
Entwicklung des Erscheinungsbildes 
und Konzeption der Marketing-Mittel 

Biomet Deutschland

Biomet gehört in den USA zu  
den führenden Entwicklern und 
Herstellern orthopädischer Implantate.  

Nach der Neu-Strukturierung der 
deutschen Biomet-Tochter wird unser 
Büro mit der Konzeption und 
Gestaltung der Marketing-Mittel 
beauftragt. 

In einheitlichem Erscheinungsbild, das 
geprägt wird von der atmosphärischen 
und zugleich technisch präzisen 
Fotografie, ensteht ein umfangreiches 
Paket von Marketing-Mitteln. 
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Schulter-System 
für Hemi-Arthroplastik 

und Total-Endoprothese

Bio-Modular Schulter-System

Das Bio-Modular Schulter-System ist Mitte 
der 80er Jahre in Zusammenarbeit mit R.F.
Warren, MD, und D.M. Dines, MD, sowohl 
für die totalendoprothetische Versorgung als
auch für die hemiarthroplastische Versorgung
der Schulter entwickelt worden. Eine mehr 
als 7 Jahre erfolgreich klinische Anwendung
spricht für das erste modulare Schulter-
system. 
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Der Schaft hat einen
patentierten umgekehr-

ten Morse-Konus.

Führungsnut für kon-
trollierte Retroversion

beim Einsetzten. 

Kleiner Kragen für 
definierten Aufsatz der

Prothese. 

Konische Schaftform
für proximal sichere
Verankerung

Interlok-
Oberfläche

Porous-Oberfläche
durch Plasma-Spray-

Technologie

Standardschäfte für
zementierte/zement-
freie Implantation 
in 1 mm Stufen für
optimale Anpassung 
an die Anatomie. 

Bio-Modular Schulter-System

Durch ihre Modularität sind alle Komponenten
– Schäfte, Köpfe und Pfannen – unabhängig
von der gewählten Größe, frei miteinander
kombinierbar. Dadurch werden dem Operateur
weitreichende Möglichkeiten zu der so wichti-
gen Weichteilrekonstruktion gegeben – und
zwar sowohl in der akuten Frakturversorgung
als auch in posttraumatischen, arthritischen
und degenerativen Situationen. 

Durch die verschiedenen Kopfgrößen können
die Weichteile zusätzlich in eine optimale Vor-
spannung gebracht werden, so daß eine best-
mögliche postoperative Funktionsfähigkeit
erzielt werden kann. Wann immer eine Hemi-
arthroplastik in eine totalendoprothetische
Versorgung revidiert werden muß, kann dies,
bedingt durch das modulare System, wesent-
lich einfacher erfolgen. Für die Hemiarthro-
plastik wurde zusätzlich die Bi-Polar-Kopfkom-
ponente konzipiert.
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Acht konische Humerusschäfte für die 
Primärversorgung in 115 mm und vier Revi-
sionsschäfte in 190 mm Länge erlauben eine
gute Anpassung an die Patientenanatomie.
Der Schaft hat einen patentierten umgekehr-
ten Morse-Konus, der es ermöglicht, den
Humerusschaft vor der Glenoid-Komponente
zu implantieren. Durch das umgekehrte
Konusprinzip können auch später erforderli-
che Glenoideingriffe durch maximale Exposi-
tion problemlos durchgeführt werden.

Proximal-lateral weist der Schaft eine Finne
auf, welche zum einen für eine höhere Torsi-
onsstabilität sorgt und zum anderen durch
zusätzliche Bohrungen eine verbesserte
Refixierungsmöglichkeit von Tuberkulafrag-
menten in der Frakturversorgung bietet.

Für gute Biokompatibilität sind die Humerus-
schäfte aus Ti-6AI-4V gefertigt. Im proximalen
Bereich ist eine Titan-Porous-Beschichtung
durch das Plasmastrahl-Verfahren aufge-
bracht. Durch Osteointegration kann eine 
stabile Einheilung erzielt werden. Bei Verwen-
dung der Zementiertechnik ist die Scherfestig-
keit zwischen der Porous-Oberfläche und dem
PMMA gegenüber herkömmlichen Implantat-
Oberflächen um den Faktor 12 höher.

Der Humerus-Schaft

Revisionsschaft 
in 190 mm Länge 
mit vergrößerter
Porousfläche

Laterale Finne für: 
a) Rotationsstabilität 
b) mit Verankerungs-
löchern zur Refixierung
von Tuberculafragmenten

Die sicher haftende
Porous Beschichtung
bewirkt eine Vergröße-
rung der Oberfläche
durch Porengrößen im
Bereich von 200 µm.
Im Plasma-Strahl-Ver-
fahren werden Titan-
partikel über ein 
Trägergas in einem
Plasma-Strahl auf-
geschmolzen und
gleichzeitig auf das
Substratmaterial
geblasen. Die Metall-
struktur und somit die
hohe Ermüdungsfestig-
keit bleiben bei dieser
Technik erhalten. 

Die definierte Rauhig-
keit der Interlok Ober-
fläche wird durch das
Korundstrahl-Verfahren
erzeugt. Mechanische
Untersuchungen be-
wiesen eine doppelt
hohe Zementhaftung
gegenüber herkömm-
lichen Implantat-Ober-
flächen. Aus der guten
Verbundfestigkeit re-
sultiert eine optimierte
Spannungsverteilung
über die gesamte
Komponentenober-
fläche in den Knochen.

Porous Oberfläche Interlok Oberfläche

Orthopädie/Knochenchirurgie 
Implantate zur rekonstruktiven Chirurgie 

Traumatologie 
Implantate zur Osteosynthese, Fixateure 

Arthroskopie 
Optik-Systeme, Instrumente, Implantate 

Schienen und Bandagen 
Original Mecron® 

OP-Einmalprodukte 
Bekleidung, Abdeckfolien, OP-Abdecksets
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Orthopädie/Knochenchirurgie 
Implantate zur rekonstruktiven Chirurgie 

A 1 Hüftgelenk-Prothesen – Schäfte 

A 1.1 Prothesenschäfte zur Zementfixation 

SHP Femur-Komponente

Bi-Metric, Interlok

MS-Modular

Erlanger Langschaft 

Müller Typ Konusschaft

M-Mark II Konusschaft 

A 1.2 Prothesenschäfte zur zementfreien Fixation 

Bi-Metric, Porous 

Impact Hüftsystem

A 1.3 Prothesenschäfte für Revisionen

Mallory-Head, Revisionsschäfte, Porous

Mallory-Head, Calcar Revisionsschäfte, Porous

Kent-Hüfte, Verriegelungs-Hüftsystem

A 1.4 Zubehör 

Zementrestriktoren

Zentrierungshülsen, Bi-Metric, PMMA 

SHP-Zentrierer, PMMA 

A 2 Hüftgelenk-Prothesen – Steckköpfe

A 2.1.1 Modular Steckköpfe – Metall 

Standard (Co Cr Mo)

Biomet Konus (Co Cr Mo) 

A 2.1.2 Modular Steckköpfe – Keramik

Biolox® Keramik (Al2 O3) 

Zircon Keramik (ZrO2) 

A 2.2 Prothesenköpfe– Duopolar®-Steckköpfe

A 2.3 VariokonusTM-System

Standard Steckköpfe ohne VariokonusTM-Adapter

Duopolar®-Steckköpfe ohne VariokonusTM-Adapter

VariokonusTM Einsätze 

Instrumente
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Orthopädie/Knochenchirurgie 
Implantate zur rekonstruktiven Chirurgie 
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Traumatologie 
Implantate zur Osteosynthese 
Fixateure

K 1 Intramedulläre Nagelsysteme 

K 1.1 Concavex Nägel 

Concavex Nägel, Ø 4,5 mm 

Artikel-Nr. Länge/mm Preis/DM

59-0145-28 280  33,00

59-0145-29 290  33,00

59-0145-30 300  33,00

59-0145-31 310  33,00

59-0145-32 320  33,00

59-0145-33 330  33,00

59-0145-34 340  33,00

59-0145-35 350  33,00

59-0145-36 360  33,00

59-0145-37 370  33,00

59-0145-38 380  33,00

59-0145-39 390  33,00

59-0145-40 400  33,00

59-0145-41 410  33,00

59-0145-42 420  33,00

59-0145-43 430  33,00

59-0145-44 440  33,00

59-0145-45 450  33,00

59-0145-46 460  33,00

59-0145-47 470  33,00

59-0145-48 480  33,00

59-0145-49 490  33,00

59-0145-50 500  33,00

59-0145-51 510  33,00

59-0145-52 520  33,00

Concavex Nägel, Ø 4,0 mm 

Artikel-Nr. Länge/mm Preis/DM

59-0140-28 280  33,00

59-0140-29 290  33,00

59-0140-30 300  33,00

59-0140-31 310  33,00

59-0140-32 320  33,00

59-0140-33 330  33,00

59-0140-34 340  33,00

59-0140-35 350  33,00

59-0140-36 360  33,00

59-0140-37 370  33,00

59-0140-38 380  33,00

59-0140-39 390  33,00

59-0140-40 400  33,00

59-0140-41 410  33,00

59-0140-42 420  33,00

59-0140-43 430  33,00

59-0140-44 440  33,00

59-0140-45 450  33,00

59-0140-46 460  33,00

59-0140-47 470  33,00

59-0140-48 480  33,00

59-0140-49 490  33,00

59-0140-50 500  33,00

59-0140-51 510  33,00

59-0140-52 520  33,00

weiter nächste Seite…
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Step 1
Acetabular exposure

Wide acetabular exposure is critical 
for correct orientation and insertion of
the threaded acetabular component. 
The interval between the acetabular
labrum and capsule is identified. 
A peg-retractor is placed posteriorly 
to protect the sciatic nerve. 
Peg-retractors are then placed to
obtain wide posterior and superior
exposure. Hohman retractors are 
placed anteriorly over the acetabular
rim and inferiorly in the acetabular
exposure. The entire acetabular 
labrum and acetabular fat pad are 
resected to expose the acetabular 
rim and acetabluar fossa. 

Step 2
Reaming the Acetabulum

Begin reaming with a reamer one size
(2 mm) smaller than the size indicated
preoperatively, directing pressure of
the reamer toward the center of the
socket. Maintain a periodic check to
ensure correct orientation. Visually 
inspect the inferior base of the reamer
in conjunction with the natural borders 
of the acetabulum. The reamer is 
then advanced until the inferior surface
is slightly below the rim of the aceta-
bulum. (Note: It is very important to
maintain the acetabular rim. ) As soon
as the acetabulum is completely filled,
the reaming procedure is complete.
The acetabulum should not be reamed
completely through the pelvis. 
Frequent use of the depth gauge
allows the surgeon to verify and pre-
vent accidental penetration of the 
pelvic cortical bone. 

L-Cup System 
Surgical Technique
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Fig. 2 
Reamer shaft should
be maintained at 45°
to the mid-line of the
body and 10°–20° of
anteversion. 

Fig. 3 
Reaming is carried 
out gradually until 
subchondral bone is
exposed. 

Fig. 4 
Final Reamer 
corresponding to 
the exact size of 
acetabular gauge 
and implant. 

Fig. 1 
Position the 
retractors to provide
wide exposure 
of the acetabulum.

While reaming, it is important that 
the reamer base is level and parallel
with the acetabulum’s natural border. 
The shaft of the reamer should be 
aligned at a 45° angle to the mid-line
of the body, with 10°–12° of ante-
version. The appropriate trial cup is
then placed in the acetabulum in the
correct orientation. Rim osteophytes
are then removed. Removal of the
osteophytes is critical to allow full 
seating and centering of the aceta-
bular component. 

45°

10°–20°

Entwicklung eines durch
gängigen Fotokonzepts  
für die Produktdarstellung, 
das durch Licht, Perspektive 
und atmosphärische 
Wirkung die medizin-
technische Dimension der 
Implantate ins Skulpturale 
überführt. 


