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SuperPath® Die wichtigsten Fakten

Mikro-invasiver posteriorer Zugang « Keine postoperative Beschrankung des

Es werden keine Muskeln oder Bewegungsumfangs

Sehnen durchtrennt + Schnellere Mobilisation und Rehabilitation
Madglichkeit die externen Rotatoren « Kostenersparnis durch kiirzeren

zu erhalten Krankenhausaufenthalt’



Fast Forward™-Technologie fur einen
mikro-posterioren Huftzugang

SuperPath® ist ein arthroskopisch-assistiertes Verfahren fiir den totalen Hiiftgelenksersatz, bei dem

der Zugang zur Kapsel von superior durch den Zwischenraum zwischen dem M. glutaeus minimus

und dem M. piriformis erfolgt und bei dem keine Muskeln oder Sehnen durchtrennt werden missen.

Die Praparation des Femurs erfolgt bei intaktem Kopf und Hals. Dadurch wird die Gefahr einer Fraktur
gesenkt. Das Acetabulum wird unter direkter Sicht prapariert und die Verwendung von arthroskopischen
Instrumenten wird durch eine Kantile erleichtert. Falls n6tig, steht eine Erweiterungsoption zur
Verfliigung, mit der ein Operateur das Verfahren aus der vertrauten Perspektive fortsetzen kann,

ohne den Patienten umzulagern.

Lagerung des Patienten Hautschnitt Weichteilmanagement

Die Ubliche Seitenlagerung Der Hautschnitt erfolgt in einer Linie Die Mm. glutaei, die Sehne des

ermoglicht eine maximale mit dem Verlauf des Femurs und M. piriformis und die anderen

Erschlaffung der Hiiftgelenkskapsel. parallel zu den Muskelfasern des Aul3enrotatoren werden geschont.
M. glutaeus maximus. Das ermdglicht eine schnellere

Wiederherstellung der Funktion.

Superiore Kapsulotomie Prdparation des Femurs Implantation der

Durch superiore Kapsulotomie in Durch die Praparation bei intaktem Acetabulumkomponente
einer Linie mit dem Hautschnitt bleibt Femurkopf und -hals wird die Durch die direkte Darstellung der
die Integritat der Kapsel erhalten und anatomische Femur-Anteversion anatomischen Referenzpunkte wird
diese wird zum Ende der Operation erkennbar und die Gefahr einer die korrekte Platzierung der

wieder verschlossen werden. Kalkarfraktur wird eingeschrankt. Implantate erleichtert.
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