠ ŭɘŬŰɑɗŮŰŬɘ ɏɜŬ Ůɘŭɘəɧ ŮɟɔŬɚŮɑɞ ŰɞˊɞɗɏŰɖůɖɠ. ũɘŬ ŭɘɎɛŮŰɟɞ ɢɩɟɞɡ ɛɡŮɚɞɨ ɛŮŰŬɝɨ 14 mm 
əŬɘ 19 mm ůɡɜɘůŰɎŰŬɘ Űɞ ˊɩɛŬ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ɛŮɔɏɗɞɡɠ 1, Ůɜɩ ɔɘŬ ŭɘŬɛɏŰɟɞɡɠ Ŭˊɧ 18 mm ɏɤɠ 22 mm 
ůɡɜɘůŰɎŰŬɘ Űɞ ɛɏɔŮɗɞɠ 2. ȸɘŭɩɜŮŰŮ Űɞ ˊɩɛŬ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ůŰɖ ɟɎɓŭɞ ɛŮ ůˊŮɑɟɤɛŬ Űɞɡ ŮɟɔŬɚŮɑɞɡ ŰɞˊɞɗɏŰɖůɖɠ 
əŬɘ Űɞ ŮɘůɎɔŮŰŮ əŬŰ' ŬɡŰɧɜ Űɞɜ Űɟɧˊɞ ůŰɞɜ ɢɩɟɞ Űɞɡ ɛɡŮɚɞɨ. ɇɞ ɓɎɗɞɠ ŮɘůŬɔɤɔɐɠ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ŮɚŮɔɢɗŮɑ ɛɏůɤ 
Űɖɠ əɚɑɛŬəŬɠ Űɖɠ ɟɎɓŭɞɡ ɛŮ ůˊŮɑɟɤɛŬ əŬɘ ɗŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɡˊŮɟɓŬɑɜŮɘ Űɞ ɛɐəɞɠ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ Űɖɠ ˊɟɞɠ ŮɛűɨŰŮɡůɖ 
ˊɟɧɗŮůɖɠ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɘůɢɑɞɡ əŬŰɎ ŰɞɡɚɎɢɘůŰɞɜ 5 mm, ŬɚɚɎ ɧɢɘ ˊŮɟɘůůɧŰŮɟɞ Ŭˊɧ 20 mm. Ⱥˊɑůɖɠ ˊŬɟɏɢŮŰŬɘ 
ɖ ŭɡɜŬŰɧŰɖŰŬ Ŭɝɘɞɚɧɔɖůɖɠ Űɖɠ ɗɏůɖɠ Űɞɡ ˊɩɛŬŰɞɠ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ůŰɞ ɛɖɟɘŬɑɞ ůŰɏɚŮɢɞɠ ůŰɞ ˊɚŬɑůɘɞ Ůɜɧɠ 
ŬəŰɘɜɞůəɞˊɘəɞɨ Ůɚɏɔɢɞɡ ɛŮ ɓɎůɖ Űɖ ɗɏůɖ Űɞɡ ŬəŰɘɜɞůəɘŮɟɞɨ ŭŬəŰɡɚɑɞɡ. ȾŬŰɧˊɘɜ ŬɡŰɞɨ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ 
ŬűŬɘɟɏůŮŰŮ əŬɘ ˊɎɚɘ Űɞ ŮɟɔŬɚŮɑɞ ŰɞˊɞɗɏŰɖůɖɠ ɝŮɓɘŭɩɜɞɜŰɎɠ Űɞ ŬɟɘůŰŮɟɧůŰɟɞűŬ. ɀŮŰɎ Űɖɜ ŮɔəŬŰɎůŰŬůɖ 
Űɞɡ ˊɩɛŬŰɞɠ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ˊɚɡɗŮɑ əŬɘ ɜŬ ůŰŮɔɜɩůŮɘ ɖ ɏŭɟŬ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ. ȼ ŮɛűɨŰŮɡůɖ Űɞɡ 
ˊɩɛŬŰɞɠ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ɗŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɏɢŮɘ ɞɚɞəɚɖɟɤɗŮɑ ˊɟɘɜ Ŭˊɧ Űɖɜ ˊŬɟŬůəŮɡɐ Űɞɡ ɞůŰɘəɞɨ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ. ɇɞ 
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ŰůɘɛɏɜŰɞ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɘůɎɔŮŰŬɘ ɛŮ ůɨɔɢɟɞɜɖ ŰŮɢɜɘəɐ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ɚŬɛɓŬɜɞɛɏɜɤɜ ɞˊɤůŭɐˊɞŰŮ ɡˊɧɣɖ Űɤɜ 
ˊɚɖɟɞűɞɟɘɩɜ ɢɟɐůɖɠ Űɞɡ əŬŰŬůəŮɡŬůŰɐ Űɞɡ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ. 
ȺɘůɎɔŮŰŮ Űɖɜ ˊɟɧɗŮůɖ ɛŮ Űɖ ůűɨɟŬ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ ɏɤɠ Űɞ ŮˊɑˊŮŭɞ ŮəŰɞɛɐɠ ůŰɖɜ ɏŭɟŬ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ. ɆŰɖɜ 
ˊŬɟŬɚɚŬɔɐ ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ, ŬɡŰɧ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɔɑɜŮɘ Ŭɛɏůɤɠ ɛŮŰɎ Űɖɜ ɏɔɢɡůɖ Űɞɡ ɞůŰɘəɞɨ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ əŬɘ 
ɛŮ ŮɚŬűɟɎ ˊɑŮůɖ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ˊŮɟɘɛɏɜŮŰŮ ɛɏɢɟɘ ɜŬ ˊɐɝŮɘ Űɞ ɞůŰɘəɧ ŰůɘɛɏɜŰɞ. ɆŰɖ ůɡɜɏɢŮɘŬ əŬɗŬɟɑɕŮŰŮ 
ůɢɞɚŬůŰɘəɎ əŬɘ ůŰŮɔɜɩɜŮŰŮ Űɞɜ əɩɜɞ ˊɟɧɗŮůɖɠ əŬɘ ŰɞˊɞɗŮŰŮɑŰŮ Űɖɜ əŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ ɛŮ Űɞ ˊɟɞɖɔɞɡɛɏɜɤɠ 
ˊɟɞůŭɘɞɟɘůɛɏɜɞ ɛɐəɞɠ ŬɡɢɏɜŬ (S ɏɤɠ XL). 

ǏǯǭǱǭǵǜ: ȷˊŬɔɞɟŮɨŮŰŬɘ ɖ ɢɟɐůɖ əŮűŬɚɩɜ ɘůɢɑɞɡ ɛŮ ɛɐəɞɠ ŬɡɢɏɜŬ Ɏɜɤ Űɞɡ XL! 

ȾŬŰɧˊɘɜ ŬɡŰɞɨ ɛŮŰŬŰɞˊɑɕŮŰŮ Űɞ ůŰɏɚŮɢɞɠ ɛŮ Űɖɜ əŮűŬɚɐ ɘůɢɑɞɡ ůŰɞ əɡˊɏɚɘɞ əŬɘ ŮɚɏɔɢŮŰŮ Űɖɜ 
ɏəŰŬůɖ Űɖɠ əɑɜɖůɖɠ, Űɞ ɛɐəɞɠ Űɞɡ əɎŰɤ Ɏəɟɞɡ əŬɘ Űɖɜ ŰɎůɖ Űɤɜ ůɡɜŭɏůɛɤɜ. ȼ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ 
ŮˊɏɛɓŬůɖ ɞɚɞəɚɖɟɩɜŮŰŬɘ əŬŰɎ Űɞɜ ůɡɜɐɗɖ Űɟɧˊɞ ɛŮ Űɖɜ əŬŰɎ ůŰɟɩůŮɘɠ ˊŮɟɑɗŬɚɣɖ Űɞɡ 
ŰɟŬɨɛŬŰɞɠ. 

 ǑǳǱǨǣǳǟǱǝǟ Ǩǟǧ ǱǲǣǧǯǺǲǥǲǟ 

ȷɜɎɚɞɔŬ ɛŮ Űɖ ɛɏɗɞŭɞ ŬˊɞůŰŮɑɟɤůɖɠ, ŰŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ ůɡůəŮɡɎɕɞɜŰŬɘ ɛŮ ɢŬɟŰɞəɘɓɩŰɘɞ ůŮ 3ˊɚɐ ŭɘŬűŬɜɐ 
ůŬəɞɨɚŬ Ŭˊɧ ɛŮɛɓɟɎɜɖ ůŰɟɤɛŬŰɞˊɞɘɖɛɏɜɞɡ ˊɚŬůŰɘəɞɨ ɡɚɘəɞɨ (ŬˊɞůŰŮɑɟɤůɖ ɛŮ 
ŬəŰɘɜɞɓɞɚɑŬ ŰɞɡɚɎɢɘůŰɞɜ 25 kGy) ɐ 2ˊɚɐ ŭɘŬűŬɜɐ ůŬəɞɨɚŬ Ŭˊɧ ɡɚɘəɧ Tyvek® (ŬˊɞůŰŮɑɟɤůɖ ɛŮ 
ŬɘɗɡɚŮɜɞɝŮɑŭɘɞ). ɇŬ ŮɟɔŬɚŮɑŬ ˊŬɟŬŭɑŭɞɜŰŬɘ ɛɖ ŬˊɞůŰŮɘɟɤɛɏɜŬ ůŮ ˊɟɞůŰŬŰŮɡŰɘəɏɠ ůɡůəŮɡŬůɑŮɠ əŬɘ ˊɟɏˊŮɘ 
ɜŬ əŬɗŬɟɑɕɞɜŰŬɘ əŬɘ ɜŬ ŬˊɞůŰŮɘɟɩɜɞɜŰŬɘ ˊɟɞŰɞɨ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɖɗɞɨɜ ůɨɛűɤɜŬ ɛŮ Űɖɜ ŰɟɏɢɞɡůŬ ɏəŭɞůɖ Űɤɜ 
ŬɜŰɑůŰɞɘɢɤɜ ɞŭɖɔɘɩɜ ɢɟɐůɖɠ (50000354), ɖ ɞˊɞɑŬ ŮɑɜŬɘ ŭɘŬɗɏůɘɛɖ ůŰɞɜ ɘůŰɧŰɞˊɞ www.ohst.de/ifu/. ȼ 
ŬɜŬűŮɟɧɛŮɜɖ ɖɛŮɟɞɛɖɜɑŬ ɚɐɝɖɠ ˊɟɞɦˊɞɗɏŰŮɘ ɧŰɘ ɖ ůɡůəŮɡŬůɑŬ ŭŮɜ ɏɢŮɘ ɡˊɞůŰŮɑ ɕɖɛɑŮɠ əŬɘ ŭŮɜ ɏɢŮɘ 
ŬɜɞɘɢɗŮɑ, əŬɗɩɠ əŬɘ Űɖɜ ŬˊɞɗɐəŮɡůɖ ɡˊɧ əŬŰɎɚɚɖɚŮɠ ůɡɜɗɐəŮɠ. 

ǏǯǭǱǭǵǜ: ȷˊŬɔɞɟŮɨŮŰŬɘ ɖ Ůə ɜɏɞɡ ŬˊɞůŰŮɑɟɤůɖ Űɤɜ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ! ȼ ŮˊŬɜŮˊŮɝŮɟɔŬůɑŬ ɛɖ 
ŮɛűɡŰŮɡɧɛŮɜɤɜ ůŰɞɘɢŮɑɤɜ, ɖ ůɡůəŮɡŬůɑŬ Űɤɜ ɞˊɞɑɤɜ ɏɢŮɘ ŬɜɞɘɢɗŮɑ, ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŭɘŮɝɎɔŮŰŬɘ 
ŬˊɞəɚŮɘůŰɘəɎ Ŭˊɧ Űɞɜ əŬŰŬůəŮɡŬůŰɐ, ŮˊŮɘŭɐ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮˊŬɜŬɚɖűɗɞɨɜ Ůˊɘɛɏɟɞɡɠ 
ˊɘůŰɞˊɞɘɖɛɏɜŮɠ ŭɘŬŭɘəŬůɑŮɠ. 

ȼ ŮɝɤŰŮɟɘəɐ ůŬəɞɨɚŬ Űɖɠ 3ˊɚɐɠ ůɡůəŮɡŬůɑŬɠ ŭɘŬűŬɜɞɨɠ ůŬəɞɨɚŬɠ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŬűŬɘɟŮɑŰŬɘ ɛŬɕɑ ɛŮ Űɞ 
ɢŬɟŰɞəɘɓɩŰɘɞ Ŭˊɧ ˊɟɞůɤˊɘəɧ ɧɢɘ ɡˊɧ ůŰŮɑɟŮɠ ůɡɜɗɐəŮɠ. ũɘŬ Űɖɜ 3ˊɚɐ ůɡůəŮɡŬůɑŬ ŭɘŬűŬɜɞɨɠ ůŬəɞɨɚŬɠ 
ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŬűŬɘɟŮɑŰŬɘ ɛɧɜɞ Űɞ ɢŬɟŰɞəɘɓɩŰɘɞ Ŭˊɧ ˊɟɞůɤˊɘəɧ ɧɢɘ ɡˊɧ ůŰŮɑɟŮɠ ůɡɜɗɐəŮɠ. ȼ ŭŮɨŰŮɟɖ ůŬəɞɨɚŬ 
ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŬɜɞɑɔŮŰŬɘ əŬŰɎ Űɟɧˊɞɜ ˊɞɡ ɜŬ ɛɖɜ ŰɑɗŮŰŬɘ ůŮ əɑɜŭɡɜɞ ɖ ŬˊɞůŰŮɑɟɤůɖ Űɖɠ ŮůɤŰŮɟɘəɐɠ ůŬəɞɨɚŬɠ. 
ȼ ŮůɤŰŮɟɘəɐ ůŬəɞɨɚŬ ŬűŬɘɟŮɑŰŬɘ əŬɘ ŬɜɞɑɔŮŰŬɘ Ŭˊɧ ˊɟɞůɤˊɘəɧ ɡˊɧ ůŰŮɑɟŮɠ ůɡɜɗɐəŮɠ. ɆŮ ŬɡŰɐ Űɖ ɛɞɟűɐ, 
Űɞ ŮɛűɨŰŮɡɛŬ ˊŬɟɏɢŮŰŬɘ ůŰɞ ɢŮɘɟɞɡɟɔɧ əŬŰɎ Űɟɧˊɞɜ ˊɞɡ ŬɡŰɧɠ ɜŬ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ŬűŬɘɟɏůŮɘ ŬˊŮɡɗŮɑŬɠ Űɞ 
ŬˊɞůŰŮɘɟɤɛɏɜɞ ŮɛűɨŰŮɡɛŬ. 

 ǏǯǭǣǡǵǣǧǯǥǲǧǨǺǰ ǱǵǣǢǧǟǱǪǺǰ Ǩǟǧ ǪǣǲǣǡǵǣǧǯǥǲǧǨǜ ǴǯǭǫǲǝǢǟ 

Ƀ ˊɟɞŮɔɢŮɘɟɖŰɘəɧɠ ůɢŮŭɘŬůɛɧɠ ɛŮ ɓɎůɖ ŬəŰɘɜɞɔɟŬűɑŮɠ, ŭŮŭɞɛɏɜŬ Ŭɝɞɜɘəɐɠ ŰɞɛɞɔɟŬűɑŬɠ əŬɘ ůɡɜŬűɐ 
ůŰɞɘɢŮɑŬ ŮɑɜŬɘ ŬˊɞɚɨŰɤɠ ŬˊŬɟŬɑŰɖŰɞɠ əŬɘ ˊŬɟɏɢŮɘ ůɖɛŬɜŰɘəɏɠ ˊɚɖɟɞűɞɟɑŮɠ ůɢŮŰɘəɏɠ ɛŮ ŰŬ əŬŰɎɚɚɖɚŬ 
ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ, Űɖɜ ŰɞˊɞɗɏŰɖůɖ, Űɘɠ ŭɡɜŬŰɧŰɖŰŮɠ ůɡɜŭɡŬůɛɞɨ ůŰɞɘɢŮɑɤɜ əŬɘ əŬɗɘůŰɎ ŭɡɜŬŰɐ Űɖɜ ˊɟɞŮˊɘɚɞɔɐ 
Űɞɡ ɛŮɔɏɗɞɡɠ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ ˊɞɡ ˊɟɧəŮɘŰŬɘ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɖɗŮɑ. ȼ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ ŮˊɏɛɓŬůɖ ŮɜŭŮɑəɜɡŰŬɘ 
ɛɧɜɞɜ Ůűɧůɞɜ ɏɢŮɘ ŮɝŬəɟɘɓɤɗŮɑ ɖ Ŭɜɞɢɐ Űɞɡ ɡɚɘəɞɨ Ŭˊɧ Űɞɜ ŬůɗŮɜɐ. ũɘŬ Űɞ ůɢŮŭɘŬůɛɧ Űɖɠ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐɠ 
ŮˊɏɛɓŬůɖɠ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɜŰŬɘ ŰŬ ŬəŰɘɜɞůəɞˊɘəɎ ˊɟɧŰɡˊŬ. Ⱥˊɘˊɚɏɞɜ, ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŰɖɟŮɑŰŬɘ ɞ 
ˊŮɟɘɞɟɘůɛɧɠ Űɞɡ ɓɎɟɞɡɠ Űɞɡ ŬůɗŮɜɞɨɠ ˊɞɡ ŬɜŬűɏɟŮŰŬɘ ůŰɘɠ ŬɜŰŮɜŭŮɑɝŮɘɠ ɔɘŬ ŰŬ ɛŮɔɏɗɖ Űɞɡ ůŰŮɚɏɢɞɡɠ 
ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛŮ ɢɟɐůɖ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ ˊɞɡ ŬɜŬűɏɟɞɜŰŬɘ ůŰɞ ůɖɛŮɑɞ 1.1. ɇŬ ˊɟɧŰɡˊŬ ŬɡŰɎ ŭɘŬŰɑɗŮɜŰŬɘ ɔɘŬ 
ɧɚŬ ŰŬ ɛŮɔɏɗɖ ůŮ ɛŮɔɏɗɡɜůɖ 1,15:1. Ⱥˊɑůɖɠ ŭɘŬŰɑɗŮɜŰŬɘ ŬəŰɘɜɞůəɞˊɘəɎ ˊɟɧŰɡˊŬ ůŮ əɚɑɛŬəŬ 1:1 ůŮ ɣɖűɘŬəɐ 

http://www.ohst.de/ifu/
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ɛɞɟűɐ. ȹɞəɘɛŬůŰɘəɏɠ ˊɟɞɗɏůŮɘɠ ɔɘŬ Űɞɜ ɏɚŮɔɢɞ Űɖɠ ůɤůŰɐɠ ŮűŬɟɛɞɔɐɠ (ɧˊɞɡ ŬɡŰɏɠ ɛˊɞɟɞɨɜ ɜŬ 
ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɖɗɞɨɜ) əŬɘ ˊɟɧůɗŮŰŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ˊŬɟɏɢɞɜŰŬɘ, ůŮ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ ˊɞɡ ŬˊŬɘŰɞɨɜŰŬɘ ɎɚɚŬ 
ɛŮɔɏɗɖ ɐ ŭŮɜ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɖɗŮɑ Űɞ ˊɟɞɓɚŮˊɧɛŮɜɞ ŮɛűɨŰŮɡɛŬ. ȾŬŰɎ Űɖɜ ɛŮŰŮɔɢŮɘɟɖŰɘəɐ űɟɞɜŰɑŭŬ 
ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮűŬɟɛɧɕɞɜŰŬɘ ŬɜŬɔɜɤɟɘůɛɏɜŮɠ ɛɏɗɞŭɞɘ. 

 ǄǫǢǣǝǬǣǧǰ 

- Ʉɟɞɢɤɟɖɛɏɜɖ űɗɞɟɎ Űɖɠ əŬŰ' ɘůɢɑɞɜ Ɏɟɗɟɤůɖɠ ɚɧɔɤ ŮəűɡɚɘůŰɘəɐɠ, ɛŮŰŬŰɟŬɡɛŬŰɘəɐɠ, 
ɟŮɡɛŬŰɞŮɘŭɞɨɠ ŬɟɗɟɑŰɘŭŬɠ ɐ ůɡɔɔŮɜɞɨɠ ŭɡůˊɚŬůɑŬɠ Űɞɡ ɘůɢɑɞɡ 

- ȾɎŰŬɔɛŬ (ˊ.ɢ. əɎŰŬɔɛŬ Űɞɡ ŬɡɢɏɜŬ Űɞɡ ɛɖɟɘŬɑɞɡ ɞůŰɞɨ) ɐ ŬɜɎɔɔŮɘŬ ɜɏəɟɤůɖ Űɖɠ 
ɛɖɟɘŬɑŬɠ əŮűŬɚɐɠ 

- ȾŬŰɎůŰŬůɖ ɨůŰŮɟŬ Ŭˊɧ ˊɟɞɖɔɞɨɛŮɜŮɠ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɏɠ ŮˊŮɛɓɎůŮɘɠ, ˊ.ɢ., ɞůŰŮɞůɨɜɗŮůɖ, 
ŬɜŬəŬŰŬůəŮɡɐ Ɏɟɗɟɤůɖɠ, ŬɟɗɟɧŭŮůɖ 

- ɀŮɟɘəɐ ŬɟɗɟɞˊɚŬůŰɘəɐ ɐ ɞɚɘəɐ ŬɟɗɟɞˊɚŬůŰɘəɐ ɘůɢɑɞɡ 
- ɃɟɘůɛɏɜŮɠ ˊŮɟɘˊŰɩůŮɘɠ Ŭɔəɨɚɤůɖɠ 
 

Ƀɘ ŮɜŭɞˊɟɞůɗɏůŮɘɠ ɘůɢɑɞɡ  ŭŮɜ ŮɑɜŬɘ ɛŮɜ ůɢŮŭɘŬůɛɏɜŮɠ ɩůŰŮ ɜŬ ɡˊɞůŰɖɟɑɕɞɡɜ Űɞɜ ɑŭɘɞ ɓŬɗɛɧ 
ŭɟŬůŰɖɟɘɧŰɖŰŬɠ əŬɘ əŬŰŬˊɧɜɖůɖɠ ɧˊɤɠ Űɞ űɡůɘɞɚɞɔɘəɧ, ɡɔɘɏɠ ɞůŰɧ, ŬɚɚɎ ůŮ ́ ɞɚɚɏɠ ˊŮɟɘˊŰɩůŮɘɠ ɛˊɞɟɞɨɜ 
ɜŬ ŬˊɞəŬŰŬůŰɐůɞɡɜ Űɖɜ əɘɜɖŰɘəɧŰɖŰŬ ɛŮ ŰŬɡŰɧɢɟɞɜɖ ŬɜŬəɞɨűɘůɖ Űɞɡ ˊɧɜɞɡ. ɄɟɏˊŮɘ ɜŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɜŰŬɘ 
ɛɧɜɞ, Ůűɧůɞɜ ɧɚŮɠ ɞɘ ɡˊɧɚɞɘˊŮɠ ɏɔəŬɘɟŮɠ əŬɘ ɞɟɗɏɠ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɏɠ əŬɘ ůɡɜŰɖɟɖŰɘəɏɠ ɛɏɗɞŭɞɘ ɗŮɟŬˊŮɑŬɠ 
ŭɘŬŰɐɟɖůɖɠ Űɖɠ Ɏɟɗɟɤůɖɠ ŭŮɜ ɏɢɞɡɜ ŮˊɘűɏɟŮɘ Űɞ ŮˊɘɗɡɛɖŰɧ ŬˊɞŰɏɚŮůɛŬ. 

 ǀǫǲǣǫǢǣǝǬǣǧǰ 

- ɃɝŮɑŬ ɐ ɢɟɧɜɘŬ, Űɞˊɘəɐ ɐ ůɡůŰɖɛɘəɐ ɚɞɑɛɤɝɖ 
- ȸŬɟɘɏɠ ˊŬɗɐůŮɘɠ Űɤɜ ɛɡɩɜ, Űɤɜ ɜŮɨɟɤɜ ɐ Űɤɜ ŬɔɔŮɑɤɜ, ˊɞɡ ɗɏŰɞɡɜ ůŮ əɑɜŭɡɜɞ Űɞ 

ˊɎůɢɞɜ Ɏəɟɞ 
- Ⱥɚɚɘˊɐɠ ɞůŰɘəɧɠ ɘůŰɧɠ ɐ əŬəɐ ˊɞɘɧŰɖŰŬ ɞůŰɞɨ ˊɞɡ ɗɏŰŮɘ ůŮ əɑɜŭɡɜɞ Űɖ ůŰŬɗŮɟɐ ɏŭɟŬůɖ 

Űɖɠ ˊɟɧɗŮůɖɠ 
- ȾɎɗŮ ůɡɜɞŭɧɠ ˊɎɗɖůɖ, ɖ ɞˊɞɑŬ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ɗɏůŮɘ ůŮ əɑɜŭɡɜɞ Űɖ ɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬ Űɞɡ 

ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ 
- ɈˊŮɟŮɡŬɘůɗɖůɑŬ ɏɜŬɜŰɘ Űɤɜ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɛŮɜɤɜ ɡɚɘəɩɜ 
- ȸɎɟɞɠ ŬůɗŮɜɞɨɠ Ɏɜɤ Űɤɜ 65 əɘɚɩɜ ɔɘŬ Űɞ ůŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛŮ ɢɟɐůɖ 

ŰůɘɛɏɜŰɞɡ Gr. 1 STD 135°, Gr. 2 STD 135Á əŬɘ Gr. 2 STD 125° (REF 367-1556, 367-
1557 əŬɘ 367-1547) 

- ȸɎɟɞɠ ŬůɗŮɜɞɨɠ Ɏɜɤ Űɤɜ 90 əɘɚɩɜ ɔɘŬ Űɞ ůŰɏɚŮɢɞɠ ɘůɢɑɞɡ Expersus ɛŮ ɢɟɐůɖ 
ŰůɘɛɏɜŰɞɡ Gr. 3 STD 135Á əŬɘ Gr. 3 STD 125° (REF 367-1558 əŬɘ 367-1548) 

 
ȾŬŰɎ Űɖ ɢɟɐůɖ əŮűŬɚɩɜ ɘůɢɑɞɡ ɛŮ ɓɎůɖ ŬɡɢɏɜŬ (XL əŬɘ XXL), ɖ ɏəŰŬůɖ Űɖɠ əɑɜɖůɖɠ ˊŮɟɘɞɟɑɕŮŰŬɘ əŬŰɎ 
ˊŮɟɑˊɞɡ 30Á əŬɘ ůŮ əɎɛɣɖ əŬɘ ɏəŰŬůɖ ŮɝŬůűŬɚɑɕɞɜŰŬɘ Űɘɛɏɠ ɛŮŰŬɝɨ 80Á əŬɘ 100Á. 

 Ǐǟǯǚǡǭǫǲǣǰ ǨǧǫǢǻǫǭǳ Ǩǟǧ ǱǳǫǦǜǨǣǰ, ǭǧ ǭǮǭǝǣǰ ǪǮǭǯǭǻǫ ǫǟ ǳǮǭǠǟǦǪǝǱǭǳǫ ǲǥǫ 

ǣǮǧǲǳǵǝǟ ǲǥǰ ǵǣǧǯǭǳǯǡǧǨǜǰ ǣǮǛǪǠǟǱǥǰ 

ǏǯǭǱǭǵǜ: ȼ əɚɘɜɘəɐ ŮɛˊŮɘɟɑŬ ŭŮɑɢɜŮɘ ɧŰɘ ɧŰŬɜ ɡˊɎɟɢɞɡɜ ɛɑŬ ɐ ˊŮɟɘůůɧŰŮɟŮɠ Ŭˊɧ Űɘɠ ŬəɧɚɞɡɗŮɠ 
ůɡɜɞŭɏɠ əŬŰŬůŰɎůŮɘɠ (ˊŬɟɎɔɞɜŰŮɠ əɘɜŭɨɜɞɡ) ɛˊɞɟɞɨɜ ɜŬ ˊɟɞəɨɣɞɡɜ ɛɘəɟɧŰŮɟɞɘ ɢɟɧɜɞɘ 
ŬɜŬɛɞɜɐɠ, ůɡɢɜɧŰŮɟŮɠ Ůˊɘˊɚɞəɏɠ ɐ ɏɜŬ ůɡɜɞɚɘəɎ ɢŮɘɟɧŰŮɟɞ ŬˊɞŰɏɚŮůɛŬ ɛɘŬɠ 
ŬɟɗɟɞˊɚŬůŰɘəɐɠ ɘůɢɑɞɡ. ȷɡŰɧɠ ɞ əŬŰɎɚɞɔɞɠ ŭŮɜ ŮɑɜŬɘ ŮɝŬɜŰɚɖŰɘəɧɠ. 
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ũŮɜɘəɞɑ ˊŬɟɎɔɞɜŰŮɠ əɘɜŭɨɜɞɡ əŬɘ ůɡɜɗɐəŮɠ: 

- ɈˊŮɟɓɎɚɚɞɜ ɓɎɟɞɠ 
- ȷɚəɞɞɚɘůɛɧɠ ɐ əŬŰɎɢɟɖůɖ űŬɟɛɎəɤɜ 
- ɃɛɎŭŮɠ ŬůɗŮɜɩɜ ɛŮ ɣɡɢɘəɏɠ ŬůɗɏɜŮɘŮɠ ɐ Ůɗɘůɛɞɨɠ 
- Ⱥɔəɡɛɞůɨɜɖ 
- ȾŬŰŬɜɎɚɤůɖ ɡɣɖɚɩɜ ŭɧůŮɤɜ əɞɟŰɘɕɧɜɖɠ ɐ əɡŰŰŬɟɞůŰŬŰɘəɩɜ 
- ɈˊɞůɗɏɜŰŬ ɐ ŮˊŬˊŮɘɚɞɨɛŮɜŬ ɚɞɘɛɩŭɖ ɜɞůɐɛŬŰŬ ɛŮ ŮɜŭŮɢɧɛŮɜɖ ˊɟɞůɓɞɚɐ Űɤɜ 

ŬɟɗɟɩůŮɤɜ 
- Ⱥɜ Űɤ ɓɎɗŮɘ ɛɖɟɘŬɑŬ űɚŮɓɘəɐ ɗɟɧɛɓɤůɖ əŬɘ/ɐ ˊɜŮɡɛɞɜɘəɐ Ůɛɓɞɚɐ ůŰɞ ɘůŰɞɟɘəɧ 
- ȳɚɞɘ ɞɘ ɔŮɜɘəɞɑ əɑɜŭɡɜɞɘ ˊɞɡ ŮɔəɡɛɞɜŮɑ ɛɑŬ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ ŮˊɏɛɓŬůɖ 

 

ɄŬɟɎɔɞɜŰŮɠ əɘɜŭɨɜɞɡ əŬɘ ůɡɜɗɐəŮɠ ˊɞɡ ůɢŮŰɑɕɞɜŰŬɘ ɛŮ Űɖɜ ŬɟɗɟɞˊɚŬůŰɘəɐ ɘůɢɑɞɡ: 

- ȹɘŬŰŬɟŬɢɏɠ Űɞɡ ɞůŰɘəɞɨ ɛŮŰŬɓɞɚɘůɛɞɨ (ɞůŰŮɞˊɧɟɤůɖ, ɞůŰŮɞɛŬɚɎəɡɜůɖ) 
- ȺɛűɎɜɘůɖ ůɢɘůɛɩɜ əŬɘ, ůŮ ůˊɎɜɘŮɠ ˊŮɟɘˊŰɩůŮɘɠ, əŬŰŬɔɛɎŰɤɜ 
- ȹɘŬŰŬɟŬɢɏɠ ŬɘɛɎŰɤůɖɠ Űɞɡ ˊɎůɢɞɜŰɞɠ Ɏəɟɞɡ 
- ɁŮɡɟɞɚɞɔɘəɏɠ ŭɘŬŰŬɟŬɢɏɠ Űɞɡ ˊɎůɢɞɜŰɞɠ Ɏəɟɞɡ 
- ɀɡɘəɏɠ ŭɡůɚŮɘŰɞɡɟɔɑŮɠ Űɖɠ ˊɎůɢɞɡůŬɠ Ɏɟɗɟɤůɖɠ 
- ɀɡɥəɞɑ ůˊŬůɛɞɑ ɐ ɎɚɚŮɠ ůˊŬůŰɘəɎ əɚɘɜɘəɎ ůɡɛˊŰɩɛŬŰŬ 
- ȷɜŬɛŮɜɧɛŮɜŮɠ ŬəɟŬɑŮɠ əŬŰŬˊɞɜɐůŮɘɠ, ˊ.ɢ., Ŭˊɧ ŮɟɔŬůɑŬ əŬɘ ŬɗɚɖŰɘəɏɠ ŭɟŬůŰɖɟɘɧŰɖŰŮɠ 
- ȷɜŬɛŮɜɧɛŮɜŮɠ ŬəɟŬɑŮɠ əŬŰŬˊɞɜɐůŮɘɠ Ŭˊɧ ŮɟɔŬůɑŬ əŬɘ ŬɗɚɖŰɘəɏɠ ŭɟŬůŰɖɟɘɧŰɖŰŮɠ 
- ȺˊɘɚɖɣɑŬ ɐ Ɏɚɚɞɘ ɚɧɔɞɘ ŮˊŬɜŬɚŬɛɓŬɜɧɛŮɜɤɜ ŬŰɡɢɖɛɎŰɤɜ ɛŮ Ŭɡɝɖɛɏɜɞ əɑɜŭɡɜɞ 

əŬŰɎɔɛŬŰɞɠ 
- ɄŬɟŬɛɞɟűɩůŮɘɠ Űɤɜ ŬɟɗɟɩůŮɤɜ ˊɞɡ ŭɡůɢŮɟŬɑɜɞɡɜ Űɖɜ Ŭɔəɨɟɤůɖ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ 
- ȺɝŬůɗɏɜɖůɖ Űɤɜ ŭɞɛɩɜ ůŰɐɟɘɝɖɠ Ŭˊɧ ɧɔəɞ 

 ǀǫǣǮǧǦǻǪǥǲǣǰ ǢǯǚǱǣǧǰ 

Ƀɘ ˊŬɟŬəɎŰɤ ŬˊŬɟɘɗɛɞɨɛŮɜŮɠ ŬɟɜɖŰɘəɏɠ ŮˊɘŭɟɎůŮɘɠ ůɡɔəŬŰŬɚɏɔɞɜŰŬɘ ɛŮŰŬɝɨ Űɤɜ ˊɚɏɞɜ ɢŬɟŬəŰɖɟɘůŰɘəɩɜ 
əŬɘ Űɤɜ ůɡɢɜɧŰŮɟŬ ŮɛűŬɜɘɕɧɛŮɜɤɜ ůɡɜŮˊŮɘɩɜ Űɖɠ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐɠ ŮˊɏɛɓŬůɖɠ:  

- ɚɞɑɛɤɝɖ 
- űɚŮɓɘəɐ ɗɟɧɛɓɤůɖ əŬɘ ˊɜŮɡɛɞɜɘəɐ Ůɛɓɞɚɐ 
- ȾŬɟŭɘŬɔɔŮɘŬəɏɠ ŭɘŬŰŬɟŬɢɏɠ 
- ȷɘɛŬŰɩɛŬŰŬ 
- ɄŬɟŬɘůɗɐůŮɘɠ 
- ɈˊɞɓŬɗɛɘůɛɏɜɖ ŬɘůɗɖŰɘəɧŰɖŰŬ 
- Ⱥɝɞɑŭɖůɖ 
- ȸɚɎɓɖ Űɤɜ ɜŮɨɟɤɜ 
- ɃɘŭɐɛŬŰŬ 

 
Ƀɘ ˊŬɟŬəɎŰɤ ŬˊŬɟɘɗɛɞɨɛŮɜŮɠ ŬɟɜɖŰɘəɏɠ ŮˊɘŭɟɎůŮɘɠ ůɡɔəŬŰŬɚɏɔɞɜŰŬɘ ɛŮŰŬɝɨ Űɤɜ ˊɚɏɞɜ 
ɢŬɟŬəŰɖɟɘůŰɘəɩɜ əŬɘ Űɤɜ ůɡɢɜɧŰŮɟŬ ŮɛűŬɜɘɕɧɛŮɜɤɜ ůɡɜŮˊŮɘɩɜ Űɖɠ ɞɚɘəɐɠ ŬɟɗɟɞˊɚŬůŰɘəɐɠ ɘůɢɑɞɡ:  

- ɛŮŰŬŰɧˊɘůɖ əŬɘ ɢŬɚɎɟɤůɖ Űɖɠ ˊɟɧɗŮůɖɠ 
- ˊŬɟŮəŰɧˊɘůɖ Űɖɠ ˊɟɧɗŮůɖɠ 
- ŪɟŬɨůɖ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ 
- ȹɡůəŬɛɣɑŬ 
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- ɈˊɞɓŬɗɛɘůɛɏɜɖ ˊɞɘɧŰɖŰŬ ɕɤɐɠ (Ɏɚɔɞɠ, ŭɘŬŰŬɟŬɢɏɠ ɨˊɜɞɡ, ˊŮɟɘɞɟɘůɛɧɠ Űɖɠ ɏəŰŬůɖɠ 
Űɤɜ əɘɜɐůŮɤɜ ůŮ ɝŬˊɚɤŰɐ ɗɏůɖ)  

- ɀŮŰɎɚɚɤůɖ 
- ȷɨɝɖůɖ Űɤɜ ɛŮŰŬɚɚɘəɩɜ ɘɧɜŰɤɜ ůŰɞ ŬɑɛŬ 
- ɃůŰŮɧɚɡůɖ 
- ȺŰŮɟɧŰɟɞˊɖ ɞůŰŮɞˊɞɑɖůɖ 
- ɊŮɡŭɞɜŮɞˊɚɎůɛŬŰŬ 

- ȾŬɟŭɘŬəɏɠ ŬɟɟɡɗɛɑŮɠ, Ŭɡɝɖɛɏɜɖ ŬɜŰɑůŰŬůɖ ˊɜŮɡɛɞɜɘəɩɜ ŬɔɔŮɑɤɜ, əŬɟŭɘŬəɐ ŬɜŬəɞˊɐ 
(ˊɞɡ ˊɟɞəŬɚɞɨɜŰŬɘ Ŭˊɧ Űɞ ůɨɜŭɟɞɛɞ ŮɛűɨŰŮɡůɖɠ ɞůŰɘəɞɨ ŰůɘɛɏɜŰɞɡ BCIS=Bone 
cement implantation syndrome) 

- Ⱥɜ Űɤ ɓɎɗŮɘ ɚɞɘɛɩɝŮɘɠ 

ǏǯǭǱǭǵǜ: ȿɧɔɤ Űɖɠ ŮɛűɎɜɘůɖɠ ůɡɔəŮəɟɘɛɏɜɤɜ ŬɜŮˊɘɗɨɛɖŰɤɜ ŮɜŮɟɔŮɘɩɜ ŮɜŭɏɢŮŰŬɘ ɜŬ əŬŰŬůŰŮɑ 
ŬɜŬɔəŬɑŬ ɛɘŬ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ ŮˊɏɛɓŬůɖ ŬɜɎŰŬɝɖɠ. 

 ǏǩǥǯǭǴǭǯǝǣǰ ǲǭǳ ǟǱǦǣǫǭǻǰ, ǲǣǨǪǥǯǝǷǱǥ 

ɇŬ ůŰɞɘɢŮɑŬ ŰŬɡŰɞˊɞɑɖůɖɠ Űɤɜ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɛŮɜɤɜ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ əŬŰŬɔɟɎűɞɜŰŬɘ ůŰŬ ɏɔɔɟŬűŬ 
Űɞɡ ŬůɗŮɜɞɨɠ. Ƀɘ ůɡůəŮɡŬůɑŮɠ Űɤɜ ŬˊɞůŰŮɘɟɤɛɏɜɤɜ ŮɛűɡŰŮɡɛɎŰɤɜ ˊŮɟɘɏɢɞɡɜ ɔɘŬ Űɞɜ ůəɞˊɧ ŬɡŰɧ Űɘɠ 
ŬɜŰɑůŰɞɘɢŮɠ ŮŰɘəɏŰŮɠ. 
Ƀ ŬůɗŮɜɐɠ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɜɖɛŮɟɩɜŮŰŬɘ ůɢŮŰɘəɎ ɛŮ ŰŬ ˊɚŮɞɜŮəŰɐɛŬŰŬ əŬɘ Űɞɡɠ əɘɜŭɨɜɞɡɠ Űɖɠ ɛŮɗɧŭɞɡ. 
Ⱥűɧůɞɜ Űɞ ŮɛűɨŰŮɡɛŬ ɗŮɤɟɖɗŮɑ ɤɠ ɖ ˊɚɏɞɜ ŮɜŭŮŭŮɘɔɛɏɜɖ ɚɨůɖ ɔɘŬ Űɞɜ ŬůɗŮɜɐ, ˊŬɟɎ Űɞ ɔŮɔɞɜɧɠ ɧŰɘ 
ɞɟɘůɛɏɜŮɠ Ŭˊɧ Űɘɠ ˊɟɞŬɜŬűŮɟɧɛŮɜŮɠ ŬɜŰŮɜŭŮɑɝŮɘɠ Ŭűɞɟɞɨɜ ůŮ ŬɡŰɧɜ, ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮˊɘůɖɛŬɑɜɞɜŰŬɘ ůŰɞɡɠ 
ŬůɗŮɜŮɑɠ ŰŬ ŬɜŬɛŮɜɧɛŮɜŬ ŬˊɞŰŮɚɏůɛŬŰŬ ŬɡŰɩɜ Űɤɜ ˊŮɟɘůŰɎůŮɤɜ, əŬɗɩɠ əŬɘ ɞɘ ŮɜŭŮɢɧɛŮɜɞɘ əɑɜŭɡɜɞɘ. 
ɆŰɞɡɠ ŬůɗŮɜŮɑɠ, ůŰɞɡɠ ɞˊɞɑɞɡɠ ŰɞˊɞɗŮŰŮɑŰŬɘ ŮɜŭɞˊɟɞůɗŮŰɘəɐ ɘůɢɑɞɡ, ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮˊɘůɖɛŬɑɜŮŰŬɘ ɧŰɘ ɖ ŭɘɎɟəŮɘŬ 
ɕɤɐɠ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ ŮɝŬɟŰɎŰŬɘ Ŭˊɧ ŭɘɎűɞɟɞɡɠ ˊŬɟɎɔɞɜŰŮɠ əŬɘ, ɤɠ Ůə ŰɞɨŰɞɡ, ŭŮɜ ŮɑɜŬɘ ŭɡɜŬŰɧɠ ɞ 
Ŭəɟɘɓɐɠ əŬɗɞɟɘůɛɧɠ Űɖɠ ˊɟɞɓɚŮˊɧɛŮɜɖɠ ŭɘɎɟəŮɘŬɠ ɕɤɐɠ Űɞɡ. ȼ ŭɘɎɟəŮɘŬ ɕɤɐɠ ŮɝŬɟŰɎŰŬɘ Ŭˊɧ Űɞ ɓɎɟɞɠ əŬɘ 
Űɞɜ ɓŬɗɛɧ ŭɟŬůŰɖɟɘɧŰɖŰŬɠ Űɞɡ ŬůɗŮɜɞɨɠ, Űɖɜ ɡűɘůŰɎɛŮɜɖ ˊɞɘɧŰɖŰŬ Űɞɡ ɞůŰɞɨ, Űɡɢɧɜ ɡűɘůŰɎɛŮɜŮɠ 
ůɡɜɞŭɞɨɠ ɜɧůɞɡɠ, Űɞ ŮˊɘɚŮɔɛɏɜɞ ɕŮɨɔɞɠ ɞɚɑůɗɖůɖɠ, Űɖɜ ˊɞɘɧŰɖŰŬ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ, əŬɗɩɠ əŬɘ Ŭˊɧ ɛɖ 
ŬɜŬɛŮɜɧɛŮɜŮɠ Ůˊɘˊɚɞəɏɠ, ɧˊɤɠ ˊ.ɢ. ˊŰɩůŮɘɠ ɐ ŬŰɡɢɐɛŬŰŬ. ɆɨɛűɤɜŬ ɛŮ Űɖɜ ŰɟɏɢɞɡůŬ əŬŰɎůŰŬůɖ Űɖɠ 
ŰŮɢɜɞɚɞɔɑŬɠ, ɖ ŬɜŬɛŮɜɧɛŮɜɖ ŭɘɎɟəŮɘŬ ɕɤɐɠ ŮɑɜŬɘ ˊŮɟɑˊɞɡ 10 ɏɤɠ 15 ɏŰɖ. Ƀ ŬůɗŮɜɐɠ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɜɖɛŮɟɩɜŮŰŬɘ 
ůɢŮŰɘəɎ ɛŮ ŮɜɏɟɔŮɘŮɠ, əŬɘ ŮɜŭŮɢɞɛɏɜɤɠ ɔɘŬ Űɞɜ ˊŮɟɘɞɟɘůɛɧ Űɞɡ ɓɎɟɞɡɠ, ɛŮ Űɘɠ ɞˊɞɑŮɠ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ɛŮŰɟɘɎůŮɘ Űɘɠ 
ŮˊɘˊŰɩůŮɘɠ ŬɡŰɩɜ Űɤɜ ŮˊɘɓŬɟɡɜŰɘəɩɜ əŬŰŬůŰɎůŮɤɜ. Ƀ ŬůɗŮɜɐɠ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɜɖɛŮɟɩɜŮŰŬɘ ůɢŮŰɘəɎ ɛŮ 
ŭɟŬůŰɖɟɘɧŰɖŰŮɠ, ɛŮ Űɘɠ ɞˊɞɑŮɠ ŬɡŰɧɠ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ɛŮŰɟɘɎůŮɘ Űɘɠ ŮˊɘˊŰɩůŮɘɠ ŬɡŰɩɜ Űɤɜ ŮˊɘɓŬɟɡɜŰɘəɩɜ 
ůɡɜɗɖəɩɜ. 
ȳɚŮɠ ɞɘ ˊɚɖɟɞűɞɟɑŮɠ ˊɞɡ ˊŬɟɏɢɞɜŰŬɘ ůŰɞɜ ŬůɗŮɜɐ, ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŰŮəɛɖɟɘɩɜɞɜŰŬɘ ŮɔɔɟɎűɤɠ Ŭˊɧ Űɞ ɢŮɘɟɞɡɟɔɧ. 
ɆŰɞ ˊɚŬɑůɘɞ ŮɝŮŰɎůŮɤɜ ɛŬɔɜɖŰɘəɐɠ ŰɞɛɞɔɟŬűɑŬɠ ɛˊɞɟɞɨɜ ɜŬ ˊɟɞəɨɣɞɡɜ ŬɜŮˊɘɗɨɛɖŰŮɠ, ŮˊɘɓɚŬɓŮɑɠ ɔɘŬ Űɞɜ 
ŬůɗŮɜɐ ŮˊɘŭɟɎůŮɘɠ. ɄɘɗŬɜɏɠ ŮˊɘŭɟɎůŮɘɠ ŮɑɜŬɘ, ɛŮŰŬɝɨ Ɏɚɚɤɜ, ůɢɖɛŬŰɘůɛɧɠ ŰŮɢɜɖŰɩɜ ŭɞɛɩɜ, ɗɏɟɛŬɜůɖ Űɞɡ 
ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ, ŮˊŬɔɤɔɐ ɖɚŮəŰɟɘəɩɜ ɟŮɡɛɎŰɤɜ, ɢŬɚɎɟɤůɖ Űɞɡ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ. Ʉɟɘɜ Ŭˊɧ Űɖ ɢɟɐůɖ ˊɟɏˊŮɘ 
ɜŬ ɛŮɚŮŰɖɗɞɨɜ ɞɘ ˊɚɖɟɞűɞɟɑŮɠ ɢɟɐůɖɠ Űɞɡ əŬŰŬůəŮɡŬůŰɐ Űɞɡ Ůɝɞˊɚɘůɛɞɨ. ɆŰɞ ˊɚŬɑůɘɞ ɛɑŬɠ 
ŮɝŬŰɞɛɘəŮɡɛɏɜɖɠ ŮəŰɑɛɖůɖɠ Űɤɜ əɘɜŭɨɜɤɜ ˊɟɏˊŮɘ, ůŮ ˊŮɟɑˊŰɤůɖ Ŭɛűɘɓɞɚɘɩɜ, ɜŬ ŮɚɏɔɢɞɜŰŬɘ ůŰɖɜ ŮəɎůŰɞŰŮ 
ůɡůəŮɡɐ ɛŬɔɜɖŰɘəɐɠ ŰɞɛɞɔɟŬűɑŬɠ ůɡɔəɟɑůɘɛŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰŬ ɤɠ ˊɟɞɠ Űɖɜ əŬŰŬɚɚɖɚɧŰɖŰɎ Űɞɡɠ. Ƀ ŬůɗŮɜɐɠ 
ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɜɖɛŮɟɩɜŮŰŬɘ ůɢŮŰɘəɎ ɛŮ Űɞɡɠ əɘɜŭɨɜɞɡɠ. 
ȼ ůɡɜɞˊŰɘəɐ ɏəɗŮůɖ ůɢŮŰɘəɎ ɛŮ Űɖɜ ŬůűɎɚŮɘŬ əŬɘ Űɘɠ əɚɘɜɘəɏɠ ŮˊɘŭɧůŮɘɠ ŭɘŬŰɑɗŮŰŬɘ ůŰɖ ɓɎůɖ ŭŮŭɞɛɏɜɤɜ 
Eudamed. Ȱɤɠ Űɖɜ ɏɜŬɟɝɖ ɚŮɘŰɞɡɟɔɑŬɠ Űɖɠ ɓɎůɖɠ ŭŮŭɞɛɏɜɤɜ, ɖ ůɡɜɞˊŰɘəɐ ɏəɗŮůɖ ɛˊɞɟŮɑ ɜŬ ˊŬɟŬůɢŮɗŮɑ 
əŬŰɧˊɘɜ ŬɘŰɐɛŬŰɞɠ. 
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ɀŮŰɎ Űɖ ɢŮɘɟɞɡɟɔɘəɐ ŮˊɏɛɓŬůɖ, ůŰɞɜ ŬůɗŮɜɐ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ˊŬɟŬŭɑŭŮŰŬɘ ɛɘŬ əɎɟŰŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ, ůŰɖɜ ɞˊɞɑŬ 
ŬɜŬɔɟɎűɞɜŰŬɘ ɧɚŮɠ ɞɘ ŬˊŬɟŬɑŰɖŰŮɠ ˊɚɖɟɞűɞɟɑŮɠ ůɢŮŰɘəɎ ɛŮ ŬɡŰɧ. ȾŬŰɎ Űɖɜ ˊɟɩŰɖ ŬˊɞəŬŰɎůŰŬůɖ 
ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɜŰŬɘ ˊɞɚɚɎ ůŰɞɘɢŮɑŬ Űɞɡ ůɡůŰɐɛŬŰɞɠ əŬɘ, ɤɠ Ůə ŰɞɨŰɞɡ, ɖ əɎɟŰŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ ɗŬ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ 
ɕɖŰŮɑŰŬɘ ŬˊŮɡɗŮɑŬɠ Ŭˊɧ Űɖɜ OHST Medizintechnik AG. ũɘŬ Űɖɜ ŰŮəɛɖɟɑɤůɖ Űɞɡ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɛŮɜɞɡ 
ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ ˊŬɟɏɢɞɜŰŬɘ ɛŬɕɑ ɛŮ ŰŬ ˊɟɞɥɧɜŰŬ ŬɡŰɞəɧɚɚɖŰŮɠ ŮŰɘəɏŰŮɠ. ȷɡŰɏɠ ɞɘ ŮŰɘəɏŰŮɠ ˊŮɟɘɚŬɛɓɎɜɞɡɜ Űɖɜ 
ɞɜɞɛŬůɑŬ Űɞɡ ˊɟɞɥɧɜŰɞɠ, Űɞɜ Ŭɟɘɗɛɧ Ůɑŭɞɡɠ (REF), Űɞɜ Ŭɟɘɗɛɧ ůŮɘɟɎɠ (SN), Űɞɜ əɤŭɘəɧ UDI, əŬɗɩɠ Ůˊɑůɖɠ 
əŬɘ Űɞɜ əŬŰŬůəŮɡŬůŰɐ ůɡɛˊŮɟɘɚŬɛɓŬɜɞɛɏɜɞɡ Űɞɡ ɘůŰɧŰɞˊɞɡ.  
ȼ əɎɟŰŬ ŮɛűɡŰŮɨɛŬŰɞɠ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ůɡɛˊɚɖɟɩɜŮŰŬɘ ɛŮ ŰŬ ůŰɞɘɢŮɑŬ Űɞɡ ŬůɗŮɜɞɨɠ (ɧɜɞɛŬ ŬůɗŮɜɞɨɠ ɐ ID 
ŬůɗŮɜɞɨɠ), Űɖɜ ɖɛŮɟɞɛɖɜɑŬ Űɖɠ ŮɛűɨŰŮɡůɖɠ əŬɘ Űɖɜ ŮˊɤɜɡɛɑŬ əŬɘ Űɖ ŭɘŮɨɗɡɜůɖ Űɖɠ ɡɔŮɘɞɜɞɛɘəɐɠ 
ŮɔəŬŰɎůŰŬůɖɠ ˊɞɡ ŮəŰŮɚŮɑ Űɖɜ ŮɛűɨŰŮɡůɖ əŬɘ ɜŬ ŮˊɘəɞɚɚɎŰŬɘ ɛɑŬ ŮŰɘəɏŰŬ ŬɜɎ ŮɛűɡŰŮɡɛɏɜɞ ůŰɞɘɢŮɑɞ ůŰɖɜ 
ˊɟɞɓɚŮˊɧɛŮɜɖ ˊŮɟɘɞɢɐ Űɖɠ əɎɟŰŬɠ. 
Ƀɘ ŬůɗŮɜŮɑɠ ˊɟɏˊŮɘ ɜŬ ŮɜɖɛŮɟɩɜɞɜŰŬɘ Ŭˊɧ Űɞɜ ɢɟɐůŰɖ ɧŰɘ Űɡɢɧɜ ˊɟɧůɗŮŰŬ ɐ ŮˊɘəŬɘɟɞˊɞɘɖɛɏɜŬ ůŰɞɘɢŮɑŬ 
ŮɑɜŬɘ ˊɟɞůɓɎůɘɛŬ ůŰɞɜ ŬɜŬűŮɟɧɛŮɜɞ ɘůŰɧŰɞˊɞ,ɔɘŬ ɜŬ ŭɘŬůűŬɚɑɕŮŰŬɘ ɖ ŬůűŬɚɐɠ ɢɟɐůɖ Űɞɡ ˊɟɞɥɧɜŰɞɠ Ŭˊɧ 
Űɞɜ ŬůɗŮɜɐ. 

 ǄǮǣǬǜǡǥǱǥ ǲǷǫ ǱǳǪǠǺǩǷǫ ǲǷǫ ǣǲǧǨǣǲǼǫ 

ɇŬ ɢɟɖůɘɛɞˊɞɘɞɨɛŮɜŬ Ŭˊɧ Űɖɜ ŮŰŬɘɟŮɑŬ OHST Medizintechnik AG ůɨɛɓɞɚŬ ˊŮɟɘɔɟɎűɞɜŰŬɘ ůŰɞ ˊŬɟɎɟŰɖɛŬ 
(ůŮɚ. 191). 
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ȓȗȚȖȋȘȝ 

Expersus ȚȻȹȽȰȲȫ Ȳȫ ȽȫȲȹȬȰȯȻȰȸȫ ȼȽȫȭȫ 

ʇʨʝʜʠ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʧʨʦʜʫʢʪʘ ʧʦʪʨʝʙʠʪʝʣʷʪ ʝ ʜʣʲʞʝʥ ʜʘ ʧʨʦʫʯʠ ʚʥʠʤʘʪʝʣʥʦ ʧʦʩʦʯʝʥʠʪʝ ʧʦ-ʜʦʣʫ 
ʧʨʝʧʦʨʲʢʠ ʠ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʠ, ʢʘʢʪʦ ʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʠʪʝ ʟʘ ʧʨʦʜʫʢʪʘ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʠ, ʠ ʜʘ ʛʠ ʩʧʘʟʚʘ. 
ɼʠʩʪʨʠʙʫʪʦʨʲʪ ʥʘ ʪʝʟʠ ʧʨʦʜʫʢʪʠ ʥʝ ʧʦʝʤʘ ʦʪʛʦʚʦʨʥʦʩʪ ʟʘ ʢʘʢʚʠʪʦ ʠ ʜʘ ʙʠʣʦ ʧʨʝʢʠ ʠʣʠ ʢʦʩʚʝʥʠ 
ʱʝʪʠ, ʧʨʠʯʠʥʝʥʠ ʦʪ ʥʝʧʨʘʚʠʣʥʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ ʠʣʠ ʤʘʥʠʧʫʣʠʨʘʥʝ, ʧʦ-ʩʧʝʮʠʘʣʥʦ ʧʨʠ ʥʝʩʧʘʟʚʘʥʝ ʥʘ 
ʪʝʟʠ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʟʘ ʨʘʙʦʪʘ ʠʣʠ ʥʝʧʨʘʚʠʣʥʘ ʧʦʜʜʨʲʞʢʘ ʠʣʠ ʛʨʠʞʠ. 
ʊʝʟʠ ʠʤʧʣʘʥʪʠ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʠ ʩʘʤʦ ʦʪ ʣʝʢʘʨʠ ʩ ʧʦʜʨʦʙʥʠ ʟʥʘʥʠʷ, ʦʧʠʪ ʠ ʫʤʝʥʠʷ ʚ 
ʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʘʪʘ ʥʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʩʪʘʚʘ. ʇʦʟʥʘʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʧʨʝʧʦʨʲʯʚʘʥʘʪʘ ʩʠʩʪʝʤʘ ʟʘ ʪʘʟʠ 
ʭʠʨʫʨʛʠʯʥʘ ʪʝʭʥʠʢʘ ʠ ʚʥʠʤʘʪʝʣʥʦʪʦ ʠ ʧʨʠʣʘʛʘʥʝ ʩʘ ʦʪ ʩʲʱʝʩʪʚʝʥʦ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʟʘ ʧʦʩʪʠʛʘʥʝ ʥʘ 
ʚʲʟʤʦʞʥʦ ʥʘʡ-ʜʦʙʨʠʷ ʨʝʟʫʣʪʘʪ. 
ɺʠʥʘʛʠ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʩʲʙʣʶʜʘʚʘ ʘʢʪʫʘʣʥʘʪʘ ʚʘʣʠʜʥʘ ʚʝʨʩʠʷ ʥʘ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʷʪʘ ʟʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ, ʢʦʷʪʦ ʝ 
ʥʘʣʠʯʥʘ ʥʘ ʫʝʙʩʘʡʪʘ www.ohst.de/ifu/.  

 șȺȳȼȫȸȳȰ ȸȫ ȺȻȹȯȾȵȽȫ ȳ ȳȷȺȶȫȸȽȳ ȷȫȽȰȻȳȫȶȳ 

ʇʨʦʪʝʟʘʪʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ Expersus ʩʣʫʞʠ ʟʘ ʚʲʟʩʪʘʥʦʚʷʚʘʥʝ ʥʘ ʘʥʘʪʦʤʠʯʥʠʪʝ ʜʘʜʝʥʦʩʪʠ ʥʘ 
ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʩʪʘʚʘ ʧʨʠ ʧʲʨʚʠʯʥʦʪʦ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʦ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʠʨʘʥʝ ʟʘ ʦʙʣʝʢʯʘʚʘʥʝ ʥʘ ʙʦʣʢʠʪʝ ʠ 
ʚʲʟʩʪʘʥʦʚʷʚʘʥʝ ʥʘ ʬʫʥʢʮʠʷʪʘ ʥʘ ʩʪʘʚʘʪʘ. ʇʨʦʪʝʟʘʪʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ Expersus ʝ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ 
ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʙʝʟʮʠʤʝʥʪʥʦ ʠ ʮʠʤʝʥʪʥʦ ʟʘʢʨʝʧʚʘʥʝ ʚʲʚ ʬʝʤʫʨʘ. 
ɹʝʟʮʠʤʝʥʪʥʠʷʪ ʚʘʨʠʘʥʪ ʝ ʠʟʨʘʙʦʪʝʥ ʦʪ ʪʠʪʘʥʦʚʘ ʩʧʣʘʚ Ti6Al4V (ISO 5832-3), ʘ ʮʠʤʝʥʪʥʠʷʪ ʚʘʨʠʘʥʪ ʝ 
ʦʪ ʠʤʧʣʘʥʪʥʘ ʩʪʦʤʘʥʘ (ISO 5832-9). ʇʨʦʪʝʟʘʪʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ Expersus ʝ ʦʙʦʨʫʜʚʘʥʘ ʩ 12/14 
ʢʦʥʫʩ. ʉʪʝʙʣʦʪʦ ʤʦʞʝ ʜʘ ʩʝ ʢʦʤʙʠʥʠʨʘ ʢʘʢʪʦ ʩ ʤʝʪʘʣʥʠ, ʪʘʢʘ ʠ ʩ ʢʝʨʘʤʠʯʥʠ ʙʝʜʨʝʥʠ ʛʣʘʚʠ. ʉ 
ʠʟʢʣʶʯʝʥʠʝ ʥʘ ʧʦʣʠʨʘʥʘʪʘ ʯʘʩʪ ʦʢʦʣʦ ʰʠʡʢʘʪʘ, ʙʝʟʮʠʤʝʥʪʥʘʪʘ ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
Expersus ʝ ʥʘʧʲʣʥʦ ʧʦʢʨʠʪʘ ʩʲʩ ʩʣʦʡ ʦʪ ʪʠʪʘʥʦʚ ʧʣʘʟʤʝʥ ʩʧʨʝʡ ʠ ʭʠʜʨʦʢʩʠʘʧʘʪʠʪ. ʎʠʤʝʥʪʠʨʘʥʦʪʦ 
ʩʪʝʙʣʦ ʧʨʠʪʝʞʘʚʘ ʩʘʪʝʥʠʨʘʥʘ, ʣʝʢʦ ʦʙʩʪʨʫʝʥʘ ʧʦʚʲʨʭʥʦʩʪ ʚ ʦʙʣʘʩʪʪʘ ʥʘ ʢʦʨʧʫʩʘ. 
ɿʘ ʨʘʟʣʠʯʥʠʪʝ ʘʥʘʪʦʤʠʯʥʠ ʦʩʦʙʝʥʦʩʪʠ ʥʘ ʬʝʤʫʨʘ ʥʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʥʘ ʨʘʟʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʩʘ 9 ʨʘʟʤʝʨʘ ʩʲʩ 
ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʦ ʠʟʧʲʣʥʝʥʠʝ ï 125Á ʠ ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʦ ʠʟʧʲʣʥʝʥʠʝ - 135Á ʟʘ ʙʝʟʮʠʤʝʥʪʥʠʷ ʚʘʨʠʘʥʪ ʠ 9 ʨʘʟʤʝʨʘ 
ʩʲʩ ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʦ ʠʟʧʲʣʥʝʥʠʝ - 125Á ʠ 10 ʨʘʟʤʝʨʘ ʩʲʩ ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʦ ʠʟʧʲʣʥʝʥʠʝ - 135Á ʟʘ ʮʠʤʝʥʪʥʠʷ 
ʚʘʨʠʘʥʪ. 
ʇʦ ʧʨʠʥʮʠʧ ʚʲʟʤʦʞʥʦʩʪʪʘ ʟʘ ʚʲʟʩʪʘʥʦʚʷʚʘʥʝ ʩ ʧʨʦʪʝʟʘʪʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ Expersus ʝ ʥʘ 
ʨʘʟʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʟʘ ʧʘʮʠʝʥʪʠ, ʧʨʠ ʢʦʠʪʦ ʝ ʧʦʢʘʟʘʥʘ ʭʝʤʠʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʘ. ɺʲʟʩʪʘʥʦʚʷʚʘʥʝʪʦ ʩ ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ 
ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ Expersus ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʠʟʚʲʨʰʚʘ ʩʘʤʦ ʧʨʠ ʧʘʮʠʝʥʪʠ ʩ ʜʦʩʪʠʛʥʘʪʘ ʩʢʝʣʝʪʥʘ 
ʟʨʷʣʦʩʪ. 
ɺʩʠʯʢʠ ʠʤʧʣʘʥʪʥʠ ʚʘʨʠʘʥʪʠ ʥʘ ʧʨʦʪʝʟʘʪʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ Expersus ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʧʦʩʪʘʚʝʥʠ 
ʩʲʩ ʩʲʱʠʷ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʨʠʫʤ. 
 
ʇʨʦʜʫʢʪʲʪ, ʩʲʜʲʨʞʘʥʠʝʪʦ ʥʘ ʦʧʘʢʦʚʢʘʪʘ ʠ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʠʪʝ ʤʘʪʝʨʠʘʣʠ ʩʘ ʜʝʬʠʥʠʨʘʥʠ ʦʪ ʝʪʠʢʝʪʠʪʝ. 
ʀʤʧʣʘʥʪʲʪ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘ ʩ ʧʦʤʦʱʪʘ ʥʘ ʧʦʜʭʦʜʷʱʘ, ʧʦʟʥʘʪʘ ʥʘ ʦʧʝʨʠʨʘʱʠʷ ʭʠʨʫʨʛʠʯʥʘ 
ʪʝʭʥʠʢʘ. ʇʨʠ ʪʦʚʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʩʧʘʟʚʘʪ ʩʚʲʨʟʘʥʠʪʝ ʩ ʭʠʨʫʨʛʠʯʥʘʪʘ ʪʝʭʥʠʢʘ ʦʙʷʩʥʝʥʠʷ. 
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Expersus ȺȻȹȽȰȲȫ Ȳȫ ȽȫȲȹȬȰȯȻȰȸȫ ȼȽȫȭȫ ɁȳȷȰȸȽȳȻȫȸȫ 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 1 
STD, 135Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ (*) 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1556 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 2 
STD, 135Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ (*) 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1557 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 3 
STD, 135Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ (**) 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1558 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 4 
STD, 135Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1559 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 5  
STD, 135Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1560 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 6  
STD, 135Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1561 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 7  
STD, 135Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1562 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 8  
STD, 135Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1563 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 9  
STD, 135Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1564 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 10  
STD, 135Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1565 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 2  
STD, 125Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ (*) 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1547 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 3  
STD, 125Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ (**) 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1548 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 4  
STD, 125Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1549 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 5  
STD, 125Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1550 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 6  
STD, 125Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1551 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 7  
STD, 125Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1552 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 8  
STD, 125Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1553 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 9  
STD, 125Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1554 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 10  
STD, 125Á, ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-9 ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 

367-1555 

(*) ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʝ ʥʘ ʪʝʛʣʦʪʦ ʥʘ 65 kg (ʚʞ. 
ʂʦʥʪʨʘʠʥʜʠʢʘʮʠʠ) 
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(**) ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʝ ʥʘ ʪʝʛʣʦʪʦ ʥʘ 90 kg (ʚʞ. 
ʂʦʥʪʨʘʠʥʜʠʢʘʮʠʠ) 
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Expersus ȺȻȹȽȰȲȫ Ȳȫ ȽȫȲȹȬȰȯȻȰȸȫ ȼȽȫȭȫ ȸȰɁȳȷȰȸȽȳȻȫȸȫ 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 2  
STD, 135Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 3  
STD, 135Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 4  
STD, 135Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 5  
STD, 135Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 6  
STD, 135Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 7  
STD, 135Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 8  
STD, 135Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 9  
STD, 135Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 10  
STD, 135Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 2  
STD, 125Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 3  
STD, 125Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 4  
STD, 125Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 5  
STD, 125Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 6  
STD, 125Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 7  
STD, 125Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 8  
STD, 125Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 9  
STD, 125Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 10  
STD, 125Á, ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 

 

șȮȻȫȸȳɂȳȽȰȶ ȸȫ ɁȳȷȰȸȽȫ 

ʆʛʨʘʥʠʯʠʪʝʣ ʥʘ ʮʠʤʝʥʪʘ ʨʘʟʤʝʨ 1, ʚʲʥʰʥʦ-Ï24ʤʤ  ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

ʆʛʨʘʥʠʯʠʪʝʣ ʥʘ ʮʠʤʝʥʪʘ ʨʘʟʤʝʨ 2, ʚʲʥʰʥʦ-Ï27ʤʤ  ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 
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 șȬɄ ȺȻȰȮȶȰȯ ȳȸȼȽȻȾȷȰȸȽȳ 

ɿʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʧʨʠʣʘʛʘʪ ʠʟʢʣʶʯʠʪʝʣʥʦ ʠʟʙʨʦʝʥʠʪʝ ʧʦ-ʜʦʣʫ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠ ʥʘ OHST 
Medizintechnik AG: 

șȬȹȲȸȫɂȰȸȳȰ țȰȿȰȻȰȸȽȰȸ ȸȹȷȰȻ 

ʀʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 367-1493 

ʀʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠ ʟʘ ʧʠʣʝʥʝ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 367-1492 

ɽʢʩʪʨʘʢʮʠʦʥʝʥ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʨʠʫʤ ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 206-010 

 ȏȻȾȮȳ ȺȻȳȸȫȯȶȰȱȸȹȼȽȳ 

șȬȹȲȸȫɂȰȸȳȰ țȰȿȰȻȰȸȽȰȸ ȸȹȷȰȻ 

ʆʧʝʨʘʮʠʦʥʥʘ ʪʝʭʥʠʢʘ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ  

50000351 

ʆʧʝʨʘʮʠʦʥʥʘ ʪʝʭʥʠʢʘ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ 

50000352 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʚ ʰʘʙʣʦʥ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ STD 135° KD28 

367-246 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʚ ʰʘʙʣʦʥ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ STD 125° KD28 

367-247 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʚ ʰʘʙʣʦʥ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ STD 135° KD32 

367-074 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʚ ʰʘʙʣʦʥ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ STD 125° KD32 

367-075 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʚ ʰʘʙʣʦʥ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ STD 135° KD28 

367-244 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʚ ʰʘʙʣʦʥ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ STD 125° KD28 

367-245 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʚ ʰʘʙʣʦʥ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ STD 135° KD32 

367-072 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʚ ʰʘʙʣʦʥ Expersus ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
ʥʝʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ STD 125° KD32 

367-073 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʷ ʟʘ ʨʘʙʦʪʘ ʩ ʝʢʩʪʨʘʢʮʠʦʥʝʥ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʨʠʫʤ 50000428 

ʋʢʘʟʘʥʠʷ ʟʘ ʧʦʣʟʚʘʥʝ ʈʝʧʦʟʠʮʠʦʥʝʨ ʥʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʧʨʦʪʝʟʘ 50000427 

ʀʤʧʣʘʥʪʦʣʦʛʠʯʝʥ ʧʘʩʧʦʨʪ 50000572 

 ȗȫȸȳȺȾȶȳȻȫȸȰ 

 șȬɄȳ ȾȵȫȲȫȸȳɊ 

ʊʦʟʠ ʠʤʧʣʘʥʪ ʝ ʯʘʩʪ ʦʪ ʩʠʩʪʝʤʘ ʠ ʤʦʞʝ ʜʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘ ʩʘʤʦ ʩʲʩ ʩʲʦʪʚʝʪʥʠʪʝ ʦʨʠʛʠʥʘʣʥʠ ʯʘʩʪʠ 
ʥʘ ʩʠʩʪʝʤʘʪʘ. ɿʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʧʨʠʣʘʛʘʪ ʠʟʢʣʶʯʠʪʝʣʥʦ ʩʘʤʦ ʩʧʦʤʝʥʘʪʠʪʝ ʧʦ-ʛʦʨʝ 
ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠ ʥʘ ʩʠʩʪʝʤʘʪʘ. ʇʨʝʜʠ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝ ʥʘ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠʪʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʦʙʲʨʥʝ ʚʥʠʤʘʥʠʝ ʥʘ 
ʘʢʪʫʘʣʥʘʪʘ ʚʘʣʠʜʥʘ ʚʝʨʩʠʷ ʥʘ ʩʲʦʪʚʝʪʥʘʪʘ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʷ ʟʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ (50000354), ʢʦʷʪʦ ʝ ʥʘʣʠʯʥʘ ʥʘ 
ʫʝʙʩʘʡʪʘ www.ohst.de/ifu/. 

http://www.ohst.de/ifu/


112 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ: ʀʤʧʣʘʥʪʠʪʝ ʪʨʷʙʚʘ ʚʠʥʘʛʠ ʜʘ ʩʝ ʩʲʭʨʘʥʷʚʘʪ ʚ ʪʷʭʥʘʪʘ ʮʷʣʦʩʪʥʘ, ʥʝʨʘʟʧʝʯʘʪʘʥʘ 
ʟʘʱʠʪʥʘ ʦʧʘʢʦʚʢʘ. ʆʧʘʢʦʚʢʘʪʘ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʪʝ ʥʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʠʟʣʘʛʘ ʥʘ ʧʨʷʢʘ 
ʩʣʲʥʯʝʚʘ ʩʚʝʪʣʠʥʘ. ʇʨʝʜʠ ʧʦʩʪʘʚʷʥʝʪʦ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ, ʦʧʘʢʦʚʢʘʪʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ 
ʧʨʦʚʝʨʝʥʘ ʟʘ ʱʝʪʠ, ʪʲʡ ʢʘʪʦ ʪʝ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʧʦʚʣʠʷʷʪ ʥʘ ʩʪʝʨʠʣʥʦʩʪʪʘ. 

ʇʨʠ ʨʘʟʦʧʘʢʦʚʘʥʝ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʧʨʦʚʝʨʠ ʥʝʛʦʚʘʪʘ ʩʲʛʣʘʩʫʚʘʥʦʩʪ ʩ ʝʪʠʢʝʪʘ ʚʲʨʭʫ 
ʦʧʘʢʦʚʢʘʪʘ (ʅʨ. ʥʘ ʘʨʪ. / ʉʝʨʠʝʥ ʥʦʤʝʨ. / ʈʘʟʤʝʨ).  
ʇʨʠ ʠʟʚʘʞʜʘʥʝ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ ʦʪ ʦʧʘʢʦʚʢʘʪʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʩʧʘʟʚʘʪ ʩʲʦʪʚʝʪʥʠʪʝ ʭʠʛʠʝʥʥʠ 
ʨʘʟʧʦʨʝʜʙʠ.  
ʊʨʘʷʙʚʘ ʜʘ ʚʥʠʤʘʚʘʪʝ ʜʘ ʟʘʧʘʟʠʪʝ ʚʩʠʯʢʠ ʠʤʧʣʘʥʪʠ ʧʦʚʲʨʭʥʦʩʪʠ ʦʪ ʧʦʚʨʝʜʘ, ʪʲʡ ʢʘʪʦ ʪʝ ʙʠʭʘ 
ʤʦʛʣʠ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʦʪ ʨʝʰʘʚʘʱʦ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʟʘ ʚʩʠʯʢʠ ʝʚʝʥʪʫʘʣʥʠ ʥʝʫʩʧʝʭʠ. ʇʨʦʪʝʟʘʪʘ ʥʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ 
ʚʣʠʟʘ ʚ ʢʦʥʪʘʢʪ ʩ ʧʨʝʜʤʝʪʠ, ʢʦʠʪʦ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʧʦʚʨʝʜʷʪ ʧʦʚʲʨʭʥʦʩʪʪʘ i. ɺʩʝʢʠ ʠʤʧʣʘʥʪ ʪʨʷʙʚʘ 
ʚʠʟʫʘʣʥʦ ʩʝ ʧʨʦʚʝʨʷʚʘ ʧʨʝʜʠ ʧʦʩʪʘʚʷʥʝ ʟʘ ʧʦʚʨʝʜʝʥʠ ʤʝʩʪʘ. 
ʆʙʨʘʙʦʪʚʘʥʝʪʦ ʠʣʠ ʦʛʲʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ ʥʝ ʩʘʤʦ ʤʦʞʝ ʜʘ ʩʢʲʩʠ ʞʠʚʦʪʘ ʤʫ, ʥʦ ʩʲʱʦ ʪʘʢʘ ʧʨʠ 
ʥʘʪʦʚʘʨʚʘʥʝ ʥʝʟʘʙʘʚʥʦ ʠʣʠ ʩ ʪʝʯʝʥʠʝ ʥʘ ʚʨʝʤʝʪʦ ʜʘ ʜʦʚʝʜʝ ʜʦ ʧʦʚʨʝʜʘ ʥʘ ʧʨʦʪʝʟʘʪʘ. ɿʘʪʦʚʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʲʪ ʥʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʦʙʨʘʙʦʪʚʘ ʤʝʭʘʥʠʯʥʦ ʠʣʠ ʧʦ ʜʨʫʛ ʥʘʯʠʥ. ʀʤʧʣʘʥʪʠ ʦʪ ʧʦʚʨʝʜʝʥʠ 
ʦʧʘʢʦʚʢʠ, ʥʝʩʪʝʨʠʣʥʠ, ʟʘʤʲʨʩʝʥʠ, ʧʦʚʨʝʜʝʥʠ ʠʣʠ ʥʝʧʨʘʚʠʣʥʦ ʪʨʝʪʠʨʘʥʠ ʠʣʠ ʥʥʝʦʪʦʨʠʟʠʨʘʥʦ 
ʦʙʨʘʙʦʪʝʥʠ ʠʤʧʣʘʥʪʠ ʥʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝʪ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʠ. 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ: ʀʤʧʣʘʥʪʠʪʝ ʩʘ ʧʨʝʜʥʘʟʥʘʯʝʥʠ ʟʘ ʝʜʥʦʢʨʘʪʥʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ! ʆʪʜʝʣʥʠʪʝ ʥʘʪʦʚʘʨʚʘʥʠʷ ʥʘ 
ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʥʠʪʝ ʦʙʣʘʩʪʠ ʧʨʠ ʚʩʝʢʠ ʧʘʮʠʝʥʪ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʟʠʨʘʪ ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʥʠʪʝ 
ʧʦʚʲʨʭʥʦʩʪʠ ʧʦ ʪʘʢʲʚ ʥʘʯʠʥ, ʯʝ ʧʦʚʪʦʨʥʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ ʝ ʠʟʢʣʶʯʝʥʘ. ʉʣʝʜʠʪʝ ʦʪ 
ʥʘʪʦʚʘʨʚʘʥʝ ʚʲʨʭʫ ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʥʠʪʝ ʧʦʚʲʨʭʥʦʩʪʠ ʥʝ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʦ 
ʨʘʟʧʦʟʥʘʪʠ ʩʘʤʦ ʯʨʝʟ ʚʠʟʫʘʣʥʠ ʤʝʪʦʜʠ. ʇʦʨʘʜʠ ʪʦʚʘ ʩʣʝʜ ʝʢʩʧʣʘʥʪʘʮʠʷ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ 
ʠʟʭʦʞʜʘ ʦʪ ʧʨʝʜʭʦʜʥʠ ʧʦʚʨʝʜʠ, ʢʦʠʪʦ ʠʟʢʣʶʯʚʘʪ ʧʦʚʪʦʨʥʘʪʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ. 

ʇʨʠ ʠʤʧʣʘʥʪʥʠ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʠ, ʢʦʠʪʦ ʩʘ ʧʨʝʜʥʘʟʥʘʯʝʥʠ ʟʘ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝ ʩʘʤʦ ʦʪ ʝʜʥʘʪʘ ʩʪʨʘʥʘ ʥʘ ʪʷʣʦʪʦ, 
ʩʲʦʪʚʝʪʥʘʪʘ ʦʨʠʝʥʪʘʮʠʷ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʪʝ ʝ ʦʙʦʟʥʘʯʝʥʘ ʩ ĂLñ ʟʘ ʣʷʚʘʪʘ ʩʪʨʘʥʘ ʥʘ ʪʷʣʦʪʦ ʠ ʩ ĂRñ ʟʘ 
ʜʷʩʥʘʪʘ ʩʪʨʘʥʘ ʥʘ ʪʷʣʦʪʦ. ʆʨʠʝʥʪʘʮʠʷʪʘ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʪʝ ʪʨʷʙʚʘ ʟʘʜʲʣʞʠʪʝʣʥʦ ʜʘ ʩʲʦʪʚʝʪʩʪʚʘ ʥʘ 
ʩʪʨʘʥʘʪʘ ʥʘ ʪʷʣʦʪʦ, ʚ ʢʦʷʪʦ ʝ ʩʪʘʚʘʪʘ, ʧʦʜʣʝʞʘʱʘ ʥʘ ʣʝʯʝʥʠʝ. ʀʤʧʣʘʥʪʥʠʪʝ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʠ ʙʝʟ 
ʤʘʨʢʠʨʦʚʢʘ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʠ ʢʘʢʪʦ ʟʘ ʣʷʚʘʪʘ ʪʘʢʘ ʠ ʟʘ ʜʷʩʥʘʪʘ ʩʪʘʚʘ. 
ʆʧʘʢʦʚʲʯʥʠʪʝ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʠ ʢʘʢʪʦ ʠ ʠʤʧʣʘʥʪʠʪʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʚʢʣʶʯʚʘʥʠ ʚ ʧʨʦʮʝʩʘ ʟʘ ʨʝʮʠʢʣʠʨʘʥʝ 
ʥʘ ʦʪʧʘʜʲʮʠ ʚ ʩʲʦʪʚʝʪʩʪʚʠʝ ʩ ʤʘʪʝʨʠʘʣʠ, ʦʪ ʢʦʠʪʦ ʩʘ ʥʘʧʨʘʚʝʥʠ, ʢʘʢʪʦ ʠ ʩʲʩ ʟʘʢʦʥʦʚʠʪʝ ʨʘʟʧʦʨʝʜʙʠ. 

ʇʦ ʩʧʦʨʘʟʫʤʝʥʠʝ ʩ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʷ ʪʝʟʠ ʠʤʧʣʘʥʪʠ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʩʝ ʠʟʧʨʘʱʘʪ ʦʙʨʘʪʥʦ ʜʦ ʥʝʛʦ ʟʘ ʙʝʟʧʣʘʪʥʦ 
ʠʟʭʚʲʨʣʷʥʝ ʢʘʪʦ ʦʪʧʘʜʲʢ ʩʧʦʨʝʜ ʠʟʠʩʢʚʘʥʠʷʪʘ. ʆʙʨʘʪʥʘʪʘ ʧʨʘʪʢʘ ʜʦ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʷ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʝ 
ʦʙʦʟʥʘʯʝʥʘ ʢʘʪʦ Ăʆʙʨʘʪʥʘ ʧʨʘʪʢʘ ʟʘ ʨʝʮʠʢʣʠʨʘʥʝñ ʠ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ ʧʦʯʠʩʪʝʥʘ ʠ ʩʪʝʨʠʣʠʟʠʨʘʥʘ, 
ʧʨʠʜʨʫʞʝʥʘ ʦʪ ʩʝʨʪʠʬʠʢʘʪ ʟʘ ʦʙʝʟʟʘʨʘʟʷʚʘʥʝ ʠʣʠ ʩʲʦʪʚʝʪʥʦ ʩ ʫʜʦʩʪʦʚʝʨʝʥʠʝ ʟʘ ʩʲʦʪʚʝʪʩʪʚʠʝ ʩ 
ʭʠʛʠʝʥʥʠʪʝ ʠʟʠʩʢʚʘʥʠʷ. 
ɺʩʠʯʢʠ ʩʝʨʠʦʟʥʠ ʠʥʮʠʜʝʥʪʠ, ʚʲʟʥʠʢʥʘʣʠ ʚʲʚ ʚʨʲʟʢʘ ʩ ʧʨʦʜʫʢʪʘ, ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʜʦʢʣʘʜʚʘʥʠ ʥʘ 
ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʷ ʠ ʥʘ ʢʦʤʧʝʪʝʥʪʥʠʷ ʦʨʛʘʥ ʥʘ ʜʲʨʞʘʚʘʪʘ ʯʣʝʥʢʘ, ʚ ʢʦʷʪʦ ʝ ʫʩʪʘʥʦʚʝʥ ʧʦʪʨʝʙʠʪʝʣʷʪ 
ʠ/ʠʣʠ ʧʘʮʠʝʥʪʲʪ. 

 ɼʦʧʫʩʪʠʤʘ ʢʦʤʙʠʥʘʮʠʷ ʦʪ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʠ 

ɿʘ ʤʦʥʪʠʨʘʥʝ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘʪ ʩʣʝʜʥʠʪʝ ʙʝʜʨʝʥʠ ʛʣʘʚʠ: 
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ȘȹȷȳȸȫȶȰȸ 

Ø 
șȬȹȲȸȫɂȰȸȳȰ 

ȏɅȶȱȳȸȫ ȸȫ 

ɃȳȴȵȫȽȫ 
țȰȿȰȻȰȸȽȰȸ ȸȹȷȰȻ 

Ø22 mm 
ɹʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 030-2200 ʜʦ 030-2202 

Ø28 mm 

ɹʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ 
ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 
mm 

020-2800 ʜʦ 020-2803 

ɹʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / +7 
mm 

030-2800 ʜʦ 030-2803 

ɹʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ Biolox® 
forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-907 ʜʦ 367-909 

ɹʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ Biolox® 
delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-1140 ʜʦ 367-1142 

ELECÈ ʙʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 384-001 ʜʦ 384-003 

ELEC®plus ʙʝʜʨʝʥʘ 
ʛʣʘʚʘ 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 013-001 ʜʦ 013-003 

Ø32 mm 

ɹʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ 
ʩʪʦʤʘʥʘ ʟʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 020-3200 ʜʦ 020-3203 

ɹʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 030-3200 ʜʦ 030-3203 

ɹʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ Biolox® 
forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-910 ʜʦ 367-912 

ɹʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ Biolox® 
delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 367-1143 ʜʦ 367-1145, 367-1149 
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ȘȹȷȳȸȫȶȰȸ 

Ø 
șȬȹȲȸȫɂȰȸȳȰ 

ȏɅȶȱȳȸȫ ȸȫ 

ɃȳȴȵȫȽȫ 
țȰȿȰȻȰȸȽȰȸ ȸȹȷȰȻ 

ELECÈ ʙʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-004 ʜʦ 384-006 

ELEC®plus ʙʝʜʨʝʥʘ 
ʛʣʘʚʘ 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 013-004 ʜʦ 013-007 

Ø36 mm 

ɹʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ Biolox® 
forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-930 ʜʦ 367-932 

ɹʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ Biolox® 
delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 367-1146 ʜʦ 367-1148, 367-1150 

ELECÈ ʙʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-007 ʜʦ 384-009 

ELEC®plus ʙʝʜʨʝʥʘ 
ʛʣʘʚʘ 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 013-008 ʜʦ 013-011 

Ø40 mm ʜʦ 
Ø60 mm 

ʌʨʘʢʪʫʨʥʘ ʛʣʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 
S 
ʠʤʧʣʘʥʪʥʘ ʩʪʦʤʘʥʘ 
ISO 5832-9, 12/14 

-4 mm 155-140 ʜʦ 155-160 

ʌʨʘʢʪʫʨʥʘ ʛʣʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 
M 
ʠʤʧʣʘʥʪʥʘ ʩʪʦʤʘʥʘ 
ISO 5832-9, 12/14 

0 mm 155-040 ʜʦ 155-060 

ʌʨʘʢʪʫʨʥʘ ʛʣʘʚʘ ʨʘʟʤʝʨ 
L 
ʠʤʧʣʘʥʪʥʘ ʩʪʦʤʘʥʘ 
ISO 5832-9, 12/14 

+4 mm 155-240 ʜʦ 155-260 

 
ɻʘʨʘʥʪʠʨʘʤʝ ʩʲʚʤʝʩʪʠʤʦʩʪʪʘ ʥʘ ʧʨʦʜʫʢʪʠʪʝ ʥʠ ʩʘʤʦ ʚʲʚ ʚʨʲʟʢʘ ʩ ʥʘʰʠʪʝ ʩʦʙʩʪʚʝʥʠ ʧʨʦʜʫʢʪʠ, 
ʦʙʦʟʥʘʯʝʥʠ ʩ CE, ʢʘʢʪʦ ʠ ʩ ʧʨʦʜʫʢʪʠʪʝ, ʦʜʦʙʨʝʥʠ ʦʪ ʥʘʩ ʟʘ ʢʦʤʙʠʥʠʨʘʥʝ, ʟʘ ʢʦʠʪʦ ʝ ʥʘʣʠʮʝ 
ʩʲʦʪʚʝʪʥʦʪʦ ʨʘʟʨʝʰʝʥʠʝ ʦʪ ʢʦʤʧʝʪʝʥʪʥʠʷ ʦʨʛʘʥ. ʇʨʠ ʪʦʚʘ ʩʣʝʜʚʘ ʜʘ ʩʝ ʦʙʲʨʥʝ ʚʥʠʤʘʥʠʝ ʥʘ 
ʫʢʘʟʘʥʠʷʪʘ ʟʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ ʦʪ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʷ ʥʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʠʪʝ, ʢʘʢʪʦ ʠ ʥʘ ʢʦʤʙʠʥʘʮʠʦʥʥʘʪʘ ʤʘʪʨʠʮʘ, 
ʦʜʦʙʨʝʥʘ ʦʪ OHST. 
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ʂʦʤʙʠʥʘʮʠʷʪʘ ʦʪ ʠʤʧʣʘʥʪʠ ʥʘ OHST Medizintechnik AG ʩ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʠʪʝ ʥʘ ʜʨʫʛʠ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʠ, ʟʘ 
ʢʦʷʪʦ ʥʷʤʘ ʦʜʦʙʨʝʥʠʝ ʦʪ ʩʪʨʘʥʘ ʥʘ OHST, ʝ ʠʟʢʣʶʯʝʥʘ ʧʦ ʩʲʦʙʨʘʞʝʥʠʷ ʟʘ ʧʨʦʜʫʢʪʦʚʘ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪ 
ʠ ʦʪʛʦʚʦʨʥʦʩʪ ʟʘ ʧʨʦʜʫʢʪʠʪʝ.  

 ȞȵȫȲȫȸȳɊ Ȳȫ ȺȻȳȶȹȱȰȸȳȰ 

ʇʨʠʣʘʛʘʥʝʪʦ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ ʩʝ ʠʟʚʲʨʰʚʘ ʩ ʠʣʠ ʙʝʟ ʮʠʤʝʥʪ. ʇʨʠ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝ ʥʘ ʮʠʤʝʥʪ ʜʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘ 
ʦʛʨʘʥʠʯʠʪʝʣ ʟʘ ʮʠʤʝʥʪ. ʇʨʝʜʠ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝ ʥʘ ʦʛʨʘʥʠʯʠʪʝʣʷ ʟʘ ʮʠʤʝʥʪ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʦʙʲʨʥʝ ʚʥʠʤʘʥʠʝ 
ʥʘ ʩʲʦʪʚʝʪʥʘʪʘ ʘʢʪʫʘʣʥʘʪʘ ʚʘʣʠʜʥʘ ʚʝʨʩʠʷ ʥʘ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʷʪʘ ʟʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ, ʢʦʷʪʦ ʝ ʥʘʣʠʯʥʘ ʥʘ ʫʝʙʩʘʡʪʘ 
www.ohst.de/ifu/. ʀʤʧʣʘʥʪʲʪ ʠʤʘ 12/14 ʢʦʥʫʩ ʟʘ ʩʚʲʨʟʚʘʥʝ ʢʲʤ ʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʛʣʘʚʘ. 
ʂʦʥʫʩʲʪ ʥʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʩʪʘʚʥʘ ʧʨʦʪʝʟʘ ʠ ʚʲʪʨʝʰʥʠʷʪ ʢʦʥʫʩ ʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʛʣʘʚʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʘʪ 
ʯʠʩʪʠ ʠ ʙʝʟ ʧʦʚʨʝʜʠ ʧʦ ʚʨʝʤʝ ʥʘ ʤʦʥʪʘʞʘ. ʇʨʝʜʠ ʧʦʩʪʘʚʷʥʝʪʦ ʥʘ ʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʛʣʘʚʘ ʢʦʥʫʩʲʪ ʪʨʷʙʚʘ 
ʚʥʠʤʘʪʝʣʥʦ ʜʘ ʩʝ ʧʦʯʠʩʪʠ. ʊʦʛʘʚʘ ʩʲʦʪʚʝʪʥʘʪʘ ʙʝʜʨʝʥʘ ʛʣʘʚʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʧʦʩʪʘʚʠ ʨʲʯʥʦ ʠ ʜʘ 
ʩʝ ʬʠʢʩʠʨʘ ʩ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘ ʟʘ ʧʦʟʠʮʠʦʥʠʨʘʥʝ ʥʘ ʛʣʘʚʘʪʘ ʠ ʩ ʧʦʜʭʦʜʷʱ ʫʜʘʨ ʩ ʯʫʢʯʝʪʦ ʚʲʨʭʫ 
ʢʦʥʫʩʘ. ʇʨʠ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʢʝʨʘʤʠʯʥʠ ʙʝʜʨʝʥʠ ʛʣʘʚʠ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʦʙʲʨʥʝ ʚʥʠʤʘʥʠʝ ʠ ʥʘ 
ʩʲʦʪʚʝʪʥʘʪʘ ʘʢʪʫʘʣʥʘ ʚʘʣʠʜʥʘ ʚʝʨʩʠʷ ʥʘ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʷʪʘ ʟʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ, ʢʦʷʪʦ ʝ ʥʘʣʠʯʥʘ ʥʘ ʫʝʙʩʘʡʪʘ 
www.ohst.de/ifu/. ʉʣʝʜ ʨʝʧʦʟʠʮʠʷ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʧʨʦʚʝʨʝʥʠ ʦʢʦʥʯʘʪʝʣʥʘʪʘ ʩʪʘʙʠʣʥʦʩʪ, 
ʤʦʙʠʣʥʦʩʪ ʠ ʥʘʧʨʝʞʝʥʠʝʪʦ ʚ ʤʫʩʢʫʣʠʪʝ ʥʘ ʦʢʦʥʯʘʪʝʣʥʦ.  

ȍȸȳȷȫȸȳȰ: ʆʩʦʙʝʥʦ ʚʘʞʥʦ ʝ ʜʘ ʩʝ ʧʦʜʯʝʨʪʘʝ, ʯʝ ʧʨʠ ʠʥʪʨʘʦʧʝʨʘʪʠʚʥʘ ʩʤʷʥʘ ʠʣʠ ʨʝʚʠʟʠʷ ʥʘ 
ʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʛʣʘʚʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘʪ ʩʘʤʦ ʙʝʜʨʝʥʠ ʛʣʘʚʠ ʙʝʟ ʢʝʨʘʤʠʯʝʥ ʢʦʥʫʩ. 
ʊʦʚʘ ʚʘʞʠ ʥʝʟʘʚʠʩʠʤʦ ʦʪ ʤʘʪʝʨʠʘʣʠʪʝ ʟʘ ʠʟʨʘʙʦʪʢʘ ʥʘ ʧʨʝʜʰʝʩʪʚʘʱʘʪʘ ʢʦʥʫʩʥʘ 
ʢʦʤʙʠʥʘʮʠʷ. 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ: ʇʨʠ ʧʦʚʨʝʜʘ ʠʣʠ ʩʯʫʧʚʘʥʝ ʥʘ ʢʝʨʘʤʠʯʝʥ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪ ʩʝ ʧʨʝʧʦʨʲʯʚʘ ʚʲʟʤʦʞʥʦ ʥʘʡ-
ʩʚʦʝʚʨʝʤʝʥʥʘ ʮʷʣʦʩʪʥʘ ʨʝʚʠʟʠʷ ʥʘ ʧʨʦʪʝʟʥʠʪʝ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʠ. ɺ ʪʘʢʲʚ ʩʣʫʯʘʡ 
ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʤʝʪʘʣʥʠ ʙʝʜʨʝʥʠ ʛʣʘʚʠ ʚ ʨʘʤʢʠʪʝ ʥʘ ʨʝʚʠʟʠʷ ʝ ʧʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʥʦ, 
ʪʲʡ ʢʘʪʦ ʤʦʞʝ ʜʘ ʜʦʚʝʜʝ ʜʦ ʪʝʞʢʠ, ʦʪʯʘʩʪʠ ʟʘʩʪʨʘʰʘʚʘʱʠ ʞʠʚʦʪʘ ʫʩʣʦʞʥʝʥʠʷ. 
ʀʥʪʨʘʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦ, ʚ ʨʝʜʢʠʪʝ ʩʣʫʯʘʠ ʥʘ ʩʯʫʧʚʘʥʝ ʥʘ ʢʝʨʘʤʠʯʝʥ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪ, ʝ 
ʘʙʩʦʣʶʪʥʦ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʘ ʦʩʥʦʚʥʘ ʦʙʨʘʙʦʪʢʘ ʩ ʦʪʩʪʨʘʥʷʚʘʥʝ ʥʘ ʚʩʠʯʢʠ ʢʝʨʘʤʠʯʥʠ 
ʯʘʩʪʠʮʠ, ʢʦʠʪʦ ʝ ʚʲʟʤʦʞʥʦ ʜʘ ʩʝ ʦʪʢʨʠʷʪ, ʢʘʢʪʦ ʠ ʦʙʠʣʥʦ ʧʨʦʤʠʚʘʥʝ ʥʘ ʨʘʥʘʪʘ. 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ: ɿʘ ʧʦʩʦʯʝʥʠʪʝ ʚ ʪʦʯʢʘ 1.1 ʨʘʟʤʝʨʠ ʥʘ ʮʠʤʝʥʪʥʘʪʘ ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
Expersus ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʩʲʙʣʶʜʘʚʘ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʝʪʦ ʟʘ ʪʝʛʣʦʪʦ ʥʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʧʦʩʦʯʝʥʦ 
ʧʨʠ ʯʘʩʪʪʘ ʩ ʢʦʥʪʨʘʠʥʜʠʢʘʮʠʠʪʝ. 

ɺ ʩʣʫʯʘʡ ʯʝ ʝ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʠʥʪʨʘʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦʪʦ ʧʨʝʤʘʭʚʘʥʝ ʥʘ ʚʝʯʝ ʧʦʩʪʘʚʝʥʘ ʦʨʠʛʠʥʘʣʥʘ 
ʧʨʦʪʝʟʘ, ʥʘ ʨʘʟʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʝ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪ ʟʘ ʩʚʘʣʷʥʝ ʥʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ.  

ʇʨʝʜʠ ʧʦʩʪʘʚʷʥʝʪʦ ʥʘ ʮʠʤʝʥʪʘ (ʧʨʠ ʮʠʤʝʥʪʥʦ ʟʘʢʨʝʧʚʘʥʝ) ʠʣʠ ʧʨʝʜʠ ʧʦʩʪʘʚʷʥʝʪʦ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ (ʧʨʠ 
ʙʝʟʮʠʤʝʥʪʥʦ ʟʘʢʨʝʧʚʘʥʝ) ʛʥʝʟʜʦʪʦ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ ʜʦʙʨʝ ʧʨʦʤʠʪʦ. ʇʨʠ ʪʦʚʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ 
ʩʝ ʦʙʲʨʥʝ ʚʥʠʘʤʥʠʝ ʥʘ ʪʦʚʘ, ʚʩʠʯʢʠ ʩʚʦʙʦʜʥʠ ʯʘʩʪʠʮʠ (ʥʘʧʨ. ʢʦʩʪʥʠ ʧʘʨʯʝʥʮʘ, ʯʘʩʪʠʮʠ ʦʪ ʪʨʠʝʥʝʪʦ 
ʥʘ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠʪʝ ʠ ʜʨ.) ʜʘ ʩʘ ʧʨʝʤʘʭʥʘʪʠ ʦʪ ʧʦʜʛʦʪʚʝʥʦʪʦ ʛʥʝʟʜʦ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ.  

ʇʦʨʝʩʪʠʪʝ ʧʦʚʲʨʭʥʦʩʪʠ (TPS, Bonit®, CaP, HA) ʠ ʛʨʘʧʘʚʠʪʝ ʧʦʚʲʨʭʥʦʩʪʠ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʪʝ ʥʝ ʪʨʷʙʚʘ 
ʜʘ ʚʣʠʟʘʪ ʚ ʢʦʥʪʘʢʪ ʩ ʜʨʝʭʠ ʠʣʠ ʜʨʫʛʠ ʦʪʜʝʣʷʱʠ ʚʣʘʢʥʘ ʤʘʪʝʨʠʘʣʠ. ɿʘ ʧʨʘʚʠʣʥʦʪʦ ʠʟʧʲʣʥʝʥʠʝ 
ʥʘ ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʱʠʷ ʧʨʦʮʝʩ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʩʧʘʟʚʘʪ ʫʢʘʟʘʥʠʷʪʘ ʥʘ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʷ ʦʪʥʦʩʥʦ ʫʧʦʪʨʝʙʘʪʘ 
ʥʘ ʢʦʩʪʝʥ ʮʠʤʝʥʪ. ɿʘ ʜʘ ʩʝ ʦʛʨʘʥʠʯʠ ʦʧʘʩʥʦʩʪʪʘ ʦʪ ʪʝʞʢʠ ʩʲʨʜʝʯʥʦ-ʩʲʜʦʚʠ ʫʩʣʦʞʥʝʥʠʷ 
(ʧʨʝʜʠʟʚʠʢʘʥʠ ʦʪ BCIS=Bone cement implantation syndrome), ʩʝ ʧʨʝʧʦʨʲʯʚʘ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʢʦʩʪʝʥ 
ʮʠʤʝʥʪ, ʩʤʝʩʝʥ ʚʲʚ ʚʘʢʫʫʤ. 

http://www.ohst.de/ifu/
http://www.ohst.de/ifu/
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ʇʨʠ ʮʠʤʝʥʪʦʚʦ ʟʘʢʨʝʧʚʘʥʝ ʠʤʧʣʘʥʪʠʪʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʧʦʩʪʘʚʝʥʠ ʮʝʥʪʨʠʯʥʦ ʠ ʥʘʧʨʘʚʦ ʚ 
ʮʠʤʝʥʪʦʚʘʪʘ ʧʦʜʣʦʞʢʘ. ʉʣʝʜ ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʝʪʦ ʚʩʠʯʢʠ ʠʟʣʠʰʥʠ ʠ ʦʩʪʘʪʲʯʥʠ ʮʠʤʝʥʪʦʚʠ ʯʘʩʪʠʮʠ ʪʨʷʙʚʘ 
ʜʘ ʩʝ ʦʪʩʪʨʘʥʷʪ ʦʪ ʦʙʣʘʩʪʪʘ ʥʘ ʨʘʥʘʪʘ. 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ ʇʨʠ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʚʠʩʦʢʦʯʝʩʪʦʪʥʠ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠ (ʥʘʧʨ. ʫʨʝʜʠ ʟʘ 
ʢʘʫʪʝʨʠʟʘʮʠʷ) ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʩʣʝʜʠ ʪʝ ʜʘ ʥʝ ʧʦʧʘʜʘʪ ʚ ʢʦʥʪʘʢʪ ʩ ʠʤʧʣʘʥʪʠ ʠʣʠ 
ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠ. ɺ ʧʨʦʪʠʚʝʥ ʩʣʫʯʘʡ ʠʤʧʣʘʥʪʠʪʝ ʠʣʠ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠʪʝ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʩʝ ʧʦʚʨʝʜʷʪ 
ʜʦ ʩʪʝʧʝʥ ʥʘ ʦʪʢʘʟ (ʥʘʧʨ. ʩʯʫʧʚʘʥʝ). ɺ ʩʣʫʯʘʡ, ʯʝ ʝ ʙʠʣ ʧʦʚʨʝʜʝʥ ʠʤʧʣʘʥʪ, ʪʦʡ ʥʝ 
ʪʨ̫ʙʚʘ ʜʘ ʦʩʪʘʚʘ ʚ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʘ ʜʘ ʙʲʜʝ ʟʘʤʝʥʝʥ ʩ ʥʦʚ ʠ ʠʟʨʷʜʝʥ ʠʤʧʣʘʥʪ. ɸʢʦ ʙʲʜʘʪ 
ʧʦʚʨʝʜʝʥʠ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠ, ʪʝ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʧʨʦʜʲʣʞʘʪ ʜʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘʪ ʩʘʤʦ ʘʢʦ ʩʘ 
ʙʝʟʫʩʣʦʚʥʦ ʛʦʜʥʠ ʟʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘʪʘ ʠʤ ʧʦ ʧʨʝʜʥʘʟʥʘʯʝʥʠʝ. 

 ȠȳȻȾȻȮȳɂȸȫ ȽȰɀȸȳȵȫ 

ʉʣʝʜ ʦʪʚʘʨʷʥʝʪʦ ʥʘ ʩʪʘʚʥʘʪʘ ʢʘʧʩʫʣʘ ʠ ʜʠʩʣʦʢʘʮʠʷʪʘ ʥʘ ʬʝʤʫʨʥʘʪʘ ʛʣʘʚʘ ʦʪ ʘʮʝʪʘʙʫʣʫʤʘ, ʪʨʷʙʚʘ 
ʜʘ ʩʝ ʠʟʚʲʨʰʠ ʨʝʟʝʢʮʠʷ ʥʘ ʩʲʱʘʪʘ ʠ ʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʛʣʘʚʘ ʠʟʮʷʣʦ ʜʘ ʩʝ ʦʪʩʪʨʘʥʠ ʘʥʘʣʦʛʠʯʥʦ ʥʘ 
ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦʪʦ ʧʣʘʥʠʨʘʥʝ. 
ɿʘ ʤʘʨʢʠʨʘʥʝʪʦ ʥʘ ʨʝʟʝʢʮʠʦʥʥʘʪʘ ʨʘʚʥʠʥʘ ʦʧʮʠʦʥʘʣʥʦ ʩʝ ʧʨʝʜʣʘʛʘ ʰʘʙʣʦʥ ʟʘ ʨʝʟʝʢʮʠʷ ʥʘ 
ʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʰʠʡʢʘ. ʉʣʝʜ ʪʦʚʘ ʨʘʟʢʨʠʡʪʝ ʤʝʜʫʣʘʨʥʠʷ ʢʘʥʘʣ ʩ ʜʣʝʪʦʪʦ ʟʘ ʢʫʭʠʥʠ. ʊʦ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ 
ʨʘʟʧʦʣʦʞʝʥʦ ʜʦʩʪʘʪʲʯʥʦ ʣʘʪʝʨʘʣʥʦ ʠ ʜʦʨʩʘʣʥʦ, ʟʘ ʜʘ ʩʝ ʫʣʝʩʥʠ ʧʦʩʣʝʜʚʘʱʦʪʦ ʚʢʘʨʚʘʥʝ ʥʘ ʧʠʣʠʪʝ 
ʚ ʧʦʩʦʢʘ ʥʘ ʬʝʤʫʨʥʘʪʘ ʦʩ. ɼʣʝʪʦʪʦ ʟʘ ʢʫʭʠʥʠ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ ʧʦʩʪʘʚʝʥʦ ʚ ʩʲʦʪʚʝʪʩʪʚʠʝ ʩ ʞʝʣʘʥʘʪʘ 
ʘʥʪʝʪʦʨʟʠʷ. ʌʨʘʢʪʫʨʘʪʘ ʥʘ ʛʦʣʝʤʠʷ ʪʨʦʭʘʥʪʝʨ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʠʟʙʷʛʚʘ. ʄʝʜʫʣʘʨʥʠʷʪ ʢʘʥʘʣ ʤʦʞʝ ʜʘ 
ʙʲʜʝ ʨʘʟʰʠʨʝʥ ʩ ʰʠʣʦʪʦ ʟʘ ʨʘʟʢʨʠʚʘʥʝ. 
ʉʣʝʜ ʢʘʪʦ ʤʝʜʫʣʘʨʥʠʷʪ ʢʘʥʘʣ ʙʲʜʝ ʦʪʚʦʨʝʥ, ʩʣʝʜʚʘ ʠʟʧʠʣʷʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʬʝʤʦʨʘʣʥʦʪʦ ʩʪʝʙʣʦ. ʇʲʨʚʘʪʘ 
ʧʠʣʘ ʦʧʨʝʜʝʣʷ ʦʨʠʝʥʪʠʨʘʥʝʪʦ ʥʘ ʩʣʝʜʚʘʱʠʪʝ ʨʘʟʤʝʨʠ. ʉʣʝʜʦʚʘʪʝʣʥʦ, ʦʱʝ ʧʨʠ ʧʲʨʚʦʪʦ ʠʟʧʠʣʷʚʘʥʝ 
ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʩʣʝʜʠ ʟʘ ʧʨʘʚʠʣʥʘʪʘ ʘʥʪʝʪʦʨʟʠʷ. ʊʘʟʠ ʘʥʪʝʪʦʨʟʠʷ ʤʦʞʝ ʜʘ ʩʝ ʧʨʦʚʝʨʠ ʩ ʧʦʤʦʱʪʘ ʥʘ 
ʩʪʠʣʝʪ ʠ ʨʲʢʦʭʚʘʪʢʘ ʟʘ ʧʠʣʘ, ʠ ʧʦ ʧʨʘʚʠʣʦ ʝ 10Á-15Á. ɿʘʧʦʯʚʘ ʩʝ ʩ ʥʘʡ-ʤʘʣʢʠʷ ʨʘʟʤʝʨ ʧʠʣʘ, ʢʦʷʪʦ ʩʝ 
ʩʚʲʨʟʚʘ ʩ ʨʲʢʦʭʚʘʪʢʘʪʘ ʟʘ ʧʠʣʘ. ʉʣʝʜ ʪʦʚʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘʪ ʦʩʪʘʥʘʣʠʪʝ ʧʠʣʠ ʚʲʚ ʚʲʟʭʦʜʷʱ ʨʝʜ, ʜʦʢʘʪʦ 
ʩʝ ʜʦʩʪʠʛʥʝ ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷʪ ʨʘʟʤʝʨ. ɼʘʥʥʠʪʝ ʟʘ ʨʘʟʤʝʨʠʪʝ ʥʘ ʧʠʣʠʪʝ ʩʲʦʪʚʝʪʩʪʚʘʪ ʥʘ 
ʨʘʟʤʝʨʠʪʝ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʪʝ. ʇʨʘʚʠʣʥʦʪʦ ʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʥʘ ʧʠʣʘʪʘ ʚʲʚ ʬʝʤʫʨʘ ʤʦʞʝ ʜʘ ʩʝ ʧʨʦʚʝʨʠ ʩ 
ʧʦʤʦʱʪʘ ʥʘ ʧʨʦʚʝʨʢʘ ʩ ʧʨʝʦʙʨʘʟʫʚʘʪʝʣ ʥʘ ʦʙʨʘʟʘ. ɸʢʦ ʧʦ ʚʨʝʤʝ ʥʘ ʧʠʣʝʥʝʪʦ ʨʘʟʤʝʨʲʪ ʥʘ ʩʪʝʙʣʦʪʦ 
ʥʝ ʦʪʛʦʚʘʨʷ ʥʘ ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ ʨʘʟʤʝʨ ʠ ʨʘʟʣʠʢʘʪʘ ʩʲʦʪʚʝʪʩʪʚʘ ʥʘ ʜʚʘ ʠʣʠ ʧʦʚʝʯʝ 
ʨʘʟʤʝʨʘ, ʝ ʚʲʟʤʦʞʥʦ ʜʘ ʝ ʥʘʣʠʮʝ ʦʪʢʣʦʥʝʥʠʝ ʦʪ ʦʩʪʘ ʠʣʠ ʫʚʨʝʞʜʘʥʝ ʥʘ ʢʦʩʪʪʘ. ɺ ʪʦʟʠ ʩʣʫʯʘʡ ʝ 
ʚʲʟʤʦʞʥʦ ʠʟʙʨʘʥʦʪʦ ʩʪʝʙʣʦ ʜʘ ʝ ʪʚʲʨʜʝ ʤʘʣʢʦ ʠ ʧʦʨʘʜʠ ʪʦʚʘ ʜʘ ʥʝ ʛʘʨʘʥʪʠʨʘ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʘʪʘ 
ʩʪʘʙʠʣʥʦʩʪ. ʇʦ ʟʘʷʚʢʘ ʩʝ ʧʨʝʜʣʘʛʘʪ ʩʲʱʦ ʠ ʩʧʝʮʠʘʣʥʠ ʨʲʢʦʭʚʘʪʢʠ ʟʘ ʧʠʣʠ ʟʘ ʨʘʟʣʠʯʥʠʪʝ ʤʝʪʦʜʠ ʟʘ 
ʜʦʩʪʲʧ. 
ʇʠʣʠʪʝ ʩʘ ʢʦʥʩʪʨʫʠʨʘʥʠ ʪʘʢʘ, ʯʝ ʜʘ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘʪ ʠ ʟʘ ʧʨʦʙʥʦ ʨʝʧʦʥʠʨʘʥʝ. ʇʨʠ ʪʦʚʘ, ʯʨʝʟ 
ʧʦʩʪʘʚʷʥʝʪʦ ʥʘ ʨʘʟʣʠʯʥʠʪʝ ʧʨʦʙʥʠ ʢʦʥʫʩʠ ʠ ʧʨʦʙʥʠ ʛʣʘʚʠ ʤʦʞʝ ʜʘ ʩʝ ʧʨʦʚʝʨʠ ʜʲʣʞʠʥʘʪʘ ʥʘ ʢʨʘʢʘ, 
ʦʙʭʚʘʪʲʪ ʥʘ ʜʚʠʞʝʥʠʝ ʠ ʦʧʲʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʚʨʲʟʢʠʪʝ. ʆʪʩʪʨʘʥʝʪʝ ʨʲʢʦʭʚʘʪʢʘʪʘ ʦʪ ʧʦʩʪʘʚʝʥʘʪʘ ʚʲʚ ʬʝʤʫʨʘ 
ʧʠʣʘ ʠ ʧʦʩʪʘʚʝʪʝ ʧʨʦʙʥʠʷ ʢʦʥʫʩ ʚʲʨʭʫ ʧʠʣʘʪʘ. ɿʘ ʧʨʦʙʥʦʪʦ ʨʝʧʦʟʠʮʠʦʥʠʨʘʥʝ ʥʘ ʨʘʟʣʠʯʥʠʪʝ ʚʘʨʠʘʥʪʠ 
ʥʘ ʩʪʝʙʣʦʪʦ ʩʘ ʥʘ ʨʘʟʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʧʨʠʤʝʨʥʠ ʢʦʥʫʩʠ ʩ ʜʚʘ ʦʬʩʝʪʘ. ʇʨʦʙʥʠʪʝ ʢʦʥʫʩʠ ʱʨʘʢʚʘʪ ʚʝʜʥʘʛʘ 
ʱʦʤ ʧʦʧʘʜʥʘʪ ʚ ʧʨʘʚʠʣʥʘʪʘ ʧʦʟʠʮʠʷ. ʉʣʝʜ ʪʦʚʘ ʧʦʩʪʘʚʝʪʝ ʨʲʯʥʦ ʧʨʦʙʥʘʪʘ ʛʣʘʚʘ ʚʲʨʭʫ ʧʨʦʙʥʠʷ 
ʢʦʥʫʩ. ɿʘ ʧʨʦʙʥʦʪʦ ʨʝʧʦʟʠʮʠʦʥʠʨʘʥʝ ʥʘ ʨʘʟʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʩʘ ʧʨʦʙʥʠ ʛʣʘʚʠ ʩ ʨʘʟʣʠʯʥʠ ʜʠʘʤʝʪʨʠ ʩ 
ʜʲʣʞʠʥʘ ʥʘ ʰʠʡʢʘʪʘ ʦʪ S ʜʦ XL. ʉʣʝʜ ʨʝʧʦʟʠʮʠʷʪʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʧʨʦʚʝʨʝʥʠ ʦʢʦʥʯʘʪʝʣʥʘʪʘ 
ʩʪʘʙʠʣʥʦʩʪ, ʤʦʙʠʣʥʦʩʪ ʠ ʥʘʧʨʝʞʝʥʠʝʪʦ ʚ ʤʫʩʢʫʣʠʪʝ. ʇʨʠ ʮʠʤʝʥʪʥʘʪʘ ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
Expersus ʧʲʨʚʦ ʩʝ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘ ʦʛʨʘʥʠʯʠʪʝʣʷʪ ʟʘ ʮʠʤʝʥʪʘ ʠ ʩʣʝʜ ʪʦʚʘ ʩʝ ʧʦʩʪʘʚʷ ʮʠʤʝʥʪʲʪ, ʪʘʟʠ 
ʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʘ ʩʪʲʧʢʘ ʦʪʧʘʜʘ ʧʨʠ ʙʝʟʮʠʤʝʥʪʥʠʷ ʚʘʨʠʘʥʪ ʥʘ ʧʨʦʪʝʟʘʪʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ Expersus. 
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ʆʛʨʘʥʠʯʠʪʝʣʷʪ ʟʘ ʮʠʤʝʥʪʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪ ʦʪ ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦ ʠʟʤʝʨʝʥʠʷ ʜʠʘʬʠʟʘʨʝʥ 
ʜʠʘʤʝʪʲʨ ʥʘ ʤʝʜʫʣʘʨʥʠʷ ʢʘʥʘʣ. ɿʘ ʢʦʥʪʨʦʣʠʨʘʥʦʪʦ ʚʲʚʝʞʜʘʥʝ ʜʦ ʦʧʪʠʤʘʣʥʘʪʘ ʜʲʣʙʦʯʠʥʘ ʥʘ 
ʨʘʟʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʝ ʩʧʝʮʠʘʣʝʥ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪ ʟʘ ʧʦʩʪʘʚʷʥʝ. ɿʘ ʜʠʘʤʝʪʲʨ ʥʘ ʤʝʜʫʣʘʨʥʠʷ ʢʘʥʘʣ ʤʝʞʜʫ 14 
mm ʠ 19 mm ʩʝ ʧʨʝʧʦʨʲʯʚʘ ʦʛʨʘʥʠʯʠʪʝʣ ʥʘ ʮʠʤʝʥʪʘ ʨʘʟʤʝʨ 1, ʘ ʟʘ ʜʠʘʤʝʪʨʠ ʦʪ 18 mm ʜʦ 22 mm ï 
ʨʘʟʤʝʨ 2. ɿʘʚʠʥʪʝʪʝ ʦʛʨʘʥʠʯʠʪʝʣʷ ʟʘ ʮʠʤʝʥʪʘ ʚʲʨʭʫ ʰʧʠʣʢʘʪʘ ʥʘ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘ ʟʘ ʧʦʩʪʘʚʷʥʝ ʠ ʪʘʢʘ ʛʦ 
ʚʢʘʨʘʡʪʝ ʚ ʤʝʜʫʣʘʨʥʠʷ ʢʘʥʘʣ. ɼʲʣʙʦʯʠʥʘʪʘ ʥʘ ʧʦʩʪʘʚʷʥʝ ʤʦʞʝ ʜʘ ʩʝ ʦʪʯʝʪʝ ʦʪ ʩʢʘʣʘʪʘ ʥʘ ʰʧʠʣʢʘʪʘ 
ʠ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʥʘʜʚʠʰʘʚʘ ʜʲʣʞʠʥʘʪʘ ʥʘ ʩʪʝʙʣʦʪʦ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʘʪʘ ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʩ 
ʥʘʡ-ʤʘʣʢʦ 5 mm, ʥʦ ʥʝ ʧʦʚʝʯʝ ʦʪ 20 mm. ɺʲʟʤʦʞʥʦ ʝ ʩʲʱʦ ʪʘʢʘ ʜʘ ʩʝ ʧʨʝʮʝʥʠ ʧʦʟʠʮʠʷʪʘ ʥʘ 
ʦʛʨʘʥʠʯʠʪʝʣʷ ʥʘ ʮʠʤʝʥʪʘ ʚ ʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʢʦʩʪ ʚ ʨʘʤʢʠʪʝ ʥʘ ʨʝʥʪʛʝʥʦʚ ʢʦʥʪʨʦʣ ʥʘ ʙʘʟʘʪʘ ʥʘ ʧʦʟʠʮʠʷʪʘ 
ʥʘ ʨʝʥʪʛʝʥʦʚʠʷ ʢʦʥʪʨʘʩʪʝʥ ʧʨʲʩʪʝʥ. ʉʣʝʜ ʪʦʚʘ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʲʪ ʟʘ ʧʦʩʪʘʚʷʥʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʟʘʚʲʨʪʠ ʚ 
ʧʦʩʦʢʘ ʦʙʨʘʪʥʘ ʥʘ ʯʘʩʦʚʥʠʢʦʚʘʪʘ ʩʪʨʝʣʢʘ ʠ ʦʪʥʦʚʦ ʜʘ ʩʝ ʦʪʩʪʨʘʥʠ. ʉʣʝʜ ʢʘʪʦ ʩʝ ʧʦʩʪʘʚʠ 
ʦʛʨʘʥʠʯʠʪʝʣʷʪ ʥʘ ʮʠʤʝʥʪʘ, ʛʥʝʟʜʦʪʦ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʠʟʧʣʘʢʥʝ ʠ ʠʟʩʫʰʠ. ʀʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝʪʦ 
ʥʘ ʦʛʨʘʥʠʯʠʪʝʣʷ ʥʘ ʮʠʤʝʥʪʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ ʟʘʚʲʨʰʝʥʦ ʧʨʝʜʠ ʥʘʯʘʣʦʪʦ ʥʘ ʧʦʩʪʘʚʷʥʝʪʦ ʥʘ ʢʦʩʪʥʠʷ 
ʮʠʤʝʥʪ. ʎʠʤʝʥʪʲʪ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ ʚʲʚʝʜʝʥ ʚ ʩʲʦʪʚʝʪʩʪʚʠʝ ʩʲʩ ʩʲʚʨʝʤʝʥʥʘʪʘ ʪʝʭʥʠʢʘ ʟʘ ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʝ 
ʠ ʟʘʜʲʣʞʠʪʝʣʥʦ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʩʧʘʟʚʘʪ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʠʪʝ ʟʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ ʦʪ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʷ ʥʘ ʮʠʤʝʥʪʘ. 
ʏʨʝʟ ʥʘʙʠʚʘʯ ʥʘ ʩʪʝʙʣʦʪʦ ʚʢʘʨʘʡʪʝ ʧʨʦʪʝʟʘʪʘ ʜʦ ʥʠʚʦʪʦ ʥʘ ʨʝʟʝʢʮʠʷ ʚ ʣʝʛʣʦʪʦ ʟʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ. ʇʨʠ 
ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʠʷ ʚʘʨʠʘʥʪ ʪʦʚʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʪʘʥʝ ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʦ ʩʣʝʜ ʠʥʞʝʢʪʠʨʘʥʝʪʦ ʥʘ ʢʦʩʪʥʠʷ ʮʠʤʝʥʪ 
ʠ ʧʨʠ ʣʝʢ ʥʘʪʠʩʢ ʜʘ ʩʝ ʠʟʯʘʢʘ ʜʦ ʚʪʚʲʨʜʷʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʢʦʩʪʥʠʷ ʮʠʤʝʥʪ. ʉʣʝʜ ʪʦʚʘ ʧʦʯʠʩʪʝʪʝ ʠ ʠʟʩʫʰʝʪʝ 
ʩʪʘʨʘʪʝʣʥʦ ʢʦʥʫʩʘ ʥʘ ʧʨʦʪʝʟʘʪʘ ʠ ʧʦʩʪʘʚʝʪʝ ʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʣʘʚʘ ʩ ʧʨʝʜʚʘʨʠʪʝʣʥʦ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʘʪʘ ʜʲʣʞʠʥʘ 
ʥʘ ʰʠʡʢʘʪʘ  (S ʜʦ XL). 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ: ʅʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘʪ ʙʝʜʨʝʥʠ ʛʣʘʚʠ ʩ ʜʲʣʞʠʥʘ ʥʘ ʰʠʡʢʘʪʘ ʧʦ-ʛʦʣʷʤʘ ʦʪ XL! 

ʉʣʝʜ ʪʦʚʘ ʨʝʧʦʥʠʨʘʡʪʝ ʩʪʝʙʣʦʪʦ ʩ ʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʛʣʘʚʘ ʚ ʘʮʝʪʘʙʫʣʫʤʘ ʠ ʧʨʦʚʝʨʝʪʝ ʜʲʣʞʠʥʘʪʘ ʥʘ ʢʨʘʢʘ, 
ʦʙʭʚʘʪʘ ʥʘ ʜʚʠʞʝʥʠʝ ʠ ʦʧʲʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʚʨʲʟʢʠʪʝ. ʆʧʝʨʘʮʠʷʪʘ ʧʨʠʢʣʶʯʚʘ ʦʙʠʯʘʡʥʦ ʩʲʩ ʟʘʪʚʘʨʷʥʝʪʦ ʥʘ 
ʨʘʥʘʪʘ ʥʘ ʧʣʘʩʪʦʚʝ. 

 șȺȫȵȹȭȵȫ ȳ ȼȽȰȻȳȶȸȹȼȽ 

ɺ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪ ʦʪ ʤʝʪʦʜʘ ʥʘ ʩʪʝʨʠʣʠʟʘʮʠʷ, ʠʤʧʣʘʥʪʠʪʝ ʩʘ ʦʧʘʢʦʚʘʥʠ ʚ ʪʨʦʡʥʘ ʧʨʦʟʨʘʯʥʘ ʪʦʨʙʠʯʢʘ ʦʪ 
ʧʣʘʩʪʤʘʩʦʚʦ ʢʦʤʧʦʟʠʪʥʦ ʬʦʣʠʦ (ʨʘʜʠʘʮʠʦʥʥʘ ʩʪʝʨʠʣʠʟʘʮʠʷ ʤʠʥ. 25 kGy) ʠʣʠ ʚ ʜʚʦʡʥʘ ʧʨʦʟʨʘʯʥʘ 
ʪʦʨʙʠʯʢʘ ʦʪ Tyvek® (ʩʪʝʨʠʣʠʟʘʮʠʷ ʩ ʝʪʠʣʝʥʦʢʩʠʜ), ʧʦʩʪʘʚʝʥʘ ʚ ʢʘʨʪʦʥʝʥʘ ʦʧʘʢʦʚʢʘ. ʀʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠʪʝ 
ʩʝ ʜʦʩʪʘʚʷʪ ʥʝʩʪʝʨʠʣʥʠ, ʚ ʟʘʱʠʪʥʠ ʦʧʘʢʦʚʢʠ ʠ ʧʨʝʜʠ ʫʧʦʪʨʝʙʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʧʦʯʠʩʪʷʪ ʠ ʩʪʝʨʠʣʠʟʠʨʘʪ 
ʩʲʛʣʘʩʥʦ ʩʲʦʪʚʝʪʥʘʪʘ ʘʢʪʫʘʣʥʘ ʚʝʨʩʠʷ ʥʘ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʷʪʘ ʟʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ (50000354), ʢʦʷʪʦ ʝ ʥʘʣʠʯʥʘ ʥʘ 
ʫʝʙʩʘʡʪʘ www.ohst.de/ifu/. ʇʦʩʦʯʝʥʠʷʪ ʩʨʦʢ ʥʘ ʛʦʜʥʦʩʪ ʧʨʝʜʧʦʣʘʛʘ ʥʝʚʨʝʜʠʤʠʘ ʥʝʦʪʚʦʨʝʥʘ 
ʦʧʘʢʦʚʢʘ ʠ ʩʲʭʨʘʥʝʥʠʝ ʧʨʠ ʧʦʜʭʦʜʷʱʠ ʫʩʣʦʚʠʷ. 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ: ʀʤʧʣʘʥʪʠʪʝ ʥʝ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʧʦʚʪʦʨʥʦ ʩʪʝʨʠʣʠʟʠʨʘʥʠ! ʇʦʚʪʦʨʥʦʪʦ ʦʙʨʘʙʦʪʚʘʥʝ ʥʘ 
ʥʝ-ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʠ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʠ, ʯʠʷʪʦ ʦʧʘʢʦʚʢʘ ʝ ʙʠʣʘ ʦʪʚʦʨʝʥʘ, ʤʦʞʝ ʜʘ ʙʲʜʝ 
ʧʦʟʚʦʣʝʥʦ ʩʘʤʦ ʦʪ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʷ, ʪʲʡ ʢʘʪʦ ʦʪʜʝʣʥʠʪʝ ʚʘʣʠʜʠʨʘʥʠ ʧʨʦʮʝʩʠ ʪʨʷʙʚʘ 
ʜʘ ʩʝ ʧʨʦʚʝʜʘʪ ʦʪʥʦʚʦ. 

ɺʲʥʰʥʘʪʘ ʪʦʨʙʠʯʢʘ ʥʘ ʪʨʦʡʥʘʪʘ ʧʨʦʟʨʘʯʥʘ ʦʧʘʢʦʚʢʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʦʪʩʪʨʘʥʠ ʟʘʝʜʥʦ ʩ ʢʘʨʪʦʥʘ ʦʪ 
ʥʝʩʪʝʨʠʣʝʥ ʧʝʨʩʦʥʘʣ. ʇʨʠ ʜʚʦʡʥʘʪʘ ʧʨʦʟʨʘʯʥʘ ʦʧʘʢʦʚʢʘ ʩʘʤʦ ʢʘʨʪʦʥʲʪ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʦʪʩʪʨʘʥʠ ʦʪ 
ʥʝʩʪʝʨʠʣʝʥ ʧʝʨʩʦʥʘʣ. ɺʪʦʨʘʪʘ ʪʦʨʙʠʯʢʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʦʪʚʦʨʠ ʪʘʢʘ, ʯʝ  ʜʘ ʥʝ ʩʝ ʥʘʨʫʰʠ ʩʪʝʨʠʣʥʦʩʪʪʘ 
ʥʘ ʥʘʡ-ʚʲʪʨʝʰʥʘʪʘ ʪʦʨʙʠʯʢʘ. ʅʘʡ-ʚʲʪʨʝʰʥʘʪʘ ʪʦʨʙʠʯʢʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʠʟʚʘʜʠ ʠ ʦʪʚʦʨʠ ʦʪ ʩʪʝʨʠʣʝʥ 
ʧʝʨʩʦʥʘʣ. ɺ ʪʘʟʠ ʬʦʨʤʘ ʠʤʧʣʘʥʪʲʪ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʧʦʜʘʜʝ ʥʘ ʭʠʨʫʨʛʘ ʪʘʢʘ, ʯʝ ʪʦʡ ʜʘ ʤʦʞʝ ʜʠʨʝʢʪʥʦ ʜʘ 
ʠʟʚʘʜʠ ʩʪʝʨʠʣʥʠʷ ʠʤʧʣʘʥʪ. 

http://www.ohst.de/ifu/
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 ȚȻȰȯȹȺȰȻȫȽȳȭȸȹ ȺȶȫȸȳȻȫȸȰ ȳ ȼȶȰȯȹȺȰȻȫȽȳȭȸȫ ȮȻȳȱȫ 

ʇʨʝʜʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦʪʦ ʧʣʘʥʠʨʘʥʝ ʥʘ ʙʘʟʘʪʘ ʥʘ ʨʝʥʪʛʝʥʦʚʠ ʩʥʠʤʢʠ, ʂʊ-ʜʘʥʥʠ ʠ ʜʨʫʛʠ ʧʦʜʦʙʥʠ ʝ ʦʪ 
ʩʲʱʝʩʪʚʝʥʦ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʠ ʜʘʚʘ ʚʘʞʥʘ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʷ ʟʘ ʧʦʜʭʦʜʷʱʠʪʝ ʠʤʧʣʘʥʪʠ, ʨʘʟʧʦʣʦʞʝʥʠʝʪʦ, 
ʚʲʟʤʦʞʥʠʪʝ ʢʦʤʙʠʥʘʮʠʠ ʥʘ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʠ ʠ ʧʦʟʚʦʣʷʚʘ ʧʨʝʜʚʘʨʠʪʝʣʝʥ ʠʟʙʦʨ ʥʘ ʨʘʟʤʝʨʘ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ, 
ʢʦʡʪʦ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘ. ʆʧʝʨʘʮʠʷʪʘ ʩʝ ʠʟʚʲʨʰʚʘ ʩʘʤʦ, ʘʢʦ ʩʲʚʤʝʩʪʠʤʦʩʪʪʘ ʥʘ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘ ʚʲʨʭʫ 
ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʝ ʙʠʣʘ ʠʟʷʩʥʝʥʘ. ɿʘ ʧʣʘʥʠʨʘʥʝʪʦ ʥʘ ʦʧʝʨʘʮʠʷʪʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘʪ ʨʝʥʪʛʝʥʦʚʠʪʝ ʰʘʙʣʦʥʠ. 
ɼʦʧʲʣʥʠʪʝʣʥʦ ʟʘ ʧʦʩʦʯʝʥʠʪʝ ʚ ʪʦʯʢʘ 1.1 ʨʘʟʤʝʨʠ ʥʘ ʮʠʤʝʥʪʥʘʪʘ ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ 
Expersus ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʩʲʙʣʶʜʘʚʘ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʝʪʦ ʟʘ ʪʝʛʣʦʪʦ ʥʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʧʦʩʦʯʝʥʦ ʚ ʯʘʩʪʪʘ ʟʘ 
ʢʦʥʪʨʘʠʥʜʠʢʘʮʠʠʪʝ. ʊʝ ʩʘ ʥʘ ʨʘʟʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʟʘ ʚʩʠʯʢʠ ʨʘʟʤʝʨʠ ʩ ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝ ʦʪ 1,15: 1. ʆʩʚʝʥ ʪʦʚʘ 
ʠʤʘ ʠ ʨʝʥʪʛʝʥʦʚʠ ʰʘʙʣʦʥʠ ʚ ʤʘʱʘʙ 1: 1 ʚ ʜʠʛʠʪʘʣʥʘ ʬʦʨʤʘ. ʇʨʦʙʥʠ ʧʨʦʪʝʟʠ ʟʘ ʧʨʦʚʝʨʢʘ ʥʘ 
ʧʨʘʚʠʣʥʦʪʦ ʧʘʩʚʘʥʝ (ʢʲʜʝʪʦ ʝ ʧʨʠʣʦʞʠʤʦ) ʠ ʜʦʧʲʣʥʠʪʝʣʥʠ ʠʤʧʣʘʥʪʠ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʥʘ 
ʨʘʟʧʦʣʦʞʝʥʠʝ, ʘʢʦ ʩʘ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʠ ʜʨʫʛʠ ʨʘʟʤʝʨʠ ʠʣʠ ʧʨʝʜʥʘʟʥʘʯʝʥʠʷʪ ʠʤʧʣʘʥʪ ʥʝ ʤʦʞʝ ʜʘ ʙʲʜʝ 
ʠʟʧʦʣʟʚʘʥ. ɺ ʩʣʝʜʦʧʝʨʘʪʠʚʥʠʪʝ ʛʨʠʞʠ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʧʨʠʣʦʞʝʥʠ ʧʨʠʟʥʘʪʠ ʧʨʦʮʝʜʫʨʠ. 

 ȓȸȯȳȵȫɁȳɊ 

- ʅʘʧʨʝʜʥʘʣʦ ʠʟʥʦʩʚʘʥʝ ʥʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʩʪʘʚʘ ʧʦʨʘʜʠ ʜʝʛʝʥʝʨʘʪʠʚʝʥ, 
ʧʦʩʪʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʥ, ʨʝʚʤʘʪʦʠʜʝʥ ʘʨʪʨʠʪ ʠʣʠ ʚʨʦʜʝʥʘ ʜʠʩʧʣʘʟʠʷ ʥʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘʪʘ 
ʩʪʘʚʘ. 

- ʌʨʘʢʪʫʨʘ (ʥʘʧʨ. ʬʨʘʢʪʫʨʘ ʥʘ ʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʰʠʡʢʘ) ʠʣʠ ʘʚʘʩʢʫʣʘʨʥʘ ʥʝʢʨʦʟʘ ʥʘ 
ʬʝʤʫʨʥʘʪʘ ʛʣʘʚʘ 

- ʉʲʩʪʦʷʥʠʝ ʩʣʝʜ ʧʨʝʜʭʦʜʥʠ ʦʧʝʨʘʮʠʠ, ʥʘʧʨʠʤʝʨ ʦʩʪʝʦʩʠʥʪʝʟʘ, ʨʝʢʦʥʩʪʨʫʢʮʠʷ ʥʘ 
ʩʪʘʚʘʪʘ, ʘʨʪʨʦʜʝʟʘ 

- ʍʝʤʠʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʘ ʠʣʠ ʪʦʪʘʣʥʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʧʨʦʪʝʟʘ 
- ʅʷʢʦʠ ʩʣʫʯʘʠ ʥʘ ʘʥʢʠʣʦʟʘ 
 

ʊʘʟʦʙʝʜʨʝʥʠʪʝ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʠ ʥʝ ʩʘ ʧʨʝʜʥʘʟʥʘʯʝʥʠ ʜʘ ʠʟʜʲʨʞʘʪ ʩʲʱʠʪʝ ʩʪʝʧʝʥʠ ʥʘ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪ ʠ 
ʥʘʪʦʚʘʨʚʘʥʠʷ ʢʘʢʪʦ ʥʦʨʤʘʣʥʘʪʘ, ʟʜʨʘʚʘ ʢʦʩʪ, ʥʦ ʚ ʤʥʦʛʦ ʩʣʫʯʘʠ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʚʲʟʩʪʘʥʦʚʷʪ ʧʦʜʚʠʞʥʦʩʪʪʘ 
ʧʨʠ ʩʲʱʝʚʨʝʤʝʥʥʦ ʦʙʣʝʢʯʘʚʘʥʝ ʥʘ ʙʦʣʢʠʪʝ. ʊʘʢʲʚ ʚʠʜ ʧʨʦʪʝʟʠ ʩʣʝʜʚʘ ʜʘ ʩʝ ʧʨʠʣʘʛʘʪ, ʩʘʤʦ ʘʢʦ 
ʚʩʠʯʢʠ ʦʩʪʘʥʘʣʠ, ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠ ʦʪ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʘ ʛʣʝʜʥʘ ʪʦʯʢʘ ʟʘ ʥʘʚʨʝʤʝʥʥʠ ʠ ʧʦʜʭʦʜʷʱʠ, ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠ 
ʠ ʢʦʥʩʝʨʚʘʪʠʚʥʠ, ʟʘʧʘʟʚʘʱʠ ʩʪʘʚʘʪʘ ʤʝʪʦʜʠ ʥʘ ʣʝʯʝʥʠʝ ʥʝ ʩʘ ʜʦʚʝʣʠ ʜʦ ʞʝʣʘʥʠʷ ʫʩʧʝʭ. 

 ȕȹȸȽȻȫȳȸȯȳȵȫɁȳɊ 

- ʆʩʪʨʘ ʠʣʠ ʭʨʦʥʠʯʥʘ, ʣʦʢʘʣʥʘ ʠʣʠ ʩʠʩʪʝʤʥʘ ʠʥʬʝʢʮʠʷ 
- ʊʝʞʢʠ ʟʘʙʦʣʷʚʘʥʠʷ ʥʘ ʤʫʩʢʫʣʠʪʝ, ʥʝʨʚʠʪʝ ʠʣʠ ʩʲʜʦʚʝʪʝ, ʢʦʠʪʦ ʟʘʩʪʨʘʰʘʚʘʪ 

ʟʘʩʝʛʥʘʪʠʷ ʢʨʘʡʥʠʢ 
- ʃʠʧʩʚʘʱʘ ʢʦʩʪʥʘ ʩʫʙʩʪʘʥʮʠʷ ʠʣʠ ʥʝʜʦʩʪʘʪʲʯʥʦ ʢʘʯʝʩʪʚʦ ʥʘ ʢʦʩʪʪʘ, ʢʦʠʪʦ 

ʟʘʩʪʨʘʰʘʚʘʪ ʩʪʘʙʠʣʥʦʪʦ ʟʘʢʨʝʧʚʘʥʝ ʥʘ ʧʨʦʪʝʟʘʪʘ 
- ɺʩʷʢʦ ʩʲʧʲʪʩʪʚʘʱʦ ʟʘʙʦʣʷʚʘʥʝ, ʢʦʝʪʦ ʤʦʞʝ ʜʘ ʟʘʩʪʨʘʰʠ ʬʫʥʢʮʠʷʪʘ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ 
- ʉʚʨʲʭʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʥʦʩʪ ʢʲʤ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʠʪʝ ʤʘʪʝʨʠʘʣʠ 
- ʊʝʛʣʦ ʥʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʥʘʜ 65 kg ʟʘ ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ Expersus 

ʮʠʤʝʥʪʠʨʘʥʘ ʨʘʟʤʝʨ 1 STD 135Á, ʨʘʟʤʝʨ 2 STD 135Á ʠ ʨʘʟʤʝʨ 2 STD 125° (REF 
367-1556, 367-1557 ʠ 367-1547) 

- ʊʝʛʣʦ ʥʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʥʘʜ 90 kg ʟʘ ʧʨʦʪʝʟʘ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ Expersus ʮʠʤʝʥʪʥʘ 
ʨʘʟʤʝʨ 3 STD 135Á ʠ ʨʘʟʤʝʨ 3 STD 125° (REF 367-1558 und 367-1548) 
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ʇʨʠ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝ ʥʘ ʙʝʜʨʝʥʥʠ ʛʣʘʚʠ ʩ ʦʙʭʚʘʪ ʥʘ ʰʠʡʢʘʪʘ (XL ʠ XXL) ʜʠʘʧʘʟʦʥʲʪ ʥʘ ʜʚʠʞʝʥʠʝ ʩʝ 
ʥʘʤʘʣʷʚʘ ʩ ʦʢʦʣʦ 30 Á ʠ ʧʨʠ ʩʚʠʚʘʥʝ ʠ ʨʘʟʪʷʛʘʥʝ ʜʦʩʪʠʛʘ ʩʪʦʡʥʦʩʪʠ ʤʝʞʜʫ 80 Á ʠ 100 Á. 

 țȳȼȵȹȭȳ ȿȫȵȽȹȻȳ ȳ ȾȼȶȹȭȳɊ, ȵȹȳȽȹ ȷȹȮȫȽ ȯȫ ȺȹȭȶȳɊɊȽ ȸȫ ȾȼȺȰɀȫ ȸȫ ȹȺȰȻȫɁȳɊȽȫ 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ: ʂʣʠʥʠʯʥʠʷʪ ʦʧʠʪ ʧʦʢʘʟʚʘ, ʯʝ ʧʨʠ ʥʘʣʠʯʠʝʪʦ ʥʘ ʝʜʥʦ ʠʣʠ ʧʦʚʝʯʝ ʦʪ ʠʟʙʨʦʝʥʠʪʝ 
ʧʨʠʜʨʫʞʘʚʘʱʠ ʦʙʩʪʦʷʪʝʣʩʪʚʘ (ʨʠʩʢʦʚʠ ʬʘʢʪʦʨʠ) ʤʦʞʝ ʜʘ ʩʝ ʩʪʠʛʥʝ ʜʦ ʥʘʤʘʣʝʥʘ 
ʪʨʘʡʥʦʩʪ, ʧʦ-ʯʝʩʪʠ ʫʩʣʦʞʥʝʥʠʷ ʠʣʠ ʢʘʪʦ ʮʷʣʦ ʧʦ-ʣʦʰ ʨʝʟʫʣʪʘʪ ʦʪ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘʪʘ 
ʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʘ. ʊʦʚʘ ʠʟʙʨʦʷʚʘʥʝ ʥʝ ʝ ʦʢʦʥʯʘʪʝʣʥʦ. 

ʆʙʱʠ ʨʠʩʢʦʚʠ ʬʘʢʪʦʨʠ ʠ ʫʩʣʦʚʠʷ: 

- ʅʘʜʥʦʨʤʝʥʦ ʪʝʛʣʦ 
- ɸʣʢʦʭʦʣʠʟʲʤ ʠ ʟʣʦʫʧʦʪʨʝʙʘ ʩ ʥʘʨʢʦʪʠʮʠ 
- ɻʨʫʧʠ ʦʪ ʧʘʮʠʝʥʪʠ ʩ ʫʤʩʪʚʝʥʠ ʠʣʠ ʧʨʠʩʪʨʘʩʪʷʚʘʱʠ ʟʘʙʦʣʷʚʘʥʠʷ 
- ɹʨʝʤʝʥʥʦʩʪ 
- ʇʨʠʝʤʘʥʝ ʥʘ ʚʠʩʦʢʘ ʜʦʟʘ ʥʘ ʢʦʨʪʠʟʦʥ ʠʣʠ ʮʠʪʦʪʦʢʩʠʯʥʠ ʣʝʢʘʨʩʪʚʘ  
- ʇʨʝʪʲʨʧʝʥʠ ʠʣʠ ʦʧʘʩʪʥʦʩʪ ʦʪ ʩʲʱʝʩʪʚʫʚʘʱʠ ʠʥʬʝʢʮʠʦʟʥʠ ʟʘʙʦʣʷʚʘʥʠʷ ʩ 

ʚʲʟʤʦʞʥʘ ʧʨʦʷʚʘ ʚ ʩʪʘʚʠʪʝ 
- ɼʲʣʙʦʢʘ ʚʝʥʦʟʥʘ ʪʨʦʤʙʦʟʘ ʠ/ʠʣʠ ʙʝʣʦʜʨʦʙʥʘ ʝʤʙʦʣʠʷ ʚ ʘʥʘʤʥʝʟʘʪʘ 
- ɺʩʠʯʢʠ ʦʙʱʠ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠ ʨʠʩʢʦʚʝ 

 

ʉʧʝʮʠʬʠʯʥʠ ʨʠʩʢʦʚʠ ʬʘʢʪʦʨʠ ʠ ʫʩʣʦʚʠʷ ʟʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘʪʘ ʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʘ: 

- ʅʘʨʫʰʝʥʠʷ ʥʘ ʢʦʩʪʥʠʷ ʤʝʪʘʙʦʣʠʟʲʤ (ʦʩʪʝʦʧʦʨʦʟʘ, ʦʩʪʝʦʤʘʣʘʮʠʷ) 
- ɺʲʟʥʠʢʚʘʥʝ ʥʘ ʬʠʩʫʨʠ, ʚ ʨʝʜʢʠ ʩʣʫʯʘʠ ʬʨʘʢʪʫʨʠ 
- ʎʠʨʢʫʣʘʪʦʨʥʠ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʥʘ ʟʘʩʝʛʥʘʪʠʷ ʢʨʘʡʥʠʢ  
- ʅʝʚʨʦʣʦʛʠʯʥʠ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʥʘ ʟʘʩʝʛʥʘʪʠʷ ʢʨʘʡʥʠʢ  
- ʄʫʩʢʫʣʥʠ ʥʝʠʟʧʨʘʚʥʦʩʪʠ ʥʘ ʟʘʩʝʛʥʘʪʘʪʘ ʩʪʘʚʘ  
- ʄʫʩʢʫʣʥʠ ʩʧʘʟʤʠ ʠʣʠ ʜʨʫʛʠ ʩʧʘʩʪʠʯʥʠ ʢʘʨʪʠʥʠ ʥʘ ʟʘʙʦʣʷʚʘʥʝʪʦ 
- ʈʘʩʪʝʞ ʧʨʠ ʜʝʮʘ ʠ ʶʥʦʰʠ 
- ʆʯʘʢʚʘʥʠ ʝʢʩʪʨʝʤʥʠ ʥʘʪʦʚʘʨʚʘʥʠʷ, ʥʘʧʨ. ʯʨʝʟ ʨʘʙʦʪʘ ʠ ʩʧʦʨʪ 
- ɽʧʠʣʝʧʩʠʷ ʠʣʠ ʜʨʫʛʠ ʧʨʠʯʠʥʠ ʟʘ ʧʦʚʪʘʨʷʱʠ ʩʝ ʠʥʮʠʜʝʥʪʠ ʩ ʧʦʚʠʰʝʥ ʨʠʩʢ ʦʪ 

ʬʨʘʢʪʫʨʠ  
- ʉʪʘʚʥʠ ʜʝʬʦʨʤʘʮʠʠ, ʢʦʠʪʦ ʫʩʣʦʞʥʷʚʘʪ ʟʘʢʨʝʧʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ  
- ʆʪʩʣʘʙʚʘʥʝ ʥʘ ʥʦʩʝʱʠʪʝ ʢʦʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʚʩʣʝʜʩʪʚʠʝ ʥʘ ʪʫʤʦʨ 

 ȘȰȱȰȶȫȸȳ ȰȿȰȵȽȳ 

ʅʝʛʘʪʠʚʥʠʪʝ ʝʬʝʢʪʠ, ʠʟʙʨʦʝʥʠ ʧʦ-ʜʦʣʫ, ʩʘ ʩʨʝʜ ʥʘʡ-ʪʠʧʠʯʥʠʪʝ ʠ ʥʘʡ-ʯʝʩʪʠʪʝ ʧʦʩʣʝʜʠʮʠ ʦʪ ʦʧʝʨʘʮʠʷ:  
- ʀʥʬʝʢʮʠʷ 
- ɺʝʥʦʟʥʘ ʪʨʦʤʙʦʟʘ ʠ ʙʝʣʦʜʨʦʙʝʥ ʝʤʙʦʣʠʟʲʤ 
- ʉʲʨʜʝʯʥʦ-ʩʲʜʦʚʠ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ  
- ʍʝʤʘʪʦʤʠ  
- ʇʘʨʝʩʪʝʟʠʷ 
- ʀʟʪʨʲʧʚʘʥʝ 
- ʇʦʜʫʚʘʥʝ 
- ʋʚʨʝʞʜʘʥʝ ʥʘ ʥʝʨʚʠ 
- ʆʪʦʮʠ 
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ʅʝʛʘʪʠʚʥʠʪʝ ʝʬʝʢʪʠ, ʠʟʙʨʦʝʥʠ ʧʦ-ʜʦʣʫ, ʩʘ ʩʨʝʜ ʥʘʡ-ʪʠʧʠʯʥʠʪʝ ʠ ʥʘʡ-ʯʝʩʪʠʪʝ ʧʦʩʣʝʜʠʮʠ ʦʪ ʝʜʥʘ 
ʮʷʣʦʩʪʥʘ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʪʠʢʘ:  

- ʇʨʦʤʷʥʘ ʚ ʧʦʟʠʮʠʷʪʘ ʠ ʨʘʟʭʣʘʙʚʘʥʝ ʥʘ ʧʨʦʪʝʟʘʪʘ  
- ʈʘʟʤʝʩʪʚʘʥʝ ʥʘ ʧʨʦʪʝʟʘʪʘ  
- ʉʯʫʧʚʘʥʠʷ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ 
- ʉʭʚʘʱʘʥʝ 
- ʇʦʥʠʞʝʥʦ ʢʘʯʝʩʪʚʦ ʥʘ ʞʠʚʦʪ (ʙʦʣʢʠ, ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʥʘ ʩʲʥʷ, ʦʛʨʘʥʠʯʘʚʘʥʝ ʥʘ ʦʙʭʚʘʪʘ 

ʥʘ ʜʚʠʞʝʥʠʷʪʘ; ʦʩʦʙʝʥʦ ʚ ʣʝʛʥʘʣʦ ʧʦʣʦʞʝʥʠʝ) 
- ʄʝʪʘʣʦʟʘ 
- ʇʦʚʠʰʘʚʘʥʝ ʥʘ ʤʝʪʘʣʥʠʪʝ ʡʦʥʠ ʚ ʢʨʲʚʪʘ 
- ʆʩʪʝʦʣʠʟʘ 
- ʍʝʪʝʨʦʪʦʧʥʘ ʦʩʠʬʠʢʘʮʠʷ 
- ʇʩʝʚʜʦʪʫʤʦʨʠ 
- ʉʲʨʜʝʯʥʠ ʘʨʠʪʤʠʠ, ʧʦʚʠʰʝʥʦ ʩʲʜʦʚʦ ʩʲʧʨʦʪʠʚʣʝʥʠʝ, ʩʧʠʨʘʥʝ ʥʘ ʩʲʨʜʝʯʥʘʪʘ 

ʜʝʡʥʦʩʪ (ʧʨʝʜʠʟʚʠʢʘʥʦ ʦʪ BCIS-Bone cement implantation syndrome) 
- ɼʲʣʙʦʢʠ ʠʥʬʝʢʮʠʠ 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ: ʇʦʨʘʜʠ ʥʘʩʪʲʧʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʠ ʥʝʞʝʣʘʥʠ ʚʲʟʜʝʡʩʪʚʠʷ ʤʦʞʝ ʜʘ ʩʝ ʥʘʣʦʞʠ 
ʨʝʚʠʟʠʦʥʥʘ ʦʧʝʨʘʮʠʷ. 

 ȓȸȿȹȻȷȫɁȳɊ ȸȫ ȺȫɁȳȰȸȽȫ, ȯȹȵȾȷȰȸȽȫɁȳɊ 

ɼʘʥʥʠʪʝ ʟʘ ʩʝʨʠʡʥʠʪʝ ʥʦʤʝʨʘ ʥʘ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʠʪʝ ʠʤʧʣʘʥʪʠ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʜʦʢʫʤʝʥʪʠʨʘʥʠ ʚ ʜʦʩʠʝʪʘʪʘ 
ʥʘ ʧʘʮʠʝʥʪʠʪʝ. ɿʘ ʮʝʣʪʘ ʢʲʤ ʦʧʘʢʦʚʢʠʪʝ ʥʘ ʩʪʝʨʠʣʥʠʪʝ ʠʤʧʣʘʥʪʠ ʩʘ ʧʨʠʣʦʞʝʥʠ ʩʲʦʪʚʝʪʥʠʪʝ ʝʪʠʢʝʪʠ. 
ʇʘʮʠʝʥʪʲʪ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ ʠʥʬʦʨʤʠʨʘʥ ʟʘ ʧʨʝʜʠʤʩʪʚʘʪʘ ʠ ʨʠʩʢʦʚʝʪʝ ʦʪ ʧʨʦʮʝʜʫʨʘʪʘ. ɸʢʦ 
ʠʤʧʣʘʥʪʲʪ ʩʝ ʩʯʠʪʘ ʟʘ ʥʘʡ-ʜʦʙʨʦʪʦ ʨʝʰʝʥʠʝ ʟʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʚʲʧʨʝʢʠ ʯʝ ʦʧʠʩʘʥʠʪʝ ʧʦ-ʛʦʨʝ 
ʢʦʥʪʨʘʠʥʜʠʢʘʮʠʠ ʯʘʩʪʠʯʥʦ ʩʝ ʦʪʥʘʩʷʪ ʜʦ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʧʘʮʠʝʥʪʲʪ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ ʠʥʬʦʨʤʠʨʘʥ 
ʦʪʥʦʩʥʦ ʦʯʘʢʚʘʥʠʪʝ ʧʦʩʣʝʜʠʮʠ ʦʪ ʪʝʟʠ ʦʙʩʪʦʷʪʝʣʩʪʚʘ ʢʘʢʪʦ ʠ ʦʪʥʥʦʩʥʦ ʦʯʘʢʚʘʥʠʪʝ ʨʠʩʢʦʚʝ. 
ʇʘʮʠʝʥʪʠʪʝ, ʯʠʷʪʦ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʘ ʩʪʘʚʘ ʧʦʜʣʝʞʠ ʥʘ ʩʤʷʥʘ, ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʫʚʝʜʦʤʝʥʠ, ʯʝ 
ʝʢʩʧʣʦʘʪʘʮʠʦʥʥʠʷʪ ʞʠʚʦʪ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ ʟʘʚʠʩʠ ʦʪ ʨʘʟʣʠʯʥʠ ʬʘʢʪʦʨʠ, ʧʦʨʘʜʠ ʢʦʝʪʦ ʥʝ ʝ ʚʲʟʤʦʞʥʦ ʜʘ 
ʩʝ ʦʧʨʝʜʝʣʠ ʢʦʥʢʨʝʪʥʘ ʧʨʦʜʲʣʞʠʪʝʣʥʦʩʪ ʥʘ ʝʢʩʧʣʦʘʪʘʮʠʦʥʥʠʷ ʞʠʚʦʪ. ɽʢʩʧʣʦʘʪʘʮʠʦʥʥʠʷʪ ʞʠʚʦʪ 
ʟʘʚʠʩʠ ʦʪ ʪʝʛʣʦʪʦ ʠ ʦʪ ʩʪʝʧʝʥʪʘ ʥʘ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪ ʥʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʦʪ ʢʘʯʝʩʪʚʦʪʦ ʥʘ ʥʘʣʠʯʥʘʪʘ ʢʦʩʪ, ʥʘʣʠʯʥʠʪʝ 
ʩʲʧʲʪʩʪʚʘʱʠ ʟʘʙʦʣʷʚʘʥʠʷ, ʠʟʙʨʘʥʦʪʦ ʩʲʯʣʝʥʷʚʘʥʝ, ʢʘʯʝʩʪʚʦʪʦ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ, ʢʘʢʪʦ ʠ ʦʪ 
ʥʝʦʯʘʢʚʘʥʠʪʝ ʫʩʣʦʞʥʝʥʠʷ, ʥʘʧʨʠʤʝʨ ʧʦʨʘʜʠ ʧʘʜʘʥʠʷ ʠʣʠ ʟʣʦʧʦʣʫʢʠ. ʉʲʛʣʘʩʥʦ ʥʘʩʪʦʷʱʦʪʦ ʨʘʟʚʠʪʠʝ 
ʥʘ ʪʝʭʥʠʢʘʪʘ ʤʦʞʝ ʜʘ ʩʝ ʦʯʘʢʚʘ ʝʢʩʧʣʦʘʪʘʮʠʦʥʝʥ ʞʠʚʦʪ ʦʪ ʧʨʠʙʣ. 10 ʜʦ 15 ʛʦʜʠʥʠ. ʇʘʮʠʝʥʪʲʪ ʪʨʷʙʚʘ 
ʜʘ ʩʝ ʠʥʬʦʨʤʠʨʘ ʦʪʥʦʩʥʦ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠʪʝ ʠ, ʘʢʦ ʝ ʧʨʠʣʦʞʠʤʦ, ʦʪʥʦʩʥʦ ʦʛʨʘʥʠʯʘʚʘʥʝʪʦ ʥʘ ʪʝʛʣʦʪʦ, ʯʨʝʟ 
ʢʦʠʪʦ ʤʦʞʝ ʜʘ ʥʘʤʘʣʠ ʧʦʩʣʝʜʠʮʠʪʝ ʦʪ ʪʝʟʠ ʫʩʣʦʞʥʷʚʘʱʠ ʦʙʩʪʦʷʪʝʣʩʪʚʘ. ʇʘʮʠʝʥʪʲʪ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ 
ʠʥʬʦʨʤʠʨʘʥ ʟʘ ʜʝʡʥʦʩʪʠ, ʯʨʝʟ ʢʦʠʪʦ ʪʦʡ ʤʦʞʝ ʜʘ ʥʘʤʘʣʠ ʚʲʟʜʝʡʩʪʚʠʝʪʦ ʥʘ ʪʝʟʠ ʫʪʝʞʥʷʚʘʱʠ 
ʦʙʩʪʦʷʪʝʣʩʪʚʘ. 
ʎʷʣʘʪʘ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʷ, ʢʦʷʪʦ ʩʝ ʜʘʚʘ ʥʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ ʜʦʢʫʤʝʥʪʠʨʘʥʘ ʚ ʧʠʩʤʝʥ ʚʠʜ ʦʪ 
ʩʪʨʘʥʘ ʥʘ ʭʠʨʫʨʛʘ. ʇʨʠ ʗʄʈ-ʧʨʝʛʣʝʜʠ ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʩʝ ʧʦʷʚʷʪ ʥʝʞʝʣʘʥʠ ʝʬʝʢʪʠ, ʢʦʠʪʦ ʜʘ ʥʘʚʨʝʜʷʪ ʥʘ 
ʧʘʮʠʝʥʪʘ. ɺʲʟʤʦʞʥʠ ʝʬʝʢʪʠ ʚʢʣʶʯʚʘʪ ʘʨʪʝʬʘʢʪʠ, ʟʘʛʨʷʚʘʥʝ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ, ʠʥʜʫʢʮʠʷ ʥʘ ʝʣʝʢʪʨʠʯʝʩʢʠ 
ʪʦʢ, ʨʘʟʭʣʘʙʚʘʥʝ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ. ʇʨʝʜʠ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʧʨʦʯʝʪʝ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʷʪʘ ʟʘ ʫʧʦʪʨʝʙʘ 
ʥʘ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʷ ʥʘ ʦʙʦʨʫʜʚʘʥʝʪʦ. ɺ ʨʘʤʢʠʪʝ ʥʘ ʝʜʥʘ ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʥʘ ʦʮʝʥʢʘ ʥʘ ʨʠʩʢʘ ʚ ʩʣʫʯʘʡ ʥʘ 
ʩʲʤʥʝʥʠʝ ʧʦʜʦʙʥʠ ʠʤʧʣʘʥʪʠ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʘʪ ʧʨʦʚʝʨʝʥʠ ʟʘ ʛʦʜʥʦʩʪ ʚ ʩʲʦʪʚʝʪʥʘʪʘ ʗʄʈ-ʤʘʰʠʥʘ. 
ʇʘʮʠʝʥʪʲʪ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ ʠʥʬʦʨʤʠʨʘʥ ʟʘ ʨʠʩʢʦʚʝʪʝ. 



121 

ʂʨʘʪʢʠʷʪ ʜʦʢʣʘʜ ʟʘ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʪʘ ʠ ʢʣʠʥʠʯʥʠʪʝ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʝ ʥʘʣʠʯʝʥ ʚ ʙʘʟʘʪʘ ʜʘʥʥʠ Eudamed. ɼʦ 
ʩʪʘʨʪʠʨʘʥʝʪʦ ʥʘ ʙʘʟʘʪʘ ʜʘʥʥʠ ʢʨʘʪʢʠʷʪ ʜʦʢʣʘʜ ʤʦʞʝ ʜʘ ʙʲʜʝ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʝʥ ʧʨʠ ʧʦʠʩʢʚʘʥʝ. 

 ȓȷȺȶȫȸȽȹȶȹȮȳɂȰȸ ȺȫȼȺȹȻȽ 

ʉʣʝʜ ʦʧʝʨʘʮʠʷʪʘ ʥʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʜʘʜʝ ʠʤʧʣʘʥʪʦʣʦʛʠʯʝʥ ʧʘʩʧʦʨʪ, ʢʦʡʪʦ ʩʲʜʲʨʞʘ ʮʷʣʘʪʘ 
ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʘ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʷ ʟʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘ. ʇʨʠ ʧʲʨʚʦʥʘʯʘʣʥʘʪʘ ʧʨʦʮʝʜʫʨʘ ʩʝ ʠʟʧʦʣʟʚʘʪ ʥʷʢʦʣʢʦ 
ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʘ ʥʘ ʝʜʥʘ ʩʠʩʪʝʤʘ, ʟʘʪʦʚʘ ʠʤʧʣʘʥʪʦʣʦʛʠʯʥʠʷʪ ʧʘʩʧʦʨʪ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʧʦʣʫʯʠ ʜʠʨʝʢʪʥʦ ʦʪ 
OHST Medizintechnik AG ʉ ʮʝʣ ʜʦʢʫʤʝʥʪʠʨʘʥʝ ʥʘ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʠʷ ʠʤʧʣʘʥʪ ʢʲʤ ʧʨʦʜʫʢʪʠʪʝ ʩʘ ʧʨʠʣʦʞʝʥʠ 
ʩʘʤʦʟʘʣʝʧʚʘʱʠ ʩʝ ʝʪʠʢʝʪʠ. ʊʝʟʠ ʝʪʠʢʝʪʠ ʚʢʣʶʯʚʘʪ ʥʘʠʤʝʥʦʚʘʥʠʝʪʦ ʥʘ ʧʨʦʜʫʢʪʘ, ʥʦʤʝʨʘ ʥʘ 
ʠʟʜʝʣʠʝʪʦ (REF), ʩʝʨʠʡʥʠʷ ʥʦʤʝʨ (SN), UDI ʢʦʜʘ, ʢʘʢʪʦ ʠ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʷ, ʚʢʣʶʯʠʪʝʣʥʦ ʥʝʛʦʚʠʷ 
ʫʝʙʩʘʡʪ.  
ʀʤʧʣʘʥʪʦʣʦʛʠʯʥʠʷʪ ʧʘʩʧʦʨʪ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʩʝ ʜʦʧʲʣʥʠ ʩ ʜʘʥʥʠʪʝ ʥʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ (ʠʤʝ ʠʣʠ ʀɼ ʥʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ), 
ʜʘʪʘʪʘ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥʝ, ʢʘʢʪʦ ʠ ʠʤʝʪʦ ʠ ʘʜʨʝʩʘ ʥʘ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʱʦʪʦ ʟʜʨʘʚʥʦ ʟʘʚʝʜʝʥʠʝ, ʠ ʥʘ ʥʝʛʦ 
ʜʘ ʩʝ ʟʘʣʝʧʠ ʧʦ ʝʜʠʥ ʝʪʠʢʝʪ ʟʘ ʚʩʝʢʠ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʘʥ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪ ʚ ʧʨʝʜʚʠʜʝʥʦʪʦ ʟʘ ʮʝʣʪʘ ʧʦʣʝ. 
ʇʘʮʠʝʥʪʠʪʝ ʪʨʷʙʚʘ ʜʘ ʙʲʜʝ ʫʚʝʜʦʤʝʥʠ ʦʪ ʧʦʩʪʘʚʷʱʠʷ ʠʤʧʣʘʥʪʘʟʘ ʪʦʚʘ, ʯʝ ʚʩʷʢʘ ʜʦʧʲʣʥʠʪʝʣʥʘ, 
ʨʝʩʧ. ʘʢʪʫʘʣʠʟʠʨʘʥʘ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʷ ʩ ʮʝʣ ʛʘʨʘʥʪʠʨʘʥʝ ʥʘ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʪʦ ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʝ ʥʘ ʧʨʦʜʫʢʪʘ ʦʪ 
ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʝ ʜʦʩʪʲʧʥʘ ʥʘ ʧʦʩʦʯʝʥʠʷ ʫʝʙʩʘʡʪ. 

 țȫȲɊȼȸȰȸȳȰ ȸȫ ȰȽȳȵȰȽȳȽȰ-ȼȳȷȭȹȶȳ 

ʉʠʤʚʦʣʠʪʝ, ʠʟʧʦʣʟʚʘʥʠ ʦʪ OHST Medizintechnik AG, ʤʦʛʘʪ ʜʘ ʩʝ ʚʠʜʷʪ ʚ ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʝʪʦ (S. 191). 
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ȞȵȻȫɑȸȼɇȵȫ 

ȂȗȚȖȋȘȝȋȝ 

Șɐȱȵȫ ȰȸȯȹȺȻȹȽȰȲȫ Expersus  

ʇʝʨʝʜ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷʤ ʚʠʨʦʙʫ ʢʦʨʠʩʪʫʚʘʯ ʟʦʙʦʚ'̫ ʟʫʻʪʴʩʷ ʨʝʪʝʣʴʥʦ ʦʟʥʘʡʦʤʠʪʠʩʷ ʟ ʧʦʜʘʣʴʰʠʤʠ 
ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʽʷʤʠ ʪʘ ʚʢʘʟʽʚʢʘʤʠ, ʘ ʪʘʢʦʞ ʭʘʨʘʢʪʝʨʥʠʤʠ ʜʣʷ ʮʴʦʛʦ ʚʠʨʦʙʫ ʚʢʘʟʽʚʢʘʤʠ ʪʘ ʜʦʪʨʠʤʫʚʘʪʠʩʷ 
ʾʭ. 
ʇʦʩʪʘʯʘʣʴʥʠʢ ʮʠʭ ʚʠʨʦʙʽʚ ʥʝ ʥʝʩʝ ʞʦʜʥʦʾ ʚʽʜʧʦʚʽʜʘʣʴʥʦʩʪʽ ʟʘ ʙʝʟʧʦʩʝʨʝʜʥʽ ʟʙʠʪʢʠ ʯʠ ʟʙʠʪʢʠ, ʱʦ 
ʚʠʥʠʢʣʠ ʫ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʽ ʥʝʥʘʣʝʞʥʦʛʦ ʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʷ ʚʠʨʦʙʽʚ ʯʠ ʧʦʨʷʜʢʫ ʨʦʙʦʪʠ ʟ ʥʠʤʠ, ʦʩʦʙʣʠʚʦ 
ʚʥʘʩʣʽʜʦʢ ʥʝʜʦʪʨʠʤʘʥʥʷ ʥʘʩʪʫʧʥʠʭ ʚʢʘʟʽʚʦʢ ʟ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ ʯʠ ʥʝʥʘʣʝʞʥʦʛʦ ʜʦʛʣʷʜʫ ʘʙʦ ʞ 
ʪʝʭʥʽʯʥʦʛʦ ʦʙʩʣʫʛʦʚʫʚʘʥʥʷ. 
ʎʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ ʜʦʟʚʦʣʷʻʪʴʩʷ ʟʘʩʪʦʩʦʚʫʚʘʪʠ ʪʽʣʴʢʠ ʣʽʢʘʨʷʤ, ʱʦ ʚʦʣʦʜʽʶʪʴ ʛʣʠʙʦʢʠʤʠ ʟʥʘʥʥʷʤʠ, 
ʜʦʩʚʽʜʦʤ ʪʘ ʫʤʽʥʥʷʤʠ ʚ ʦʙʣʘʩʪʽ ʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʠ. ˆʨʫʥʪʦʚʥʝ ʟʥʘʥʥʷ ʦʧʝʨʘʮʽʡʥʦʾ ʪʝʭʥʽʢʠ, ʱʦ 
ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʻʪʴʩʷ ʜʣʷ ʜʘʥʦʾ ʩʠʩʪʝʤʠ, ʪʘ ʾʾ ʪʦʯʥʝ ʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʷ ʻ ʥʝʦʙʭʽʜʥʠʤʠ ʫʤʦʚʘʤʠ ʜʣʷ 
ʜʦʩʷʛʥʝʥʥʷ ʷʢʥʘʡʢʨʘʱʠʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʽʚ. 
ɿʘʚʞʜʠ ʩʣʽʜ ʜʦʪʨʠʤʫʚʘʪʠʩʷ ʯʠʥʥʦʾ ʥʘ ʮʝʡ ʤʦʤʝʥʪ ʚʝʨʩʽʾ ʽʥʩʪʨʫʢʮʽʾ ʟ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ, ʷʢʘ ʻ ʜʦʩʪʫʧʥʦʶ ʥʘ 
ʩʘʡʪʽ www.ohst.de/ifu/.  

 șȺȳȼ ȭȳȻȹȬȾ ɐ ȷȫȽȰȻɐȶȳ ɐȷȺȶȫȸȽȫȽɐȭ 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ Expersus ʩʣʫʞʠʪʴ ʜʣʷ ʚʽʜʥʦʚʣʝʥʥʷ ʘʥʘʪʦʤʽʯʥʠʭ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢ 
ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ ʧʽʜ ʯʘʩ ʧʝʨʚʠʥʥʦʛʦ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʫʚʘʥʥʷ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ ʜʣʷ ʟʤʝʥʰʝʥʥʷ ʙʦʣʶ 
ʪʘ ʚʽʜʥʦʚʣʝʥʥʷ ʬʫʥʢʮʽʾ. ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus ð ʮʝ ʥʽʞʢʘ ʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ ʜʣʷ 
ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʪʘ ʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʘʥʢʝʨʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ ʚ ʩʪʝʛʥʦʚʽʡ ʢʽʩʪʮʽ. 
ɹʝʟʮʝʤʝʥʪʥʠʡ ʚʘʨʽʘʥʪ ʚʠʛʦʪʦʚʣʷʻʪʴʩʷ ʽʟ ʪʠʪʘʥʦʚʦʛʦ ʩʧʣʘʚʫ Ti6Al4V (ISO 5832-3), ʘ ʮʝʤʝʥʪʥʠʡ 
ʚʘʨʽʘʥʪ ð ʟ ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʦʾ ʩʪʘʣʽ (ISO 5832-9). ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ Expersus 
ʦʩʥʘʱʝʥʘ ʢʦʥʫʩʦʤ 12/14. ʅʽʞʢʫ ʤʦʞʥʘ ʢʦʤʙʽʥʫʚʘʪʠ ʷʢ ʟ ʤʝʪʘʣʝʚʠʤʠ, ʪʘʢ ʽ ʢʝʨʘʤʽʯʥʠʤʠ ʛʦʣʦʚʢʘʤʠ 
ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ. ɺʘʨʽʘʥʪ ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ Expersus ʜʣʷ ʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ, ʟʘ 
ʚʠʥʷʪʢʦʤ ʧʦʣʽʨʦʚʘʥʦʾ ʦʙʣʘʩʪʽ ʥʽʞʢʠ, ʧʦʚʥʽʩʪʶ ʧʦʢʨʠʪʠʡ ʧʣʘʟʤʦʚʠʤ ʥʘʧʠʣʝʥʥʷʤ ʪʠʪʘʥʫ (TPS) ʪʘ 
ʛʽʜʨʦʢʩʠʣʘʧʘʪʠʪʦʤ. ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʜʣʷ ʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ ʤʘʻ ʚ ʦʙʣʘʩʪʽ ʪʽʣʘ ʩʘʪʠʥʦʚʘʥʫ 
ʧʦʚʝʨʭʥʶ ʟ ʣʝʛʢʦʶ ʧʽʩʢʦʩʪʨʫʤʠʥʥʦʶ ʦʙʨʦʙʢʦʶ. 
ɼʣʷ ʨʽʟʥʦʤʘʥʽʪʥʠʭ ʘʥʘʪʦʤʽʯʥʠʭ ʦʩʦʙʣʠʚʦʩʪʝʡ ʩʪʝʛʥʦʚʦʾ ʢʽʩʪʢʠ ʫ ʨʦʟʧʦʨʷʜʞʝʥʥʽ ʢʣʽʻʥʪʽʚ ʻ 9 ʚʘʨʽʘʥʪʽʚ 
ʨʦʟʤʽʨʽʚ ʟʽ ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʠʤ ʚʠʢʦʥʘʥʥʷʤ 125Á ʪʘ 135Á ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʜʣʷ ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ, 
9 ʚʘʨʽʘʥʪʽʚ ʨʦʟʤʽʨʽʚ ʟʽ ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʠʤ ʚʠʢʦʥʘʥʥʷʤ 125Á ʪʘ 10 ʚʘʨʽʘʥʪʽʚ ʨʦʟʤʽʨʽʚ ʟʽ ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʠʤ 
ʚʠʢʦʥʘʥʥʷʤ 135Áʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʜʣʷ ʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ. 
ɿʘʛʘʣʦʤ ʽʩʥʫʻ ʤʦʞʣʠʚʽʩʪʴ ʧʨʦʪʝʟʫʚʘʥʥʷ ʟ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷʤ ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ 
Expersus ʫ ʧʘʮʽʻʥʪʽʚ, ʷʢʠʤ ʧʦʢʘʟʘʥʘ ʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ. ʇʨʦʪʝʟʫʚʘʥʥʷ ʟ 
ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷʤ ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ Expersus ʤʦʞʥʘ ʧʨʦʚʦʜʠʪʠ ʪʽʣʴʢʠ ʫ ʧʘʮʽʻʥʪʽʚ ʟ 
ʧʦʚʥʽʩʪʶ ʩʬʦʨʤʦʚʘʥʠʤ ʩʢʝʣʝʪʦʤ. 
ʋʩʽ ʚʘʨʽʘʥʪʠ ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ Expersus ʤʦʞʥʘ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʪʠ ʟ ʦʜʥʠʤ ʽ ʪʠʤ ʞʝ 
ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʨʽʻʤ. 
 
ɺʠʨʽʙ, ʚʤʽʩʪ ʫʧʘʢʦʚʢʠ ʪʘ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʽ ʤʘʪʝʨʽʘʣʠ ʚʢʘʟʘʥʽ ʥʘ ʝʪʠʢʝʪʮʽ. ɯʤʧʣʘʥʪʘʪ ʩʣʽʜ ʚʞʠʚʣʶʚʘʪʠ ʟʘ 
ʜʦʧʦʤʦʛʦʶ ʧʨʠʜʘʪʥʠʭ ʦʧʝʨʘʮʽʡʥʠʭ ʪʝʭʥʽʢ, ʷʢʠʤʠ ʚʦʣʦʜʽʻ ʣʽʢʘʨ, ʷʢʠʡ ʚʠʢʦʥʫʻ ʦʧʝʨʘʮʽʶ. ɼʣʷ ʮʴʦʛʦ ʩʣʽʜ 
ʚʨʘʭʦʚʫʚʘʪʠ ʧʦʷʩʥʝʥʥʷ ʜʣʷ ʥʘʣʝʞʥʦʾ ʦʧʝʨʘʮʽʡʥʦʾ ʪʝʭʥʽʢʠ. 

http://www.ohst.de/ifu/


123 

 șȮȶɊȯ ɐȷȺȶȫȸȽȫȽɐȭ 

ȘȫȲȭȫ ȗȫȽȰȻɐȫȶ ȕȹȯȹȭȳȴ ȸȹȷȰȻ 

Șɐȱȵȫ ȰȸȯȹȺȻȹȽȰȲȫ Expersus ɁȰȷȰȸȽȸȫ 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 1, 
STD 135°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ (*) 

ISO 5832-9 ̔ ʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1556 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 2, 
STD 135°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ (*) 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1557 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 3, 
STD 135°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ (**) 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1558 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 4, 
STD 135°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1559 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 5, 
STD 135°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1560 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 6, 
STD 135°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1561 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 7, 
STD 135°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1562 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 8, 
STD 135°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ̔ ʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1563 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 9, 
STD 135°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1564 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 10, 
STD 135°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1565 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 2, 
STD 125°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ (*) 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1547 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 3, 
STD 125°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ (**) 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1548 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 4, 
STD 125°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1549 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 5, 
STD 125°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1550 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 6, 
STD 125°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1551 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 7, 
STD 125°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1552 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 8, 
STD 125°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1553 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 9, 
STD 125°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1554 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, ʨʦʟʤʽʨ 10, 
STD 125°, ʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-9 ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ 
ʩʪʘʣʴ 

367-1555 

(*) ʆʙʤʝʞʝʥʥʷ ʚʘʛʠ ʜʦ 65 ʢʛ (ʜʠʚ. ʇʨʦʪʠʧʦʢʘʟʘʥʥʷ) 
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(**) ʆʙʤʝʞʝʥʥʷ ʚʘʛʠ ʜʦ 90 ʢʛ (ʜʠʚ. ʇʨʦʪʠʧʦʢʘʟʘʥʥʷ) 
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Șɐȱȵȫ ȰȸȯȹȺȻȹȽȰȲȫ Expersus ȬȰȲɁȰȷȰȸȽȸȫ 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 2, STD 135°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 3, STD 135°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 4, STD 135°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 5, STD 135°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 6, STD 135°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 7, STD 135°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 8, STD 135°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 9, STD 135°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 10, STD 135°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 2, STD 125°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 3, STD 125°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 4, STD 125°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 5, STD 125°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 6, STD 125°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 7, STD 125°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 8, STD 125°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 9, STD 125°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

ʅʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus, 
ʨʦʟʤʽʨ 10, STD 125°, ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 

 

ȡȰȷȰȸȽȸȫ ȺȻȹȬȵȫ 

ʎʝʤʝʥʪʥʘ ʧʨʦʙʢʘ, ʨʦʟʤʽʨ 1, ʟʦʚʥʽʰʥʽʡ Ï 24 ʤʤ ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

ʎʝʤʝʥʪʥʘ ʧʨʦʙʢʘ, ʨʦʟʤʽʨ 2, ʟʦʚʥʽʰʥʽʡ Ï 27 ʤʤ ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 
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 șȮȶɊȯ ɐȸȼȽȻȾȷȰȸȽɐȭ 

ɼʣʷ ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʾ ʩʣʽʜ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʪʠ ʚʠʢʣʶʯʥʦ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠ ʚʠʨʦʙʥʠʮʪʚʘ OHST Medizintechnik 
AG, ʚʢʘʟʘʥʽ ʚ ʥʘʩʪʫʧʥʦʤʫ ʧʝʨʝʣʽʢʫ: 

ȘȫȲȭȫ ȕȹȯȹȭȳȴ ȸȹȷȰȻ 

ɯʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʨʽʡ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus 367-1493 

ʈʘʰʧʽʣʽ ʪʘ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʠʡ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʨʽʡ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ 
ʩʫʛʣʦʙʫ Expersus 

367-1492 

ɯʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʨʽʡ ʜʣʷ ʝʢʩʪʨʘʢʮʽʾ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 206-010 

 ȂȸɃɐ ȺȻȳȶȫȯȯɊ 

ȘȫȲȭȫ ȕȹȯȹȭȳȴ ȸȹȷȰȻ 

ʆʧʝʨʘʮʽʡʥʘ ʪʝʭʥʽʢʘ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 50000351 

ʆʧʝʨʘʮʽʡʥʘ ʪʝʭʥʽʢʘ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus ʮʝʤʝʥʪʥʘ 50000352 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʽʯʥʠʡ ʰʘʙʣʦʥ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 
STD 135° KD28 367-246 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʽʯʥʠʡ ʰʘʙʣʦʥ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 
STD 125° KD28 367-247 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʽʯʥʠʡ ʰʘʙʣʦʥ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 
STD 135° KD32 367-074 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʽʯʥʠʡ ʰʘʙʣʦʥ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʘ 
STD 125° KD32 367-075 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʽʯʥʠʡ ʰʘʙʣʦʥ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus ʮʝʤʝʥʪʥʘ 
STD 135° KD28 367-244 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʽʯʥʠʡ ʰʘʙʣʦʥ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus ʮʝʤʝʥʪʥʘ 
STD 125° KD28 367-245 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʽʯʥʠʡ ʰʘʙʣʦʥ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus ʮʝʤʝʥʪʥʘ 
STD 135° KD32 367-072 

ʈʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʽʯʥʠʡ ʰʘʙʣʦʥ, ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ Expersus ʮʝʤʝʥʪʥʘ 
STD 125° KD32 367-073 

ɺʢʘʟʽʚʢʘ ʜʣʷ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ, ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʨʽʡ ʜʣʷ ʝʢʩʪʨʘʢʮʽʾ 50000428 

ɺʢʘʟʽʚʢʘ ʜʣʷ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ, ʧʨʠʩʪʨʽʡ ʜʣʷ ʨʝʧʦʟʠʮʽʾ ʥʽʞʢʠ 50000427 

ʇʘʩʧʦʨʪ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ 50000572 

 ȚȹȻɊȯȹȵ ȻȹȬȹȽȳ 

 ȒȫȮȫȶɇȸɐ ȭȵȫȲɐȭȵȳ 

ʎʝʡ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪ ʜʦʟʚʦʣʷʻʪʴʩʷ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʪʠ ʪʽʣʴʢʠ ʟ ʩʠʩʪʝʤʦʶ ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʾ, ʜʦʧʫʱʝʥʦʶ 
ʚʠʨʦʙʥʠʢʦʤ ʫ ʷʢʦʩʪʽ ʩʫʤʽʩʥʦʾ. ɼʣʷ ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʾ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʟʘʩʪʦʩʦʚʫʚʘʪʠ ʪʽʣʴʢʠ ʥʘʟʚʘʥʽ ʚʠʱʝ 
ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠ. ʇʝʨʝʜ ʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʷʤ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʽʚ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʜʦʪʨʠʤʫʚʘʪʠʩʷ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʦʾ ʯʠʥʥʦʾ ʥʘ ʮʝʡ 
ʤʦʤʝʥʪ ʚʝʨʩʽʾ ʽʥʩʪʨʫʢʮʽʾ ʟ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ (50000354), ʷʢʘ ʻ ʜʦʩʪʫʧʥʦʶ ʥʘ ʩʘʡʪʽ www.ohst.de/ifu/. 

șȬȰȻȰȱȸȹ! ɯʤʧʣʘʥʪʘʪʠ ʧʦʚʠʥʥʽ ʟʘʚʞʜʠ ʟʙʝʨʽʛʘʪʠʩʷ ʫ ʮʽʣʽʩʥʠʭ, ʥʝʚʽʜʢʨʠʪʠʭ ʟʘʭʠʩʥʠʭ ʫʧʘʢʦʚʢʘʭ. 
ʋʧʘʢʦʚʢʫ ʟ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʘʤʠ ʟʘʙʦʨʦʥʷʻʪʴʩʷ ʧʽʜʜʘʚʘʪʠ ʜʽʾ ʧʨʷʤʦʛʦ ʩʦʥʷʯʥʦʛʦ ʧʨʦʤʽʥʥʷ. 

http://www.ohst.de/ifu/
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ʇʝʨʝʜ ʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʷʤ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʫʧʘʢʦʚʢʫ ʩʣʽʜ ʧʝʨʝʚʽʨʠʪʠ ʥʘ ʧʦʰʢʦʜʞʝʥʥʷ, ʦʩʢʽʣʴʢʠ 
ʮʝ ʤʦʞʝ ʤʘʪʠ ʥʝʛʘʪʠʚʥʠʡ ʚʧʣʠʚ ʥʘ ʡʦʛʦ ʩʪʝʨʠʣʴʥʽʩʪʴ. 

ʇʝʨʝʜ ʨʦʟʧʘʢʫʚʘʥʥʷʤ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʩʣʽʜ ʧʝʨʝʚʽʨʠʪʠ ʡʦʛʦ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʽʩʪʴ ʧʦʟʥʘʯʝʥʥʶ ʥʘ ʫʧʘʢʦʚʮʽ (ˉ 
ʩʝʨʽʾ/ʨʦʟʤʽʨ). 
ʇʨʠ ʚʠʡʤʘʥʥʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʟ ʫʧʘʢʦʚʢʠ ʩʣʽʜ ʜʦʪʨʠʤʫʚʘʪʠʩʷ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʠʭ ʧʨʘʚʠʣ ʛʽʛʽʻʥʠ. ʅʝʦʙʭʽʜʥʦ 
ʩʣʽʜʢʫʚʘʪʠ ʟʘ ʪʠʤ, ʱʦʙ ʫʩʽ ʧʦʚʝʨʭʥʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʙʫʣʠ ʟʘʭʠʱʝʥʽ ʚʽʜ ʧʦʰʢʦʜʞʝʥʴ, ʦʩʢʽʣʴʢʠ ʮʝ ʤʦʞʝ 
ʤʘʪʠ ʚʠʨʽʰʘʣʴʥʝ ʟʥʘʯʝʥʥʷ ʜʣʷ ʫʩʧʽʰʥʦʩʪʽ ʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʷ. ʊʦʤʫ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪ ʥʝ ʧʦʚʠʥʝʥ ʚʩʪʫʧʘʪʠ ʚ 
ʢʦʥʪʘʢʪ ʟ ʙʫʜʴ-̫ ʢʠʤʠ ʽʥʰʠʤʠ ʧʨʝʜʤʝʪʘʤʠ, ʷʢʽ ʤʦʞʫʪʴ ʧʦʰʢʦʜʠʪʠ ʡʦʛʦ ʧʦʚʝʨʭʥʶ. ʂʦʞʝʥ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪ 
ʧʝʨʝʜ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷʤ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʚʽʟʫʘʣʴʥʦ ʧʝʨʝʚʽʨʠʪʠ ʥʘ ʥʘʷʚʥʽʩʪʴ ʧʦʰʢʦʜʞʝʥʴ. 
ʆʙʨʦʙʢʘ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʤʦʞʝ ʥʝ ʪʽʣʴʢʠ ʧʨʠʟʚʝʩʪʠ ʜʦ ʩʢʦʨʦʯʝʥʥʷ ʡʦʛʦ ʩʪʨʦʢʫ ʩʣʫʞʙʠ, ʘʣʝ ʡ ʜʦ 
ʜʝʬʝʢʪʫ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʚʥʘʩʣʽʜʦʢ ʜʽʾ ʥʘʚʘʥʪʘʞʝʥʥʷ ʷʢ ʚʽʜʨʘʟʫ, ʪʘʢ ʽ ʯʝʨʝʟ ʧʝʚʥʠʡ ʧʝʨʽʦʜ ʯʘʩʫ. ʊʦʤʫ 
ʟʘʙʦʨʦʥʷʻʪʴʩʷ ʚʠʢʦʥʫʚʘʪʠ ʤʝʭʘʥʽʯʥʫ, ʯʠ ʙʫʜʴ-̫ ʢʫ ʽʥʰʫ ʦʙʨʦʙʢʫ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ. ɿʘʙʦʨʦʥʷʻʪʴʩʷ 
ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʪʠ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ ʟ ʧʦʰʢʦʜʞʝʥʠʭ ʫʧʘʢʦʚʦʢ, ʥʝʩʪʝʨʠʣʴʥʽ, ʟʘʙʨʫʜʥʝʥʽ, ʯʠ ʧʦʰʢʦʜʞʝʥʽ 
ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ, ʘʙʦ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ, ʟ ʷʢʠʤʠ ʧʦʚʦʜʠʣʠʩʷ ʥʝʥʘʣʝʞʥʠʤ ʯʠʥʦʤ ʘʙʦ ʷʢʽ ʙʫʣʠ ʦʙʨʦʙʣʝʥʽ 
ʥʝʥʘʣʝʞʥʠʤ ʯʠʥʦʤ. 

șȬȰȻȰȱȸȹ! ɯʤʧʣʘʥʪʘʪʠ ʧʨʠʟʥʘʯʝʥʽ ʜʣʷ ʦʜʥʦʨʘʟʦʚʦʛʦ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ! ɯʥʜʠʚʽʜʫʘʣʴʥʽ ʥʘʚʘʥʪʘʞʝʥʥʷ 
ʥʘ ʨʦʙʦʯʽ ʧʦʚʝʨʭʥʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʜʣʷ ʢʦʞʥʦʛʦ ʦʢʨʝʤʦʛʦ ʧʘʮʽʻʥʪʘ ʤʘʶʪʴ ʥʘʩʪʽʣʴʢʠ 
ʟʥʘʯʥʠʡ ʚʧʣʠʚ ʥʘ ʨʦʙʦʯʽ ʧʦʚʝʨʭʥʽ, ʱʦ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪ ʩʪʘʻ ʥʝʧʨʠʜʘʪʥʠʤ ʜʣʷ ʧʦʚʪʦʨʥʦʛʦ 
ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ. ʉʣʽʜʠ ʥʘʚʘʥʪʘʞʝʥʴ ʥʘ ʨʦʙʦʯʠʭ ʧʦʚʝʨʭʥʷʭ ʥʝʤʦʞʣʠʚʦ ʨʦʟʧʽʟʥʘʣʠ ʟʘ 
ʜʦʧʦʤʦʛʦʶ ʣʠʰʝ ʚʽʟʫʘʣʴʥʠʭ ʤʝʪʦʜʽʚ. ʊʦʤʫ ʧʽʩʣʷ ʚʠʡʤʘʥʥʷ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʩʣʽʜ ʚʠʭʦʜʠʪʠ 
ʟ ʪʦʛʦ, ʱʦ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪ ʧʦʰʢʦʜʞʝʥʦ, ʽ ʚʽʥ ʥʝ ʧʽʜʣʷʛʘʻ ʧʦʚʪʦʨʥʦʤʫ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʶ. 

ʋ ʨʘʟʽ ʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʷ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʽʚ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʽʚ, ʷʢʽ ʧʨʠʟʥʘʯʝʥʽ ʜʣʷ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ ʪʽʣʴʢʠ ʟ ʦʜʥʦʛʦ ʙʦʢʫ 
ʪʽʣʘ, ʜʣʷ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʦʾ ʦʨʽʻʥʪʘʮʽʾ ʥʘ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʘʭ ʥʘʥʝʩʝʥʝ ʤʘʨʢʫʚʘʥʥʷ çLè ʜʣʷ ʣʽʚʦʛʦ ʙʦʢʫ ʪʘ çRè ʜʣʷ 
ʧʨʘʚʦʛʦ ʙʦʢʫ ʪʽʣʘ. ʆʨʽʻʥʪʘʮʽʷ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʽʚ ʧʦʚʠʥʥʘ ʦʙʦʚ'ʷʟʢʦʚʦ ʚʽʜʧʦʚʽʜʘʪʠ ʙʦʢʫ ʩʫʛʣʦʙʘ, ʷʢʠʡ ʧʽʜʣʷʛʘʻ 
ʧʨʦʪʝʟʫʚʘʥʥʶ. ʂʦʤʧʦʥʝʥʪʠ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʽʚ, ʷʢʽ ʥʝ ʤʘʶʪʴ ʤʘʨʢʫʚʘʥʥʷ ʜʣʷ ʧʝʚʥʦʛʦ ʙʦʢʫ ʪʽʣʘ, ʤʦʞʥʘ 
ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʪʠ ʷʢ ʜʣʷ ʣʽʚʦʛʦ, ʪʘʢ ʽ ʜʣʷ ʧʨʘʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ. 
ʂʦʤʧʦʥʝʥʪʠ ʫʧʘʢʦʚʢʠ, ʘ ʪʘʢʦʞ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ ʧʦʚʠʥʥʽ ʟʜʘʚʘʪʠʩʷ ʥʘ ʫʪʠʣʽʟʘʮʽʶ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʦ ʜʦ ʩʚʦʾʭ 
ʩʢʣʘʜʥʠʢʽʚ ʪʘ ʚʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʭ ʟʘʢʦʥʦʤ ʧʦʣʦʞʝʥʴ. 

ɿʘ ʜʦʤʦʚʣʝʥʽʩʪʶ ʟ ʚʠʨʦʙʥʠʢʦʤ ʮʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ ʤʦʞʥʘ ʪʘʢʦʞ ʚʽʜʧʨʘʚʠʪʠ ʥʘʟʘʜ ʚʠʨʦʙʥʠʢʫ ʜʣʷ 
ʙʝʟʢʦʰʪʦʚʥʦʾ ʢʚʘʣʽʬʽʢʦʚʘʥʦʾ ʫʪʠʣʽʟʘʮʽʾ. ʅʘ ʟʚʦʨʦʪʥʶ ʧʦʩʠʣʢʫ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʦʙʦʚ'ʷʟʢʦʚʦ ʥʘʥʝʩʪʠ 
ʤʘʨʢʫʚʘʥʥʷ çʇʦʚʝʨʥʝʥʥʷ ʜʣʷ ʫʪʠʣʽʟʘʮʽʾè, ʘ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ, ʱʦ ʥʘʜʩʠʣʘʶʪʴʩʷ ʚʠʨʦʙʥʠʢʫ ʫ ʮʽʡ ʧʦʩʠʣʮʽ, 
ʧʦʚʠʥʥʽ ʙʫʪʠ ʦʯʠʱʝʥʽ ʽ ʩʪʝʨʠʣʽʟʦʚʘʥʽ. ʊʘʢʦʞ ʩʣʽʜ ʥʘʜʽʩʣʘʪʠ ʩʝʨʪʠʬʽʢʘʪ ʜʝʢʦʥʪʘʤʽʥʘʮʽʾ ʘʙʦ ʩʚʽʜʦʮʪʚʦ 
ʛʽʛʽʻʥʽʯʥʦʾ ʙʝʟʧʝʢʠ. 
ʇʨʦ ʚʩʽ ʩʝʨʡʦʟʥʽ ʚʠʧʘʜʢʠ, ʱʦ ʪʨʘʧʠʣʠʩʷ ʫ ʟʚôʷʟʢʫ ʟ ʚʠʨʦʙʦʤ, ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʧʦʚʽʜʦʤʣʷʪʠ ʚʠʨʦʙʥʠʢʦʚʽ ʪʘ 
ʢʦʤʧʝʪʝʥʪʥʦʤʫ ʦʨʛʘʥʫ ʜʝʨʞʘʚʠ-ʫʯʘʩʥʠʢʘ, ʚ ʷʢʽʡ ʧʦʩʪʽʡʥʦ ʧʨʦʞʠʚʘʻ ʢʦʨʠʩʪʫʚʘʯ ʽ/ʘʙʦ ʧʘʮʽʻʥʪ. 

 ɼʦʧʫʩʪʠʤʝ ʢʦʤʙʽʥʫʚʘʥʥʷ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʽʚ 

ɼʣʷ ʤʦʥʪʘʞʫ ʟ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʦʤ ʩʣʽʜ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʪʠ ʥʘʩʪʫʧʥʽ ʛʦʣʦʚʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ: 

Șȹȷɐȸȫȶɇȸȳȴ Ï ȘȫȲȭȫ ȏȹȭȱȳȸȫ Ƀȳȴȵȳ ȕȹȯȹȭȳȴ ȸȹȷȰȻ 

Ø 22 ʤʤ 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 030-2200 ï 030-2202 
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Șȹȷɐȸȫȶɇȸȳȴ Ï ȘȫȲȭȫ ȏȹȭȱȳȸȫ Ƀȳȴȵȳ ȕȹȯȹȭȳȴ ȸȹȷȰȻ 

Ø 28 ʤʤ 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ ʩʪʘʣʴ 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL  

-3,5 / 0 / +3,5 / 
+7 mm 

020-2800 ï 020-2803 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL 

-3,5 / 0 / +3,5 / 
+7 mm 

030-2800 ï 030-2803 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-907 ï 367-909 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 367-1140 ï 367-1142 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 384-001 ï 384-003 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L 

-3,5 / 0 / +3,5 mm 013-001  ï 013-003 

Ø 32 ʤʤ 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ ʩʪʘʣʴ 
ISO 5832-9, 12/14 
S / M / L / XL / XXL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 020-3200 ï 020-3203 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S / M / L / XL / XXL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 030-3200 ï 030-3203 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-910 ï 367-912 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 
367-1143 ï 367-1145, 
367-1149 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-004 ï 384-006 
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Șȹȷɐȸȫȶɇȸȳȴ Ï ȘȫȲȭȫ ȏȹȭȱȳȸȫ Ƀȳȴȵȳ ȕȹȯȹȭȳȴ ȸȹȷȰȻ 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +7 mm 013-004  ï 013-007 

Ø 36 ʤʤ 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 367-930 ï 367-932 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 
367-1146 ï 367-1148, 
367-1150 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S / M / L 

-4 / 0 / +4 mm 384-007 ï 384-009 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S / M / L / XL 

-4 / 0 / +4 / +8 mm 013-008  ï 013-011 

Ø 40 ʤʤ ï Ø 60 ʤʤ 

ʆʜʥʦʧʦʣʶʩʥʘ ʛʦʣʦʚʢʘ, 
ʨʦʟʤʽʨ S 
ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ ʩʪʘʣʴ 
ISO 5832-9, 12/14 

-4 mm 155-140 ï 155-160 

ʆʜʥʦʧʦʣʶʩʥʘ ʛʦʣʦʚʢʘ, 
ʨʦʟʤʽʨ M 
ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ ʩʪʘʣʴ 
ISO 5832-9, 12/14 

0 mm 155-040 ï 155-060 

ʆʜʥʦʧʦʣʶʩʥʘ ʛʦʣʦʚʢʘ, 
ʨʦʟʤʽʨ L 
ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʡʥʘ ʩʪʘʣʴ 
ISO 5832-9, 12/14 

+4 mm 155-240 ï 155-260 

 
ʉʫʤʽʩʥʽʩʪʴ ʥʘʰʠʭ ʚʠʨʦʙʽʚ ʤʠ ʛʘʨʘʥʪʫʻʤʦ ʪʽʣʴʢʠ ʫ ʧʦʻʜʥʘʥʥʽ ʟ ʥʘʰʠʤʠ ʚʣʘʩʥʠʤʠ ʧʨʦʜʫʢʪʘʤʠ, 
ʧʦʟʥʘʯʝʥʠʤʠ ʤʘʨʢʫʚʘʥʥʷʤ CE, ʘ ʪʘʢʦʞ ʟ ʧʨʦʜʫʢʪʘʤʠ, ʷʢʽ ʤʠ ʜʦʟʚʦʣʷʻʤʦ ʢʦʤʙʽʥʫʚʘʪʠ ʪʘ ʜʣʷ ʷʢʠʭ 
ʚʠʜʘʥʦ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʠʡ ʜʦʧʫʩʢ. ʇʨʠ ʮʴʦʤʫ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʜʦʪʨʠʤʫʚʘʪʠʩʴ ʽʥʩʪʨʫʢʮʽʡ ʟ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ ʚʠʨʦʙʥʠʢʽʚ 
ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʽʚ, ʘ ʪʘʢʦʞ ʜʘʥʠʭ ʤʘʪʨʠʮʽ ʢʦʤʙʽʥʘʮʽʡ, ʜʦʧʫʱʝʥʦʾ ʢʦʤʧʘʥʽʻʶ OHST. 
ʂʦʤʙʽʥʫʚʘʥʥʷ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʽʚ OHST Medizintechnik AG ʟ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʘʤʠ ʽʥʰʠʭ ʚʠʨʦʙʥʠʢʽʚ, ʜʣʷ ʷʢʠʭ OHST 
ʥʝ ʥʘʜʘʣʘ ʜʦʟʚʽʣ, ʟʘʙʦʨʦʥʝʥʝ ʟ ʤʽʨʢʫʚʘʥʴ ʙʝʟʧʝʢʠ ʧʨʦʜʫʢʮʽʾ ʪʘ ʚʽʜʧʦʚʽʜʘʣʴʥʦʩʪʽ ʟʘ ʚʠʨʦʙʠ.  

 ȍȵȫȲɐȭȵȳ Ȳ ȭȳȵȹȻȳȼȽȫȸȸɊ 

ɯʤʧʣʘʥʪʘʪ ʟʘʩʪʦʩʦʚʫʻʪʴʩʷ ʟ ʮʝʤʝʥʪʦʤ ʘʙʦ ʙʝʟ ʮʝʤʝʥʪʫ. ʇʨʠ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʽ ʮʝʤʝʥʪʫʚʘʥʥʷ ʩʣʽʜ 
ʟʘʩʪʦʩʦʚʫʚʘʪʠ ʮʝʤʝʥʪʫʚʘʣʴʥʫ ʧʨʦʙʢʫ. ʇʝʨʝʜ ʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʷʤ ʮʝʤʝʥʪʥʦʾ ʧʨʦʙʢʠ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ 
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ʜʦʪʨʠʤʫʚʘʪʠʩʷ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʦʾ ʯʠʥʥʦʾ ʥʘ ʮʝʡ ʤʦʤʝʥʪ ʚʝʨʩʽʾ ʽʥʩʪʨʫʢʮʽʾ ʟ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ, ʷʢʘ ʻ ʜʦʩʪʫʧʥʦʶ ʥʘ 
ʩʘʡʪʽ www.ohst.de/ifu/. ɯʤʧʣʘʥʪʘʪ ʤʘʻ ʢʦʥʫʩ 12/14 ʜʣʷ ʟôʻʜʥʘʥʥʷ ʟ ʛʦʣʦʚʢʦʶ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ.  
ʂʦʥʫʩ ʥʽʞʢʠ ʽ ʚʥʫʪʨʽʰʥʽʡ ʢʦʥʫʩ ʛʦʣʦʚʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ ʧʽʜ ʯʘʩ ʤʦʥʪʘʞʫ ʧʦʚʠʥʥʽ ʙʫʪʠ 
ʫ ʯʠʩʪʦʤʫ ʪʘ ʥʝʧʦʰʢʦʜʞʝʥʦʤʫ ʩʪʘʥʽ. ʇʝʨʝʜ ʚʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʷʤ ʛʦʣʦʚʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʦʥʫʩ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ 
ʨʝʪʝʣʴʥʦ ʦʯʠʩʪʠʪʠ. ʇʨʠʜʘʪʥʫ ʛʦʣʦʚʢʫ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʥʘʜʽʪʠ ʚʨʫʯʥʫ ʽ ʟʘʬʽʢʩʫʚʘʪʠ ʟʘ 
ʜʦʧʦʤʦʛʦʶ ʩʧʝʮʽʘʣʴʥʦʛʦ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘ ʜʣʷ ʚʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʷ ʛʦʣʦʚʢʠ, ʚʜʘʨʷʶʯʠ ʧʨʠ ʮʴʦʤʫ ʤʦʣʦʪʢʦʤ ʟ 
ʥʘʣʝʞʥʠʤ ʟʫʩʠʣʣʷʤ. ʋ ʨʘʟʽ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ ʢʝʨʘʤʽʯʥʠʭ ʛʦʣʦʚʦʢ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʪʘʢʦʞ 
ʜʦʪʨʠʤʫʚʘʪʠʩʷ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʦʾ ʯʠʥʥʦʾ ʥʘ ʮʝʡ ʤʦʤʝʥʪ ʚʝʨʩʽʾ ʽʥʩʪʨʫʢʮʽʾ ʟ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ, ʷʢʘ ʻ ʜʦʩʪʫʧʥʦʶ ʥʘ 
ʩʘʡʪʽ www.ohst.de/ifu/. ʇʽʩʣʷ ʨʝʧʦʟʠʮʽʾ ʩʣʽʜ ʟʜʽʡʩʥʠʪʠ ʢʦʥʪʨʦʣʴ ʦʩʪʘʪʦʯʥʦʾ ʩʪʘʙʽʣʴʥʦʩʪʽ, ʨʫʭʣʠʚʦʩʪʽ ʪʘ 
ʥʘʧʨʫʞʝʥʥʷ ʤôʷʟʽʚ.  

șȬȰȻȰȱȸȹ! ʅʝʦʙʭʽʜʥʦ ʩʧʝʮʽʘʣʴʥʦ ʚʢʘʟʘʪʠ ʥʘ ʪʝ, ʱʦ ʧʨʠ ʽʥʪʨʘʦʧʝʨʘʮʽʡʥʽʡ ʟʘʤʽʥʽ ʘʙʦ ʨʝʚʽʟʽʾ 
ʛʦʣʦʚʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʪʨʝʙʘ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʪʠ ʪʽʣʴʢʠ ʛʦʣʦʚʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʙʝʟ 
ʢʝʨʘʤʽʯʥʦʛʦ ʢʦʥʫʩʫ. ʎʝ ʧʨʘʚʠʣʦ ʜʽʻ ʥʝʟʘʣʝʞʥʦ ʚʽʜ ʪʦʛʦ, ʟ ʷʢʠʭ ʤʘʪʝʨʽʘʣʽʚ ʙʫʣʘ 
ʩʪʚʦʨʝʥʘ ʧʦʧʝʨʝʜʥʷ ʧʘʨʘ ʢʦʥʫʩʽʚ. 

șȬȰȻȰȱȸȹ! ʇʨʠ ʧʦʰʢʦʜʞʝʥʥʽ ʘʙʦ ʨʦʟʣʦʤʽ ʢʝʨʘʤʽʯʥʠʭ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʽʚ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʻʪʴʩʷ ʷʢʥʘʡʰʚʠʜʰʝ 
ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʷ ʧʦʚʥʦʾ ʨʝʚʽʟʽʾ ʧʨʦʪʝʟʥʠʭ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʽʚ. ʋ ʪʘʢʦʤʫ ʨʘʟʽ ʚ ʨʘʤʢʘʭ ʨʝʚʽʟʽʾ 
ʧʨʦʪʠʧʦʢʘʟʘʥʝ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ ʤʝʪʘʣʝʚʠʭ ʛʦʣʦʚʦʢ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ, ʦʩʢʽʣʴʢʠ ʮʝ ʤʦʞʝ 
ʧʨʠʟʚʝʩʪʠ ʜʦ ʩʝʨʡʦʟʥʠʭ, ʘ ̔ ʥʢʦʣʠ ʽ ʥʝʙʝʟʧʝʯʥʠʭ ʜʣʷ ʞʠʪʪʷ ʫʩʢʣʘʜʥʝʥʴ. ʇʽʜ ʯʘʩ 
ʦʧʝʨʘʮʽʾ ʫ ʨʽʜʢʠʭ ʚʠʧʘʜʢʘʭ ʨʦʟʣʦʤʫ ʢʝʨʘʤʽʯʥʠʭ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʽʚ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʦʙʦʚôʷʟʢʦʚʦ 
ʚʠʢʦʥʘʪʠ ˇʨʫʥʪʦʚʥʫ ʭʽʨʫʨʛʽʯʥʫ ʦʙʨʦʙʢʫ ʨʘʥʠ (ʜʝʙʨʠʜʝʤʝʥʪ) ʟ ʚʠʜʘʣʝʥʥʷʤ ʫʩʽʭ 
ʚʠʜʠʤʠʭ ʢʝʨʘʤʽʯʥʠʭ ʯʘʩʪʦʢ, ʘ ʪʘʢʦʞ ʫ ʜʦʩʪʘʪʥʽʡ ʤʽʨʽ ʧʨʦʤʠʪʠ ʨʘʥʫ. 

șȬȰȻȰȱȸȹ! ʅʝʦʙʭʽʜʥʦ ʜʦʪʨʠʤʫʚʘʪʠʩʴ ʦʙʤʝʞʝʥʴ ʚʘʛʠ ʧʘʮʽʻʥʪʘ, ʟʘʟʥʘʯʝʥʠʭ ʫ ʧʨʦʪʠʧʦʢʘʟʘʥʥʷʭ 
ʜʣʷ ʨʦʟʤʽʨʽʚ ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ Expersus, ʟʘʟʥʘʯʝʥʠʭ ʫ ʧʫʥʢʪʽ 
1.1. 

ʗʢʱʦ ʧʽʜ ʯʘʩ ʦʧʝʨʘʮʽʾ ʚʠʥʠʢʥʝ ʥʝʦʙʭʽʜʥʽʩʪʴ ʚʠʜʘʣʠʪʠ ʫʞʝ ʚʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʡ ʦʨʠʛʽʥʘʣʴʥʠʡ ʧʨʦʪʝʟ, ʪʦ ʚ 
ʪʘʢʦʤʫ ʨʘʟʽ ʫ ɺʘʰʦʤʫ ʨʦʟʧʦʨʷʜʞʝʥʥʽ ʝʢʩʪʨʘʢʪʦʨ ʜʣʷ ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ.  
ʇʝʨʝʜ ʥʘʥʝʩʝʥʥʷʤ ʮʝʤʝʥʪʫ (ʫ ʨʘʟʽ ʚʠʢʦʥʘʥʥʷ ʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʘʥʢʝʨʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ) ʘʙʦ ʧʝʨʝʜ 
ʚʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʷʤ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ (ʫ ʨʘʟʽ ʚʠʢʦʥʘʥʥʷ ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʘʥʢʝʨʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ) ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ 
ʜʦʩʪʘʪʥʴʦ ʧʨʦʧʦʣʦʩʢʘʪʠ ʦʩʥʦʚʫ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ. ʇʨʠ ʮʴʦʤʫ ʩʣʽʜ ʟʚʝʨʪʘʪʠ ʫʚʘʛʫ ʥʘ ʪʝ, ʱʦ ʚʩʽ ʚʽʣʴʥʽ 
ʯʘʩʪʠʥʢʠ (ʥʘʧʨ., ʫʣʘʤʢʠ ʢʽʩʪʢʠ, ʯʘʩʪʠʥʢʠ, ʱʦ ʚʠʥʠʢʣʠ ʚ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʽ ʩʪʠʨʘʥʥʷ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʽʚ ʪʦʱʦ) 
ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʚʠʜʘʣʠʪʠ ʟ ʧʽʜʛʦʪʦʚʣʝʥʦʾ ʦʩʥʦʚʠ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ.  
ʇʦʚʝʨʭʥʽ ʟ ʧʦʨʠʩʪʠʤ ʧʦʢʨʠʪʪʷʤ (TPS, Bonit®, CaP, HA) ʽ ʰʦʨʦʭʦʚʘʪʽ ʧʦʚʝʨʭʥʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʽʚ ʥʝ ʧʦʚʠʥʥʽ 
ʚʩʪʫʧʘʪʠ ʚ ʢʦʥʪʘʢʪ ʟ ʦʜʷʛʦʤ ʯʠ ʽʥʰʠʤʠ ʤʘʪʝʨʽʘʣʘʤʠ, ʱʦ ʚʪʨʘʯʘʶʪʴ ʚʦʣʦʢʥʘ. ɼʣʷ ʥʘʣʝʞʥʦʛʦ ʚʠʢʦʥʘʥʥʷ 
ʝʪʘʧʫ ʮʝʤʝʥʪʫʚʘʥʥʷ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʜʦʪʨʠʤʫʚʘʪʠʩʷ ʚʢʘʟʽʚʦʢ ʚʠʨʦʙʥʠʢʘ ʩʪʦʩʦʚʥʦ ʟʘʩʪʦʩʫʚʘʥʥʷ ʢʽʩʪʢʦʚʦʛʦ 
ʮʝʤʝʥʪʫ. ʑʦʙ ʟʤʝʥʰʠʪʠ ʨʠʟʠʢ ʚʘʞʢʠʭ ʩʝʨʮʝʚʦ-ʩʫʜʠʥʥʠʭ ʫʩʢʣʘʜʥʝʥʴ (ʚʠʢʣʠʢʘʥʠʭ ʩʠʥʜʨʦʤʦʤ 
ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʾ ʢʽʩʪʢʦʚʦʛʦ ʮʝʤʝʥʪʫ (BCIS)), ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʻʪʴʩʷ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ ʢʽʩʪʢʦʚʦʛʦ ʮʝʤʝʥʪʫ, ʟʘʤʽʰʘʥʦʛʦ 
ʫ ʚʘʢʫʫʤʽ. 
ʋ ʨʘʟʽ ʚʠʢʦʥʘʥʥʷ ʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʘʥʢʝʨʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʚʩʪʘʥʦʚʣʶʚʘʪʠ ʨʽʚʥʦ ʪʘ ʚ 
ʮʝʥʪʨʽ ʮʝʤʝʥʪʥʦʾ ʧʦʜʫʰʢʠ. ʇʽʩʣʷ ʟʘʚʝʨʰʝʥʥʷ ʝʪʘʧʫ ʮʝʤʝʥʪʫʚʘʥʥʷ ʟ ʦʙʣʘʩʪʽ ʨʘʥʠ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʚʠʜʘʣʠʪʠ 
ʚʩʽ ʥʘʜʣʠʰʢʦʚʽ ʪʘ ʚʽʣʴʥʽ ʯʘʩʪʠʥʢʠ ʮʝʤʝʥʪʫ. 

șȬȰȻȰȱȸȹ! ʇʨʠ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʽ ʚʠʩʦʢʦʯʘʩʪʦʪʥʠʭ ʭʽʨʫʨʛʽʯʥʠʭ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʽʚ (ʥʘʧʨ., ʢʘʫʪʝʨʽʚ) ʩʣʽʜ 
ʟʚʝʨʪʘʪʠ ʫʚʘʛʫ ʥʘ ʪʝ, ʱʦʙ ʚʦʥʠ ʥʝ ʢʦʥʪʘʢʪʫʚʘʣʠ ʟ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʘʤʠ ʯʠ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʤʠ. ɺ 
ʽʥʰʦʤʫ ʨʘʟʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ ʯʠ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠ ʤʦʞʫʪʴ ʟʘʟʥʘʪʠ ʩʝʨʡʦʟʥʠʭ ʧʦʰʢʦʜʞʝʥʴ, ʱʦ 
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ʤʦʞʝ ʧʨʠʟʚʝʩʪʠ ʜʦ ʾʭ ʚʠʭʦʜʫ ʟ ʣʘʜʫ (ʥʘʧʨ., ʧʦʣʦʤʢʠ). ʋ ʚʠʧʘʜʢʫ ʧʦʰʢʦʜʞʝʥʥʷ 
ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʡʦʛʦ ʟʘʙʦʨʦʥʷʻʪʴʩʷ ʟʘʣʠʰʘʪʠ ʚ ʪʽʣʽ ʧʘʮʽʻʥʪʘ ʽ ʧʦʪʨʽʙʥʦ ʟʘʤʽʥʠʪʠ ʥʦʚʠʤ ʽ 
ʥʝʧʦʰʢʦʜʞʝʥʠʤ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʦʤ. ʗʢʱʦ ʧʦʰʢʦʜʞʝʥʦ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪ, ʪʦ ʡʦʛʦ ʤʦʞʥʘ 
ʧʨʦʜʦʚʞʫʚʘʪʠ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʪʠ ʪʽʣʴʢʠ ʟʘ ʫʤʦʚʠ, ʱʦ ʙʝʟʜʦʛʘʥʥʦ ʟʘʙʝʟʧʝʯʫʻʪʴʩʷ ʡʦʛʦ 
ʮʽʣʴʦʚʝ ʧʨʠʟʥʘʯʝʥʥʷ. 

 șȺȰȻȫɁɐȴȸȫ ȽȰɀȸɐȵȫ 

ʇʽʩʣʷ ʨʦʟʢʨʠʚʘʥʥʷ ʢʘʧʩʫʣʠ ʩʫʛʣʦʙʘ ʽ ʚʠʚʠʭʫ ʛʦʣʦʚʢʠ ʩʪʝʛʥʦʚʦʾ ʢʽʩʪʢʠ ʟ ʢʫʣʴʰʦʚʦʾ ʟʘʧʘʜʠʥʠ ʩʣʽʜ 
ʧʨʦʚʝʩʪʠ ʨʝʟʝʢʮʽʶ ʛʦʣʦʚʢʠ ʘʥʘʣʦʛʽʯʥʦ ʜʦ ʜʦʦʧʝʨʘʮʽʡʥʦʛʦ ʧʣʘʥʫʚʘʥʥʷ ʪʘ ʧʦʚʥʽʩʪʶ ʚʠʜʘʣʠʪʠ ʛʦʣʦʚʢʫ 
ʩʪʝʛʥʦʚʦʾ ʢʽʩʪʢʠ. 
ɼʣʷ ʤʘʨʢʫʚʘʥʥʷ ʨʽʚʥʷ ʨʝʟʝʢʮʽʾ ʚ ʷʢʦʩʪʽ ʦʧʮʽʾ ʧʨʦʧʦʥʫʻʪʴʩʷ ʩʧʝʮʽʘʣʴʥʠʡ ʰʘʙʣʦʥ ʜʣʷ ʨʝʟʝʢʮʽʾ ʰʠʡʢʠ 
ʩʪʝʛʥʦʚʦʾ ʢʽʩʪʢʠ. ʇʽʩʣʷ ʮʴʦʛʦ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʨʦʟʢʨʠʪʠ ʢʽʩʪʢʦʚʦʤʦʟʢʦʚʠʡ ʢʘʥʘʣ ʟʘ ʜʦʧʦʤʦʛʦʶ ʧʦʨʦʞʥʠʩʪʦʛʦ 
ʜʦʣʦʪʘ. ʁʦʛʦ ʩʣʽʜ ʧʨʠʢʣʘʩʪʠ ʜʦʩʪʘʪʥʴʦ ʣʘʪʝʨʘʣʴʥʦ ʽ ʜʦʨʩʘʣʴʥʦ, ʱʦʙ ʧʦʣʝʛʰʠʪʠ ʧʦʜʘʣʴʰʝ ʚʚʝʜʝʥʥʷ 
ʨʘʰʧʽʣʽʚ ʚ ʥʘʧʨʷʤʢʫ ʦʩʽ ʩʪʝʛʥʘ. ʇʦʨʦʞʥʠʩʪʝ ʜʦʣʦʪʦ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʚʩʪʘʥʦʚʣʶʚʘʪʠ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʦ ʜʦ ʙʘʞʘʥʦʾ 
ʘʥʪʝʪʦʨʩʽʾ. ʋʥʠʢʘʡʪʝ ʬʨʘʢʪʫʨʫʚʘʥʥʷ ʚʝʣʠʢʦʛʦ ʚʝʨʪʣʶʛʘ. ɿʘ ʜʦʧʦʤʦʛʦʶ ʩʧʝʮʽʘʣʴʥʦʛʦ ʰʠʣʘ ʤʦʞʥʘ 
ʨʦʟʰʠʨʠʪʠ ʢʽʩʪʢʦʚʦʤʦʟʢʦʚʠʡ ʢʘʥʘʣ. 
ʇʽʩʣʷ ʨʦʟʢʨʠʪʪʷ ʢʽʩʪʢʦʚʦʤʦʟʢʦʚʦʛʦ ʢʘʥʘʣʫ ʟʜʽʡʩʥʶʻʪʴʩʷ ʦʙʨʦʙʢʘ ʪʽʣʘ ʩʪʝʛʥʦʚʦʾ ʢʽʩʪʢʠ ʨʘʰʧʽʣʷʤʠ. 
ʇʝʨʰʠʡ ʨʘʰʧʽʣʴ ʚʠʟʥʘʯʘʻ ʩʧʨʷʤʫʚʘʥʥʷ ʜʣʷ ʥʘʩʪʫʧʥʠʭ ʨʦʟʤʽʨʽʚ. ʊʘʢʠʤ ʯʠʥʦʤ, ʚʞʝ ʧʽʜ ʯʘʩ ʧʝʨʰʦʾ 
ʦʙʨʦʙʢʠ ʨʘʰʧʽʣʝʤ ʩʣʽʜ ʟʚʘʞʘʪʠ ʥʘ ʥʘʣʝʞʥʫ ʘʥʪʝʪʦʨʩʽʶ. ʎʶ ʘʥʪʝʪʦʨʩʽʶ ʤʦʞʥʘ ʧʝʨʝʚʽʨʠʪʠ ʟʘ 
ʜʦʧʦʤʦʛʦʶ ʥʘʧʨʷʤʥʦʛʦ ʩʪʝʨʞʥʷ ʽ ʨʫʯʢʠ ʨʘʰʧʽʣʷ. ʗʢ ʧʨʘʚʠʣʦ ʘʥʪʝʪʦʨʩʽʷ ʩʪʘʥʦʚʠʪʴ 10Áï15Á. ʈʦʙʦʪʘ 
ʧʦʯʠʥʘʻʪʴʩʷ ʟ ʨʘʰʧʽʣʷ ʥʘʡʤʝʥʰʦʛʦ ʨʦʟʤʽʨʫ, ʷʢʠʡ ʟôʻʜʥʫʻʪʴʩʷ ʟ ʨʫʯʢʦʶ. ʇʽʩʣʷ ʮʴʦʛʦ ʫ ʟʨʦʩʪʘʶʯʽʡ 
ʧʦʩʣʽʜʦʚʥʦʩʪʽ ʟʘʩʪʦʩʦʚʫʶʪʴʩʷ ʨʘʰʧʽʣʽ ʙʽʣʴʰʦʛʦ ʜʽʘʤʝʪʨʘ, ʧʦʢʠ ʥʝ ʙʫʜʝ ʜʦʩʷʛʥʫʪʦ ʨʦʟʤʽʨʫ, 
ʚʠʟʥʘʯʝʥʦʛʦ ʜʦ ʦʧʝʨʘʮʽʾ. ɼʘʥʽ ʱʦʜʦ ʨʦʟʤʽʨʫ ʨʘʰʧʽʣʽʚ ʩʧʽʚʧʘʜʘʶʪʴ ʟ ʨʦʟʤʽʨʘʤʠ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʽʚ. ʇʨʘʚʠʣʴʥʫ 
ʧʦʩʘʜʢʫ ʨʘʰʧʽʣʽʚ ʫ ʩʪʝʛʥʦʚʽʡ ʢʽʩʪʮʽ ʤʦʞʥʘ ʧʝʨʝʚʽʨʠʪʠ ʟʘ ʜʦʧʦʤʦʛʦʶ ʝʣʝʢʪʨʦʥʥʦ-ʦʧʪʠʯʥʦʛʦ 
ʧʝʨʝʪʚʦʨʶʚʘʯʘ. ʗʢʱʦ ʧʽʜ ʯʘʩ ʧʨʦʮʝʩʫ ʦʙʨʦʙʢʠ ʨʘʰʧʽʣʝʤ ʨʦʟʤʽʨ ʥʽʞʢʠ ʥʝ ʚʽʜʧʦʚʽʜʘʻ ʜʦʦʧʝʨʘʮʽʡʥʦ 
ʚʠʟʥʘʯʝʥʦʤʫ ʨʦʟʤʽʨʫ ʽ ʨʽʟʥʠʮʷ ʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʜʚʘ ʽ ʙʽʣʴʰʝ ʨʦʟʤʽʨʽʚ, ʪʦ, ʡʤʦʚʽʨʥʦ, ʤʘʻ ʤʽʩʮʝ ʥʝʧʨʘʚʠʣʴʥʝ 
ʩʧʨʷʤʫʚʘʥʥʷ ʦʩʽ ʘʙʦ ʢʽʩʪʢʦʚʘ ʧʝʨʝʰʢʦʜʘ. ʋ ʪʘʢʦʤʫ ʚʠʧʘʜʢʫ ʚʠʙʨʘʥʘ ʥʽʞʢʘ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʤʦʞʝ ʙʫʪʠ 
ʥʘʜʪʦ ʤʘʣʦʶ, ʘ ʪʦʤʫ ʥʝ ʛʘʨʘʥʪʫʚʘʪʠʤʝ ʥʘʣʝʞʥʦʾ ʩʪʘʙʽʣʴʥʦʩʪʽ. ɼʣʷ ʨʽʟʥʦʤʘʥʽʪʥʠʭ ʰʣʷʭʽʚ ʜʦʩʪʫʧʫ ʥʘ 
ʟʘʧʠʪ ʧʨʦʧʦʥʫʶʪʴʩʷ ʪʘʢʦʞ ʩʧʝʮʽʘʣʴʥʽ ʨʫʢʦʷʪʢʠ ʜʣʷ ʨʘʰʧʽʣʽʚ. 
ʈʘʰʧʽʣʽ ʤʘʶʪʴ ʪʘʢʫ ʢʦʥʩʪʨʫʢʮʽʶ, ʱʦ ʾʭ ʤʦʞʥʘ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʪʠ ʥʘʚʽʪʴ ʜʣʷ ʧʨʦʙʥʦʛʦ ʚʧʨʘʚʣʷʥʥʷ. ʇʨʠ 
ʮʴʦʤʫ ʰʣʷʭʦʤ ʚʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʷ ʨʽʟʥʠʭ ʧʨʦʙʥʠʭ ʢʦʥʫʩʽʚ ʽ ʛʦʣʦʚʦʢ ʧʝʨʝʚʽʨʷʻʪʴʩʷ ʜʦʚʞʠʥʘ ʥʠʞʥʴʦʾ ʢʽʥʮʽʚʢʠ, 
ʦʙʩʷʛ ʨʫʭʽʚ ʪʘ ʥʘʪʷʛʥʝʥʥʷ ʟʚôʷʟʦʢ. ɿʥʽʤʽʪʴ ʨʫʯʢʫ ʟ ʨʘʰʧʽʣʷ, ʱʦ ʟʘʣʠʰʘʻʪʴʩʷ ʫ ʩʪʝʛʥʦʚʽʡ ʢʽʩʪʮʽ, ʽ 
ʚʩʪʘʥʦʚʽʪʴ ʧʨʦʙʥʠʡ ʢʦʥʫʩ ʥʘ ʨʘʰʧʽʣʴ. ɼʣʷ ʧʨʦʙʥʦʾ ʨʝʧʦʟʠʮʽʾ ʨʽʟʥʠʭ ʚʘʨʽʘʥʪʽʚ ʥʽʞʦʢ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ 
ʧʨʦʧʦʥʫʶʪʴʩʷ ʧʨʦʙʥʽ ʢʦʥʫʩʠ ʟ ʜʚʦʤʘ ʨʽʟʥʠʤʠ ʟʥʘʯʝʥʥʷʤʠ ʟʤʽʱʝʥʥʷ. ʇʨʦʙʥʽ ʢʦʥʫʩʠ ʬʽʢʩʫʶʪʴʩʷ, ʷʢ 
ʪʽʣʴʢʠ ʚʦʥʠ ʧʝʨʝʙʫʚʘʶʪʴ ʫ ʥʘʣʝʞʥʦʤʫ ʧʦʣʦʞʝʥʥʽ. ʊʝʧʝʨ ʚʨʫʯʥʫ ʚʩʪʘʥʦʚʽʪʴ ʧʨʦʙʥʫ ʛʦʣʦʚʢʫ ʥʘ ʧʨʦʙʥʠʡ 
ʢʦʥʫʩ. ɼʣʷ ʧʨʦʙʥʦʾ ʨʝʧʦʟʠʮʽʾ ʧʨʦʧʦʥʫʶʪʴʩʷ ʧʨʦʙʥʽ ʛʦʣʦʚʢʠ ʨʽʟʥʠʭ ʜʽʘʤʝʪʨʽʚ ʟ ʜʦʚʞʠʥʦʶ ʰʠʡʢʠ ʚʽʜ S 
ʜʦ XL. ʇʽʩʣʷ ʨʝʧʦʟʠʮʽʾ ʩʣʽʜ ʟʜʽʡʩʥʠʪʠ ʢʦʥʪʨʦʣʴ ʦʩʪʘʪʦʯʥʦʾ ʩʪʘʙʽʣʴʥʦʩʪʽ, ʨʫʭʣʠʚʦʩʪʽ ʪʘ ʥʘʧʨʫʞʝʥʥʷ 
ʤôʷʟʽʚ. ʇʽʜ ʯʘʩ ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʾ ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ Expersus ʜʣʷ ʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ 
ʩʧʦʯʘʪʢʫ ʚʞʠʚʣʶʶʪʴ ʮʝʤʝʥʪʥʫ ʧʨʦʙʢʫ, ʧʦʪʽʤ ʥʘʥʦʩʷʪʴ ʮʝʤʝʥʪ. ʎʝʡ ʢʨʦʢ ʥʝ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʻʪʴʩʷ ʜʣʷ 
ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ Expersus ʜʣʷ ʙʝʟʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ. ʎʝʤʝʥʪʥʘ ʧʨʦʙʢʘ 
ʟʘʩʪʦʩʦʚʫʻʪʴʩʷ ʟʘʣʝʞʥʦ ʚʽʜ ʚʠʤʽʨʷʥʦʛʦ ʜʦ ʦʧʝʨʘʮʽʾ ʜʽʘʬʽʟʘʨʥʦʛʦ ʜʽʘʤʝʪʨʘ ʢʽʩʪʢʦʚʦʤʦʟʢʦʚʦʛʦ ʢʘʥʘʣʫ. 
ɼʣʷ ʢʦʥʪʨʦʣʴʦʚʘʥʦʛʦ ʚʚʝʜʝʥʥʷ ʥʘ ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʫ ʛʣʠʙʠʥʫ ʧʨʦʧʦʥʫʻʪʴʩʷ ʩʧʝʮʽʘʣʴʥʠʡ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪ ʜʣʷ 
ʧʦʩʘʜʢʠ. ɼʣʷ ʜʽʘʤʝʪʨʘ ʢʽʩʪʢʦʚʦʤʦʟʢʦʚʦʛʦ ʢʘʥʘʣʫ ʚʽʜ 14 ʤʤ ʜʦ19 ʤʤ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʻʪʴʩʷ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʪʠ 
ʧʨʦʙʢʫ ʨʦʟʤʽʨʫ 1, ʘ ʜʣʷ ʜʽʘʤʝʪʨʘ ʚʽʜ 18 ʤʤ ʜʦ 22 ʤʤ ð ʧʨʦʙʢʫ ʨʦʟʤʽʨʫ 2. ʇʨʠʛʚʠʥʪʽʪʴ ʮʝʤʝʥʪʥʫ ʧʨʦʙʢʫ 
ʜʦ ʨʽʟʴʙʦʚʦʾ ʰʧʠʣʴʢʠ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘ ʜʣʷ ʧʦʩʘʜʢʠ ʽ ʚʚʝʜʽʪʴ ʚ ʢʽʩʪʢʦʚʦʤʦʟʢʦʚʠʡ ʢʘʥʘʣ. ɻʣʠʙʠʥʫ ʚʚʝʜʝʥʥʷ 
ʤʦʞʥʘ ʟʯʠʪʘʪʠ ʟʽ ʰʢʘʣʠ ʥʘ ʨʽʟʴʙʦʚʽʡ ʰʧʠʣʴʮʽ, ʽ ʚʦʥʘ ʧʦʚʠʥʥʘ ʧʝʨʝʚʠʱʫʚʘʪʠ ʜʦʚʞʠʥʫ ʽʤʧʣʘʥʪʦʚʘʥʦʾ 
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ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʫ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ ʥʘ ʥʝ ʤʝʥʰʝ ʥʽʞ 5 ʤʤ ʽ ʥʝ ʙʽʣʴʰʝ ʥʽʞ 20 ʤʤ. ʂʨʽʤ ʪʦʛʦ, 
ʧʦʣʦʞʝʥʥʷ ʮʝʤʝʥʪʥʦʾ ʧʨʦʙʢʠ ʚ ʪʽʣʽ ʩʪʝʛʥʦʚʦʾ ʢʽʩʪʢʠ ʤʦʞʥʘ ʧʨʦʘʥʘʣʽʟʫʚʘʪʠ ʚ ʨʘʤʢʘʭ ʨʝʥʪʛʝʥʽʚʩʴʢʦʛʦ 
ʦʙʩʪʝʞʝʥʥʷ ʥʘ ʦʩʥʦʚʽ ʧʦʟʠʮʽʾ ʨʝʥʪʛʝʥʦʢʦʥʪʨʘʩʪʥʦʛʦ ʢʽʣʴʮʷ. ʇʽʩʣʷ ʮʴʦʛʦ ʽʥʩʪʨʫʤʝʥʪ ʜʣʷ ʧʦʩʘʜʢʠ ʩʣʽʜ 
ʚʠʢʨʫʪʠʪʠ ʫ ʥʘʧʨʷʤʢʫ ʧʨʦʪʠ ʛʦʜʠʥʥʠʢʦʚʦʾ ʩʪʨʽʣʢʠ ʽ ʚʠʡʥʷʪʠ. ʇʽʩʣʷ ʚʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʷ ʮʝʤʝʥʪʥʦʾ ʧʨʦʙʢʠ 
ʣʦʞʝ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʧʨʦʤʠʪʠ ʪʘ ʚʠʩʫʰʠʪʠ. ɯʤʧʣʘʥʪʘʮʽʷ ʮʝʤʝʥʪʥʦʾ ʧʨʦʙʢʠ ʧʦʚʠʥʥʘ ʙʫʪʠ 
ʟʘʚʝʨʰʝʥʘ ʜʦ ʥʘʥʝʩʝʥʥʷ ʢʽʩʪʢʦʚʦʛʦ ʮʝʤʝʥʪʫ. ʎʝʤʝʥʪ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʥʘʥʝʩʪʠ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʦ ʜʦ ʩʫʯʘʩʥʦʾ 
ʪʝʭʥʦʣʦʛʽʾ ʮʝʤʝʥʪʫʚʘʥʥʷ. ʇʨʠ ʮʴʦʤʫ ʩʣʽʜ ʦʙʦʚôʷʟʢʦʚʦ ʜʦʪʨʠʤʫʚʘʪʠʩʷ ʽʥʬʦʨʤʘʮʽʾ ʟ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ, 
ʥʘʜʘʥʦʾ ʚʠʨʦʙʥʠʢʦʤ ʮʝʤʝʥʪʫ. 
ɿʘ ʜʦʧʦʤʦʛʦʶ ʽʤʧʘʢʪʦʨʘ ʚʚʝʜʽʪʴ ʧʨʦʪʝʟ ʚ ʣʦʞʝ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʜʦ ʨʽʚʥʷ ʨʝʟʝʢʮʽʾ. ʋ ʚʠʧʘʜʢʫ ʥʽʞʢʠ 
ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʜʣʷ ʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ ʮʝ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʨʦʙʠʪʠ ʙʝʟʧʦʩʝʨʝʜʥʴʦ ʧʽʩʣʷ ʚʧʨʠʩʢʫʚʘʥʥʷ 
ʢʽʩʪʢʦʚʦʛʦ ʮʝʤʝʥʪʫ. ʃʝʛʢʦ ʥʘʪʠʩʢʘʶʯʠ, ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʧʦʯʝʢʘʪʠ ʜʦ ʟʘʪʚʝʨʜʽʥʥʷ ʢʽʩʪʢʦʚʦʛʦ ʮʝʤʝʥʪʫ. ʇʽʩʣʷ 
ʮʴʦʛʦ ʨʝʪʝʣʴʥʦ ʦʯʠʩʪʽʪʴ ʽ ʚʠʩʫʰʽʪʴ ʢʦʥʫʩ ʧʨʦʪʝʟʘ ʽ ʚʩʪʘʥʦʚʽʪʴ ʛʦʣʦʚʢʫ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ 
ʟ ʧʦʧʝʨʝʜʥʴʦ ʚʠʟʥʘʯʝʥʦʶ ʜʦʚʞʠʥʦʶ ʰʠʡʢʠ (ʚʽʜ S ʜʦ XL). 

șȬȰȻȰȱȸȹ! ɿʘʙʦʨʦʥʷʻʪʴʩʷ ʟʘʩʪʦʩʦʚʫʚʘʪʠ ʛʦʣʦʚʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʟ ʜʦʚʞʠʥʦʶ ʰʠʡʢʠ ʧʦʥʘʜ XL! 

ʊʝʧʝʨ ʚʧʨʘʚʪʝ ʥʽʞʢʫ ʟ ʛʦʣʦʚʢʦʶ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʚ ʯʘʰʢʫ-ʟʘʧʘʜʠʥʫ ʽ ʧʝʨʝʚʽʨʪʝ ʦʙʩʷʛ ʨʫʭʽʚ, ʜʦʚʞʠʥʫ ʥʠʞʥʽʭ 
ʢʽʥʮʽʚʦʢ ʽ ʥʘʪʷʛʥʝʥʥʷ ʟʚôʷʟʦʢ. ʆʧʝʨʘʮʽʷ ʟʘʚʝʨʰʫʻʪʴʩʷ ʫ ʟʚʠʯʘʡʥʦʤʫ ʧʦʨʷʜʢʫ ʰʣʷʭʦʤ ʧʦʰʘʨʦʚʦʛʦ 
ʟʘʢʨʠʪʪʷ ʨʘʥʠ. 

 ȞȺȫȵȹȭȵȫ Ƚȫ ȼȽȰȻȳȶɇȸɐȼȽɇ 

ɿʘʣʝʞʥʦ ʚʽʜ ʤʝʪʦʜʫ ʩʪʝʨʠʣʽʟʘʮʽʾ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ ʫʧʘʢʦʚʫʶʪʴʩʷ ʚ ʢʘʨʪʦʥʥʫ ʢʦʨʦʙʢʫ ʚ ʧʦʪʨʽʡʥʦʤʫ 
ʧʨʦʟʦʨʦʤʫ ʧʘʢʝʪʽ ʟ ʩʠʥʪʝʪʠʯʥʦʾ ʙʘʛʘʪʦʰʘʨʦʚʦʾ ʧʣʽʚʢʠ (ʧʨʦʤʝʥʝʚʘ ʩʪʝʨʠʣʽʟʘʮʽʷ ʤʽʥ. 25 ʢɻʨ) ʘʙʦ ʚ 
ʧʦʜʚʽʡʥʦʤʫ ʧʨʦʟʦʨʦʤʫ ʧʘʢʝʪʽ ʟ ʤʘʪʝʨʽʘʣʫ Tyvek® (ʩʪʝʨʠʣʽʟʘʮʽʷ ʝʪʠʣʝʥ ʦʢʩʠʜʦʤ). ɯʥʩʪʨʫʤʝʥʪʠ 
ʧʦʩʪʘʯʘʶʪʴʩʷ ʫ ʥʝʩʪʝʨʠʣʴʥʦʤʫ ʩʪʘʥʽ ʚ ʟʘʭʠʩʥʠʭ ʫʧʘʢʦʚʢʘʭ, ʪʦʤʫ ʧʝʨʝʜ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷʤ ʾʭ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ 
ʦʯʠʩʪʠʪʠ ʽ ʧʨʦʩʪʝʨʠʣʽʟʫʚʘʪʠ ʟʛʽʜʥʦ ʟ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʦʶ ʯʠʥʥʦʶ ʥʘ ʮʝʡ ʤʦʤʝʥʪ ʚʝʨʩʽʻʶ ʽʥʩʪʨʫʢʮʽʾ ʟ 
ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ (50000354), ʷʢʘ ʻ ʜʦʩʪʫʧʥʦʶ ʥʘ ʩʘʡʪʽ  www.ohst.de/ifu/. ɺʢʘʟʘʥʠʡ ʪʝʨʤʽʥ ʧʨʠʜʘʪʥʦʩʪʽ 
ʜʽʡʩʥʠʡ ʟʘ ʫʤʦʚʠ, ʱʦ ʫʧʘʢʦʚʢʘ ʥʝ ʚʽʜʢʨʠʪʘ ʽ ʥʝ ʧʦʰʢʦʜʞʝʥʘ, ʽ ʟʙʝʨʽʛʘʥʥʷ ʟʜʽʡʩʥʶʻʪʴʩʷ ʫ ʥʘʣʝʞʥʽʡ 
ʦʙʩʪʘʥʦʚʮʽ. 
 

șȬȰȻȰȱȸȹ! ɿʘʙʦʨʦʥʷʻʪʴʩʷ ʧʦʚʪʦʨʥʦ ʩʪʝʨʠʣʽʟʫʚʘʪʠ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ! ʇʦʚʪʦʨʥʘ ʧʝʨʝʨʦʙʢʘ ʥʝ 
ʽʤʧʣʘʥʪʦʚʘʥʠʭ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʽʚ, ʫʧʘʢʦʚʢʘ ʷʢʠʭ ʙʫʣʘ ʚʽʜʢʨʠʪʘ, ʜʦʧʫʩʢʘʻʪʴʩʷ ʪʽʣʴʢʠ ʩʠʣʘʤʠ 
ʚʠʨʦʙʥʠʢʘ, ʦʩʢʽʣʴʢʠ ʜʣʷ ʮʴʦʛʦ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʧʦʚʪʦʨʥʦ ʚʠʢʦʥʘʪʠ ʦʢʨʝʤʽ ʚʠʟʥʘʯʝʥʽ 
ʧʨʦʮʝʩʠ. 

 
ʅʝʩʪʝʨʠʣʴʥʦʤʫ ʧʝʨʩʦʥʘʣʫ ʜʦʟʚʦʣʷʻʪʴʩʷ ʟʥʽʤʘʪʠ ʟʦʚʥʽʰʥʽʡ ʧʘʢʝʪ ʧʦʪʨʽʡʥʦʾ ʧʨʦʟʦʨʦʾ ʫʧʘʢʦʚʢʠ 
ʨʘʟʦʤ ʟ ʢʘʨʪʦʥʥʦʶ ʢʦʨʦʙʢʦʶ. ʋ ʚʠʧʘʜʢʫ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ ʧʦʜʚʽʡʥʦʾ ʧʨʦʟʦʨʦʾ ʫʧʘʢʦʚʢʠ ʥʝʩʪʝʨʠʣʴʥʦʤʫ 
ʧʝʨʩʦʥʘʣʫ ʜʦʟʚʦʣʷʻʪʴʩʷ ʟʥʽʤʘʪʠ ʪʽʣʴʢʠ ʢʘʨʪʦʥʥʫ ʢʦʨʦʙʢʫ. ɼʨʫʛʠʡ ʧʘʢʝʪ ʩʣʽʜ ʚʽʜʢʨʠʚʘʪʠ ʪʘʢʠʤ 
ʯʠʥʦʤ, ʱʦʙ ʥʝ ʩʪʚʦʨʶʚʘʪʠ ʥʝʙʝʟʧʝʢʠ ʜʣʷ ʩʪʝʨʠʣʴʥʦʩʪʽ ʦʩʪʘʥʥʴʦʛʦ ʚʥʫʪʨʽʰʥʴʦʛʦ ʧʘʢʝʪʫ. ʆʩʪʘʥʥʽʡ 
ʚʥʫʪʨʽʰʥʽʡ ʧʘʢʝʪ ʜʦʟʚʦʣʷʻʪʴʩʷ ʚʠʡʤʘʪʠ ʽ ʚʽʜʢʨʠʚʘʪʠ ʪʽʣʴʢʠ ʩʪʝʨʠʣʴʥʦʤʫ ʧʝʨʩʦʥʘʣʫ. ʋ ʪʘʢʽʡ ʬʦʨʤʽ 
ʽʤʧʣʘʥʪʘʪ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʥʘʜʘʚʘʪʠ ʭʽʨʫʨʛʦʚʽ, ʷʢʠʡ ʤʦʞʝ ʙʝʟʧʦʩʝʨʝʜʥʴʦ ʚʠʡʥʷʪʠ ʩʪʝʨʠʣʴʥʠʡ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪ. 

 ȚȰȻȰȯȹȺȰȻȫɁɐȴȸȰ ȺȶȫȸȾȭȫȸȸɊ Ƚȫ ȺɐȼȶɊȹȺȰȻȫɁɐȴȸȳȴ ȯȹȮȶɊȯ 

ʇʝʨʝʜʦʧʝʨʘʮʽʡʥʝ ʧʣʘʥʫʚʘʥʥʷ ʥʘ ʦʩʥʦʚʽ ʨʝʥʪʛʝʥʽʚʩʴʢʠʭ ʟʥʽʤʢʽʚ, ʜʘʥʠʭ ʂʊ, ʪʦʱʦ ʻ ʥʝʦʙʭʽʜʥʠʤ ʢʨʦʢʦʤ ʽ 
ʜʘʻ ʚʘʞʣʠʚʫ ʽʥʬʦʨʤʘʮʽʶ ʧʨʦ ʧʨʠʜʘʪʥʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ, ʾʭ ʨʦʟʤʽʱʝʥʥʷ, ʤʦʞʣʠʚʽ ʢʦʤʙʽʥʘʮʽʾ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʽʚ ʽ 
ʜʦʟʚʦʣʷʻ ʚʠʢʦʥʘʪʠ ʧʦʧʝʨʝʜʥʽʡ ʚʠʙʽʨ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʦʛʦ ʨʦʟʤʽʨʫ. ʆʧʝʨʘʮʽʶ ʜʦʟʚʦʣʷʻʪʴʩʷ 
ʚʠʢʦʥʫʚʘʪʠ ʪʽʣʴʢʠ ʫ ʪʦʤʫ ʚʠʧʘʜʢʫ, ʷʢʱʦ ʻ ʜʘʥʽ ʧʨʦ ʙʽʦʣʦʛʽʯʥʫ ʩʫʤʽʩʥʽʩʪʴ ʤʘʪʝʨʽʘʣʫ ʜʣʷ ʧʘʮʽʻʥʪʘ. ɼʣʷ 
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ʧʣʘʥʫʚʘʥʥʷ ʦʧʝʨʘʮʽʾ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʪʠ ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʽʯʥʽ ʰʘʙʣʦʥʠ. ʂʨʽʤ ʪʦʛʦ, ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ 
ʜʦʪʨʠʤʫʚʘʪʠʩʴ ʦʙʤʝʞʝʥʴ ʚʘʛʠ ʧʘʮʽʻʥʪʘ, ʟʘʟʥʘʯʝʥʠʭ ʫ ʧʨʦʪʠʧʦʢʘʟʘʥʥʷʭ ʜʣʷ ʨʦʟʤʽʨʽʚ ʥʽʞʢʠ 
ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ Expersus, ʟʘʟʥʘʯʝʥʠʭ ʫ ʧʫʥʢʪʽ 1.1. ɰʭ ʤʦʞʥʘ ʧʨʠʜʙʘʪʠ ʫ ʚʩʽʭ ʨʦʟʤʽʨʘʭ 
ʟ ʢʨʦʢʦʤ ʟʙʽʣʴʰʝʥʥʷ 1,15:1. ʂʨʽʤ ʪʦʛʦ, ʨʝʥʪʛʝʥʦʛʨʘʬʽʯʥʽ ʰʘʙʣʦʥʠ ʧʨʦʧʦʥʫʶʪʴʩʷ ʫ ʤʘʩʰʪʘʙʽ 1:1 ʫ 
ʮʠʬʨʦʚʽʡ ʬʦʨʤʽ. ʇʨʦʙʥʽ ʧʨʦʪʝʟʠ ʜʣʷ ʧʝʨʝʚʽʨʢʠ ʥʘʣʝʞʥʦʾ ʧʦʩʘʜʢʠ (ʫ ʚʠʧʘʜʢʫ, ʢʦʣʠ ʾʭ ʤʦʞʥʘ 
ʟʘʩʪʦʩʦʚʫʚʘʪʠ) ʽ ʜʦʜʘʪʢʦʚʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ ʧʦʚʠʥʥʽ ʙʫʪʠ ʫ ʨʦʟʧʦʨʷʜʞʝʥʥʽ, ʷʢʱʦ ʟʥʘʜʦʙʣʷʪʴʩʷ ʽʥʰʽ ʨʦʟʤʽʨʠ 
ʘʙʦ ʷʢʱʦ ʧʝʨʝʜʙʘʯʝʥʠʡ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪ ʥʝ ʤʦʞʝ ʙʫʪʠ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʠʡ. ʇʨʠ ʧʽʩʣʷʦʧʝʨʘʮʽʡʥʦʤʫ ʜʦʛʣʷʜʽ ʩʣʽʜ 
ʟʘʩʪʦʩʦʚʫʚʘʪʠ ʟʘʛʘʣʴʥʦʚʠʟʥʘʥʠʡ ʧʦʨʷʜʦʢ ʜʽʡ. 

 ȚȹȵȫȲȫȸȸɊ 

- ʇʨʦʛʨʝʩʫʶʯʝ ʟʥʦʰʝʥʥʷ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ ʚʥʘʩʣʽʜʦʢ ʜʝʛʝʥʝʨʘʪʠʚʥʦʛʦ, 
ʧʦʩʪʪʨʘʚʤʘʪʠʯʥʦʛʦ ʨʝʚʤʘʪʦʾʜʥʦʛʦ ʘʨʪʨʠʪʫ ʘʙʦ ʚʨʦʜʞʝʥʦʾ ʜʠʩʧʣʘʟʽʾ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ 
ʩʫʛʣʦʙʘ. 

- ʇʝʨʝʣʦʤ (ʥʘʧʨ., ʧʝʨʝʣʦʤ ʰʠʡʢʠ ʩʪʝʛʥʦʚʦʾ ʢʽʩʪʢʠ) ʘʙʦ ʘʚʘʩʢʫʣʷʨʥʠʡ ʥʝʢʨʦʟ 
ʛʦʣʦʚʢʠ ʩʪʝʛʥʦʚʦʾ ʢʽʩʪʢʠ 

- ʅʘʩʣʽʜʢʠ ʧʦʧʝʨʝʜʥʽʭ ʦʧʝʨʘʮʽʡ, ʥʘʧʨ., ʦʩʪʝʦʩʠʥʪʝʟ, ʨʝʢʦʥʩʪʨʫʢʮʽʷ ʩʫʛʣʦʙʘ, 
ʘʨʪʨʦʜʝʟ 

- ɻʝʤʽʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʘ ʘʙʦ ʧʦʚʥʠʡ ʧʨʦʪʝʟ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ 
- ʇʝʚʥʽ ʚʠʧʘʜʢʠ ʘʥʢʽʣʦʟʫ 
 

ʑʦʧʨʘʚʜʘ, ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʠ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ ʥʝ ʧʨʠʟʥʘʯʝʥʽ ʜʣʷ ʪʦʛʦ, ʱʦʙ ʚʠʪʨʠʤʫʚʘʪʠ ʪʘʢʠʡ ʩʘʤʠʡ 
ʨʽʚʝʥʴ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʽ ʪʘ ʥʘʚʘʥʪʘʞʝʥʥʷ, ʷʢʠʡ ʤʦʞʫʪʴ ʚʠʪʨʠʤʘʪʠ ʟʚʠʯʘʡʥʽ, ʟʜʦʨʦʚʽ ʢʽʩʪʢʠ, ʘʣʝ ʚʦʥʠ ʟʜʘʪʥʽ ʚ 
ʙʘʛʘʪʴʦʭ ʚʠʧʘʜʢʘʭ ʚʽʜʥʦʚʠʪʠ ʨʫʭʣʠʚʽʩʪʴ, ʚʦʜʥʦʯʘʩ ʟʤʝʥʰʫʶʯʠ ʙʽʣʴ. ɰʭ ʩʣʽʜ ʟʘʩʪʦʩʦʚʫʚʘʪʠ ʪʽʣʴʢʠ ʚ ʪʦʤʫ 
ʨʘʟʽ, ʷʢʱʦ ʚʩʽ ʽʥʰʽ ʦʧʝʨʘʮʽʡʥʽ ʪʘ ʢʦʥʩʝʨʚʘʪʠʚʥʽ ʤʝʪʦʜʠ ʣʽʢʫʚʘʥʥʷ, ʱʦ ʙʫʣʠ ʢʣʘʩʠʬʽʢʦʚʘʥʽ ʟ ʤʝʜʠʯʥʦʾ 
ʪʦʯʢʠ ʟʦʨʫ ʷʢ ʩʚʦʻʯʘʩʥʽ ʪʘ ʧʨʦʚʝʜʝʥʽ ʥʘʣʝʞʥʠʤ ʯʠʥʦʤ ʟʘʜʣʷ ʟʙʝʨʝʞʝʥʥʷ ʩʫʛʣʦʙʘ, ʥʝ ʧʨʠʟʚʝʣʠ ʜʦ 
ʙʘʞʘʥʦʛʦ ʫʩʧʽʭʫ. 

 ȚȻȹȽȳȺȹȵȫȲȫȸȸɊ 

- ɻʦʩʪʨʽ ʘʙʦ ʭʨʦʥʽʯʥʽ ʽʥʬʝʢʮʽʾ, ʤʽʩʮʝʚʽ ʘʙʦ ʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʥʽ 
- ɺʘʞʢʽ ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʥʷ ʤ'ʷʟʽʚ, ʥʝʨʚʽʚ ʯʠ ʩʫʜʠʥ, ʱʦ ʩʪʚʦʨʶʶʪʴ ʥʝʙʝʟʧʝʢʫ ʜʣʷ 

ʫʨʘʞʝʥʦʾ ʢʽʥʮʽʚʢʠ 
- ʅʝʜʦʩʪʘʪʥʷ ʢʽʣʴʢʽʩʪʴ ʢʽʩʪʢʦʚʦʾ ʨʝʯʦʚʠʥʠ ʯʠ ʥʝʜʦʩʪʘʪʥʷ ʷʢʽʩʪʴ ʢʽʩʪʢʦʚʦʾ ʪʢʘʥʠʥʠ, ʷʢʽ 

ʩʪʚʦʨʶʶʪʴ ʨʠʟʠʢʠ ʜʣʷ ʩʪʘʙʽʣʴʥʦʾ ʧʦʩʘʜʢʠ ʧʨʦʪʝʟʘ 
- ɹʫʜʴ-̫ ʢʝ ʩʫʧʫʪʥʻ ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʥʷ, ʷʢʝ ʤʦʞʝ ʩʪʚʦʨʶʚʘʪʠ ʨʠʟʠʢʠ ʜʣʷ 

ʬʫʥʢʮʽʦʥʘʣʴʥʦʩʪʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ 
- ʅʘʜʤʽʨʥʘ ʯʫʪʣʠʚʽʩʪʴ ʜʦ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʥʠʭ ʤʘʪʝʨʽʘʣʽʚ 
- ɺʘʛʘ ʧʘʮʽʻʥʪʘ ʧʦʥʘʜ 65 ʢʛ ʜʣʷ ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ Expersus ʜʣʷ 

ʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ, ʨʦʟʤ. 1 STD 135Á, ʨʦʟʤ. 2 STD 135Á ʪʘ ʨʦʟʤ. 2 STD 125° 
(REF 367-1556, 367-1557 ʪʘ 367-1547) 

- ɺʘʛʘ ʧʘʮʽʻʥʪʘ ʧʦʥʘʜ 90 ʢʛ ʜʣʷ ʥʽʞʢʠ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʘ Expersus ʜʣʷ 
ʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʢʨʽʧʣʝʥʥʷ, ʨʦʟʤ. 3 STD 135Á ʪʘ ʨʦʟʤ. 3 STD 125Á (REF 367-1558 ʪʘ 
367-1548) 

 
ʋ ʚʠʧʘʜʢʫ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ ʛʦʣʦʚʦʢ ʝʥʜʦʧʨʦʪʝʟʘ ʟ ʦʩʥʦʚʦʶ ʰʠʡʢʠ (XL ʽ XXL) ʦʙʩʷʛ ʨʫʭʫ ʟʤʝʥʰʫʻʪʴʩʷ 
ʧʨʠʙʣʠʟʥʦ ʥʘ 30Á ʽ ʧʨʠ ʟʛʠʥʘʥʥʽ ʪʘ ʨʦʟʛʠʥʘʥʥʽ ʜʦʩʷʛʘʻ ʟʥʘʯʝʥʴ 80Á ʽ 100Á. 
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 ȟȫȵȽȹȻȳ ȻȳȲȳȵȾ Ƚȫ Ⱦȷȹȭȳ, Ʉȹ ȷȹȱȾȽɇ ȷȫȽȳ ȸȰȮȫȽȳȭȸȳȴ ȭȺȶȳȭ ȸȫ ȾȼȺɐɃȸɐȼȽɇ 

ȺȻȹȭȰȯȰȸȸɊ ȹȺȰȻȫɁɐɑ 

șȬȰȻȰȱȸȹ! ʂʣʽʥʽʯʥʠʡ ʜʦʩʚʽʜ ʧʦʢʘʟʫʻ, ʱʦ ʥʘʷʚʥʽʩʪʴ ʦʜʥʦʛʦ ʘʙʦ ʜʝʢʽʣʴʢʦʭ  ʩʫʧʨʦʚʦʜʞʫʶʯʠʭ 
ʬʘʢʪʦʨʽʚ (ʬʘʢʪʦʨʽʚ ʨʠʟʠʢʫ) ʤʦʞʝ ʧʨʠʟʚʦʜʠʪʠ ʜʦ ʩʢʦʨʦʯʝʥʥʷ ʪʝʨʤʽʥʫ ʩʣʫʞʙʠ, ʯʘʩʪʽʰʠʭ 
ʫʩʢʣʘʜʥʝʥʴ ʯʠ ʟʘʛʘʣʴʥʦʛʦ ʧʦʛʽʨʰʝʥʥʷ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʽʚ ʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʠ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ 
ʩʫʛʣʦʙʫ. ʎʝʡ ʧʝʨʝʣʽʢ ʥʝ ʻ ʚʠʯʝʨʧʥʠʤ. 

ɿʘʛʘʣʴʥʽ ʬʘʢʪʦʨʠ ʨʠʟʠʢʫ ʪʘ ʫʤʦʚʠ: 

- ʅʘʜʣʠʰʢʦʚʘ ʚʘʛʘ 
- ɸʣʢʦʛʦʣʽʟʤ ʯʠ ʥʘʨʢʦʤʘʥʽʷ 
- ɻʨʫʧʠ ʧʘʮʽʻʥʪʽʚ ʟ ʧʩʠʭʽʯʥʠʤʠ ʪʘ ʘʜʠʢʪʠʚʥʠʤʠ ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʥʷʤʠ 
- ɺʘʛʽʪʥʽʩʪʴ 
- ʇʨʠʡʦʤ ʚʝʣʠʢʠʭ ʜʦʟ ʢʦʨʪʠʟʦʥʫ ʯʠ ʮʠʪʦʩʪʘʪʠʯʥʠʭ ʟʘʩʦʙʽʚ 
- ʇʝʨʝʥʝʩʝʥʽ ʽʥʬʝʢʮʽʡʥʽ ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʥʷ ʘʙʦ ʾʭ ʥʝʙʝʟʧʝʢʘ ʟ ʤʦʞʣʠʚʠʤ ʦʭʦʧʣʝʥʥʷʤ 

ʩʫʛʣʦʙʽʚ 
- ʊʨʦʤʙʦʟ ʛʣʠʙʦʢʠʭ ʚʝʥ ʽ/ʘʙʦ ʝʤʙʦʣʽʷ ʣʝʛʝʥʝʚʦʾ ʘʨʪʝʨʽʾ ʚ ʘʥʘʤʥʝʟʽ 
- ʋʩʽ ʟʘʛʘʣʴʥʽ ʨʠʟʠʢʠ ʧʨʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʽ ʦʧʝʨʘʮʽʡ 

 

ʌʘʢʪʦʨʠ ʨʠʟʠʢʫ ʪʘ ʫʤʦʚʠ, ʭʘʨʘʢʪʝʨʥʽ ʜʣʷ ʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʠ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ: 

- ʇʦʨʫʰʝʥʥʷ ʢʽʩʪʢʦʚʦʛʦ ʦʙʤʽʥʫ ʨʝʯʦʚʠʥ (ʦʩʪʝʦʧʦʨʦʟ, ʦʩʪʝʦʤʘʣʷʮʽʷ) 
- ɺʠʥʠʢʥʝʥʥʷ ʪʨʽʱʠʥ, ʫ ʨʽʜʢʠʭ ʚʠʧʘʜʢʘʭ ð ʧʝʨʝʣʦʤʠ 
- ʇʦʨʫʰʝʥʥʷ ʢʨʦʚʦʦʙʽʛʫ ʚ ʫʨʘʞʝʥʽʡ ʢʽʥʮʽʚʮʽ 
- ʅʝʚʨʦʣʦʛʽʯʥʽ ʧʦʨʫʰʝʥʥʷ ʚ ʫʨʘʞʝʥʽʡ ʢʽʥʮʽʚʮʽ 
- ɼʠʩʬʫʥʢʮʽʷ ʤ'ʷʟʽʚ ʫʨʘʞʝʥʦʾ ʢʽʥʮʽʚʢʠ 
- ʄ'ʷʟʦʚʽ ʩʧʘʟʤʠ ʯʠ ʽʥʰʽ ʩʧʘʩʪʠʯʥʽ ʩʠʥʜʨʦʤʠ 
- ʈʽʩʪ ʫ ʜʽʪʝʡ ʪʘ ʧʽʜʣʽʪʢʽʚ 
- ʆʯʽʢʫʚʘʥʽ ʝʢʩʪʨʝʤʘʣʴʥʽ ʥʘʚʘʥʪʘʞʝʥʥʷ, ʚʠʢʣʠʢʘʥʽ, ʥʘʧʨ., ʨʦʙʦʪʦʶ ʯʠ ʟʘʥʷʪʪʷʤʠ 

ʩʧʦʨʪʦʤ 
- ɽʧʽʣʝʧʩʽʷ ʯʠ ʽʥʰʽ ʧʨʠʯʠʥʠ ʜʣʷ ʧʦʚʪʦʨʥʠʭ ʥʝʱʘʩʥʠʭ ʚʠʧʘʜʢʽʚ ʟ ʧʽʜʚʠʱʝʥʠʤ ʨʠʟʠʢʦʤ 

ʧʝʨʝʣʦʤʽʚ 
- ɼʝʬʦʨʤʘʮʽʾ ʩʫʛʣʦʙʽʚ, ʷʢʽ ʫʩʢʣʘʜʥʶʶʪʴ ʘʥʢʝʨʥʫ ʬʽʢʩʘʮʽʶ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ 
- ʆʩʣʘʙʣʝʥʥʷ ʥʝʩʫʯʠʭ ʩʪʨʫʢʪʫʨ ʫ ʟʚ'ʷʟʢʫ ʟ ʥʘʷʚʥʽʩʪʶ ʧʫʭʣʠʥ 

 ȘȰȬȫȱȫȸɐ ȰȿȰȵȽȳ 

ɺʢʘʟʘʥʽ ʥʠʞʯʝ ʥʝʛʘʪʠʚʥʽ ʚʧʣʠʚʠ ̒  ʥʘʡʙʽʣʴʰ ʪʠʧʦʚʠʤʠ ʪʘ ʯʘʩʪʠʤʠ ʥʘʩʣʽʜʢʘʤʠ ʭʽʨʫʨʛʽʯʥʦʛʦ ʚʪʨʫʯʘʥʥʷ:  
- ɯʥʬʝʢʮʽʷ 
- ɺʝʥʦʟʥʽ ʪʨʦʤʙʦʟʠ ʽ ʝʤʙʦʣʽʷ ʣʝʛʝʥʝʚʦʾ ʘʨʪʝʨʽʾ 
- ʇʦʨʫʰʝʥʥʷ ʚ ʨʦʙʦʪʽ ʩʝʨʮʝʚʦ-ʩʫʜʠʥʥʦʾ ʩʠʩʪʝʤʠ 
- ɻʝʤʘʪʦʤʠ 
- ʇʘʨʝʩʪʝʟʽʷ 
- ʆʥʽʤʽʥʥʷ 
- ʇʨʠʧʫʭʣʽʩʪʴ 
- ʇʦʰʢʦʜʞʝʥʥʷ ʥʝʨʚʽʚ 
- ʅʘʙʨʷʢʠ 
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ɺʢʘʟʘʥʽ ʥʠʞʯʝ ʥʝʛʘʪʠʚʥʽ ʚʧʣʠʚʠ ʻ ʥʘʡʙʽʣʴʰ ʪʠʧʦʚʠʤʠ ʪʘ ʯʘʩʪʠʤʠ ʥʘʩʣʽʜʢʘʤʠ ʧʦʚʥʦʾ ʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʠ 
ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ:  

- ɿʤʽʥʘ ʨʦʟʤʽʱʝʥʥʷ ʪʘ ʦʩʣʘʙʣʝʥʥʷ ʬʽʢʩʘʮʽʾ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ 
- ɺʠʚʠʭ ʧʨʦʪʝʟʘ 
- ʈʦʟʣʦʤʠ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ 
- ʈʠʛʽʜʥʽʩʪʴ 
- ɿʥʠʞʝʥʘ ʷʢʽʩʪʴ ʞʠʪʪʷ (ʙʦʣʽ, ʧʦʨʫʰʝʥʥʷ ʩʥʫ, ʦʙʤʝʞʝʥʥʷ ʨʫʭʦʚʦʾ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʽ, 

ʟʦʢʨʝʤʘ ʫ ʣʝʞʘʯʦʤʫ ʧʦʣʦʞʝʥʥʽ) 
- ʄʝʪʘʣʦʟ 
- ʇʽʜʚʠʱʝʥʥʷ ʨʽʚʥʷ ʽʦʥʽʚ ʤʝʪʘʣʫ ʚ ʢʨʦʚʽ 
- ʆʩʪʝʦʣʽʟ 
- ɻʝʪʝʨʦʪʦʧʽʯʥʘ ʦʩʠʬʽʢʘʮʽʷ 
- ʇʩʝʚʜʦʧʫʭʣʠʥʠ 
- ɸʨʠʪʤʽʾ ʩʝʨʮʷ, ʧʽʜʚʠʱʝʥʠʡ ʣʝʛʝʥʝʚʠʡ ʩʫʜʠʥʥʠʡ ʦʧʽʨ, ʟʫʧʠʥʢʘ ʩʝʨʮʷ (ʚʠʢʣʠʢʘʥʽ 

ʩʠʥʜʨʦʤʦʤ ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʾ ʢʽʩʪʢʦʚʦʛʦ ʮʝʤʝʥʪʫ (BCIS) 
- ɻʣʠʙʦʢʽ ʽʥʬʝʢʮʽʾ 

șȬȰȻȰȱȸȹ! ʋ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʽ ʚʠʥʠʢʥʝʥʥʷ ʩʧʝʮʠʬʽʯʥʠʭ ʥʝʙʘʞʘʥʠʭ ʝʬʝʢʪʽʚ ʤʦʞʝ ʟʥʘʜʦʙʠʪʠʩʷ ʨʝʚʽʟʽʡʥʘ 
ʦʧʝʨʘʮʽʷ. 

 ȂȸȿȹȻȷȫɁɐɊ ȯȶɊ ȺȫɁɐɎȸȽɐȭ, ȯȹȵȾȷȰȸȽȫɁɐɊ 

ɼʘʥʽ ʱʦʜʦ ʽʜʝʥʪʠʬʽʢʘʮʽʾ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʥʠʭ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʽʚ ʩʣʽʜ ʬʽʢʩʫʚʘʪʠ ʫ ʜʦʢʫʤʝʥʪʘʮʽʾ ʧʘʮʽʻʥʪʽʚ. ɼʦ 
ʫʧʘʢʦʚʦʢ ʩʪʝʨʠʣʴʥʠʭ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʽʚ ʜʦʜʘʶʪʴʩʷ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʽ ʝʪʠʢʝʪʢʠ. 
ʇʘʮʽʻʥʪʦʚʽ ʩʣʽʜ ʧʦʚʽʜʦʤʠʪʠ ʧʨʦ ʧʝʨʝʚʘʛʠ ʪʘ ʨʠʟʠʢʠ ʤʝʪʦʜʫ. ʗʢʱʦ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪ ʨʦʟʛʣʷʜʘʻʪʴʩʷ, ʷʢ 
ʥʘʡʢʨʘʱʝ ʚʠʨʽʰʝʥʥʷ ʜʣʷ ʧʘʮʽʻʥʪʘ, ʭʦʯʘ ʦʧʠʩʘʥʽ ʚʠʱʝ ʧʨʦʪʠʧʦʢʘʟʘʥʥʷ ʯʘʩʪʢʦʚʦ ʩʪʦʩʫʶʪʴʩʷ ʽ ʡʦʛʦ 
ʩʪʘʥʫ, ʪʦ ʧʘʮʽʻʥʪʦʚʽ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʩʧʦʚʽʩʪʠʪʠ ʧʨʦ ʦʯʽʢʫʚʘʥʽ ʝʬʝʢʪʠ ʪʘʢʠʭ ʦʙʩʪʘʚʠʥ ʪʘ ʦʯʽʢʫʚʘʥʽ ʨʠʟʠʢʠ.  
ʇʘʮʽʻʥʪʘʤ, ʷʢʠʤ ʚʠʢʦʥʫʻʪʴʩʷ ʟʘʤʽʥʘ ʢʫʣʴʰʦʚʦʛʦ ʩʫʛʣʦʙʫ, ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʚʢʘʟʘʪʠ ʥʘ ʪʝ, ʱʦ ʩʪʨʦʢ ʩʣʫʞʙʠ 
ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʟʘʣʝʞʠʪʴ ʚʽʜ ʨʽʟʥʠʭ ʬʘʢʪʦʨʽʚ, ʚʽʜʪʘʢ ʥʝʤʦʞʣʠʚʦ ʢʦʥʢʨʝʪʥʦ ʚʠʟʥʘʯʠʪʠ ʧʝʨʝʜʙʘʯʝʥʠʡ ʪʝʨʤʽʥ 
ʝʢʩʧʣʫʘʪʘʮʽʾ. ʉʪʨʦʢ ʩʣʫʞʙʠ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʟʘʣʝʞʠʪʴ ʚʽʜ ʚʘʛʠ ʪʘ ʨʽʚʥʷ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʽ ʧʘʮʽʻʥʪʘ, ʥʘʷʚʥʦʾ ʷʢʦʩʪʽ 
ʢʽʩʪʢʦʚʦʾ ʪʢʘʥʠʥʠ, ʽʩʥʫʶʯʠʭ ʩʫʧʫʪʥʽʭ ʟʘʭʚʦʨʶʚʘʥʴ, ʚʠʙʨʘʥʦʾ ʧʘʨʠ ʢʦʚʟʘʥʥʷ, ʷʢʦʩʪʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ, ʘ ʪʘʢʦʞ 
ʥʝʦʯʽʢʫʚʘʥʠʭ ʫʩʢʣʘʜʥʝʥʴ, ʥʘʧʨʠʢʣʘʜ, ʚʥʘʩʣʽʜʦʢ ʧʘʜʽʥʥʷ ʘʙʦ ʥʝʱʘʩʥʠʭ ʚʠʧʘʜʢʽʚ. ɺʽʜʧʦʚʽʜʥʦ ʜʦ 
ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʛʦ ʨʽʚʥʷ ʨʦʟʚʠʪʢʫ ʪʝʭʥʽʢʠ ʧʝʨʝʜʙʘʯʝʥʠʡ ʪʝʨʤʽʥ ʝʢʩʧʣʫʘʪʘʮʽʾ ʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʧʨʠʙʣʠʟʥʦ 10ï
15 ʨʦʢʽʚ. ʇʘʮʽʻʥʪʦʚʽ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʧʦʚʽʜʦʤʠʪʠ ʧʨʦ ʟʘʭʦʜʠ,ʘ ʷʢʱʦ ʟʘʩʪʦʩʦʚʥʦ, ʪʦ ʽ ʧʨʦ ʦʙʤʝʞʝʥʥʷ ʚʘʛʠ, ʟʘ 
ʜʦʧʦʤʦʛʦʶ ʷʢʠʭ ʤʦʞʥʘ ʟʤʝʥʰʠʪʠ ʜʽʶ ʮʠʭ ʦʙʪʷʞʣʠʚʠʭ ʦʙʩʪʘʚʠʥ. ʇʘʮʽʻʥʪʦʚʽ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʧʦʚʽʜʦʤʠʪʠ ʧʨʦ 
ʟʘʭʦʜʠ, ʟʘ ʜʦʧʦʤʦʛʦʶ ʷʢʠʭ ʤʦʞʥʘ ʟʤʝʥʰʠʪʠ ʜʽʶ ʮʠʭ ʦʙʪʷʞʣʠʚʠʭ ʦʙʩʪʘʚʠʥ. 
ʋʩʷ ʥʘʜʘʥʘ ʧʘʮʽʻʥʪʦʚʽ ʽʥʬʦʨʤʘʮʽʷ ʧʽʜʣʷʛʘʻ ʧʠʩʴʤʦʚʦʤʫ ʜʦʢʫʤʝʥʪʫʚʘʥʥʶ ʣʽʢʘʨʝʤ, ʷʢʠʡ ʧʨʦʚʦʜʠʪʴ 
ʦʧʝʨʘʮʽʶ. ʇʨʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʽ ʤʘʛʥʽʪʥʦ-ʨʝʟʦʥʘʥʩʥʦʾ ʪʦʤʦʛʨʘʬʽʾ (ʄʈʊ) ʤʦʞʫʪʴ ʚʠʥʠʢʘʪʠ ʥʝʙʘʞʘʥʽ 
ʝʬʝʢʪʠ, ʱʦ ʰʢʦʜʷʪʴ ʧʘʮʽʻʥʪʦʚʽ. ɼʦ ʤʦʞʣʠʚʠʭ ʝʬʝʢʪʽʚ ʚʭʦʜʷʪʴ, ʩʝʨʝʜ ʽʥʰʦʛʦ, ʘʨʪʝʬʘʢʪʠ, 
ʥʘʛʨʽʚʘʥʥʷ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ, ʽʥʜʫʢʮʽʷ ʝʣʝʢʪʨʠʯʥʠʭ ʩʪʨʫʤʽʚ, ʦʩʣʘʙʣʝʥʥʷ ʬʽʢʩʘʮʽʾ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ. ʇʝʨʝʜ 
ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷʤ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʜʝʪʘʣʴʥʦ ʦʟʥʘʡʦʤʠʪʠʩʷ ʟ ʽʥʬʦʨʤʘʮʽʻʶ ʧʨʦ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ, ʥʘʜʘʥʦʶ 
ʚʠʨʦʙʥʠʢʦʤ ʧʨʠʩʪʨʦʶ. ʋ ʨʘʤʢʘʭ ʽʥʜʠʚʽʜʫʘʣʴʥʦʾ ʦʮʽʥʢʠ ʨʠʟʠʢʽʚ ʫ ʚʠʧʘʜʢʫ ʩʫʤʥʽʚʽʚ ʩʣʽʜ ʧʝʨʝʚʽʨʠʪʠ 
ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʽ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʠ ʥʘ ʧʨʠʜʘʪʥʽʩʪʴ ʜʣʷ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʦʛʦ ʘʧʘʨʘʪʫ ʄʈʊ. ʇʘʮʽʻʥʪʘ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ 
ʧʨʦʽʥʬʦʨʤʫʚʘʪʠ ʧʨʦ ʮʽ ʨʠʟʠʢʠ. 
ʂʦʨʦʪʢʠʡ ʟʚʽʪ ʧʨʦ ʙʝʟʧʝʢʫ ʪʘ ʢʣʽʥʽʯʥʽ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʠ ʻ ʜʦʩʪʫʧʥʠʤ ʫ ʙʘʟʽ ʜʘʥʠʭ Eudamed. ɼʦ ʟʘʧʫʩʢʫ 
ʙʘʟʠ ʜʘʥʠʭ ʢʦʨʦʪʢʠʡ ʟʚʽʪ ʤʦʞʥʘ ʦʪʨʠʤʘʪʠ ʟʘ ʟʘʧʠʪʦʤ. 
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ʇʽʩʣʷ ʦʧʝʨʘʮʽʾ ʧʘʮʽʻʥʪʦʚʽ ʥʝʦʙʭʽʜʥʦ ʚʠʜʘʪʠ ʧʘʩʧʦʨʪ ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʾ, ʫ ʷʢʦʤʫ ʤʩʪʠʪʠʤʝʪʴʩʷ ʚʩʷ ʥʝʦʙʭʽʜʥʘ 
ʽʥʬʦʨʤʘʮʽʷ. ʋ ʨʘʟʽ ʚʠʢʦʥʘʥʥʷ ʧʝʨʚʠʥʥʦʛʦ ʧʨʦʪʝʟʫʚʘʥʥʷ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʶʪʴʩʷ ʜʝʢʽʣʴʢʘ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʽʚ 
ʩʠʩʪʝʤʠ, ʪʦʤʫ ʩʣʽʜ ʦʪʨʠʤʘʪʠ ʧʘʩʧʦʨʪ ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʾ ʙʝʟʧʦʩʝʨʝʜʥʴʦ ʚʽʜ ʢʦʤʧʘʥʽʾ OHST Medizintechnik AG. 
ɼʣʷ ʜʦʢʫʤʝʥʪʫʚʘʥʥʷ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʚʘʥʦʛʦ ʽʤʧʣʘʥʪʘʪʫ ʜʦ ʚʠʨʦʙʽʚ ʜʦʜʘʶʪʴʩʷ ʩʘʤʦʢʣʝʡʥʽ ʝʪʠʢʝʪʢʠ. ʅʘ 
ʮʠʭ ʝʪʠʢʝʪʢʘʭ ʤʽʩʪʠʪʴʩʷ ʦʧʠʩ ʚʠʨʦʙʫ, ʥʦʤʝʨ ʘʨʪʠʢʫʣʫ (REF), ʩʝʨʽʡʥʠʡ ʥʦʤʝʨ (SN), ʫʥʽʢʘʣʴʥʠʡ 
ʽʜʝʥʪʠʬʽʢʘʮʽʡʥʠʡ ʢʦʜ (UDI), ʘ ʪʘʢʦʞ ʽʥʬʦʨʤʘʮʽʷ ʧʨʦ ʚʠʨʦʙʥʠʢʘ, ʚ ʪʦʤʫ ʯʠʩʣʽ ʘʜʨʝʩʘ ʚʝʙ-ʩʘʡʪʫ.  
ʋ ʧʘʩʧʦʨʪ ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʾ ʧʦʚʠʥʥʽ ʙʫʪʠ ʚʥʝʩʝʥʽ ʜʘʥʽ ʧʘʮʽʻʥʪʘ (ʧʨʽʟʚʠʱʝ ʧʘʮʽʻʥʪʘ ʘʙʦ ʽʜʝʥʪʠʬʽʢʘʮʽʡʥʠʡ 
ʥʦʤʝʨ ʧʘʮʽʻʥʪʘ), ʜʘʪʘ ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʷ ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʾ, ʘ ʪʘʢʦʞ ʥʘʟʚʘ ʪʘ ʘʜʨʝʩʘ ʤʝʜʠʯʥʦʛʦ ʟʘʢʣʘʜʫ, ʫ ʷʢʦʤʫ 
ʧʨʦʚʦʜʠʣʘʩʷ ʽʤʧʣʘʥʪʘʮʽʷ, ʪʘ ʚʢʣʝʻʥʽ ʝʪʠʢʝʪʢʠ ʚʽʜʧʦʚʽʜʥʦ ʜʣʷ ʢʦʞʥʦʛʦ ʽʤʧʣʘʥʪʦʚʘʥʦʛʦ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʘ ʫ 
ʧʝʨʝʜʙʘʯʝʥʦʤʫ ʜʣʷ ʮʴʦʛʦ ʧʦʣʽ. 
ʂʦʨʠʩʪʫʚʘʯ ʧʦʚʠʥʝʥ ʧʦʚʽʜʦʤʣʷʪʠ ʧʘʮʽʻʥʪʘʤ ʧʨʦ ʪʝ, ʱʦ ʙʫʜʴ-̫ ʢʽ ʜʦʜʘʪʢʦʚʽ ʘʙʦ ʦʥʦʚʣʝʥʽ ʜʘʥʽ ʱʦʜʦ 
ʟʘʙʝʟʧʝʯʝʥʥʷ ʙʝʟʧʝʯʥʦʛʦ ʚʠʢʦʨʠʩʪʘʥʥʷ ʚʠʨʦʙʫ ʧʘʮʽʻʥʪʦʤ ʻ ʜʦʩʪʫʧʥʠʤʠ ʥʘ ʟʛʘʜʘʥʦʤʫ ʚʠʱʝ ʚʝʙ-ʩʘʡʪʽ. 

 ȚȹɊȼȸȰȸȸɊ ȼȳȷȭȹȶɐȭ ȸȫ ȰȽȳȵȰȽɁɐ 

ʋʤʦʚʥʽ ʟʥʘʢʠ, ʱʦ ʚʠʢʦʨʠʩʪʦʚʫʶʪʴʩʷ ʢʦʤʧʘʥʽʻʶ OHST Medizintechnik AG, ʤʦʞʥʘ ʟʥʘʡʪʠ ʚ ʜʦʜʘʪʢʫ 
(ʩʪʦʨ. 191).  
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ȏȳȫȿȳȲ ȬȰȯȻȰȸȸȹȴ ȵȹȼȽȳ Expersus 

ʇʝʨʝʜ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʠʟʜʝʣʠʷ ʧʦʣʴʟʦʚʘʪʝʣʴ ʜʦʣʞʝʥ ʚʥʠʤʘʪʝʣʴʥʦ ʠʟʫʯʠʪʴ ʠ ʚ ʜʘʣʴʥʝʡʰʝʤ 
ʩʣʝʜʦʚʘʪʴ ʧʨʠʚʝʜʝʥʥʳʤ ʥʠʞʝ ʫʢʘʟʘʥʠʷʤ ʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʷʤ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʫʢʘʟʘʥʠʷʤ ʜʣʷ ʜʘʥʥʦʛʦ ʠʟʜʝʣʠʷ. 
ɼʠʩʪʨʠʙʴʶʪʦʨ ʵʪʠʭ ʠʟʜʝʣʠʡ ʥʝ ʥʝʩʝʪ ʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ ʟʘ ʧʨʷʤʳʝ ʠʣʠ ʢʦʩʚʝʥʥʳʝ ʫʙʳʪʢʠ, ʚʦʟʥʠʢʰʠʝ 
ʚ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ ʥʝʧʨʘʚʠʣʴʥʦʛʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʠʣʠ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷ ʪʘʢʠʭ ʠʟʜʝʣʠʡ, ʚ ʯʘʩʪʥʦʩʪʠ ʧʨʠ 
ʥʝʩʦʙʣʶʜʝʥʠʠ ʫʢʘʟʘʥʥʳʭ ʥʠʞʝ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʡ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ, ʥʝʧʨʘʚʠʣʴʥʦʤ ʫʭʦʜʝ ʠʣʠ ʦʙʩʣʫʞʠʚʘʥʠʠ. 
ʕʪʠ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʜʦʣʞʥʳ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴʩʷ ʪʦʣʴʢʦ ʚʨʘʯʘʤʠ, ʠʤʝʶʱʠʤʠ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʠʝ ʟʥʘʥʠʷ, ʦʧʳʪ 
ʠ ʥʘʚʳʢʠ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʷ ʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʠ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ. ɼʣʷ ʜʦʩʪʠʞʝʥʠʷ ʥʘʠʣʫʯʰʝʛʦ 
ʚʦʟʤʦʞʥʦʛʦ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʘ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʟʥʘʥʠʝ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʡ ʪʝʭʥʠʢʠ, ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʤʦʡ ʜʣʷ ʵʪʦʡ 
ʩʠʩʪʝʤʳ, ʠ ʝʝ ʩʪʨʦʛʦʝ ʩʦʙʣʶʜʝʥʠʝ. 
ʅʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʚʩʝʛʜʘ ʩʦʙʣʶʜʘʪʴ ʘʢʪʫʘʣʴʥʫʶ ʚʝʨʩʠʶ ʨʫʢʦʚʦʜʩʪʚʘ ʧʦʣʴʟʦʚʘʪʝʣʷ, ʢʦʪʦʨʘʷ ʜʦʩʪʫʧʥʘ ʥʘ 
ʚʝʙ-ʩʘʡʪʝ www.ohst.de/ifu/.  

 șȺȳȼȫȸȳȰ ȳȲȯȰȶȳɊ ȳ ȷȫȽȰȻȳȫȶɆ ȳȷȺȶȫȸȽȫȽȹȭ 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʩʷ ʜʣʷ ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʷ ʘʥʘʪʦʤʠʯʝʩʢʦʡ ʬʦʨʤʳ 
ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ ʧʨʠ ʧʝʨʚʠʯʥʦʤ ʵʥʜʦʧʨʦʪʝʟʠʨʦʚʘʥʠʠ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ ʩ ʮʝʣʴʶ 
ʫʤʝʥʴʰʝʥʠʷ ʙʦʣʝʚʳʭ ʦʱʫʱʝʥʠʡ ʠ ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʷ ʜʚʠʛʘʪʝʣʴʥʦʡ ʬʫʥʢʮʠʠ. ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
Expersus ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʷʝʪ ʩʦʙʦʡ ʧʨʦʪʝʟ ʪʝʣʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʜʣʷ ʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ ʠ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʦʛʦ 
ʢʨʝʧʣʝʥʠʷ ʚ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ. 
ɺʝʨʩʠʷ ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ ʠʟʛʦʪʦʚʣʝʥʘ ʠʟ ʪʠʪʘʥʦʚʦʛʦ ʩʧʣʘʚʘ Ti6Al4V (ISO 5832-3), ʘ ʚʝʨʩʠʷ 
ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ ð ʠʟ ʩʪʘʣʠ ʜʣʷ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʚ (ISO 5832-9). ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
Expersus ʦʩʥʘʱʝʥ ʢʦʥʫʩʦʤ 12/14. ɼʘʥʥʳʡ ʧʨʦʪʝʟ ʤʦʞʥʦ ʢʦʤʙʠʥʠʨʦʚʘʪʴ ʢʘʢ ʩ ʤʝʪʘʣʣʠʯʝʩʢʠʤʠ, ʪʘʢ ʠ 
ʩ ʢʝʨʘʤʠʯʝʩʢʠʤʠ ʛʦʣʦʚʢʘʤʠ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ. ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ 
ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ ʧʦʣʥʦʩʪʴʶ ʧʦʢʨʳʪ ʪʠʪʘʥʦʚʳʤ ʧʣʘʟʤʝʥʥʳʤ ʠ ʛʠʜʨʦʢʩʠʣʘʧʘʪʠʪʥʳʤ ʧʦʢʨʳʪʠʷʤʠ, ʟʘ 
ʠʩʢʣʶʯʝʥʠʝʤ ʧʦʣʠʨʦʚʘʥʥʦʡ ʦʙʣʘʩʪʠ ʰʝʡʢʠ ʧʨʦʪʝʟʘ. ɼʠʘʬʠʟ ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ ʠʤʝʝʪ 
ʩʘʪʠʥʠʨʦʚʘʥʥʫʶ ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʴ, ʩʣʝʛʢʘ ʦʙʨʘʙʦʪʘʥʥʫʶ ʧʝʩʢʦʩʪʨʫʡʥʳʤ ʘʧʧʘʨʘʪʦʤ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ ʢʦʨʧʫʩʘ. 
ɼʣʷ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʨʘʟʣʠʯʥʳʤʠ ʘʥʘʪʦʤʠʯʝʩʢʠʤʠ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʷʤʠ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʧʨʝʜʣʘʛʘʶʪʩʷ 9 
ʨʘʟʤʝʨʦʚ ʧʨʦʪʝʟʦʚ ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ ʚ ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʦʤ ʠʩʧʦʣʥʝʥʠʠ 125Á ʠ 135Á, ʘ ʪʘʢʞʝ 9 
ʨʘʟʤʝʨʦʚ ʧʨʦʪʝʟʦʚ ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ ʚ ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʦʤ ʠʩʧʦʣʥʝʥʠʠ 125Á ʠ 10 ʨʘʟʤʝʨʦʚ ʚ 
ʩʪʘʥʜʘʨʪʥʦʤ ʠʩʧʦʣʥʝʥʠʠ 135Á. 
ʆʙʱʠʤ ʧʦʢʘʟʘʥʠʝʤ ʢ ʫʩʪʘʥʦʚʢʝ ʧʨʦʪʝʟʘ ʜʠʘʬʠʟʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus ̫ ʚʣʷʝʪʩʷ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʴ 
ʚ ʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʝ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ. ʋʩʪʘʥʦʚʢʫ ʜʠʘʬʠʟʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus ʩʣʝʜʫʝʪ 
ʧʨʦʚʦʜʠʪʴ ʪʦʣʴʢʦ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʜʦʩʪʠʛʰʠʭ ʩʢʝʣʝʪʥʦʡ ʟʨʝʣʦʩʪʠ. 
ɺʩʝ ʚʘʨʠʘʥʪʳ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ ʜʠʘʬʠʟʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus ʤʦʛʫʪ ʚʳʧʦʣʥʷʪʴʩʷ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʤʠ 
ʦʜʥʦʛʦ ʪʠʧʘ. 
 
ʅʘʠʤʝʥʦʚʘʥʠʝ ʠʟʜʝʣʠʷ, ʩʦʜʝʨʞʠʤʦʝ ʫʧʘʢʦʚʢʠ ʠ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʳʝ ʤʘʪʝʨʠʘʣʳ ʫʢʘʟʘʥʳ ʥʘ ʵʪʠʢʝʪʢʝ. 
ʋʩʪʘʥʦʚʢʫ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʚʳʧʦʣʥʷʪʴ ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʝʡ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʡ 
ʪʝʭʥʠʢʠ, ʟʥʘʢʦʤʦʡ ʦʧʝʨʠʨʫʶʱʝʤʫ ʚʨʘʯʫ. ʇʨʠ ʵʪʦʤ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʩʣʝʜʦʚʘʪʴ ʫʢʘʟʘʥʠʷʤ, 
ʧʨʠʚʝʜʝʥʥʳʤ ʚ ʦʧʠʩʘʥʠʠ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʝʡ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʡ ʪʝʭʥʠʢʠ. 
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 șȬȲȹȻ ȳȷȺȶȫȸȽȫȽȹȭ 

ȘȫȳȷȰȸȹȭȫȸȳȰ ȗȫȽȰȻȳȫȶ ȘȹȷȰȻ Ⱥȹ ȵȫȽȫȶȹȮȾ 

ȏȳȫȿȳȲ ȬȰȯȻȰȸȸȹȴ ȵȹȼȽȳ Expersus ȼ ɁȰȷȰȸȽȸɆȷ ȵȻȰȺȶȰȸȳȰȷ 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 1, ʐɼʋ 135Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ (*) 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1556 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 2, ʐɼʋ 135Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ (*) 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1557 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 3, ʐɼʋ 135Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ (**) 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1558 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 4, ʐɼʋ 135Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1559 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 5, ʐɼʋ 135Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1560 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 6, ʐɼʋ 135Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1561 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 7, ʐɼʋ 135Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1562 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 8, ʐɼʋ 135Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1563 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 9, ʐɼʋ 135Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1564 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 10, ʐɼʋ 135Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1565 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 2, ʐɼʋ 125Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ (*) 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1547 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 3, ʐɼʋ 125Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ (**) 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1548 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 4, ʐɼʋ 125Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1549 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 5, ʐɼʋ 125Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1550 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 6, ʐɼʋ 125Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1551 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 7, ʐɼʋ 125Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1552 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 8, ʐɼʋ 125Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1553 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 9, ʐɼʋ 125Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1554 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 10, ʐɼʋ 125Á, ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-9 ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ 

367-1555 

(*) ʆʛʨʘʥʠʯʝʥʠʝ ʚʝʩʘ ʜʦ 65 ʢʛ (ʩʤ. ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ) 
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(**) ʆʛʨʘʥʠʯʝʥʠʝ ʚʝʩʘ ʜʦ 90 ʢʛ (ʩʤ. ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ) 
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ȏȳȫȿȳȲ ȬȰȯȻȰȸȸȹȴ ȵȹȼȽȳ Expersus ȼ ȬȰȼɁȰȷȰȸȽȸɆȷ ȵȻȰȺȶȰȸȳȰȷ 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 2, ʐɼʋ 
135Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 3, ʐɼʋ 
135Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 4, ʐɼʋ 
135Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 5, ʐɼʋ 
135Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 6, ʐɼʋ 
135Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 7, ʐɼʋ 
135Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 8, ʐɼʋ 
135Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 9, ʐɼʋ 
135Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 10, ʐɼʋ 
135Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 2, ʐɼʋ 
125Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 3, ʐɼʋ 
125Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 4, ʐɼʋ 
125Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 5, ʐɼʋ 
125Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 6, ʐɼʋ 
125Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 7, ʐɼʋ 
125Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 8, ʐɼʋ 
125Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 9, ʐɼʋ 
125Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

ɼʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus, ʨʘʟʤʝʨ 10, ʐɼʋ 
125Á, ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 
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ȡȰȷȰȸȽȸȫɊ ȺȻȹȬȵȫ 

ʎʝʤʝʥʪʥʘʷ ʧʨʦʙʢʘ, ʨʘʟʤʝʨ 1, 
ʥʘʨʫʞʥʳʡ ʜʠʘʤʝʪʨ 24 ʤʤ 

ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

ʎʝʤʝʥʪʥʘʷ ʧʨʦʙʢʘ, ʨʘʟʤʝʨ 2, 
ʥʘʨʫʞʥʳʡ ʜʠʘʤʝʪʨ 27 ʤʤ 

ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 

 șȬȲȹȻ ȳȸȼȽȻȾȷȰȸȽȹȭ 

ɼʣʷ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʷ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ ʜʦʣʞʥʳ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴʩʷ ʪʦʣʴʢʦ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʳ ʧʨʦʠʟʚʦʜʩʪʚʘ OHST 
Medizintechnik AG, ʫʢʘʟʘʥʥʳʝ ʥʠʞʝ: 

ȘȫȳȷȰȸȹȭȫȸȳȰ ȘȹȷȰȻ Ⱥȹ ȵȫȽȫȶȹȮȾ 

ʂʦʤʧʣʝʢʪ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʦʚ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 367-1493 

ʂʦʤʧʣʝʢʪ ʨʘʩʧʘʪʦʨʦʚ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 367-1492 

ʂʦʤʧʣʝʢʪ ʵʢʩʪʨʘʢʮʠʦʥʥʳʭ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʦʚ, ʛʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ  206-010 

 ȏȻȾȮȳȰ ȺȻȳȸȫȯȶȰȱȸȹȼȽȳ 

ȘȫȳȷȰȸȹȭȫȸȳȰ ȘȹȷȰȻ Ⱥȹ ȵȫȽȫȶȹȮȾ 

ʍʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʘʷ ʪʝʭʥʠʢʘ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 
ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

50000351 

ʍʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʘʷ ʪʝʭʥʠʢʘ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 
ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ 

50000352 

ʈʝʥʪʛʝʥ-h ʘʙʣʦʥ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 
ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ, ʐɼʋ 135Á, ʜʠʘʤʝʪʨ ʛʦʣʦʚʢʠ 28 ʤʤ 367-246 

ʈʝʥʪʛʝʥ-h ʘʙʣʦʥ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 
ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ, ʐɼʋ 125Á, ʜʠʘʤʝʪʨ ʛʦʣʦʚʢʠ 28 ʤʤ 367-247 

ʈʝʥʪʛʝʥ-h ʘʙʣʦʥ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 
ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ, ʐɼʋ 135Á, ʜʠʘʤʝʪʨ ʛʦʣʦʚʢʠ 32 ʤʤ 367-074 

ʈʝʥʪʛʝʥ-h ʘʙʣʦʥ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 
ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ, ʐɼʋ 125Á, ʜʠʘʤʝʪʨ ʛʦʣʦʚʢʠ 32 ʤʤ 367-075 

ʈʝʥʪʛʝʥ-h ʘʙʣʦʥ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 
ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ, ʐɼʋ 135Á, ʜʠʘʤʝʪʨ ʛʦʣʦʚʢʠ 28 ʤʤ 367-244 

ʈʝʥʪʛʝʥ-h ʘʙʣʦʥ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 
ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ, ʐɼʋ 125Á, ʜʠʘʤʝʪʨ ʛʦʣʦʚʢʠ 28 ʤʤ 367-245 

ʈʝʥʪʛʝʥ-h ʘʙʣʦʥ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 
ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ, ʐɼʋ 135Á, ʜʠʘʤʝʪʨ ʛʦʣʦʚʢʠ 32 ʤʤ 367-072 

ʈʝʥʪʛʝʥ-h ʘʙʣʦʥ, ʜʠʘʬʠʟ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus 
ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ, ʐɼʋ 125Á, ʜʠʘʤʝʪʨ ʛʦʣʦʚʢʠ 32 ʤʤ 367-073 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʷ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ, ʢʦʤʧʣʝʢʪ ʵʢʩʪʨʘʢʮʠʦʥʥʳʭ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʦʚ 50000428 

ʀʥʩʪʨʫʢʮʠʷ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ, ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪ ʜʣʷ ʨʝʧʦʟʠʮʠʦʥʠʨʦʚʘʥʠʷ ʪʝʣʘ 
ʢʦʩʪʠ 

50000427 

ʇʘʩʧʦʨʪ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ 50000572 
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 ȚȻȳȷȰȸȰȸȳȰ 

 șȬɄȳȰ ȾȵȫȲȫȸȳɊ 

ʕʪʦʪ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʯʘʩʪʴʶ ʩʠʩʪʝʤʳ ʠ ʤʦʞʝʪ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴʩʷ ʪʦʣʴʢʦ ʩ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʠʤʠ 
ʦʨʠʛʠʥʘʣʴʥʳʤʠ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʘʤʠ ʩʠʩʪʝʤʳ. ɼʣʷ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʷ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ ʠʩʧʦʣʴʟʫʡʪʝ ʪʦʣʴʢʦ 
ʚʳʰʝʫʢʘʟʘʥʥʳʝ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʳ ʜʘʥʥʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ. ʇʝʨʝʜ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʦʚ ʦʟʥʘʢʦʤʴʪʝʩʴ ʩ 
ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʡ ʚʝʨʩʠʝʡ ʧʨʠʣʘʛʘʝʤʦʛʦ ʨʫʢʦʚʦʜʩʪʚʘ ʧʦʣʴʟʦʚʘʪʝʣʷ (50000354), ʢʦʪʦʨʘʷ ʜʦʩʪʫʧʥʘ ʥʘ ʚʝʙ-
ʩʘʡʪʝ www.ohst.de/ifu/. 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ ʀʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʚʩʝʛʜʘ ʜʦʣʞʥʳ ʭʨʘʥʠʪʴʩʷ ʚ ʠʭ ʥʝʧʦʚʨʝʞʜʝʥʥʳʭ ʟʘʢʨʳʪʳʭ ʟʘʱʠʪʥʳʭ 
ʫʧʘʢʦʚʢʘʭ. ʋʧʘʢʦʚʢʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʚ ʥʝ ʜʦʣʞʥʘ ʧʦʜʚʝʨʛʘʪʴʩʷ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʶ ʧʨʷʤʳʭ 
ʩʦʣʥʝʯʥʳʭ ʣʫʯʝʡ. ʇʝʨʝʜ ʚʚʝʜʝʥʠʝʤ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ ʝʛʦ ʫʧʘʢʦʚʢʘ ʜʦʣʞʥʘ ʙʳʪʴ ʧʨʦʚʝʨʝʥʘ 
ʥʘ ʥʘʣʠʯʠʝ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ, ʪʘʢ ʢʘʢ ʦʥʠ ʤʦʛʫʪ ʧʨʠʚʝʩʪʠ ʢ ʥʘʨʫʰʝʥʠʶ ʩʪʝʨʠʣʴʥʦʩʪʠ. 

ʇʨʠ ʨʘʩʧʘʢʦʚʢʝ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ ʫʙʝʜʠʪʝʩʴ, ʯʪʦ ʦʥ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʝʪ ʫʢʘʟʘʥʥʳʤ ʥʘ ʫʧʘʢʦʚʢʝ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʩʪʠʢʘʤ 
(ʥʦʤʝʨ ʧʦ ʢʘʪʘʣʦʛʫ/ʩʝʨʠʡʥʳʡ ʥʦʤʝʨ/ʨʘʟʤʝʨ). 
ʇʨʠ ʠʟʲʷʪʠʠ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ ʠʟ ʫʧʘʢʦʚʢʠ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʩʦʙʣʶʜʘʪʴ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʠʝ ʧʨʘʚʠʣʘ ʘʩʝʧʪʠʢʠ. 
ʅʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʦʙʝʩʧʝʯʠʪʴ ʟʘʱʠʪʫ ʚʩʝʭ ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʝʡ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʚ ʦʪ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ, ʧʦʩʢʦʣʴʢʫ ʵʪʦ 
ʤʦʞʝʪ ʠʤʝʪʴ ʨʝʰʘʶʱʝʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʜʣʷ ʚʝʨʦʷʪʥʦʛʦ ʥʝʙʣʘʛʦʧʨʠʷʪʥʦʛʦ ʠʩʭʦʜʘ ʦʧʝʨʘʮʠʠ. ʇʦ ʵʪʦʡ 
ʧʨʠʯʠʥʝ ʜʘʥʥʳʡ ʧʨʦʪʝʟ ʥʝ ʜʦʣʞʝʥ ʢʦʥʪʘʢʪʠʨʦʚʘʪʴ ʩ ʧʨʝʜʤʝʪʘʤʠ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʤʦʛʫʪ ʧʦʚʨʝʜʠʪʴ ʝʛʦ 
ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʴ. ʇʝʨʝʜ ʚʚʝʜʝʥʠʝʤ ʩʣʝʜʫʝʪ ʚʠʟʫʘʣʴʥʦ ʧʨʦʚʝʨʷʪʴ ʢʘʞʜʳʡ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪ ʥʘ ʧʨʝʜʤʝʪ 
ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ. 
ʆʙʨʘʙʦʪʢʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ ʤʦʞʝʪ ʥʝ ʪʦʣʴʢʦ ʩʦʢʨʘʪʠʪʴ ʩʨʦʢ ʝʛʦ ʩʣʫʞʙʳ, ʥʦ ʠ ʧʨʠʚʝʩʪʠ ʢ ʥʝʤʝʜʣʝʥʥʦʤʫ 
ʠʣʠ ʧʦʩʪʝʧʝʥʥʦʤʫ ʦʪʢʘʟʫ ʧʨʦʪʝʟʘ ʧʨʠ ʚʦʟʥʠʢʥʦʚʝʥʠʠ ʥʘʛʨʫʟʢʠ. ʇʦʵʪʦʤʫ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪ ʥʝ ʜʦʣʞʝʥ 
ʦʙʨʘʙʘʪʳʚʘʪʴʩʷ ʤʝʭʘʥʠʯʝʩʢʠ ʠʣʠ ʠʥʳʤ ʦʙʨʘʟʦʤ. ʀʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʠʟ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʥʦʡ ʫʧʘʢʦʚʢʠ, 
ʥʝʩʪʝʨʠʣʴʥʳʝ, ʟʘʛʨʷʟʥʝʥʥʳʝ, ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʥʳʝ, ʥʝʧʨʘʚʠʣʴʥʦ ʦʙʨʘʙʦʪʘʥʥʳʝ ʠʣʠ ʠʤʝʶʱʠʝ 
ʥʝʩʘʥʢʮʠʦʥʠʨʦʚʘʥʥʳʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʥʝ ʜʦʣʞʥʳ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴʩʷ. 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ  ʀʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʧʨʝʜʥʘʟʥʘʯʝʥʳ ʜʣʷ ʦʜʥʦʨʘʟʦʚʦʛʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ! ʌʠʟʠʯʝʩʢʠʝ ʥʘʛʨʫʟʢʠ 
ʫ ʢʘʞʜʦʛʦ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʦʩʪʘʚʣʷʶʪ ʩʣʝʜʳ ʥʘ ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʳʭ ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʷʭ, ʧʦʵʪʦʤʫ 
ʧʦʚʪʦʨʥʦʝ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʝ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʚ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʠʩʢʣʶʯʠʪʴ. ʉʣʝʜʳ ʥʘʛʨʫʟʦʢ ʥʘ 
ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʳʭ ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʷʭ ʥʝ ʤʦʛʫʪ ʙʳʪʴ ʥʘʜʝʞʥʦ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʳ ʪʦʣʴʢʦ ʣʠʰʴ ʩ 
ʧʦʤʦʱʴʶ ʚʠʟʫʘʣʴʥʳʭ ʤʝʪʦʜʦʚ. ʇʦ ʵʪʦʡ ʧʨʠʯʠʥʝ ʧʦʩʣʝ ʫʜʘʣʝʥʠʷ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ 
ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʠʩʭʦʜʠʪʴ ʠʟ ʧʨʝʜʧʦʣʦʞʝʥʠʷ ʦ ʥʘʣʠʯʠʠ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ, ʠʩʢʣʶʯʘʶʱʝʛʦ ʝʛʦ 
ʧʦʚʪʦʨʥʦʝ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ. 

ɼʣʷ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʦʚ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ, ʧʨʝʜʥʘʟʥʘʯʝʥʥʳʭ ʜʣʷ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʪʦʣʴʢʦ ʥʘ ʦʜʥʦʡ ʩʪʦʨʦʥʝ ʪʝʣʘ, 
ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʘʷ ʦʨʠʝʥʪʘʮʠʷ ʦʪʤʝʯʝʥʘ ʙʫʢʚʦʡ çLè ʜʣʷ ʣʝʚʦʡ ʯʘʩʪʠ ʪʝʣʘ ʠ ʙʫʢʚʦʡ çRè ʜʣʷ ʧʨʘʚʦʡ 
ʯʘʩʪʠ ʪʝʣʘ. ʆʨʠʝʥʪʘʮʠʷ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ ʜʦʣʞʥʘ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʦʚʘʪʴ ʩʪʦʨʦʥʝ ʪʝʣʘ, ʥʘ ʢʦʪʦʨʦʡ ʚʳʧʦʣʥʷʝʪʩʷ 
ʧʨʦʪʝʟʠʨʦʚʘʥʠʝ ʩʫʩʪʘʚʘ. ʂʦʤʧʦʥʝʥʪʳ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ ʙʝʟ ʤʘʨʢʠʨʦʚʢʠ ʩʪʦʨʦʥʳ ʪʝʣʘ ʤʦʞʥʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ 
ʢʘʢ ʥʘ ʣʝʚʦʤ, ʪʘʢ ʠ ʧʨʘʚʦʤ ʩʫʩʪʘʚʝ. 
ʂʦʤʧʦʥʝʥʪʳ ʫʧʘʢʦʚʢʠ ʠ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʧʦʜʣʝʞʘʪ ʫʪʠʣʠʟʘʮʠʠ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʤʘʪʝʨʠʘʣʦʤ 
ʠʟʛʦʪʦʚʣʝʥʠʷ ʠ ʟʘʢʦʥʦʜʘʪʝʣʴʥʳʤʠ ʪʨʝʙʦʚʘʥʠʷʤʠ. 

ʇʦ ʩʦʛʣʘʩʦʚʘʥʠʶ ʩ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʝʤ ʵʪʠ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʪʘʢʞʝ ʤʦʛʫʪ ʙʳʪʴ ʚʦʟʚʨʘʱʝʥʳ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʶ 
ʜʣʷ ʙʝʩʧʣʘʪʥʦʡ ʥʘʜʣʝʞʘʱʝʡ ʫʪʠʣʠʟʘʮʠʠ. ʇʨʦʜʫʢʪ ʜʦʣʞʝʥ ʙʳʪʴ ʦʯʠʱʝʥ ʠ ʧʨʦʩʪʝʨʠʣʠʟʦʚʘʥ ʩ 
ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥʠʝʤ ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʡ ʜʝʟʠʥʬʝʢʮʠʠ ʠʣʠ ʛʠʛʠʝʥʠʯʝʩʢʠʤ ʩʝʨʪʠʬʠʢʘʪʦʤ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ 
ʧʦʤʝʯʝʥ ʢʘʢ çʚʦʟʚʨʘʪ ʜʣʷ ʫʪʠʣʠʟʘʮʠʠè. 

http://www.ohst.de/ifu/
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ʆʙʦ ʚʩʝʭ ʩʝʨʴʝʟʥʳʭ ʠʥʮʠʜʝʥʪʘʭ, ʩʚʷʟʘʥʥʳʭ ʩ ʧʨʦʜʫʢʪʦʤ, ʩʣʝʜʫʝʪ ʩʦʦʙʱʘʪʴ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʶ ʠ 
ʢʦʤʧʝʪʝʥʪʥʦʤʫ ʦʨʛʘʥʫ ʛʦʩʫʜʘʨʩʪʚʘ, ʚ ʢʦʪʦʨʦʤ ʧʨʦʞʠʚʘʝʪ ʧʦʣʴʟʦʚʘʪʝʣʴ ʠ/ʠʣʠ ʧʘʮʠʝʥʪ. 

 ȏȹȺȾȼȽȳȷȫɊ ȵȹȷȬȳȸȫɁȳɊ ȵȹȷȺȹȸȰȸȽȹȭ 

ɼʣʷ ʫʩʪʘʥʦʚʢʠ ʩ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʤ ʩʣʝʜʫʝʪ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʩʣʝʜʫʶʱʠʝ ʛʦʣʦʚʢʠ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ: 

ȘȹȷȳȸȫȶɇȸɆȴ 

ȯȳȫȷȰȽȻ 
ȘȫȳȷȰȸȹȭȫȸȳȰ ȏȶȳȸȫ ɃȰȴȵȳ ȘȹȷȰȻ Ⱥȹ ȵȫȽȫȶȹȮȾ 

ɼʠʘʤʝʪʨ 22 ʤʤ 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S/M/L 

ï4/0/+4 ʤʤ ʆʪ 030-2200 ʜʦ 030-2202 

ɼʠʘʤʝʪʨ 28 ʤʤ 

ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ ʛʦʣʦʚʢʠ 
ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
ISO 5832-9, 12/14 
S/M/L/XL 

ï
3,5/0/+3,5/+7 mm 

ʆʪ 020-2800 ʜʦ 020-2803 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S/M/L/XL 

ï
3,5/0/+3,5/+7 mm 

ʆʪ 030-2800 ʜʦ 030-2803 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S/M/L 

ï3,5/0/+3,5 ʤʤ ʆʪ 367-907 ʜʦ 367-909 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S/M/L 

ï3,5/0/+3,5 ʤʤ ʆʪ 367-1140 ʜʦ 367-1142 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S/M/L 

ï3,5/0/+3,5 ʤʤ ʆʪ 384-001 ʜʦ 384-003 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S/M/L 

ï3,5/0/+3,5 ʤʤ ʆʪ 013-001 ʜʦ 013-003 

ɼʠʘʤʝʪʨ 32 ʤʤ 

ʉʪʘʣʴ ʜʣʷ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ ʛʦʣʦʚʢʠ 
ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
ISO 5832-9, 12/14 
S/M/L/XL 

ï4/0/+4/+8 ʤʤ ʆʪ 020-3200 ʜʦ 020-3203 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
CoCrMo 
ISO 5832-12, 12/14 
S/M/L/XL 

ï4/0/+4/+8 ʤʤ ʆʪ 030-3200 ʜʦ 030-3203 
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ȘȹȷȳȸȫȶɇȸɆȴ 

ȯȳȫȷȰȽȻ 
ȘȫȳȷȰȸȹȭȫȸȳȰ ȏȶȳȸȫ ɃȰȴȵȳ ȘȹȷȰȻ Ⱥȹ ȵȫȽȫȶȹȮȾ 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S/M/L 

ï4/0/+4 ʤʤ ʆʪ 367-910 ʜʦ 367-912 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S/M/L/XL 

ï4/0/+4/+7 ʤʤ 
ʆʪ 367-1143 ʜʦ 367-1145, 
367-1149 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S/M/L 

ï4/0/+4 ʤʤ ʆʪ 384-004 ʜʦ 384-006 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S/M/L/XL 

ï4/0/+4/+7 ʤʤ ʆʪ 013-004 ʜʦ 013-007 

ɼʠʘʤʝʪʨ 36 ʤʤ 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
Biolox® forte 
ISO 6474-1, 12/14 
S/M/L 

ï4/0/+4 ʤʤ ʆʪ 367-930 ʜʦ 367-932 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
Biolox® delta 
ISO 6474-2, 12/14 
S/M/L/XL 

ï4/0/+4/+8 ʤʤ 
ʆʪ 367-1146 ʜʦ 367-1148, 
367-1150 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
ELEC® 
ISO 6474-1, 12/14 
S/M/L 

ï4/0/+4 ʤʤ ʆʪ 384-007 ʜʦ 384-009 

ɻʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
ELEC®plus 
ISO 6474-2, 12/14 
S/M/L/XL 

ï4/0/+4/+8 ʤʤ ʆʪ 013-008 ʜʦ 013-011 

ɼʠʘʤʝʪʨ ʦʪ 
40 ʤʤ ʜʦ 60 ʤʤ 

ʌʨʘʢʪʫʨʥʘʷ ʛʦʣʦʚʢʘ ʨʘʟʤ. S 
ʀʤʧʣʘʥʪʠʨʦʚʘʥʥʘʷ ʩʪʘʣʴ 
ISO 5832-9, 12/14 

ï4 ʤʤ ʆʪ 155-140 ʜʦ 155-160 

ʌʨʘʢʪʫʨʥʘʷ ʛʦʣʦʚʢʘ ʨʘʟʤ. M 
ʀʤʧʣʘʥʪʠʨʦʚʘʥʥʘʷ ʩʪʘʣʴ 
ISO 5832-9, 12/14 

0 ʤʤ ʆʪ 155-040 ʜʦ 155-060 

ʌʨʘʢʪʫʨʥʘʷ ʛʦʣʦʚʢʘ ʨʘʟʤ. L 
ʀʤʧʣʘʥʪʠʨʦʚʘʥʥʘʷ ʩʪʘʣʴ 
ISO 5832-9, 12/14 

+4 ʤʤ ʆʪ 155-240 ʜʦ 155-260 
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ʄʳ ʛʘʨʘʥʪʠʨʫʝʤ ʩʦʚʤʝʩʪʠʤʦʩʪʴ ʥʘʰʠʭ ʠʟʜʝʣʠʡ ʪʦʣʴʢʦ ʩ ʥʘʰʠʤʠ ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʳʤʠ ʠʟʜʝʣʠʷʤʠ, 
ʦʪʤʝʯʝʥʥʳʤʠ ʟʥʘʢʦʤ CE, ʘ ʪʘʢʞʝ ʩ ʜʨʫʛʠʤʠ ʥʘʰʠʤʠ ʠʟʜʝʣʠʷʤʠ, ʨʘʟʨʝʰʝʥʥʳʤʠ ʜʣʷ ʠʭ ʩʦʚʤʝʩʪʥʦʛʦ 
ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʠ ʠʤʝʶʱʠʤʠ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʝʝ ʦʜʦʙʨʝʥʠʝ ʢʦʤʧʝʪʝʥʪʥʳʭ ʦʨʛʘʥʦʚ. ɺ ʵʪʦʤ ʩʣʫʯʘʝ 
ʩʣʝʜʫʝʪ ʩʦʙʣʶʜʘʪʴ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ, ʩʦʟʜʘʥʥʳʝ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʷʤʠ ʵʥʜʦʧʨʦʪʝʟʦʚ, ʘ ʪʘʢʞʝ 
ʫʯʠʪʳʚʘʪʴ ʩʭʝʤʫ ʩʦʚʤʝʩʪʥʦʛʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷ, ʦʜʦʙʨʝʥʥʫʶ OHST. 
ʉʦʚʤʝʩʪʥʦʝ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʝ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʚ OHST Medizintechnik AG ʩ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʘʤʠ ʜʨʫʛʠʭ 
ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʝʡ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʥʝ ʠʤʝʶʪ ʨʘʟʨʝʰʝʥʠʷ OHST, ʟʘʧʨʝʱʝʥʦ ʜʣʷ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʷ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʠ 
ʠʟʜʝʣʠʷ ʠ ʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ ʟʘ ʧʨʦʜʫʢʮʠʶ.  

 ȞȵȫȲȫȸȳɊ Ⱥȹ ȺȻȳȷȰȸȰȸȳɉ 

ʀʤʧʣʘʥʪʘʪ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʩʷ ʩ ʮʝʤʝʥʪʦʤ ʠʣʠ ʙʝʟ ʥʝʛʦ. ʇʨʠ ʮʝʤʝʥʪʠʨʦʚʘʥʠʠ ʩʣʝʜʫʝʪ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ 
ʮʝʤʝʥʪʥʫʶ ʧʨʦʙʢʫ. ʇʝʨʝʜ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʮʝʤʝʥʪʥʦʡ ʧʨʦʙʢʠ ʦʟʥʘʢʦʤʴʪʝʩʴ ʩ ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʡ ʚʝʨʩʠʝʡ 
ʧʨʠʣʘʛʘʝʤʦʛʦ ʨʫʢʦʚʦʜʩʪʚʘ ʧʦʣʴʟʦʚʘʪʝʣʷ, ʢʦʪʦʨʘʷ ʜʦʩʪʫʧʥʘ ʥʘ ʚʝʙ-ʩʘʡʪʝ www.ohst.de/ifu/. ʀʤʧʣʘʥʪʘʪ 
ʠʤʝʝʪ ʢʦʥʫʩ 12/14 ʜʣʷ ʩʦʝʜʠʥʝʥʠʷ ʩ ʛʦʣʦʚʢʦʡ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ. ʂʦʥʫʩ ʪʝʣʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʠ 
ʚʥʫʪʨʝʥʥʠʡ ʢʦʥʫʩ ʛʦʣʦʚʢʠ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʧʨʠ ʫʩʪʘʥʦʚʢʝ ʜʦʣʞʥʳ ʙʳʪʴ ʯʠʩʪʳʤʠ ʠ ʥʝʧʦʚʨʝʞʜʝʥʥʳʤʠ. 
ʇʝʨʝʜ ʫʩʪʘʥʦʚʢʦʡ ʛʦʣʦʚʢʠ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʪʱʘʪʝʣʴʥʦ ʦʯʠʩʪʠʪʴ ʢʦʥʫʩ. ɿʘʪʝʤ 
ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʘʷ ʛʦʣʦʚʢʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʫʩʪʘʥʘʚʣʠʚʘʝʪʩʷ ʚʨʫʯʥʫʶ ʠ ʬʠʢʩʠʨʫʝʪʩʷ ʥʘ ʢʦʥʫʩʝ ʩ 
ʧʦʤʦʱʴʶ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘ ʜʣʷ ʫʩʪʘʥʦʚʢʠ ʛʦʣʦʚʢʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʦʩʪʦʨʦʞʥʦʛʦ ʧʦʩʪʫʢʠʚʘʥʠʷ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠʤ 
ʤʦʣʦʪʢʦʤ. ʇʝʨʝʜ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʮʝʤʝʥʪʥʦʡ ʧʨʦʙʢʠ ʦʟʥʘʢʦʤʴʪʝʩʴ ʩ ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʡ ʚʝʨʩʠʝʡ 
ʧʨʠʣʘʛʘʝʤʦʛʦ ʨʫʢʦʚʦʜʩʪʚʘ ʧʦʣʴʟʦʚʘʪʝʣʷ, ʢʦʪʦʨʘʷ ʜʦʩʪʫʧʥʘ ʥʘ ʚʝʙ-ʩʘʡʪʝ www.ohst.de/ifu/. ʇʦʩʣʝ 
ʨʝʧʦʟʠʮʠʠ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʢʦʥʪʨʦʣʠʨʦʚʘʪʴ ʢʦʥʝʯʥʳʝ ʩʪʘʙʠʣʴʥʦʩʪʴ, ʧʦʜʚʠʞʥʦʩʪʴ ʠ ʤʳʰʝʯʥʦʝ 
ʥʘʧʨʷʞʝʥʠʝ.  

ȍȸȳȷȫȸȳȰ  ʇʨʷʤʦ ʫʢʘʟʳʚʘʝʪʩʷ, ʯʪʦ ʚ ʩʣʫʯʘʷʭ ʠʥʪʨʘʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʡ ʟʘʤʝʥʳ ʠʣʠ ʨʝʚʠʟʠʠ ʛʦʣʦʚʢʠ 
ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʩʣʝʜʫʝʪ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʪʦʣʴʢʦ ʛʦʣʦʚʢʠ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʙʝʟ 
ʢʝʨʘʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʢʦʥʫʩʘ. ɼʘʥʥʦʝ ʪʨʝʙʦʚʘʥʠʝ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʩʦʙʣʶʜʘʪʴ ʥʝʟʘʚʠʩʠʤʦ ʦʪ 
ʪʦʛʦ, ʠʟ ʢʘʢʠʭ ʤʘʪʝʨʠʘʣʦʚ ʩʦʩʪʦʷʣʘ ʧʨʝʜʳʜʫʱʘʷ ʢʦʥʫʩʥʘʷ ʧʘʨʘ. 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ  ɺ ʩʣʫʯʘʝ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʠʣʠ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʮʝʣʦʩʪʥʦʩʪʠ ʢʝʨʘʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʘ 
ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ ʥʝʦʪʣʦʞʥʘʷ ʧʦʣʥʘʷ ʨʝʚʠʟʠʷ ʧʨʦʪʝʟʥʳʭ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʦʚ. ɺ ʪʘʢʦʤ ʩʣʫʯʘʝ 
ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʚ ʨʘʤʢʘʭ ʨʝʚʠʟʠʠ ʤʝʪʘʣʣʠʯʝʩʢʠʭ ʛʦʣʦʚʦʢ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 
ʧʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʦ, ʧʦʩʢʦʣʴʢʫ ʵʪʦ ʤʦʞʝʪ ʧʨʠʚʝʩʪʠ ʢ ʩʝʨʴʝʟʥʳʤ ʠʣʠ ʜʘʞʝ ʦʧʘʩʥʳʤ ʜʣʷ 
ʞʠʟʥʠ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʷʤ. ɺ ʨʝʜʢʦʤ ʩʣʫʯʘʝ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʮʝʣʦʩʪʥʦʩʪʠ 
ʢʝʨʘʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʘ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʠʥʪʨʘʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦ ʧʨʦʚʝʩʪʠ ʧʦʣʥʦʝ 
ʫʜʘʣʝʥʠʝ ʦʤʝʨʪʚʝʚʰʠʭ ʪʢʘʥʝʡ ʠ ʚʩʝʭ ʜʦʩʪʫʧʥʳʭ ʢʝʨʘʤʠʯʝʩʢʠʭ ʯʘʩʪʠʮ, ʘ ʪʘʢʞʝ 
ʦʙʰʠʨʥʦʝ ʧʨʦʤʳʚʘʥʠʝ ʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʡ ʨʘʥʳ. 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ ʇʨʠ ʚʳʙʦʨʝ ʨʘʟʤʝʨʦʚ ʧʨʦʪʝʟʘ ʜʠʘʬʠʟʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ 
ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ, ʫʢʘʟʘʥʥʳʭ ʚ ʧ. 1.1, ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʫʯʠʪʳʚʘʪʴ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʝ ʚʝʩʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, 
ʧʨʠʚʝʜʝʥʥʦʝ ʚ ʨʘʟʜʝʣʝ ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ. 

ɽʩʣʠ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʫʜʘʣʠʪʴ ʫʞʝ ʫʩʪʘʚʣʝʥʥʳʡ ʦʨʠʛʠʥʘʣʴʥʳʡ ʧʨʦʪʝʟ, 
ʚʦʟʤʦʞʥʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʩʧʝʮʠʘʣʴʥʦʛʦ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘ ʜʣʷ ʫʜʘʣʝʥʠʷ ʪʝʣʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ.  
ʇʝʨʝʜ ʚʚʝʜʝʥʠʝʤ ʮʝʤʝʥʪʘ (ʧʨʠ ʮʝʤʝʥʪʥʦʡ ʬʠʢʩʘʮʠʠ) ʠʣʠ ʧʝʨʝʜ ʚʚʝʜʝʥʠʝʤ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ (ʧʨʠ 
ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʦʡ ʬʠʢʩʘʮʠʠ) ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʭʦʨʦʰʦ ʧʨʦʤʳʪʴ ʤʝʩʪʦ ʝʛʦ ʫʩʪʘʥʦʚʢʠ. ʇʨʠ ʵʪʦʤ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ 
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ʩʣʝʜʠʪʴ ʟʘ ʪʝʤ, ʯʪʦʙʳ ʚʩʝ ʩʚʦʙʦʜʥʳʝ ʯʘʩʪʠʮʳ (ʥʘʧʨʠʤʝʨ, ʬʨʘʛʤʝʥʪʳ ʢʦʩʪʠ, ʘʙʨʘʟʠʚʥʳʝ ʯʘʩʪʠʮʳ ʠʟ 
ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʦʚ ʠ ʧʨ.) ʙʳʣʠ ʫʜʘʣʝʥʳ ʠʟ ʧʦʜʛʦʪʦʚʣʝʥʥʦʛʦ ʤʝʩʪʘ ʫʩʪʘʥʦʚʢʠ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ.  
ʇʦʨʠʩʪʳʝ ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʠ ʩ ʧʦʢʨʳʪʠʝʤ (TPS, Bonit®, CaP, HA) ʠ ʰʝʨʦʭʦʚʘʪʳʝ ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʠ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʚ 
ʥʝ ʜʦʣʞʥʳ ʩʦʧʨʠʢʘʩʘʪʴʩʷ ʩ ʦʜʝʞʜʦʡ ʠ ʜʨʫʛʠʤʠ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘʤʠ ʩ ʦʪʜʝʣʷʝʤʳʤʠ ʚʦʣʦʢʥʘʤʠ.  ɼʣʷ 
ʧʨʘʚʠʣʴʥʦʛʦ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʷ ʵʪʘʧʘ ʮʝʤʝʥʪʠʨʦʚʘʥʠʷ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʩʦʙʣʶʜʘʪʴ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʠ ʠʟʛʦʪʦʚʠʪʝʣʷ 
ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʢʦʩʪʥʦʛʦ ʮʝʤʝʥʪʘ. ɼʣʷ ʩʥʠʞʝʥʠʷ ʨʠʩʢʘ ʪʷʞʝʣʳʭ ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʭ 
ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ (ʚʳʟʚʘʥʥʳʭ BCIS ð ʩʠʥʜʨʦʤʦʤ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ ʢʦʩʪʥʦʛʦ ʮʝʤʝʥʪʘ) ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ 
ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʢʦʩʪʥʳʡ ʮʝʤʝʥʪ, ʟʘʤʝʰʘʥʥʳʡ ʚ ʚʘʢʫʫʤʝ. 
ʇʨʠ ʮʝʤʝʥʪʥʦʡ ʬʠʢʩʘʮʠʠ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʜʦʣʞʥʳ ʙʳʪʴ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʳ ʧʦ ʮʝʥʪʨʫ ʠ ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʥʦ ʚ 
ʮʝʤʝʥʪʥʫʶ ʧʦʜʫʰʢʫ. ʇʦʩʣʝ ʵʪʘʧʘ ʮʝʤʝʥʪʠʨʦʚʘʥʠʷ ʚʩʝ ʚʳʩʪʫʧʘʶʱʠʝ ʠʣʠ ʥʝʟʘʢʨʝʧʣʝʥʥʳʝ ʯʘʩʪʠʮʳ 
ʮʝʤʝʥʪʘ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ ʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʡ ʨʘʥʳ ʜʦʣʞʥʳ ʙʳʪʴ ʫʜʘʣʝʥʳ. 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ  ʇʨʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ ʚʳʩʦʢʦʯʘʩʪʦʪʥʳʭ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʦʚ (ʥʘʧʨʠʤʝʨ, 
ʢʘʫʪʝʨ) ʩʣʝʜʫʝʪ ʩʦʙʣʶʜʘʪʴ ʦʩʪʦʨʦʞʥʦʩʪʴ, ʯʪʦʙʳ ʦʥʠ ʥʝ ʚʩʪʫʧʘʣʠ ʚ ʢʦʥʪʘʢʪ ʩ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘʤʠ ʠʣʠ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʤʠ. ɺ ʧʨʦʪʠʚʥʦʤ ʩʣʫʯʘʝ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʠʣʠ 
ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʳ ʤʦʛʫʪ ʙʳʪʴ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʳ ʚʧʣʦʪʴ ʜʦ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʥʝʧʨʠʛʦʜʥʦʩʪʠ (ʥʘʧʨʠʤʝʨ, 
ʥʘʨʫʰʝʥʠʝ ʮʝʣʦʩʪʥʦʩʪʠ). ɺ ʩʣʫʯʘʝ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪ ʥʝ ʜʦʣʞʝʥ ʦʩʪʘʚʘʪʴʩʷ ʚ 
ʪʝʣʝ ʧʘʮʠʝʥʪʘ. ɽʛʦ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʟʘʤʝʥʠʪʴ ʥʦʚʳʤ ʠ ʥʝʧʦʚʨʝʞʜʝʥʥʳʤ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʤ. 
ɽʩʣʠ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʳ ʠʤʝʶʪ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ, ʠʭ ʤʦʞʥʦ ʧʨʠʤʝʥʷʪʴ ʚ ʜʘʣʴʥʝʡʰʝʤ ʪʦʣʴʢʦ ʚ 
ʩʣʫʯʘʝ ʠʭ ʢʦʨʨʝʢʪʥʦʛʦ ʮʝʣʝʚʦʛʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ. 

 ȠȳȻȾȻȮȳɂȰȼȵȫɊ ȽȰɀȸȳȵȫ 

ʇʦʩʣʝ ʚʩʢʨʳʪʠʷ ʩʫʩʪʘʚʥʦʡ ʢʘʧʩʫʣʳ ʠ ʚʳʚʝʜʝʥʠʷ ʛʦʣʦʚʢʠ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʠʟ ʚʝʨʪʣʫʞʥʦʡ ʚʧʘʜʠʥʳ 
ʛʦʣʦʚʢʫ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʦʪʩʝʯʴ ʠ ʧʦʣʥʦʩʪʴʶ ʫʜʘʣʠʪʴ ʩʦʛʣʘʩʥʦ ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʤʫ ʧʣʘʥʠʨʦʚʘʥʠʶ. 
ɼʣʷ ʤʘʨʢʠʨʦʚʢʠ ʧʣʦʩʢʦʩʪʠ ʨʝʟʝʢʮʠʠ ʤʦʞʥʦ ʚʦʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴʩʷ ʨʝʟʝʢʮʠʦʥʥʳʤ ʰʘʙʣʦʥʦʤ ʰʝʡʢʠ 
ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ. ɿʘʪʝʤ ʚʩʢʨʳʪʴ ʢʦʩʪʥʦʤʦʟʛʦʚʫʶ ʧʦʣʦʩʪʴ ʧʦʣʳʤ ʜʦʣʦʪʦʤ. ʇʨʠ ʚʩʢʨʳʪʠʠ ʩʣʝʜʫʝʪ 
ʦʩʪʘʚʠʪʴ ʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʝ ʧʨʦʩʪʨʘʥʩʪʚʦ ʜʣʷ ʣʘʪʝʨʘʣʴʥʦʛʦ ʠ ʜʦʨʩʘʣʴʥʦʛʦ ʜʦʩʪʫʧʘ, ʯʪʦʙʳ ʦʙʣʝʛʯʠʪʴ 
ʧʦʩʣʝʜʫʶʱʝʝ ʚʚʝʜʝʥʠʝ ʨʘʩʧʘʪʦʨʦʚ ʚ ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʠʠ ʦʩʠ ʪʝʣʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ. ʇʦʣʦʝ ʜʦʣʦʪʦ ʜʦʣʞʥʦ 
ʙʳʪʴ ʨʘʟʤʝʱʝʥʦ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʪʨʝʙʫʝʤʦʡ ʘʥʪʝʪʦʨʩʠʝʡ. ʉʣʝʜʫʝʪ ʠʟʙʝʛʘʪʴ ʧʝʨʝʣʦʤʘ ʙʦʣʴʰʝʛʦ 
ʚʝʨʪʝʣʘ. ʆʪʚʝʨʩʪʠʝ ʢʦʩʪʥʦʤʦʟʛʦʚʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʨʘʩʰʠʨʝʥʦ ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʛʦ 
ʰʠʣʘ. 
ʇʦʩʣʝ ʚʩʢʨʳʪʠʷ ʢʦʩʪʥʦʤʦʟʛʦʚʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ ʩʣʝʜʫʝʪ ʨʘʩʰʠʨʠʪʴ ʧʦʣʦʩʪʴ ʜʠʘʬʠʟʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ. 
ʇʝʨʚʳʡ ʨʘʩʧʘʪʦʨ ʦʧʨʝʜʝʣʷʝʪ ʦʨʠʝʥʪʘʮʠʶ ʧʦʩʣʝʜʫʶʱʠʭ ʨʘʟʤʝʨʦʚ. ʉʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʥʦ, ʫʞʝ ʚʦ ʚʨʝʤʷ 
ʧʝʨʚʦʡ ʧʨʦʮʝʜʫʨʳ ʨʘʩʰʠʨʝʥʠʷ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʩʣʝʜʠʪʴ ʟʘ ʧʨʘʚʠʣʴʥʦʡ ʘʥʪʝʪʦʨʩʠʝʡ. ʋʛʦʣ ʘʥʪʝʪʦʨʩʠʠ, 
ʢʦʪʦʨʳʡ, ʢʘʢ ʧʨʘʚʠʣʦ, ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ 10ï15 ʛʨʘʜʫʩʦʚ, ʤʦʞʥʦ ʧʨʦʚʝʨʠʪʴ ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʥʘʧʨʘʚʣʷʶʱʝʛʦ 
ʩʪʝʨʞʥʷ ʠ ʨʫʢʦʷʪʢʠ ʨʘʩʧʘʪʦʨʘ. ʅʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʥʘʯʠʥʘʪʴ ʩ ʨʘʩʧʘʪʦʨʘ ʩʘʤʦʛʦ ʤʘʣʝʥʴʢʦʛʦ ʨʘʟʤʝʨʘ, 
ʢʦʪʦʨʳʡ ʚʩʪʘʚʣʷʝʪʩʷ ʚ ʨʫʢʦʷʪʢʫ. ʇʦʩʣʝ ʵʪʦʛʦ ʚ ʧʦʨʷʜʢʝ ʚʦʟʨʘʩʪʘʥʠʷ ʠʩʧʦʣʴʟʫʶʪʩʷ ʜʨʫʛʠʝ ʨʘʩʧʘʪʦʨʳ, 
ʧʦʢʘ ʥʝ ʙʫʜʝʪ ʜʦʩʪʠʛʥʫʪ ʟʘʧʣʘʥʠʨʦʚʘʥʥʳʡ ʜʦ ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʨʘʟʤʝʨ. ʈʘʟʤʝʨʳ ʨʘʩʧʘʪʦʨʦʚ ʜʦʣʞʥʳ 
ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʦʚʘʪʴ ʨʘʟʤʝʨʘʤ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ. ʇʨʘʚʠʣʴʥʦʝ ʧʦʣʦʞʝʥʠʝ ʨʘʩʧʘʪʦʨʘ ʚ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʤʦʞʥʦ 
ʧʨʦʚʝʨʠʪʴ ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʧʨʝʦʙʨʘʟʦʚʘʪʝʣʷ ʠʟʦʙʨʘʞʝʥʠʡ. ɽʩʣʠ ʚʦ ʚʨʝʤʷ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʨʘʩʰʠʨʝʥʠʷ ʨʘʟʤʝʨ 
ʜʠʘʬʠʟʘ ʥʝ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʝʪ ʟʘʧʣʘʥʠʨʦʚʘʥʥʦʤʫ ʜʦ ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʨʘʟʤʝʨʫ, ʠ ʧʨʠ ʵʪʦʤ ʨʘʟʥʠʮʘ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ 
ʜʚʘ ʠʣʠ ʙʦʣʝʝ ʨʘʟʤʝʨʦʚ, ʪʦ ʵʪʦ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʩʚʷʟʘʥʦ ʩ ʦʪʢʣʦʥʝʥʠʝʤ ʦʪ ʦʩʠ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʠʣʠ 
ʜʝʛʨʘʜʘʮʠʝʡ ʢʦʩʪʥʦʡ ʪʢʘʥʠ. ɺ ʵʪʦʤ ʩʣʫʯʘʝ ʚʳʙʨʘʥʥʳʡ ʜʠʘʬʠʟ ʤʦʞʝʪ ʦʢʘʟʘʪʴʩʷ ʩʣʠʰʢʦʤ ʤʘʣʝʥʴʢʠʤ 
ʠ ʥʝ ʦʙʝʩʧʝʯʠʚʘʪʴ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʫʶ ʩʪʘʙʠʣʴʥʦʩʪʴ. ʇʦ ʟʘʧʨʦʩʫ ʜʦʩʪʫʧʥʳ ʩʧʝʮʠʘʣʴʥʳʝ ʨʫʢʦʷʪʢʠ 
ʨʘʩʧʘʪʦʨʦʚ ʜʣʷ ʨʘʟʥʳʭ ʚʘʨʠʘʥʪʦʚ ʜʦʩʪʫʧʘ. 
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ʈʘʩʧʘʪʦʨʳ ʩʢʦʥʩʪʨʫʠʨʦʚʘʥʳ ʪʘʢ, ʯʪʦʙʳ ʠʭ ʤʦʞʥʦ ʙʳʣʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʜʣʷ ʚʧʨʘʚʣʝʥʠʷ ʧʨʦʙʥʦʛʦ 
ʦʙʨʘʟʮʘ. ɼʣʠʥʫ, ʜʠʘʧʘʟʦʥ ʜʚʠʞʝʥʠʷ ʠ ʥʘʪʷʞʝʥʠʝ ʩʚʷʟʦʢ ʙʝʜʨʘ ʤʦʞʥʦ ʧʨʦʚʝʨʠʪʴ ʧʫʪʝʤ ʨʘʟʤʝʱʝʥʠʷ 
ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʧʨʦʙʥʳʭ ʢʦʥʫʩʦʚ ʠ ʛʦʣʦʚʦʢ. ʋʜʘʣʠʪʴ ʨʫʢʦʷʪʢʫ ʦʩʪʘʚʰʝʛʦʩʷ ʚ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʨʘʩʧʘʪʦʨʘ, 
ʫʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʧʨʦʙʥʳʡ ʢʦʥʫʩ ʥʘ ʨʘʩʧʘʪʦʨ. ɼʣʷ ʨʝʧʦʟʠʮʠʠ ʧʨʦʙʥʳʭʦʙʨʘʟʮʦʚ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʤʦʜʠʬʠʢʘʮʠʡ 
ʜʠʘʬʠʟʘ ʜʦʩʪʫʧʥʳ ʧʨʦʙʥʳʝ ʢʦʥʫʩʳ ʩ ʜʚʫʤʷ ʩʤʝʱʝʥʠʷʤʠ. ʇʨʦʙʥʳʝ ʢʦʥʫʩʳ ʚʩʪʘʥʫʪ ʥʘ ʤʝʩʪʦ, ʢʘʢ 
ʪʦʣʴʢʦ ʦʥʠ ʦʢʘʞʫʪʩʷ ʚ ʧʨʘʚʠʣʴʥʦʤ ʧʦʣʦʞʝʥʠʠ. ɿʘʪʝʤ ʚʨʫʯʥʫʶ ʥʘʩʘʜʠʪʴ ʧʨʦʙʥʫʶ ʛʦʣʦʚʢʫ ʥʘ ʧʨʦʙʥʳʡ 
ʢʦʥʫʩ. ɼʣʷ ʨʝʧʦʟʠʮʠʠ ʧʨʦʙʥʦʛʦ ʦʙʨʘʟʮʘ ʜʦʩʪʫʧʥʳ ʧʨʦʙʥʳʝ ʛʦʣʦʚʢʠ ʩ ʨʘʟʣʠʯʥʳʤ ʜʠʘʤʝʪʨʦʤ ʠ ʜʣʠʥʦʡ 
ʰʝʡʢʠ ʦʪ S ʜʦ XL. ʇʦʩʣʝ ʨʝʧʦʟʠʮʠʠ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʧʨʦʚʝʨʠʪʴ ʩʪʘʙʠʣʴʥʦʩʪʴ, ʧʦʜʚʠʞʥʦʩʪʴ ʠ ʥʘʧʨʷʞʝʥʠʝ 
ʤʳʰʮ. ʇʨʠ ʫʩʪʘʥʦʚʢʝ ʧʨʦʪʝʟʘ ʜʠʘʬʠʟʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ ʩʥʘʯʘʣʘ 
ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʫʝʪʩʷ ʮʝʤʝʥʪʥʘʷ ʧʨʦʙʢʘ, ʟʘʪʝʤ ʚʚʦʜʠʪʩʷ ʮʝʤʝʥʪ. ʇʨʠ ʫʩʪʘʥʦʚʢʝ ʧʨʦʪʝʟʘ ʩ ʙʝʩʮʝʤʝʥʪʥʳʤ 
ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ ʵʪʦʪ ʵʪʘʧ ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʦʪʩʫʪʩʪʚʫʝʪ. ʎʝʤʝʥʪʥʘʷ ʧʨʦʙʢʘ ʫʩʪʘʥʘʚʣʠʚʘʝʪʩʷ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 
ʜʠʘʬʠʟʘʨʥʳʤ ʜʠʘʤʝʪʨʦʤ ʢʦʩʪʥʦʤʦʟʛʦʚʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ, ʠʟʤʝʨʝʥʥʳʤ ʧʝʨʝʜ ʦʧʝʨʘʮʠʝʡ. ʂʦʥʪʨʦʣʠʨʫʝʤʘʷ 
ʫʩʪʘʥʦʚʢʘ ʥʘ ʦʧʪʠʤʘʣʴʥʫʶ ʛʣʫʙʠʥʫ ʦʩʫʱʝʩʪʚʣʷʝʪʩʷ ʧʨʠ ʧʦʤʦʱʠ ʩʧʝʮʠʘʣʴʥʦʛʦ ʫʩʪʘʥʦʚʦʯʥʦʛʦ 
ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘ. ɼʣʷ ʤʝʜʫʣʣʷʨʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ ʜʠʘʤʝʪʨʦʤ ʦʪ 14 ʤʤ ʜʦ 19 ʤʤ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ 
ʮʝʤʝʥʪʥʫʶ ʧʨʦʙʢʫ 1 ʨʘʟʤʝʨʘ, ʜʣʷ ʧʦʣʦʩʪʠ ʜʠʘʤʝʪʨʦʤ ʦʪ 18 ʤʤ ʜʦ 22 ʤʤ ð 2 ʨʘʟʤʝʨʘ. ʎʝʤʝʥʪʥʘʷ 
ʧʨʦʙʢʘ ʥʘʢʨʫʯʠʚʘʝʪʩʷ ʥʘ ʨʝʟʴʙʦʚʦʡ ʩʪʝʨʞʝʥʴ ʫʩʪʘʥʦʚʦʯʥʦʛʦ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘ ʠ ʚʚʦʜʠʪʩʷ ʚ ʤʝʜʫʣʣʷʨʥʫʶ 
ʧʦʣʦʩʪʴ. ɻʣʫʙʠʥʘ ʚʚʝʜʝʥʠʷ ʢʦʥʪʨʦʣʠʨʫʝʪʩʷ ʧʦ ʰʢʘʣʝ, ʥʘʥʝʩʝʥʥʦʡ ʥʘ ʨʝʟʴʙʦʚʦʡ ʩʪʝʨʞʝʥʴ, ʠ ʜʦʣʞʥʘ 
ʧʨʝʚʳʰʘʪʴ ʜʣʠʥʫ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʫʝʤʦʛʦ ʧʨʦʪʝʟʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʢʘʢ ʤʠʥʠʤʫʤ ʥʘ 5 ʤʤ, ʥʦ ʥʝ ʙʦʣʝʝ ʯʝʤ 
ʥʘ 20 ʤʤ. ʇʦʣʦʞʝʥʠʝ ʮʝʤʝʥʪʥʦʡ ʧʨʦʙʢʠ ʚ ʜʠʘʬʠʟʝ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʤʦʞʥʦ ʪʘʢʞʝ ʧʨʦʚʝʨʠʪʴ ʩ 
ʧʦʤʦʱʴʶ ʨʝʥʪʛʝʥ-ʢʦʥʪʨʦʣʷ ʥʘ ʦʩʥʦʚʘʥʠʠ ʧʦʣʦʞʝʥʠʷ ʨʝʥʪʛʝʥʦʢʦʥʪʨʘʩʪʥʦʛʦ ʢʦʣʴʮʘ. ɺ ʟʘʚʝʨʰʝʥʠʝ 
ʚʨʘʱʝʥʠʝʤ ʧʨʦʪʠʚ ʯʘʩʦʚʦʡ ʩʪʨʝʣʢʠ ʚʳʢʨʫʪʠʪʴ ʫʩʪʘʥʦʚʦʯʥʳʡ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪ. ʇʦʩʣʝ ʫʩʪʘʥʦʚʢʠ 
ʮʝʤʝʥʪʥʦʡ ʧʨʦʙʢʠ ʩʣʝʜʫʝʪ ʧʨʦʤʳʪʴ ʠ ʚʳʩʫʰʠʪʴ ʤʝʩʪʦ ʫʩʪʘʥʦʚʢʠ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ. ʀʤʧʣʘʥʪʘʮʠʷ 
ʮʝʤʝʥʪʥʦʡ ʧʨʦʙʢʠ ʜʦʣʞʥʘ ʙʳʪʴ ʟʘʚʝʨʰʝʥʘ ʜʦ ʥʘʥʝʩʝʥʠʷ ʢʦʩʪʥʦʛʦ ʮʝʤʝʥʪʘ. ʎʝʤʝʥʪ ʩʣʝʜʫʝʪ ʚʚʦʜʠʪʴ 
ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʭ ʤʝʪʦʜʦʚ ʮʝʤʝʥʪʠʨʦʚʘʥʠʷ, ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʷʤʠ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʷ 
ʮʝʤʝʥʪʘ. 
ʉ ʧʦʤʦʱʴʶ ʫʩʪʘʥʦʚʦʯʥʦʛʦ ʠʤʧʘʢʪʦʨʘ ʚʚʝʩʪʠ ʧʨʦʪʝʟ ʚ ʧʦʜʛʦʪʦʚʣʝʥʥʦʝ ʣʦʞʝ ʜʦ ʫʨʦʚʥʷ ʨʝʟʝʢʮʠʠ. ʇʨʠ 
ʫʩʪʘʥʦʚʢʝ ʧʨʦʪʝʟʘ ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ ʵʪʦ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʩʜʝʣʘʪʴ ʩʨʘʟʫ ʧʦʩʣʝ ʚʚʝʜʝʥʠʷ ʢʦʩʪʥʦʛʦ 
ʮʝʤʝʥʪʘ, ʧʦʩʣʝ ʯʝʛʦ ʜʦʞʜʘʪʴʩʷ ʟʘʪʚʝʨʜʝʥʠʷ ʮʝʤʝʥʪʘ, ʩʣʝʛʢʘ ʥʘʞʠʤʘʷ ʥʘ ʥʝʛʦ. ʊʱʘʪʝʣʴʥʦ ʦʯʠʩʪʠʪʴ 
ʠ ʚʳʩʫʰʠʪʴ ʢʦʥʫʩ ʧʨʦʪʝʟʘ, ʧʦʩʣʝ ʯʝʛʦ ʫʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʛʦʣʦʚʢʫ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʩ ʰʝʡʢʦʡ ʥʫʞʥʦʡ ʜʣʠʥʳ 
(ʦʪ S ʜʦ XL). 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ ʅʝʣʴʟʷ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʛʦʣʦʚʢʠ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʩ ʜʣʠʥʦʡ ʰʝʡʢʠ ʙʦʣʴʰʝ XL! 

ɿʘʪʝʤ ʜʠʘʬʠʟ ʩ ʛʦʣʦʚʢʦʡ ʫʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʚ ʚʝʨʪʣʫʞʥʫʶ ʚʧʘʜʠʥʫ. ʇʨʦʚʝʨʠʪʴ ʜʣʠʥʫ, ʜʠʘʧʘʟʦʥ ʜʚʠʞʝʥʠʷ ʠ 
ʥʘʪʷʞʝʥʠʝ ʩʚʷʟʦʢ ʙʝʜʨʘ. ʇʦʩʣʦʡʥʦʝ ʟʘʢʨʳʪʠʝ ʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʡ ʨʘʥʳ ʟʘʚʝʨʰʘʝʪ ʦʧʝʨʘʮʠʶ. 

 ȞȺȫȵȹȭȵȫ ȳ ȼȽȰȻȳȶɇȸȹȼȽɇ 

ɺ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʧʨʦʮʝʜʫʨʳ ʩʪʝʨʠʣʠʟʘʮʠʠ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʧʦʤʝʱʘʶʪ ʚ 3-ʩʣʦʡʥʳʡ ʧʨʦʟʨʘʯʥʳʡ ʧʘʢʝʪ ʠʟ 
ʠʩʢʫʩʩʪʚʝʥʥʦʡ ʤʥʦʛʦʩʣʦʡʥʦʡ ʧʣʝʥʢʠ (ʩʪʝʨʠʣʠʟʘʮʠʷ ʠʦʥʠʟʠʨʫʶʱʠʤ ʠʟʣʫʯʝʥʠʝʤ ʩ ʤʠʥʠʤʘʣʴʥʦʡ 
ʧʦʛʣʦʱʝʥʥʦʡ ʜʦʟʦʡ 25 ʢɻʨ) ʠʣʠ 2-ʩʣʦʡʥʳʡ ʧʨʦʟʨʘʯʥʳʡ ʧʘʢʝʪ ʠʟ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘ Tyvek® (ʩʪʝʨʠʣʠʟʘʮʠʷ 
ʵʪʠʣʝʥʦʢʩʠʜʦʤ), ʫʧʘʢʦʚʘʥʥʳʡ ʚ ʢʘʨʪʦʥ. ʀʥʩʪʨʫʤʝʥʪʳ ʧʦʩʪʘʚʣʷʶʪʩʷ ʥʝʩʪʝʨʠʣʴʥʳʤʠ ʚ ʟʘʱʠʪʥʦʡ 
ʫʧʘʢʦʚʢʝ ʠ ʧʦʜʣʝʞʘʪ ʦʯʠʩʪʢʝ ʠ ʩʪʝʨʠʣʠʟʘʮʠʠ ʧʝʨʝʜ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʡ ʥʘ 
ʜʘʥʥʳʡ ʤʦʤʝʥʪ ʚʝʨʩʠʝʡ ʨʫʢʦʚʦʜʩʪʚʘ ʧʦʣʴʟʦʚʘʪʝʣʷ (50000354), ʢʦʪʦʨʘʷ ʜʦʩʪʫʧʥʘ ʥʘ ʚʝʙ-ʩʘʡʪʝ 
www.ohst.de/ifu/. ʋʩʣʦʚʠʷʤʠ ʜʣʷ ʩʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ʫʢʘʟʘʥʥʦʡ ʜʘʪʳ ʠʩʪʝʯʝʥʠʷ ʩʨʦʢʘ ʛʦʜʥʦʩʪʠ ʷʚʣʷʶʪʩʷ 
ʥʝʧʦʚʨʝʞʜʝʥʥʘʷ, ʟʘʢʨʳʪʘʷ ʫʧʘʢʦʚʢʘ ʠ ʭʨʘʥʝʥʠʝ ʧʨʠ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʠʭ ʫʩʣʦʚʠʷʭ. 

http://www.ohst.de/ifu/
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ȍȸȳȷȫȸȳȰ  ʀʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʥʝ ʧʦʜʣʝʞʘʪ ʧʦʚʪʦʨʥʦʡ ʩʪʝʨʠʣʠʟʘʮʠʠ! ʇʦʚʪʦʨʥʘʷ ʦʙʨʘʙʦʪʢʘ 
ʥʝʠʤʧʣʘʥʪʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʦʚ, ʫʧʘʢʦʚʢʘ ʢʦʪʦʨʳʭ ʙʳʣʘ ʚʩʢʨʳʪʘ, ʨʘʟʨʝʰʝʥʘ 
ʪʦʣʴʢʦ ʠʟʛʦʪʦʚʠʪʝʣʝʤ, ʧʦʩʢʦʣʴʢʫ ʥʝʢʦʪʦʨʳʝ ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʳʝ ʧʨʦʮʝʩʩʳ ʜʦʣʞʥʳ 
ʚʳʧʦʣʥʷʪʴʩʷ ʧʦʚʪʦʨʥʦ. 

ʅʘʨʫʞʥʳʡ ʧʘʢʝʪ 3-ʩʣʦʡʥʦʡ ʧʨʦʟʨʘʯʥʦʡ ʫʧʘʢʦʚʢʠ ʜʦʣʞʝʥ ʙʳʪʴ ʫʜʘʣʝʥ ʧʝʨʩʦʥʘʣʦʤ ʚʤʝʩʪʝ ʩ ʢʘʨʪʦʥʥʦʡ 
ʫʧʘʢʦʚʢʦʡ ʚ ʥʝʩʪʝʨʠʣʴʥʳʭ ʫʩʣʦʚʠʷʭ. ɺ ʩʣʫʯʘʝ 2-ʩʣʦʡʥʦʡ ʧʨʦʟʨʘʯʥʦʡ ʫʧʘʢʦʚʢʠ ʧʝʨʩʦʥʘʣʦʤ ʚ 
ʥʝʩʪʝʨʠʣʴʥʳʭ ʫʩʣʦʚʠʷʭ ʜʦʣʞʝʥ ʙʳʪʴ ʫʜʘʣʝʥ ʪʦʣʴʢʦ ʢʘʨʪʦʥ. ɺʪʦʨʦʡ ʧʘʢʝʪ ʜʦʣʞʝʥ ʙʳʪʴ ʦʪʢʨʳʪ ʪʘʢ, 
ʯʪʦʙʳ ʩʪʝʨʠʣʴʥʦʩʪʴ ʩʘʤʦʛʦ ʚʥʫʪʨʝʥʥʝʛʦ ʧʘʢʝʪʘ ʥʝ ʙʳʣʘ ʥʘʨʫʰʝʥʘ. ʉʘʤʳʡ ʚʥʫʪʨʝʥʥʠʡ ʧʘʢʝʪ 
ʫʜʘʣʷʝʪʩʷ ʠ ʦʪʢʨʳʚʘʝʪʩʷ ʧʝʨʩʦʥʘʣʦʤ ʚ ʩʪʝʨʠʣʴʥʳʭ ʫʩʣʦʚʠʷʭ. ɺ ʪʘʢʦʤ ʚʠʜʝ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪ ʧʝʨʝʜʘʝʪʩʷ 
ʭʠʨʫʨʛʫ, ʢʦʪʦʨʳʡ ʤʦʞʝʪ ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʥʦ ʠʟʚʣʝʯʴ ʩʪʝʨʠʣʴʥʳʡ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪ. 

 ȚȻȰȯȹȺȰȻȫɁȳȹȸȸȹȰ ȺȶȫȸȳȻȹȭȫȸȳȰ ȳ ȺȹȼȶȰȹȺȰȻȫɁȳȹȸȸɆȴ Ⱦɀȹȯ 

ʇʨʝʜʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʝ ʧʣʘʥʠʨʦʚʘʥʠʝ ʥʘ ʦʩʥʦʚʝ ʨʝʥʪʛʝʥʦʚʩʢʠʭ ʠʟʦʙʨʘʞʝʥʠʡ, ʜʘʥʥʳʭ ʂʊ ʠ ʜʨ. ʠʤʝʝʪ 
ʚʘʞʥʦʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʠ ʜʘʝʪ ʚʘʞʥʫʶ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʶ ʦ ʧʦʜʭʦʜʷʱʠʭ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘʭ, ʠʭ ʨʘʟʤʝʱʝʥʠʠ, 
ʚʦʟʤʦʞʥʳʭ ʢʦʤʙʠʥʘʮʠʷʭ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʦʚ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʧʨʝʜʚʘʨʠʪʝʣʴʥʦ ʚʳʙʨʘʪʴ ʨʘʟʤʝʨ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ, ʢʦʪʦʨʳʡ ʙʫʜʝʪ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴʩʷ. ʆʧʝʨʘʮʠʷ ʚʳʧʦʣʥʷʝʪʩʷ ʪʦʣʴʢʦ ʧʨʠ ʫʩʣʦʚʠʠ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ 
ʩʦʚʤʝʩʪʠʤʦʩʪʠ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʦʥʥʳʭ ʤʘʪʝʨʠʘʣʦʚ ʜʣʷ ʧʘʮʠʝʥʪʘ. ʇʨʠ ʧʣʘʥʠʨʦʚʘʥʠʠ ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦʛʦ 
ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʘ ʜʦʣʞʥʳ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴʩʷ ʨʝʥʪʛʝʥ-h ʘʙʣʦʥʳ. ʂʨʦʤʝ ʪʦʛʦ, ʧʨʠ ʚʳʙʦʨʝ ʨʘʟʤʝʨʦʚ ʧʨʦʪʝʟʘ 
ʜʠʘʬʠʟʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus ʩ ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ, ʫʢʘʟʘʥʥʳʭ ʚ ʧ. 1.1, ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ 
ʫʯʠʪʳʚʘʪʴ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʝ ʚʝʩʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʧʨʠʚʝʜʝʥʥʦʝ ʚ ʨʘʟʜʝʣʝ ʇʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʷ. ʆʥʠ ʜʦʩʪʫʧʥʳ ʜʣʷ 
ʚʩʝʭ ʨʘʟʤʝʨʦʚ ʧʨʠ ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʠ 1,15:1. ʂʨʦʤʝ ʪʦʛʦ, ʨʝʥʪʛʝʥ-h ʘʙʣʦʥʳ ʜʦʩʪʫʧʥʳ ʚ ʤʘʩʰʪʘʙʝ 1:1 ʚ 
ʮʠʬʨʦʚʦʡ ʬʦʨʤʝ. ʇʨʦʪʝʟʳ ʜʣʷ ʧʨʦʚʝʨʢʠ ʧʨʘʚʠʣʴʥʦʛʦ ʨʘʩʧʦʣʦʞʝʥʠʷ (ʛʜʝ ʧʨʠʤʝʥʠʤʦ) ʠ 
ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʝ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʜʦʣʞʥʳ ʥʘʭʦʜʠʪʴʩʷ ʧʦʜ ʨʫʢʦʡ, ʝʩʣʠ ʪʨʝʙʫʶʪʩʷ ʜʨʫʛʠʝ ʨʘʟʤʝʨʳ ʠʣʠ 
ʟʘʧʣʘʥʠʨʦʚʘʥʥʳʡ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪ ʥʝ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥ. ɺ ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʳʡ ʧʝʨʠʦʜ ʩʣʝʜʫʝʪ 
ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʧʨʠʟʥʘʥʥʳʝ ʧʨʦʪʦʢʦʣʳ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʫʭʦʜʘ. 

 ȚȹȵȫȲȫȸȳɊ 

- ɿʥʘʯʠʪʝʣʴʥʳʝ ʜʝʛʝʥʝʨʘʪʠʚʥʳʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ ʚʩʣʝʜʩʪʚʠʝ 
ʜʝʛʝʥʝʨʘʪʠʚʥʦʛʦ, ʧʦʩʪʪʨʘʚʤʘʪʠʯʝʩʢʦʛʦ, ʨʝʚʤʘʪʦʠʜʥʦʛʦ ʘʨʪʨʠʪʘ ʠʣʠ ʚʨʦʞʜʝʥʥʦʡ 
ʜʠʩʧʣʘʟʠʠ ʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ 

- ʇʝʨʝʣʦʤ (ʥʘʧʨ., ʧʝʨʝʣʦʤ ʰʝʡʢʠ ʙʝʜʨʘ) ʠʣʠ ʘʚʘʩʢʫʣʷʨʥʳʡ ʥʝʢʨʦʟ ʛʦʣʦʚʢʠ 
ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ 

- ʇʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʝ ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ, ʥʘʧʨʠʤʝʨ, ʧʦʩʣʝ ʦʩʪʝʦʩʠʥʪʝʟʘ, ʨʝʢʦʥʩʪʨʫʢʮʠʠ 
ʩʫʩʪʘʚʘ, ʘʨʪʨʦʜʝʟʘ 

- ɻʝʤʠʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʘ ʠʣʠ ʪʦʪʘʣʴʥʳʡ ʧʨʦʪʝʟ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ 
- ʅʝʢʦʪʦʨʳʝ ʩʣʫʯʘʠ ʘʥʢʠʣʦʟʘ 
 

ʅʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ ʪʦ, ʯʪʦ ʧʨʦʪʝʟʳ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ ʥʝ ʧʨʝʜʥʘʟʥʘʯʝʥʳ ʜʣʷ ʪʝʭ ʞʝ ʫʨʦʚʥʝʡ 
ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʠ ʥʘʛʨʫʟʦʢ, ʯʪʦ ʠ ʥʦʨʤʘʣʴʥʳʝ, ʟʜʦʨʦʚʳʝ ʢʦʩʪʠ, ʚʦ ʤʥʦʛʠʭ ʩʣʫʯʘʷʭ ʦʥʠ ʤʦʛʫʪ ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʠʪʴ 
ʧʦʜʚʠʞʥʦʩʪʴ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʠ ʦʜʥʦʚʨʝʤʝʥʥʦ ʫʤʝʥʴʰʠʪʴ ʙʦʣʴ. ʀʭ ʩʣʝʜʫʝʪ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʪʦʣʴʢʦ ʚ ʪʦʤ 
ʩʣʫʯʘʝ, ʝʩʣʠ ʚʩʝ ʜʨʫʛʠʝ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠʝ ʠ ʢʦʥʩʝʨʚʘʪʠʚʥʳʝ ʤʝʪʦʜʳ ʣʝʯʝʥʠʷ ʩ ʩʦʭʨʘʥʝʥʠʝʤ ʩʫʩʪʘʚʘ, 
ʷʚʣʷʶʱʠʝʩʷ ʩ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʪʦʯʢʠ ʟʨʝʥʠʷ ʩʚʦʝʚʨʝʤʝʥʥʳʤʠ ʠ ʥʘʜʣʝʞʘʱʠʤʠ, ʥʝ ʧʨʠʚʝʣʠ ʢ ʞʝʣʘʝʤʦʤʫ 
ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʫ. 
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 ȚȻȹȽȳȭȹȺȹȵȫȲȫȸȳɊ 

- ʆʩʪʨʘʷ ʠʣʠ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʘʷ, ʣʦʢʘʣʴʥʘʷ ʠʣʠ ʩʠʩʪʝʤʥʘʷ ʠʥʬʝʢʮʠʷ 
- ʊʷʞʝʣʳʝ ʤʳʰʝʯʥʳʝ, ʥʝʨʚʥʳʝ ʠʣʠ ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʩʪʘʚʷʪ ʧʦʜ 

ʫʛʨʦʟʫ ʬʫʥʢʮʠʦʥʠʨʦʚʘʥʠʝ ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʠ 
- ʆʪʩʫʪʩʪʚʠʝ ʢʦʩʪʥʦʛʦ ʚʝʱʝʩʪʚʘ ʠʣʠ ʜʝʛʨʘʜʘʮʠʷ ʢʦʩʪʥʦʡ ʪʢʘʥʠ, ʯʪʦ ʩʪʘʚʠʪ ʧʦʜ 

ʫʛʨʦʟʫ ʩʪʘʙʠʣʴʥʦʩʪʴ ʧʨʦʪʝʟʘ ʧʦʩʣʝ ʫʩʪʘʥʦʚʢʠ 
- ʃʶʙʦʝ ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʝʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝ, ʢʦʪʦʨʦʝ ʤʦʞʝʪ ʥʘʨʫʰʠʪʴ ʬʫʥʢʮʠʦʥʠʨʦʚʘʥʠʝ 

ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ 
- ʇʦʚʳʰʝʥʥʘʷ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʢ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʳʤ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘʤ 
- ɺʝʩ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʩʚʳʰʝ 65 ʢʛ ʜʣʷ ʧʨʦʪʝʟʘ ʜʠʘʬʠʟʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus ʩ 

ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ, ʨʘʟʤʝʨ 1 STD 135Á, ʨʘʟʤʝʨ 2 STD 135Á ʠ ʨʘʟʤʝʨ 2 STD 
125° (REF 367-1556, 367-1557 ʠ 367-1547) 

- ɺʝʩ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʩʚʳʰʝ 90 ʢʛ ʜʣʷ ʧʨʦʪʝʟʘ ʜʠʘʬʠʟʘ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ Expersus ʩ 
ʮʝʤʝʥʪʥʳʤ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ ʨʘʟʤʝʨ 3 STD 135Á ʠ ʨʘʟʤʝʨ 3 STD 125° (REF 367-1558 ʠ 
367-1548) 

 
ʇʨʠ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ ʛʦʣʦʚʦʢ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ ʩ ʢʨʝʧʣʝʥʠʝʤ ʢ ʰʝʡʢʝ (XL ʠ XXL) ʜʠʘʧʘʟʦʥ ʜʚʠʞʝʥʠʷ 
ʫʤʝʥʴʰʘʝʪʩʷ ʧʨʠʤʝʨʥʦ ʥʘ 30Á, ʘ ʧʨʠ ʩʛʠʙʘʥʠʠ ʠ ʨʘʩʪʷʞʝʥʠʠ ʜʦʩʪʠʛʘʝʪ ʟʥʘʯʝʥʠʡ ʦʪ 80Á ʜʦ 100Á. 

 ȟȫȵȽȹȻɆ Ȼȳȼȵȫ ȳ ȾȼȶȹȭȳɊ, ȼȺȹȼȹȬȸɆȰ ȺȹȭȶȳɊȽɇ ȸȫ ȾȼȺȰɃȸȹȼȽɇ ȭɆȺȹȶȸȰȸȳɊ 

ȹȺȰȻȫɁȳȳ 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ ʂʣʠʥʠʯʝʩʢʠʡ ʦʧʳʪ ʧʦʢʘʟʳʚʘʝʪ, ʯʪʦ ʦʜʠʥ ʠʣʠ ʥʝʩʢʦʣʴʢʦ ʧʨʠʚʝʜʝʥʥʳʭ ʥʠʞʝ 
ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ (ʬʘʢʪʦʨʦʚ ʨʠʩʢʘ) ʤʦʛʫʪ ʧʨʠʚʝʩʪʠ ʢ ʩʦʢʨʘʱʝʥʠʶ 
ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʞʠʟʥʠ, ʙʦʣʝʝ ʯʘʩʪʳʤ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʷʤ ʠʣʠ ʫʭʫʜʰʝʥʠʶ ʚ ʮʝʣʦʤ 
ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʵʥʜʦʧʨʦʪʝʟʠʨʦʚʘʥʠʷ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ. ʕʪʦʪ ʧʝʨʝʯʝʥʴ ʥʝ 
ʠʩʯʝʨʧʳʚʘʝʪ ʚʩʝʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ. 

ʌʘʢʪʦʨʳ ʨʠʩʢʘ ʠ ʫʩʣʦʚʠʷ ʦʙʱʝʛʦ ʭʘʨʘʢʪʝʨʘ: 
- ʠʟʙʳʪʦʯʥʳʡ ʚʝʩ; 
- ʘʣʢʦʛʦʣʠʟʤ ʠʣʠ ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʝ ʥʘʨʢʦʪʠʢʦʚ; 
- ʛʨʫʧʧʳ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʧʩʠʭʠʯʝʩʢʠʤʠ ʠʣʠ ʘʜʜʠʢʪʠʚʥʳʤʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ; 
- ʙʝʨʝʤʝʥʥʦʩʪʴ; 
- ʧʨʠʝʤ ʚʳʩʦʢʠʭ ʜʦʟ ʢʦʨʪʠʟʦʥʘ ʠʣʠ ʮʠʪʦʩʪʘʪʠʢʦʚ; 
- ʧʝʨʝʥʝʩʝʥʥʳʝ ʠʣʠ ʚʳʩʦʢʦʚʝʨʦʷʪʥʳʝ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʩ ʚʦʟʤʦʞʥʳʤ 

ʧʦʨʘʞʝʥʠʝʤ ʩʫʩʪʘʚʦʚ; 
- ʪʨʦʤʙʦʟ ʛʣʫʙʦʢʠʭ ʚʝʥ ʠ/ʠʣʠ ʣʝʛʦʯʥʘʷ ʵʤʙʦʣʠʷ ʚ ʘʥʘʤʥʝʟʝ; 
- ʚʩʝ ʦʙʱʠʝ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠʝ ʨʠʩʢʠ 

 
ʌʘʢʪʦʨʳ ʨʠʩʢʘ ʠ ʫʩʣʦʚʠʷ, ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʳʝ ʜʣʷ ʵʥʜʦʧʨʦʪʝʟʠʨʦʚʘʥʠʷ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ: 

- ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʢʦʩʪʥʦʛʦ ʤʝʪʘʙʦʣʠʟʤʘ (ʦʩʪʝʦʧʦʨʦʟ, ʦʩʪʝʦʤʘʣʷʮʠʷ); 
- ʧʦʷʚʣʝʥʠʝ ʪʨʝʱʠʥ, ʚ ʨʝʜʢʠʭ ʩʣʫʯʘʷʭ ʧʝʨʝʣʦʤʳ; 
- ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʢʨʦʚʦʦʙʨʘʱʝʥʠʷ ʚ ʧʦʨʘʞʝʥʥʦʡ ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʠ; 
- ʥʝʚʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʚ ʧʦʨʘʞʝʥʥʦʡ ʢʦʥʝʯʥʦʩʪʠ; 
- ʤʳʰʝʯʥʘʷ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʷ ʧʦʨʘʞʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ; 
- ʤʳʰʝʯʥʳʝ ʩʧʘʟʤʳ ʠ ʜʨʫʛʠʝ ʩʧʘʟʤʘʪʠʯʝʩʢʠʝ ʩʠʥʜʨʦʤʳ ʠ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ; 
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- ʧʝʨʠʦʜ ʨʦʩʪʘ ʫ ʜʝʪʝʡ ʠ ʧʦʜʨʦʩʪʢʦʚ; 
- ʦʞʠʜʘʝʤʳʝ ʪʷʞʝʣʳʝ ʥʘʛʨʫʟʢʠ, ʥʘʧʨʠʤʝʨ ʨʘʙʦʪʘ ʠ ʩʧʦʨʪ; 
- ʵʧʠʣʝʧʩʠʷ ʠ ʜʨʫʛʠʝ ʧʨʠʯʠʥʳ ʧʦʚʪʦʨʥʳʭ ʥʝʩʯʘʩʪʥʳʭ ʩʣʫʯʘʝʚ ʩ ʧʦʚʳʰʝʥʥʳʤ 

ʨʠʩʢʦʤ ʧʝʨʝʣʦʤʘ; 
- ʜʝʬʦʨʤʘʮʠʠ ʩʫʩʪʘʚʘ, ʟʘʪʨʫʜʥʷʶʱʠʝ ʬʠʢʩʘʮʠʶ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ; 
- ʦʩʣʘʙʣʝʥʠʝ ʦʧʦʨʥʳʭ ʩʪʨʫʢʪʫʨ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʝʤ; 

 ȚȹȬȹɂȸɆȰ ɈȿȿȰȵȽɆ 

ʅʝʛʘʪʠʚʥʳʝ ʧʦʩʣʝʜʩʪʚʠʷ, ʧʝʨʝʯʠʩʣʝʥʥʳʝ ʥʠʞʝ, ʦʪʥʦʩʷʪʩʷ ʢ ʯʠʩʣʫ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʪʠʧʠʯʥʳʭ ʠ ʯʘʩʪʦ 
ʚʦʟʥʠʢʘʶʱʠʭ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ ʧʨʠ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʠ ʪʘʢʦʡ ʦʧʝʨʘʮʠʠ:  

- ʠʥʬʝʢʮʠʷ; 
- ʚʝʥʦʟʥʳʡ ʪʨʦʤʙʦʟ ʠ ʣʝʛʦʯʥʘʷ ʵʤʙʦʣʠʷ; 
- ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʝ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ; 
- ʛʝʤʘʪʦʤʳ; 
- ʧʘʨʝʩʪʝʟʠʠ; 
- ʦʥʝʤʝʥʠʝ; 
- ʦʪʝʯʥʦʩʪʴ; 
- ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝ ʥʝʨʚʘ; 
- ʦʪʝʢ; 

 
ʅʝʛʘʪʠʚʥʳʝ ʧʦʩʣʝʜʩʪʚʠʷ, ʧʝʨʝʯʠʩʣʝʥʥʳʝ ʥʠʞʝ, ʦʪʥʦʩʷʪʩʷ ʢ ʯʠʩʣʫ ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʪʠʧʠʯʥʳʭ ʠ ʯʘʩʪʦ 
ʚʦʟʥʠʢʘʶʱʠʭ ʧʦʩʣʝʜʩʪʚʠʡ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʷ ʪʦʪʘʣʴʥʦʡ ʘʨʪʨʦʧʣʘʩʪʠʢʠ ʙʝʜʨʝʥʥʦʡ ʢʦʩʪʠ:  

- ʠʟʤʝʥʝʥʠʝ ʧʦʣʦʞʝʥʠʷ ʠ ʨʘʩʰʘʪʳʚʘʥʠʝ ʧʨʦʪʝʟʘ; 
- ʚʳʚʠʭ ʧʨʦʪʝʟʘ; 
- ʧʝʨʝʣʦʤʳ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʚ; 
- ʨʠʛʠʜʥʦʩʪʴ ʩʫʩʪʘʚʘ; 
- ʩʥʠʞʝʥʠʝ ʢʘʯʝʩʪʚʘ ʞʠʟʥʠ (ʙʦʣʠ, ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʩʥʘ, ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʷ ʦʙʲʝʤʘ ʜʚʠʞʝʥʠʡ, 

ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʚ ʣʝʞʘʯʝʤ ʧʦʣʦʞʝʥʠʠ); 
- ʤʝʪʘʣʣʦʟ; 
- ʧʦʚʳʰʝʥʠʝ ʠʦʥʦʚ ʤʝʪʘʣʣʦʚ ʚ ʢʨʦʚʠ; 
- ʦʩʪʝʦʣʠʟ; 
- ʛʝʪʝʨʦʪʨʦʧʥʘʷ ʦʩʩʠʬʠʢʘʮʠʷ; 
- ʧʩʝʚʜʦʦʧʫʭʦʣʴ; 
- ʘʨʠʪʤʠʠ ʩʝʨʜʮʘ, ʧʦʚʳʰʝʥʥʦʝ ʩʦʧʨʦʪʠʚʣʝʥʠʝ ʣʝʛʦʯʥʳʭ ʩʦʩʫʜʦʚ, ʦʩʪʘʥʦʚʢʘ 

ʩʝʨʜʮʘ (ʚʳʟʚʘʥʥʳʝ ʩʠʥʜʨʦʤʦʤ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ ʢʦʩʪʥʦʛʦ ʮʝʤʝʥʪʘ ð BCIS). 
- ɻʣʫʙʦʢʠʝ ʠʥʬʝʢʮʠʠ 

ȍȸȳȷȫȸȳȰ ʇʨʠ ʚʦʟʥʠʢʥʦʚʝʥʠʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʠʭ ʧʦʙʦʯʥʳʭ ʨʝʘʢʮʠʡ ʤʦʞʝʪ ʧʦʥʘʜʦʙʠʪʴʩʷ 
ʧʦʚʪʦʨʥʦʝ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʝ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʦ. 

 ȓȸȿȹȻȷȫɁȳɊ ȺȫɁȳȰȸȽȫ, ȯȹȵȾȷȰȸȽȫɁȳɊ 

ʀʜʝʥʪʠʬʠʢʘʮʠʦʥʥʳʝ ʜʘʥʥʳʝ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʥʳʭ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʚ ʜʦʣʞʥʳ ʙʳʪʴ ʦʪʦʙʨʘʞʝʥʳ ʚ 
ʜʦʢʫʤʝʥʪʘʮʠʠ ʧʘʮʠʝʥʪʘ. ʋʧʘʢʦʚʢʫ ʩʪʝʨʠʣʴʥʳʭ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʚ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʭʨʘʥʠʪʴ ʩ 
ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʠʤʠ ʵʪʠʢʝʪʢʘʤʠ. 
ʇʘʮʠʝʥʪ ʜʦʣʞʝʥ ʙʳʪʴ ʧʨʦʠʥʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥ ʦ ʧʨʝʠʤʫʱʝʩʪʚʘʭ ʠ ʨʠʩʢʘʭ ʜʘʥʥʦʡ ʧʨʦʮʝʜʫʨʳ. ɽʩʣʠ 
ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʝ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ ʩʯʠʪʘʝʪʩʷ ʥʘʠʣʫʯʰʠʤ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʤ ʨʝʰʝʥʠʝʤ ʚ ʩʣʫʯʘʝ ʩ ʜʘʥʥʳʤ ʧʘʮʠʝʥʪʦʤ 
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(ʥʝ ʩʤʦʪʨʷ ʥʘ ʥʘʣʠʯʠʝ ʥʝʢʦʪʦʨʳʭ ʧʨʠʚʝʜʝʥʥʳʭ ʚʳʰʝ ʠ ʧʨʠʤʝʥʠʤʳʭ ʢ ʧʘʮʠʝʥʪʫ ʧʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʠʡ), 
ʧʘʮʠʝʥʪ ʜʦʣʞʝʥ ʙʳʪʴ ʧʨʦʠʥʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥ ʦ ʚʝʨʦʷʪʥʦʤ ʚʣʠʷʥʠʠ ʵʪʠʭ ʦʙʩʪʦʷʪʝʣʴʩʪʚ ʠ ʦʞʠʜʘʝʤʳʭ 
ʨʠʩʢʘʭ.  
ʇʘʮʠʝʥʪʘʤ, ʢʦʪʦʨʳʤ ʧʨʦʚʦʜʷʪ ʟʘʤʝʥʫ ʪʘʟʦʙʝʜʨʝʥʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ, ʩʣʝʜʫʝʪ ʩʦʦʙʱʠʪʴ, ʯʪʦ ʩʨʦʢ ʩʣʫʞʙʳ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ ʟʘʚʠʩʠʪ ʦʪ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ, ʧʦʵʪʦʤʫ ʪʦʯʥʦ ʫʢʘʟʘʪʴ ʧʨʝʜʧʦʣʘʛʘʝʤʳʡ ʩʨʦʢ ʩʣʫʞʙʳ 
ʥʝʚʦʟʤʦʞʥʦ. ʉʨʦʢ ʩʣʫʞʙʳ ʟʘʚʠʩʠʪ ʦʪ ʚʝʩʘ ʠ ʩʪʝʧʝʥʠ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʧʘʮʠʝʥʪʘ, ʢʘʯʝʩʪʚʘ ʠʤʝʶʱʝʡʩʷ 
ʢʦʩʪʥʦʡ ʪʢʘʥʠ, ʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ, ʚʳʙʨʘʥʥʦʡ ʧʘʨʳ ʪʨʝʥʠʷ, ʢʘʯʝʩʪʚʘ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʦʚ ʠ 
ʥʝʧʨʝʜʚʠʜʝʥʥʳʭ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ, ʥʘʧʨʠʤʝʨ, ʠʟ-ʟʘ ʧʘʜʝʥʠʡ ʠʣʠ ʥʝʩʯʘʩʪʥʳʭ ʩʣʫʯʘʝʚ. ɺ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 
ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʤ ʫʨʦʚʥʝʤ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʪʝʭʥʠʢʠ ʩʨʦʢ ʩʣʫʞʙʳ ʩʦʩʪʘʚʣʷʝʪ ʧʨʠʤʝʨʥʦ 10ï15 ʣʝʪ. ʇʘʮʠʝʥʪʘ 
ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʧʨʦʠʥʬʦʨʤʠʨʦʚʘʪʴ ʦ ʧʦʣʴʟʝ ʬʠʟʠʯʝʩʢʦʡ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ (ʠ ʩʥʠʞʝʥʠʷ ʚʝʩʘ, ʝʩʣʠ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʘ 
ʝʩʪʴ ʣʠʰʥʠʡ ʚʝʩ), ʢʦʪʦʨʘʷ ʧʦʤʦʞʝʪ ʤʠʥʠʤʠʟʠʨʦʚʘʪʴ ʚʣʠʷʥʠʝ ʵʪʠʭ ʦʪʷʛʯʘʶʱʠʭ ʬʘʢʪʦʨʦʚ. ʇʘʮʠʝʥʪ 
ʜʦʣʞʝʥ ʙʳʪʴ ʧʨʦʠʥʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥ ʦʙ ʫʧʨʘʞʥʝʥʠʷʭ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʤʦʛʫʪ ʫʤʝʥʴʰʠʪʴ ʚʣʠʷʥʠʝ ʵʪʠʭ ʦʪʷʛʯʘʶʱʠʭ 
ʦʙʩʪʦʷʪʝʣʴʩʪʚ. 
ɺʩʷ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʷ, ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥʥʘʷ ʧʘʮʠʝʥʪʫ, ʜʦʣʞʥʘ ʙʳʪʴ ʟʘʜʦʢʫʤʝʥʪʠʨʦʚʘʥʘ ʚ ʧʠʩʴʤʝʥʥʦʡ ʬʦʨʤʝ 
ʦʧʝʨʠʨʫʶʱʠʤ ʚʨʘʯʦʤ. ʇʨʠ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʠ ʄʈʊ-ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʤʦʛʫʪ ʚʦʟʥʠʢʥʫʪʴ ʥʝʞʝʣʘʪʝʣʴʥʳʝ 
ʵʬʬʝʢʪʳ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʥʘʥʝʩʫʪ ʚʨʝʜ ʧʘʮʠʝʥʪʫ. ɺʦʟʤʦʞʥʳʝ ʵʬʬʝʢʪʳ ʚʢʣʶʯʘʶʪ ʘʨʪʝʬʘʢʪʳ, ʥʘʛʨʝʚ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ, ʠʥʜʫʢʮʠʶ ʵʣʝʢʪʨʠʯʝʩʢʠʭ ʪʦʢʦʚ, ʨʘʩʰʘʪʳʚʘʥʠʝ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ. ʇʝʨʝʜ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ 
ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʦʟʥʘʢʦʤʠʪʴʩʷ ʩ ʠʥʩʪʨʫʢʮʠʷʤʠ ʧʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʶ, ʩʦʩʪʘʚʣʝʥʥʳʤʠ ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʝʤ 
ʫʩʪʨʦʡʩʪʚʘ. ɺ ʨʘʤʢʘʭ ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʦʡ ʦʮʝʥʢʠ ʨʠʩʢʘ ʠ ʚʦʟʥʠʢʥʦʚʝʥʠʠ ʩʦʤʥʝʥʠʡ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʳ ʜʣʷ 
ʩʨʘʚʥʝʥʠʷ ʜʦʣʞʥʳ ʙʳʪʴ ʧʨʦʚʝʨʝʥʳ ʥʘ ʧʨʠʛʦʜʥʦʩʪʴ ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʶʱʝʛʦ ʫʩʪʨʦʡʩʪʚʘ ʄʈʊ. 
ʆ ʜʘʥʥʳʭ ʨʠʩʢʘʭ ʩʣʝʜʫʝʪ ʧʨʦʠʥʬʦʨʤʠʨʦʚʘʪʴ ʧʘʮʠʝʥʪʘ. 
ʉʚʦʜʥʳʡ ʦʪʯʝʪ ʧʦ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʠ ʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʜʦʩʪʫʧʝʥ ʚ ʙʘʟʝ ʜʘʥʥʳʭ Eudamed. ɼʦ 
ʥʘʯʘʣʘ ʨʘʙʦʪʳ ʙʘʟʳ ʜʘʥʥʳʭ ʢʨʘʪʢʠʡ ʦʪʯʝʪ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥ ʧʦ ʟʘʧʨʦʩʫ. 

 ȚȫȼȺȹȻȽ ȳȷȺȶȫȸȽȫɁȳȳ 

ʇʦʩʣʝ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʷ ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʧʘʮʠʝʥʪʫ ʜʦʣʞʝʥ ʙʳʪʴ ʧʨʝʜʦʩʪʘʚʣʝʥ ʧʘʩʧʦʨʪ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ, 
ʩʦʜʝʨʞʘʱʠʡ ʚʩʶ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʫʶ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʶ ʦʙ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʦʤ ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʝ. ʇʨʠ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ 
ʫʩʪʘʥʦʚʢʝ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʩʷ ʥʝʩʢʦʣʴʢʦ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʦʚ ʩʠʩʪʝʤʳ, ʧʦʵʪʦʤʫ ʧʘʩʧʦʨʪ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ ʜʦʣʞʝʥ ʙʳʪʴ 
ʧʦʣʫʯʝʥ ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʥʦ ʦʪ OHST Medizintechnik AG. ɼʣʷ ʜʦʢʫʤʝʥʪʠʨʦʚʘʥʠʷ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʦʛʦ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʪʘ ʢ ʧʨʦʜʫʢʪʘʤ ʧʨʠʣʘʛʘʶʪʩʷ ʢʣʝʡʢʠʝ ʵʪʠʢʝʪʢʠ. ʅʘ ʵʪʠʢʝʪʢʝ ʫʢʘʟʳʚʘʝʪʩʷ ʥʘʟʚʘʥʠʝ ʧʨʦʜʫʢʪʘ, 
ʥʦʤʝʨ ʠʟʜʝʣʠʷ (REF), ʩʝʨʠʡʥʳʡ ʥʦʤʝʨ (SN), ʢʦʜ UDI, ʧʨʦʠʟʚʦʜʠʪʝʣʴ ʠ ʝʛʦ ʚʝʙ-ʩʘʡʪ.  
ʇʘʩʧʦʨʪ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ ʜʦʣʞʝʥ ʩʦʜʝʨʞʘʪʴ ʜʘʥʥʳʝ ʧʘʮʠʝʥʪʘ (ʠʤʷ/ʬʘʤʠʣʠʷ ʠʣʠ ID ʧʘʮʠʝʥʪʘ), ʜʘʪʫ 
ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʥʘʟʚʘʥʠʝ ʠ ʘʜʨʝʩ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʫʯʨʝʞʜʝʥʠʷ, ʧʨʦʚʦʜʷʱʝʛʦ ʠʤʧʣʘʥʪʘʮʠʶ; ʜʣʷ 
ʢʘʞʜʦʛʦ ʠʤʧʣʘʥʪʠʨʫʝʤʦʛʦ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʘ ʜʦʣʞʥʘ ʙʳʪʴ ʥʘʢʣʝʝʥʘ ʵʪʠʢʝʪʢʘ ʚ ʧʨʝʜʫʩʤʦʪʨʝʥʥʦʡ ʜʣʷ ʵʪʦʛʦ 
ʦʙʣʘʩʪʠ. 
ʇʘʮʠʝʥʪʳ ʜʦʣʞʥʳ ʙʳʪʴ ʧʨʦʠʥʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʳ ʧʦʣʴʟʦʚʘʪʝʣʝʤ ʦ ʪʦʤ, ʯʪʦ ʣʶʙʘʷ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʘʷ ʠʣʠ 
ʦʙʥʦʚʣʝʥʥʘʷ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʷ ʜʦʩʪʫʧʥʘ ʥʘ ʫʢʘʟʘʥʥʦʤ ʚʝʙ-ʩʘʡʪʝ ʜʣʷ ʦʙʝʩʧʝʯʝʥʠʷ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʛʦ 
ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʧʨʦʜʫʢʪʘ ʧʘʮʠʝʥʪʦʤ. 

 ȒȸȫɂȰȸȳɊ ȼȳȷȭȹȶȹȭ ɈȽȳȵȰȽȹȵ 

ʉʠʤʚʦʣʳ, ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʤʳʝ ʢʦʤʧʘʥʠʝʡ OHST Medizintechnik AG, ʤʦʞʥʦ ʥʘʡʪʠ ʚ ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʠ (ʩʪʨ. 191). 
  



152 

ϣтϠϼЛЮϜ 

аЛΗАЮϜ 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus 

 ϣтϝжЛϠ ϭϦжвЮϝϠ ϣЊϝ϶ЮϜ ϤϝвтЯЛϦЮϜм ϣтЮϝϦЮϜ ϤϝвтЯЛϦЮϜм ϤϝтЊмϦЮϜ ϣЂϜϼϸϠ ϭϦжвЮϜ аϜϸ϶ϦЂϜ ЬϠЦ аϸ϶ϦЂвЮϜ ϸлЛϦтм.ϝлϠ аϜϾϦЮъϜ 
 мϒ аϜϸ϶ϦЂъϜ дК ϣϮϦϝжЮϜ ϣЧϲыЮϜ ϤϝтУЯϦЮϜ мϒ ϢϼІϝϠвЮϜ ϤϝтУЯϦЮϜ иϝϮϦ ϣтЮмϔЂв рϒ ϭϦжвЮϜ ϜϺлЮ ϣКϾмвЮϜ ϣлϮЮϜ ЬвϲϦϦ ъ

.дт̲ϦвтЯЂЮϜ ϼтО ϣжϝтЊЮϜ мϒ ϣтϝжЛЮϜ Ьы϶ дв мϒ ̪ϣтЮϝϦЮϜ аϜϸ϶ϦЂъϜ ϤϝвтЯЛϦ ϢϝКϜϼв аϸК ϝвтЂ ъ ̪атЯЂЮϜ ϼтО ЬвϝЛϦЮϜ 
 аϜϸ϶ϦЂϜ ϾмϮт ъ ЬЊϝУв атмЧϦ ЬϝϮв сТ ϣтЯтЊУϦЮϜ ϤϜϼϝлвЮϜм ϤϜϼϠ϶ЮϜм РϼϝЛвЮϜ рмϺ ̭ϝϠАцϜ ϣТϼЛвϠ ъϖ амЛАЮϜ иϺк

.ϣжЪввЮϜ ϭϚϝϦжЮϜ ЬЎТϒ ХтЧϲϦЮ дϝтϼмϼЎ ХтЦϸЮϜ ϝлЧтϠАϦм аϝДжЮϜ ϜϺлЮ ϝлϠ пЊмвЮϜ ϣтϲϜϼϮЮϜ ϣтжЧϦЮϝϠ аϝвЮшϝТ .Ϻ϶УЮϜ 
ъϜ ϤϝвтЯЛϦ дв ϝ̯тЮϝϲ рϼϝЂЮϜ ϼϜϸЊшϜ ϢϝКϜϼв ϝ̯вϚϜϸ сПϠжт ϤжϼϦжшϜ ЙЦмв пЯК ϰϝϦвЮϜ аϜϸ϶ϦЂwww.ohst.de/ifu/. 

 аЛΗАЮϜ сТ ϣвϸ϶ϦЂвЮϜ ϸϜмвЮϜм ϭϦжвЮϜ РЊм 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ ЬвЛтExpersus  Ϻ϶УЯЮ сКϝжЊЮϜ ЬЊУвЮϜ ϣЮϝϲ сТ Ϻ϶УЮϜ ЬЊУвЮ ϣтϲтϼІϦЮϜ РмϼДЮϜ ϢϸϝЛϦЂϜ пЯК
 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ .ϣУтДмЮϜ ϢϸϝЛϦЂϜм аЮцϜ РтУ϶ϦЮExpersus  Аыв дмϸ йϦтϠϪϦ аϦт сКϝжАЊϜ Ϻ϶Т ИϺϮ дК ϢϼϝϠК

.Ϻ϶УЮϜ аДК сТ АывϠм 
 амтжϝϦтϦЮϜ ϣЪтϠЂ дв ИмжЊв АывЮϜ дмϸ ϤϠϪвЮϜ ИмжЮϜTi6Al4V (ISO 5832-3)  дв ИмжЊвТ АывϠ ϤϠϪвЮϜ ИмжЮϜ ϝвϒ

 амЛАЮϜ ϺъмТ(ISO 5832-9) Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ .Expersus  Амϼ϶вϠ ϾлϮв12/14 ϣтжϸЛвЮϜ Ϻ϶УЮϜ Ѐмϔϼ Йв ИϺϮЮϜ ϭвϸ дЪвт .
 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ .ϣтТϾ϶ЮϜ ШЮϺЪмExpersus  ϝвϾыϠЮϜм амтжϝϦтϦЮϜ рϜϼϠЂϖ дв ϣЧϠАϠ ЬвϝЪЮϝϠ сЯАв АывϠ ϤϠϪвЮϜ ϼтО

ϦϝϠϒ ЬтЂЪмϼϸткм ЙУЂЮϝϠ ϭЮϝЛвм ЬмЧЊв ϱАЂ пЯК рмϦϲт АывϠ ϤϠϪвЮϜ ИϺϮЮϜ .ЬмЧЊвЮϜ ϣϠЦϼЮϜ ФϝАж ̭ϝжϪϦЂϝϠ Ϥт
.аЂϮЮϜ ФϝАж сТ РтУ϶ЮϜ 

 пЎϼвЮϜ Ϻ϶Т аϝДЛЮ ϣУЯϦ϶вЮϜ ϣтϲтϼІϦЮϜ ϤϝУЊϜмвЯЮ ϼТмϦт9  сЂϝтЦ атвЊϦϠ ϤϝЂϝЧв- 125°  сЂϝтЦ атвЊϦм- 135° 
 м Аыв дмϸ ϤϠϪвЮϜ ИмжЯЮ9 сЂϝтЦ атвЊϦϠ ϤϝЂϝЧв - 125°  м10  сЂϝтЦ атвЊϦϠ ϤϝЂϝЧв- 135° .АывϠ ϤϠϪвЮϜ ИмжЯЮ 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ аϜϸ϶ϦЂϜ дЪвт аϝК ЬЪІϠExpersus  аϸ϶ϦЂϦ ъϒ ϞϮт .Ϻ϶УЮϜ ЬЊУв атмЧϦ пЮϖ дмϮϝϦϲт дтϺЮϜ пЎϼвЮϜ Йв
.свДЛЮϜ ϼвЛЮϜ ϭЎж ϸЛϠ пЎϼвЮϜ Йв ъϖ Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ амЛА ИϜмжϒ ϣТϝЪ аϜϸ϶ϦЂϜ дЪвтExpersus .ϝлЂУж ϤϜмϸцϜ Йв 
 

 ϣϲϜϼϮЮϜ ϤϝтжЧϦ ϣАЂϜмϠ аЛΗАЮϜ ИϼϾ ϞϮт йжϒ аЯЛЮϜ Йв .ϣвϸ϶ϦЂвЮϜ ϸϜмвЮϜм ̪ϢмϠЛЮϜ омϦϲвм ̪ϭϦжвЮϜ РЊϦ ϤϝЧЊЯвЮϜ
 ϣтϲϜϼϮЮϜ ϣтжЧϦЮϜ ϤϝвтЯЛϦ ϢϝКϜϼв ϞϮт ϝвЪ ̪Ϝ̯ϸтϮ ϝлϠ ϝ͐вЯв ϣтЯвЛЮϜ рϼϮтЂ рϺЮϜ Ј϶ІЮϜ дмЪт дϒ пЯК ̪ϣϠЂϝжвЮϜ

.ϣЯЊЮϜ ϤϜϺ 

 К ϢϺϠжамЛАЮϜ д 

аЂъϜ ϢϸϝвЮϜ сЛϮϼвЮϜ аЦϼЮϜ 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв1 STD ̪135° АывϠ ϤϠϪв ̪(*)  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1556 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв2 STD ̪135° АывϠ ϤϠϪв ̪(*)  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1557 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв3 STD ̪135° АывϠ ϤϠϪв ̪(**)  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1558 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв4 STD ̪135°АывϠ ϤϠϪв ̪  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1559 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв5 STD ̪135° АывϠ ϤϠϪв ̪  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1560 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв6 STD ̪135°̪  АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1561 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв7 STD ̪135°̪ АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1562 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв8 STD ̪135°̪ АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1563 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв9 STD ̪135°̪  АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1564 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв10 STD ̪135°̪ АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1565 

http://www.ohst.de/ifu/
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аЂъϜ ϢϸϝвЮϜ сЛϮϼвЮϜ аЦϼЮϜ 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв2 STD ̪125°̪  АывϠ ϤϠϪв(*)  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1547 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв3 STD ̪125°̪  АывϠ ϤϠϪв(**)  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1548 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв4 STD ̪125°̪ АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1549 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв5 STD ̪125°̪ АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1550 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв6 STD ̪125°̪ АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1551 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв7 STD ̪125°̪ АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1552 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв8 STD ̪125°̪  АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1553 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв9 STD ̪125°̪ АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1554 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв10 STD ̪125°̪ АывϠ ϤϠϪв  амЛАЮϜ ϺъмТISO 5832-9 367-1555 

 

(*)  дϾм пϦϲ65 (ЬϝвЛϦЂъϜ ЙжϜмв ϼДжϜ) аϮЪ 

 

(**)  дϾм пϦϲ90 (ЬϝвЛϦЂъϜ ЙжϜмв ϼДжϜ) аϮЪ 

 

 
  



154 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus Аыв дмϸ ϤϠϪвЮϜ 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв2 STD ̪135°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1400 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв3 STD ̪135°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1401 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв4 STD ̪135°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1402 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв5 STD ̪135°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1403 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв6 STD ̪135°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1404 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв7 STD ̪135°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1405 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв8 STD ̪135°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1406 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв9 STD ̪135°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1407 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв10 STD ̪135°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1408 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв2 STD ̪125°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1409 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв3 STD ̪125°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1410 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв4 STD ̪125°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1411 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв5 STD ̪125°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1412 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв6 STD ̪125°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1413 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв7 STD ̪125°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1414 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв8 STD ̪125°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1415 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв9 STD ̪125°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1416 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮExpersus  ЀϝЧв10 STD ̪125°Аыв дмϸ ϤϠϪв ̪ ISO 5832-3 Ti6Al4V 367-1417 

 
АывЮϜ ϢϸϜϸЂ 

 ЀϝЧв АывЮϜ ϢϸϜϸЂ1 сϮϼϝ϶ЮϜ ϼАЧЮϜ ̪24 ав ISO 5834-2 UHMWPE 506-101 

 ЀϝЧв АывЮϜ ϢϸϜϸЂ2 сϮϼϝ϶ЮϜ ϼАЧЮϜ ̪27 ав ISO 5834-2 UHMWPE 506-102 

 

 ϤϜмϸцϜ дК ϢϺϠж 

 ϣЪϼІ ϤϜмϸϒ аϜϸ϶ϦЂϜ пЯК ϼϝЊϦЦъϜ ϞϮт ̪аЛΗАЮϜ ИϼϾ ϸжКOHST Medizintechnik AG :иϝжϸϒ ϣϮϼϸвЮϜ 

бЂъϜ  бЦϽЮϜсЛϮϽгЮϜ 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ ϤϜмϸϒExpersus 367-1493 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ ϸϼϠв ϤϜмϸϒExpersus 367-1492 

Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ ИыϦЦϜ ϤϜмϸϒ 206-010 

 оϼ϶ϒ ϤϝЧϲЯв 

бЂъϜ сЛϮϽгЮϜ бЦϽЮϜ 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮЮ ϣтϲϜϼϮЮϜ ϣтжЧϦЮϜExpersus Аыв дмϸ ϤϠϪвЮϜ 50000351 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮЮ ϣтϲϜϼϮЮϜ ϣтжЧϦЮϜExpersus АывϠ ϤϠϪвЮϜ 50000352 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮЮ сКϝЛІшϜ ϞЮϝЧЮϜExpersus  Аыв дмϸ ϤϠϪвЮϜSTD 135° KD28 367-246 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮЮ сКϝЛІшϜ ϞЮϝЧЮϜExpersus  Аыв дмϸ ϤϠϪвЮϜSTD 125° KD28 367-247 
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бЂъϜ сЛϮϽгЮϜ бЦϽЮϜ 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮЮ сКϝЛІшϜ ϞЮϝЧЮϜExpersus  Аыв дмϸ ϤϠϪвЮϜSTD 135° KD32 367-074 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮЮ сКϝЛІшϜ ϞЮϝЧЮϜExpersus  Аыв дмϸ ϤϠϪвЮϜSTD 125° KD32 367-075 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮЮ сКϝЛІшϜ ϞЮϝЧЮϜExpersus  АывϠ ϤϠϪвЮϜSTD 135° KD28 367-244 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮЮ сКϝЛІшϜ ϞЮϝЧЮϜExpersus  АывϠ ϤϠϪвЮϜSTD 125° KD28 367-245 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮЮ сКϝЛІшϜ ϞЮϝЧЮϜExpersus  АывϠ ϤϠϪвЮϜSTD 135° KD32 367-072 

 Ϻ϶УЮϜ ИϺϮЮ сКϝЛІшϜ ϞЮϝЧЮϜExpersus  АывϠ ϤϠϪвЮϜSTD 125° KD32 367-073 

ИыϦЦъϜ ϤϜмϸϒ аϜϸ϶ϦЂϜ ϤϝвтЯЛϦ 50000428 

ИϺϮЮϜ ЙЎм ϱтϲЊϦ ϢϜϸϒ аϜϸ϶ϦЂϜ ϤϝвтЯЛϦ 50000427 

аЛ̳АЮϜ ϤϝжϝтϠ ϣЦϝАϠ 50000572 

 ЬϝвЛϦЂъϜ 

 ϣвϝК ϤϝвтЯЛϦ 

 ъϖ бЛΗГЮϜ ИϼϾ аϹК ϟϯт .аϝЗзЮϝϠ ϣЊϝϷЮϜ ϣЧϳЯгЮϜ ϣуЯЊцϜ ̭ϜϿϮцϜ Йв БЧТ йвϜϹϷϧЂϜ аϿЯт ЩЮϻЮ ̫аϝЗж ев ̰̭ϿϮ бЛΗГЮϜ Ϝϻк

 аϜϹϷϧЂъϜ ϤϝгуЯЛϦ ев ϝ̯уЮϝϲ рϼϝЃЮϜ ϼϜϹЊшϜ ϢϝКϜϽв ϟϯт ϤϜмϸцϜ аϜϹϷϧЂϜ ЭϡЦ .иыКϒ ϢϼнЪϻгЮϜ аϝЗзЮϜ ϤϜмϸϒ аϜϹϷϧЂϝϠ

 ϝлϠ ϣЊϝϷЮϜ(50000354) ϥжϽϧжшϜ ЙЦнв пЯК ϰϝϧгЮϜ ̪www.ohst.de/ifu/. 

:ϼтϺϲϦ  анЛГЮϜ ϢнϡК ЍтϽЛϦ Ͼнϯт ъм .ϣϲнϧУгЮϜ ϽуОм ϣЯвϝЫЮϜ ϣуЦϜнЮϜ ϝлϦϜнϡК сТ анЛГЮϜ ЕУϲ ϝ̯гϚϜϸ ϟϯт

ϤϝуУЯϦ рϒ еК ϝ̯ϫϳϠ ϢнϡЛЮϜ ЉϳТ ϟϯт ̪бЛΗГЮϜ ИϼϾ ЭϡЦм .ϢϽІϝϡгЮϜ ЁгЇЮϜ ϣЛІцϪϕ̳т ϹЦ ЩЮϺ дц ̫ Ͻ

.буЧЛϧЮϜ сТ ϝ̯ϡЯЂ 

.(бϯϳЮϜ/сЯЃЯЃϧЮϜ бЦϽЮϜ/ϣЛЯЃЮϜ бЦϼ) ϢнϡЛЮϜ пЯК ϸϼϜнЮϜ СЊнЮϜ Йв йЧϠϝГϦ ев ϹЪϓϧЮϜ ϟϯт ̪ϢнϡЛЮϜ ев бЛΗГЮϜ ϬϜϽ϶ϖ ϹзК 

в бЛΗГЮϜ ϱГЂϒ ЙугϮ ϣтϝгϲ ϢϝКϜϽв ϟϳт .ϣϡЂϝзгЮϜ ϣуϳЋЮϜ ϣТϝЗзЮϜ ϹКϜнЦ ϢϝКϜϽв ϟϯт ̪ϢнϡЛЮϜ ев бЛΗГЮϜ ϬϜϽ϶ϖ ϹзК е

 ϹЦ сϧЮϜ ̭ϝуІцϜ Йв сКϝзГЊъϜ нЏЛЮϜ ЁвыϧϠ ϱ̲гЃ̳т ъ ЩЮϻЮ .ЭЇУЮϜ ЬϝгϧϲϜ сТ Ϝ̯ϽуϡЪ Ϝ̯ϼмϸ ϟЛЯт ϹЦ ЩЮϺ дц ̫ϤϝуУЯϧЮϜ

.ϣУЮϝϦ ЙЎϜнв рϒ еК ϝ̯ϫϳϠ йКϼϾ ЭϡЦ бЛ̳А ЭЪ ϣзтϝЛв ϟϯтм .йϳГЂ СЯϧϦ 

 ̶Г̳К пЮϖ рϸϕϧЂ ЭϠ ̪ϟЃϳТ сЎϜϽϧТъϜ иϽгК ϽуЋЧϦ пЮϖ рϸϕϦ ъ ϹЦ бЛΗГЮϜ ϣϯЮϝЛв дϖ ϝвϖ ̪ϝ̯Џтϒ сКϝзГЊъϜ нЏЛЮϜ Э

 ъм .ϝкϽуО мϒ ϣуЫужϝЫув ϣЧтϽГϠ ̭ϜнЂ бЛΗГЮϜ ϣϯЮϝЛв Ͼнϯт ъ ЩЮϻЮ ̫йуЯК ϸϝлϮшϜ ЭД сТ ̪ϥЦнЮϜ ϼмϽв Йв мϒ ϼнУЮϜ пЯК

ЫЇϠ ϣЮмϜϹϧгЮϜ мϒ ̪ϣУЮϝϧЮϜ мϒ ̪ϣУуЗзЮϜ ϽуО мϒ ̪ϣгЧЛгЮϜ ϽуО анЛГЮϜ мϒ ̪ϣУЮϝϧЮϜ ϤϜнϡЛЮϜ ϤϜϺ анЛГЮϜ ев ЭЪ аϜϹϷϧЂϜ ϾнϯтЭ 

.ϝлϠ ϰϽЋв ϽуО ϣЧтϽГϠ ϣϯЮϝЛгЮϜ мϒ ̪буЯЂ ϽуО 

:ϼтϺϲϦ  оϹЮ ϣуУуДнЮϜ ϱГЂцϜ пЯК ϣЛЦϜнЮϜ ϣтϸϽУЮϜ ϤϜϸϝлϮшϜ ϹуЛϦм !ϢϹϲϜм ϢϽв аϜϹϷϧЂыЮ ϣггЋв анЛГЮϜ

 ϼϝϪϐ пЯК РϽЛϧЮϜ еЫгт ъм .аϜϹϷϧЂъϜ ϢϸϝКϖ ϸϝЛϡϧЂϜ ϟϮнт нϳж пЯК ϣуУуДнЮϜ ϱГЂцϜ ЭуЫЇϦ ЍтϽгЮϜ

Ϝ пЯК ϢϸнϮнгЮϜ ϸϝлϮшϜ ̪ЩЮϻЮ .ϝкϹϲм ϣтϽЋϡЮϜ ФϽГЮϜ ХтϽА еК йзв ФнϪнв ЭЫЇϠ ϣуУуДнЮϜ ϱГЂц

.аϜϹϷϧЂъϜ ϢϸϝКϖ ЙзгϦ ϣЧϡЃ̳в ϤϝуУЯϦ ϸнϮм ЌϜϽϧТϜ ϟϯт бЛΗГЮϜ ϬϜϽϷϧЂϜ ϹЛϠ 

 ̪бЛГЮϜ пЯК Ϝ̯ϼнЪϻв сзЛгЮϜ иϝϯϦъϜ днЫуЂ ̪бЃϯЮϜ ев ϹϲϜм ϟжϝϮ сТ БЧТ аϜϹϷϧЂыЮ ϣЋЋϷгЮϜ бЛГЮϜ ϤϝжнЫв ϣЮϝϲ сТ

" ЙЎнт ϩуϳϠL" " ЙЎнтм ̪ϽЃтцϜ бЃϯЮϜ ϟжϝϯЮR бЃϯЮϜ ϟжϝϮ Йв бЛГЮϜ иϝϯϦϜ ХϠϝГϧт дϒ ϟϯтм .егтцϜ бЃϯЮϜ ϟжϝϯЮ "

 ЭЋУгЮϜ сТ ϝлвϜϹϷϧЂϜ еЫгт ̪бЃϯЮϜ ϟжϝϮ Ͽвϼ ев ϣуЮϝϷЮϜ бЛГЮϜ ϤϝжнЫв дϒ бЯЛЮϜ Йв .йϡуЪϽϦ ϞнЯГгЮϜ ЭЋУгЯЮ ЙϠϝϧЮϜ

.̭ϜнЂ ̱Ϲϲ пЯК егтцϜм ϽЃтцϜ 

ЮϻЪм ϢнϡЛЮϜ ϤϝжнЫв ЭтнϳϦ ϟϯт.ϤϝтϝУзЮϜ ϽтмϹϦ ϢϸϝКϖ ϣуЯгК пЮϖ ϣужнжϝЧЮϜ ϤϝЛтϽЇϧЮϜм ϝлзв ϣКнзЋгЮϜ ϸϜнгЯЮ ϝ̯ЧТм анЛ̳ГЮϜ Щ 

 ϿуугϦ ϟϯт .сТϜϽϧϲϜм сжϝϯв ЭЫЇϠ ϝлзв ЉЯϷϧЮϜ ЌϽПϠ ϝлуЮϖ анЛ̳ГЮϜ иϻк ϢϸϝКϖ еЫгт ϣЛзЋгЮϜ ϣЪϽЇЮϜ Йв ФϝУϦϜ пЯК ̯̭ϝзϠ

 ϢϼϝϡЛϠ ϣЛзЋгЮϜ ϣЪϽЇЮϜ пЮϖ йЮϝЂϼϖ ϢϸϝКϖ бϧт ϝвèПϠ ИϝϮϼϖЉЯϷϧЮϜ ЌϽç ϟϯт мϒ ХϪнв ЭЫЇϠ йгуЧЛϦм йУуЗзϦ ϟϯтм ̪

.ϣуϳЋЮϜ ϣТϝЗзЮϝϠ аϜϿϧЮъϜ ϢϸϝлІ Эгϳт дϒ 

 ϨϸϜнϳЮϜ ϣТϝЫϠ ЍтϽгЮϜ мϒ/м аϹϷϧЃгЮϜ ϝлуТ буЧт сϧЮϜ нЏЛЮϜ ϣЮмϹЮϝϠ ϣЋϧϷгЮϜ ϣГЯЃЮϜм ϣЛзЋгЮϜ ϣЪϽЇЮϜ МыϠϖ ϟϯт

.ϭϧзгЮϝϠ ϣЧЯЛϧгЮϜ ϢϽуГϷЮϜ 

http://www.ohst.de/ifu/
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 ϤϝжмЪвЯЮ ϢϸвϦЛвЮϜ ϣУтЮмϦЮϜ 

 ϟϯт:бЛΗГЮϜ Йв ϟуЪϽϧЯЮ ϣуЮϝϧЮϜ ϻϷУЮϜ Ѐмϔϼ аϜϹϷϧЂϜ 

 ϽГ̳ЧЮϜ

сгЂъϜ 
бЂъϜ ϣϡЦϽЮϜ ЬнА сЛϮϽгЮϜ бЦϽЮϜ 

 ϽГ̳Ц22 бв 

 ϻϷУЮϜ ЀϒϼCoCrMo 

ISO 5832-12, 12/14 

S / M / L 

-4  /0 + /4 бв 030-2200  пϧϲ030-2202 

 ϽГ̳Ц28 бв 

бЛΗГЮϜ ев ϟЯΗЋЮϜ ̭ϿϯЮϜ ϻϷУЮϜ Ѐϒϼ 

ISO 5832-9, 12/14 

S / M / L / XL 

-3,5 / 0 + /3,5 + /7 020-2800  пϧϲ020-2803 

 ϻϷУЮϜ ЀϒϼCoCrMo 

ISO 5832-12, 12/14 

S / M / L / XL 

-3,5  /0 + /3,5 + /7 030-2800  пϧϲ030-2803 

 ϻϷУЮϜ ЀϒϼBiolox® forte 

ISO 6474-1, 12/14 

S / M / L 
-3,5  /0 + /3,5 бв 367-907  пϧϲ367-909 

 ϻϷУЮϜ ЀϒϼBiolox® delta 

ISO 6474-2, 12/14 

S / M / L 

-3,5 / 0 + /3,5 бв 367-1140  пϧϲ367-1142 

ELEC® ϻϷУЮϜ Ѐϒϼ 

ISO 6474-1, 12/14 

S / M / L 

-3,5 / 0 + /3,5 бв 384-001  пϧϲ384-003 

ELEC®plus ϻϷУЮϜ Ѐϒϼ 

ISO 6474-2, 12/14 

S / M / L 

-3,5 / 0 + /3,5 бв 013-001  пϧϲ013-003 

 ϽГ̳Ц32 бв 

бЛΗГЮϜ ев ϟЯΗЋЮϜ ̭ϿϯЮϜ ϻϷУЮϜ Ѐϒϼ 

ISO 5832-9, 12/14 

S / M / L / XL 

-4  /0 + /4 + /8 020-3200  пϧϲ020-3203 

 ϻϷУЮϜ ЀϒϼCoCrMo 

ISO 5832-12, 12/14 

S / M / L / XL 

-4  /0 + /4 + /8 030-3200  пϧϲ030-3203 

 ϻϷУЮϜ ЀϒϼBiolox® forte 

ISO 6474-1, 12/14 

S / M / L 

-4  /0 + /4 бв 367-910  пϧϲ367-912 

 ϻϷУЮϜ ЀϒϼBiolox® delta 

ISO 6474-2, 12/14 

S / M / L / XL 

-4 / 0 + /4 + /7 бв 
367-1143  пϧϲ367-1145 ̪

367-1149 

ELEC® ϻϷУЮϜ Ѐϒϼ 

ISO 6474-1, 12/14 

S / M / L 
-4 / 0 + /4 бв 384-004  пϧϲ384-006 
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 ϽГ̳ЧЮϜ

сгЂъϜ 
бЂъϜ ϣϡЦϽЮϜ ЬнА сЛϮϽгЮϜ бЦϽЮϜ 

ELEC®plus ϻϷУЮϜ Ѐϒϼ 

ISO 6474-2, 12/14 

S / M / L / XL 

-4 / 0 + /4 + /7 бв 013-004  пϧϲ013-007 

 ϽГ̳Ц36 бв 

 ϻϷУЮϜ ЀϒϼBiolox® forte 

ISO 6474-1, 12/14 

S / M / L 

-4  /0 + /4 бв 367-930  пϧϲ367-932 

 ϻϷУЮϜ ЀϒϼBiolox® delta 

ISO 6474-2, 12/14 

S / M / L / XL 
-4 / 0 + /4  /+8 бв 

367-1146  пϧϲ367-1148 ̪

367-1150 

ELEC® ϻϷУЮϜ Ѐϒϼ 

ISO 6474-1, 12/14 

S / M / L 

-4 / 0 + /4 бв 384-007  пϧϲ384-009 

ELEC®plus ϻϷУЮϜ Ѐϒϼ 

ISO 6474-2, 12/14 

S / M / L / XL 

-4 / 0 + /4 + /8 бв 013-008  пϧϲ013-011 

 ϽГ̳Ц40  бв
 ϽГ̳Ц пϧϲ60 

бв 

 ϽЃЫЮϜ ЀϒϼGr. S 

 бЛΗГЮϜ ев ϟЯΗЋЮϜ ̭ϿϯЮϜ 

ISO 5832-9, 12/14 

-4 бв 155-140  пϧϲ155-160 

 ϽЃЫЮϜ ЀϒϼGr. M 

 бЛΗГЮϜ ев ϟЯΗЋЮϜ ̭ϿϯЮϜ 

ISO 5832-9, 12/14 

0 бв 155-040  пϧϲ155-060 

 ϽЃЫЮϜ ЀϒϼGr. L 

 бЛΗГЮϜ ев ϟЯΗЋЮϜ ̭ϿϯЮϜ 

ISO 5832-9, 12/14 

+4 бв 155-240  пϧϲ155-260 

 
 ϣвыК ЭгϳϦ сϧЮϜ ϝзϦϝϯϧзгϠ ХЯЛϧт ϝгуТ БЧТ ϝзϦϝϯϧзв ХТϜнϦ егЏж еϳжCE-  сϧЮϜм СуЮнϧЯЮ ϝкϝжϹгϧКϜ сϧЮϜ ϤϝϯϧзгЮϜ ЩЮϻЪм

 ЭЋУгЯЮ ϣЛзЋгЮϜ ϣЪϽЇЮϜ еК ϢϼϸϝЋЮϜ аϜϹϷϧЂъϜ ϤϝгуЯЛϦ ϢϝКϜϽв ϟϯт ̪ϣЮϝϳЮϜ иϻк сТм .ϝлϠ ϣЊϝ϶ ϣЧТϜнв ϝлЮ ϹϮнϦ

 ϣЪϽІ еК ϢϼϸϝЋЮϜ СуЮнϧЮϜ ϣТнУЋвм сКϝзГЊъϜOHST ϣЪϽІ анЛА СуЮнϦ ϽЗϳт .OHST Medizintechnik AG  Йв

ϝЪϽЇЮ ϤϝжнЫв ϣЪϽІ ϟжϝϮ ев ϸϝгϧКϜ ϝлЮ ϼϹЋт бЮ оϽ϶ϒ ϣЛзЋв ϤOHST .йжϝгЎм ϭϧзгЮϜ ϣвыЂ пЯК ϝ̯ДϝУϲ ̫ 

 аϜϸ϶ϦЂъϜ ϤϝвтЯЛϦ 

 АыгЮϜ ϢϸϜϹЂ аϜϹϷϧЂϜ ЭϡЦ .АыгЮϜ аϜϹϷϧЂϜ ϣЮϝϲ сТ Аыв ϢϸϜϹЂ аϜϹϷϧЂϜ ϟϯт .йжмϸ мϒ Аыв ϣГЂϜнϠ бЛΗГЮϜ аϜϹϷϧЂϜ бϧт

гуЯЛϦ ев ϝ̯уЮϝϲ рϼϝЃЮϜ ϼϜϹЊшϜ ϢϝКϜϽв ϟϯт ϥжϽϧжшϜ ЙЦнв пЯК ϰϝϧгЮϜ ̪аϜϹϷϧЂъϜ Ϥϝwww.ohst.de/ifu/ . ϸмϿв бЛΗГЮϜ

 ЭЫЇЮϜ ϣуАмϽϷв ϣЧЯϳϠ12/14  ϣуЯ϶ϜϹЮϜ ϣуАмϽϷгЮϜ ϣЧЯϳЮϜм ϻϷУЮϜ ИϻϯЮ ϣуАмϽϷгЮϜ ϣЧЯϳЮϜ днЫϦ дϒ ϟϯт .ϻϷУЮϜ ЀϒϽϠ БϠϽЯЮ

Ϝ ϹзК еу̲ϧгуЯЂм еу̲ϧУуЗж ϻϷУЮϜ ЀϒϽЮ ̪ЩЮϺ ϹЛϠ .ϻϷУЮϜ Ѐϒϼ пЯК ϝлЛЎм ЭϡЦ ϣтϝзЛϠ ϣуАмϽϷгЮϜ ϣЧЯϳЮϜ СуЗзϦ ϟϯт .ϟуЪϽϧЮ

 ϹзК .ϣуАмϽϷгЮϜ ϣЧЯϳЮϜ пЯК ϣϡЂϝзв ϣЦϽГв ϣϠϽЎм ЀϒϽЮϜ ϥуϡϫϦ ϢϜϸϒ аϜϹϷϧЂϝϠ ϥΖϡ̲ϫ̳т бϪ ̪ϹуЮϝϠ ϟЂϝзгЮϜ ϻϷУЮϜ Ѐϒϼ ϟ̵ЪϽ̳т

ϝ̯уЮϝϲ рϼϝЃЮϜ ϼϜϹЊшϜ ϢϝКϜϽв ϝ̯Џтϒ ϟϯт ϣуТϿϷЮϜ ϻϷУЮϜ Ѐмϔϼ аϜϹϷϧЂϜ  пЯК ϰϝϧгЮϜ ̪ϝлϠ ϣЊϝϷЮϜ аϜϹϷϧЂъϜ ϤϝгуЯЛϦ ев

 ϥжϽϧжшϜ ЙЦнвwww.ohst.de/ifu/ ..ϤыЏЛЮϜ ϽϦнϦм ̪ϣуЪϽϳЮϜм ̪сϚϝлзЮϜ ϤϝϡϫЮϜ ев ХЧϳϧЮϜ ϟϯт ̪ЙЎнЮϜ ϱуϳЋϦ ϹЛϠ 

:ϽтϻϳϦ  ев ϣуЮϝϷЮϜ ϻϷУЮϜ Ѐмϔϼ аϜϹϷϧЂϜ ϢϼмϽЎ пЮϖ ̯ϣϲϜϽЊ ϢϼϝІшϜ ϼϹϯϦ ϝ͐тϽЋϲ ϣуТϿϷЮϜ ϣуАмϽϷгЮϜ ϣЧЯϳЮϜ

 ϸϜнгЮϜ еК ϽЗзЮϜ РϽЋϠ рϽЃт ϽвцϜ Ϝϻкм .ϻϷУЮϜ Ѐϒϼ ϣЛϮϜϽв мϒ ϣуЯгЛЮϜ ̭ϝзϪϒ сТ ϽууПϧЮϜ ϣЮϝϲ сТ

.ХϠϝЃЮϜ ϣуАмϽϷгЮϜ ϤϝЧЯϳЮϜ ϬмϾ ϣКϝзЊ сТ ϣвϹϷϧЃгЮϜ 

http://www.ohst.de/ifu/
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:ϽтϻϳϦ  ϤϝжнЫгЮ ϣЯвϝЫЮϜ ϣЛϮϜϽгЮϝϠ п̲Њн̳т ̪ϣуТϿϷЮϜ ϤϝжнЫгЮϜ Ϲϲϒ ϽЃЪ мϒ СЯϦ ϣЮϝϲ сТ сКϝзГЊъϜ нЏЛЮϜ

 Ϝ̯ϽЗж ̫ϣЛϮϜϽгЮϜ ̭ϝзϪϒ сТ ϣужϹЛгЮϜ ϻϷУЮϜ Ѐмϔϼ аϜϹϷϧЂϜ ϽЗϳт ̪ϣЮϝϳЮϜ иϻк сТ .еЫгв ϥЦм ИϽЂϒ сТ

 ЭвϝЇЮϜ ϽуЏзϧЮϜ ϢϹЇϠ аϿЯт ̪ϣуЯгЛЮϜ ̭ϝзϪϒ сТ .ϢϝуϳЯЮ ϝ̯жϝуϲϒ ϢϸϹлвм ϢϽуГ϶ ϤϝУКϝЏв ϨмϹϲ ϣуЮϝгϧϲъ

Ϝ СуГЇϧЮϜм ϢϸнϮнгЮϜ ϣуТϿϷЮϜ аϝЃϮцϜ ЙугϮ ϣЮϜϾϖ ХтϽА еК Ϣϼϸϝж Ϥъϝϲ сТ ЩЮϺм ̪ϰϽϯЯЮ ЭвϝЇЮ

.ϣуТϿϷЮϜ ϤϝжнЫгЮϜ ϽЃЫЮ 

:ϼтϺϲϦ  Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ ϤϝЂϝЧвЮ ϣϠЂжЮϝϠ ЬϝвЛϦЂъϜ ЙжϜмв сТ ϢϼмЪϺвЮϜ пЎϼвЮϜ дϾм ϤϜϸтϸϲϦ ϢϝКϜϼв ϞϮт
Expersus  ϸжϠЮϜ сТ ϢϼмЪϺвЮϜ АывϠ ϤϠϪвЮϜ1.1. 

ЮϜ ̭ϝзϪϒ сТ ̪ЭЛУЮϝϠ ИмϼϿгЮϜ сЯЊцϜ сКϝзГЊъϜ нЏЛЮϜ ϣЮϜϾϖ аϿЮ ϜϺϖ .ϻϷУЮϜ ИϻϮ ИыϧЦϜ ϢϜϸϒ аϜϹϷϧЂϜ еЫгт ̪ϣуЯгЛ 
 ϣЮϝϲ сТ) бЛΗГЮϜ Ьϝ϶ϸϖ ЭϡЦ мϒ (АыгЮϜ аϜϹϷϧЂϝϠ ϥуϡϫϧЮϜ ϣЮϝϲ сТ) АыгЮϜ ЙЎм ЭϡЦ сТϝЫЮϜ ϼϹЧЮϝϠ бЛΗГЮϜ Эгϳв СГІ ϟϯт

 ̪аϝЗЛЮϜ ϝтϝЗІ Эϫв) ϢϽϳЮϜ ϤϝϛтϿϯЮϜ ЙугϮ ϣЮϜϾϖ ϢϝКϜϽв ϟϯт ̪ϸϹЋЮϜ Ϝϻк сТм .(АыгЮϜ ев сЮϝϷЮϜ ϥуϡϫϧЮϜϤϝϛтϿϯЮϜм 

.ϝ̯ЧϡЃ̳в Ϲ̲Л̳гЮϜ бЛΗГЮϜ Эгϳв ев (ϤϜмϸцϜ ШϝЫϧϲϜ еК ϣϯϦϝзЮϜ 

 ϣувϝЃгЮϜ ϣуЯГгЮϜ ϱГЂцϜ ЁвыϧϦ ъϒ ϟϯт(TPS, Bonit®, CaP, HA)  ϸϜнгЮϜ мϒ ЁϠыгЮϜ Йв анЛГЯЮ ϣзЇϷЮϜ ϱГЂцϜм

 .РϝуЮϒ пЯК рнϧϳϦ сϧЮϜ оϽ϶цϜ 

Ϧ ϢϝКϜϽв ϟϯт ̪АыгЮϜ ЙЎм ϢнГϷЮ буЯЃЮϜ ϻуУзϧЮϜ дϝгЏЮ ЭуЯЧϧЯЮм .аϝЗЛЮϜ Аыв аϜϹϷϧЂϜ ЈнЋϷϠ ϣЛзЋгЮϜ ϣЪϽЇЮϜ ϤϝгуЯЛ

 еК ϣгϮϝзЮϜ) ϢϹтϹЇЮϜ ϣуϚϝКнЮϜ ϣуϡЯЧЮϜ ϤϝУКϝЏгЮϜ ϽГ϶ евBCIS  Аыв аϜϹϷϧЂϝϠ п̲Њн̳т ̪(сгЗЛЮϜ АыгЮϜ ИϼϾ ϣвϾыϧв =

.̭ϜнлЮϜ НтϽУϦ ϣузЧϧϠ ϬмϿггЮϜ аϝЗЛЮϜ 

ыгЮϜ ϟЮϝЦ сТ йЮϝ϶ϸϖм ϝ̯вϝгϦ БЂнЮϜ сТ бЛΗГЮϜ БϡЎ ϟϯт ϟϯт АыгЮϜ ЙЎм ϢнГ϶ ϹЛϠ .АыгЮϜ аϜϹϷϧЂϝϠ ϥуϡϫϧЮϜ ϣЮϝϲ сТ А

.ϰϽϯЮϜ ϣЧГзв ев ϢϽϳЮϜ мϒ ϢϹϚϜϿЮϜ АыгЮϜ ϤϝϛтϿϮ ЙугϮ ϣЮϜϾϖ 

:ϽтϻϳϦ  Йв ϝлЃвыϦ аϹК ϢϝКϜϽв ϟϯт ̪(сϚϝϠϽлЫЮϜ ϽϫϷгЮϜ Эϫв) ϸϸϽϧЮϜ ϣуЮϝК ϣуϲϜϽϮ ϤϜмϸϒ аϜϹϷϧЂϜ ϣЮϝϲ сТ

 ЌϽЛϧϦ ϹЧТ ъϖм ̪ϤϜмϸцϜ мϒ анЛГЮϜ .(ϽЃЫЮϜ Эϫв) ЭГ̳К ϨмϹϲ ϣϮϼϹЮ ϽуϡЪ СЯϦ пЮϖ ϤϜмϸцϜ мϒ анЛГЮϜ

 СЯϦ ϣЮϝϲ сТм .буЯЂм ϹтϹϮ бЛГ̳Ϡ йЮϜϹϡϧЂϜ ϟϯт ЭϠ ̪ЍтϽгЮϜ сТ ЭЗт дϒ Ͼнϯт ыТ ̪бЛΗГЮϜ СЯϦ ϣЮϝϲ сТ

.сЮϝϫв ЭЫЇϠ ϝлзв ϞнЯГгЮϜ аϜϹϷϧЂъϜ ЌϽПϠ сУϦ ϥжϝЪ ϜϺϖ ъϖ ϝлвϜϹϷϧЂϜ ϣЯЊϜнв Ͼнϯт ъ ̪ϤϜмϸцϜ 

 ЮϜ ϣтжЧϦЮϜϣтϲϜϼϮ 

 йЮ АА϶в мк ϝвЮ ϝ̯ЧТм ϝ̯вϝвϦ Ϻ϶УЮϜ Ѐϒϼ ϣЮϜϾϖм йЮϝЊϚϦЂϜ ϞϮт ̪РтмϮϦЮϜ дв Ϻ϶УЮϜ Ѐϒϼ ЙЯ϶м ЬЊУвЮϜ ϣЮмЂϠЪ ϱϦТ ϸЛϠ
.ϣϲϜϼϮЮϜ ЬϠЦ 

 аϜϸ϶ϦЂϝϠ сЧжЮϜ РмϮ ϱϦУϠ аЦ ШЮϺ ϸЛϠ .Ϻ϶УЮϜ ХжК ϣУЎϼ ЀϝтЧв рϼϝтϦ϶Ϝ ЬЪІϠ ϼТмϦт ϣУЎϼЮϜ ЬϝЊϚϦЂϜ омϦЂв ϾттвϦЮ
йЛЎм ϞϮтм .РтмϝϮϦЮϜ ЬтвϾϖ  ϼмϲв иϝϮϦϜ сТ ϸϼϠвЯЮ ХϲыЮϜ Ьм϶ϸЮϜ ЬлЂт пϦϲ ϢϸтЛϠ ϣϮϼϸϠ ϼлДЯЮ Ьтвт сϠжϝϮ ЬЪІϠ

 дЪвт .ϼтϠЪЮϜ ϼϜмϸвЮϜ ϼϝЂЪжϜ ϞжϮϦ ϞϮт .ϞмОϼвЮϜ свϝвцϜ ЬϝϦУжыЮ ϝ̯ЧТм РтмϝϮϦЮϜ ЬтвϾϖ ϞтЪϼϦ сПϠжт .Ϻ϶УЮϜ аДК
.ϱϦУЮϜ ϾϜϼ϶в аϜϸ϶ϦЂϝϠ сЧжЮϜ РмϮ ϣϲϦТ ЙтЂмϦ 

 ШЮϺ ЙϠϦт сЧжЮϜ РмϮ ϱϦТ ϸЛϠ ϢϝКϜϼв ϞϮт ШЮϺЮ ϣϮтϦж .ϣтЮϝϦЮϜ ϤϝЂϝЧвЮϜ иϝϮϦϜ ЬмцϜ ϸϼϠвЮϜ ϸϸϲт .Ϻ϶УЮϜ ИϺϮ ϤϝϠтϠϲ АІЪ
 ̪ϸϼϠвЮϜ ЌϠЧвм сЯтЮϸ ФϝЂ ϣАЂϜмϠ свϝвцϜ ЬϝϦУжъϜ дв ХЧϲϦЮϜ дЪвт  .ϢϸϜϼϠ ϣтЯвК Ьмϒ дв ϱтϲЊЮϜ свϝвцϜ ЬϝϦУжъϜ

 ϸϝϦЛвЮϜ сТ НЯϠт Ϩтϲ10Á-15 .Á ЬЊϦв ϸϼϠвЯЮ ЀϝЧв ϼПЊϓϠ ̭ϸϠЮϜ аϦт оϼ϶цϜ ϸϼϝϠвЮϜ аϜϸ϶ϦЂϜ аϦт ϝкϸЛϠ .ϸϼϠвЮϜ ЌϠЧвϠ
 Йв ϸϼϝϠвЮϜ ЀϝЧв ϤϝжϝтϠ ХϠАжϦ .ϣϲϜϼϮЮϜ ЬϠЦ ϸϸϲвЮϜ ЀϝЧвЮϜ пЮϖ ЬмЊмЮϜ аϦт дϒ пЮϖ ЀϝЧвЮϜ ϞЂϲ рϸКϝЊϦ ϞтϦϼϦϠ
 ЀϝЧв ХϠϝАт аЮ ϜϺϖ .ϼмЊЮϜ Ьмϲв ϣЛϮϜϼв Ьы϶ дв Ϻ϶УЮϜ аДК сТ ϸϼϠвЯЮ атЯЂЮϜ ϤтϠϪϦЮϜ ЈϲТ дЪвт .амЛАЮϜ ϤϝЂϝЧв

ЮϜ йтϮмϦ сТ ϓА϶ Ϩϸϲт ϸЧТ ϢϸϜϼϠЮϜ ϣтЯвК ̭ϝжϪϒ ϼϪЪϒ мϒ дтЂϝЧв сТ РыϦ϶ъϜ дϝЪм ϣϲϜϼϮЮϜ ЬϠЦ ϸϸϲвЮϜ ЀϝЧвЮϜ ИϺϮ
 ФϼАЮ .аϾыЮϜ ϤϝϠϪЮϜ двЎт ъ сЮϝϦЮϝϠм ϣтϝПЯЮ ϼтПЊ ϼϝϦ϶вЮϜ ИϺϮЮϜ дмЪт ϸЦ ϣЮϝϲЮϜ иϺк сТ .свДК ϸϜϸЂжϜ мϒ ϼмϲвЮϜ

 ϸϼϠв ЌϠϝЧв ϞЯАЮϜ ϞЂϲ ϼТмϦт ϣУЯϦ϶вЮϜ Ьϝ϶ϸшϜ.ϣЊϝ϶ 
 ϣЪϼϲЮϜ ФϝАжм ФϝЂЮϜ ЬмА ϣЛϮϜϼв ШЮϺ ̭ϝжϪϒ дЪвт .дϝЪвЯЮ сϠтϼϮϦЮϜ ϼттПϦЯЮ ϝ̯Ўтϒ ϝлвϜϸ϶ϦЂϜ дЪвт ϨтϲϠ ϣввЊв ϸϼϝϠвЮϜ
 ЙЎмϠ аЦм ̪Ϻ϶УЮϜ аДК сТ ϸϠыЮϜ ϸϼϠвЮϜ дв ЌϠЧвЮϜ ϣЮϜϾϗϠ аЦ .ϣтϠтϼϮϦ Ѐмϔϼм Атϼϝ϶в ЙЎм Ьы϶ дв ϣАϠϼцϜ ϸІм

ϮϦЮϜ ϼттПϦЯЮ .ϸϼϠвЮϜ пЯК сϠтϼϮϦ Амϼ϶в ϼϸЊϦ .дтϸтϲ ϝлЮ ϣтϠтϼϮϦ Атϼϝ϶в ϼТмϦϦ ϣУЯϦ϶вЮϜ ИϺϮЮϜ ИϜмжц дϝЪвЯЮ сϠтϼ
 Амϼ϶вЮϜ пЯК ϣтϠтϼϮϦЮϜ ЀϒϼЮϜ ϞтЪϼϦϠ аЦ ШЮϺ ϸЛϠ .ϱтϲЊЮϜ ЙЎмЮϜ сТ ϝкϸмϮм ϸϼϮвϠ ϢϼЧж ϤмЊ ϣтϠтϼϮϦЮϜ Атϼϝ϶вЮϜ

 дв ϣϠЦϼ ЬϜмАϓϠ ϣКмжϦв ϼϝАЦϓϠ ϣтϠтϼϮϦ Ѐмϔϼ ϼТмϦϦ дϝЪвЯЮ сϠтϼϮϦЮϜ ϼтПϦЯЮ .сϠтϼϮϦЮϜ ЀϝЧвЮϜS  пϦϲXL ϱтϲЊϦ ϸЛϠ .
.ϤыЎЛЮϜ ϼϦмϦм ̪ϣтЪϼϲЮϜм ̪сϚϝлжЮϜ ϤϝϠϪЮϜ дв ХЧϲϦЮϜ ϞϮт ̪ЙЎмЮϜ 




































































