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So nah wie méglich am
menschlichen Knochen

Orthoss® ist ein Apatit, das der Struktur Mikroporen Makroporen
des menschlichen Knochens sehr dhnlich Dank einer hohen Anzahl Makroporen (100-300 pm)
ist und aus hochaufgereinigtem bovinem interkonnektierender erméglichen das Eindringen
Knochenmineral gewonnen wird. Um Mikroporen (10-20 nm) und die Adhdsion von

.. S . . . weist das Material starke knochenbildenden Zellen
héchste Qualltat und Sicherheit zu gewahr- Kapillarkrafte auf, was zur im gesamten Orthoss®
leisten, wird Orthoss® unter strengen hohen Benetzbarkeit von Gerist. Zudem bieten sie
Qua“tétsauﬂagen in der Schweiz herge- Orthoss® beitragt.} Raum fiir das Wachstum
stellt. Das Orthoss® Knochenersatzmaterial Eingebettet in die Wande von Zellgemeinschaften

. . A i der Makroporen verleihen und Blutgefassen.?

weist eine hohe Porositdt auf und verfligt die Mikroporen dem
dank Geistlichs geschiitztem Herstellungs- Material die Fahigkeit,
verfahren Uiber eine einmalige Porenstruk- grosse Mengen von Blut
tur aus Mikroporen und Makroporen. ekl el pRITES e

spontan und schnell aufzu-

Dieses Porensystem dient als Zulieferer o A

fur alle notwendigen Elemente in der
Knochenregeneration - inklusive Blut.

Die faserartige Struktur der Oberfliche zeigt die Vorteile des
Reinigungsprozesses von Geistlich. Die komplexe, natiirlich ge-
formte Oberfliche und porése Struktur bleiben erhalten, wah-
rend alle organischen Materialien entfernt werden. Wenn die-

se reine Oberflache befeuchtet wird, unterstiitzt sie die schnelle ;
fnah p . Faserartige Struktur
Aufnahme von Proteinen. und Mikroporen

In einer Vergleichsstudie mit acht Knochenersatzmaterialien
zeigte Orthoss® die hochste Proteinabsorptionskapazitit.1

Weiter hat die Oberflachenbeschaffenheit auch einen Einfluss
auf die Knochenbildung. Naturliches Apatit zeigte eine hohere
Osteokonduktivitat und Knochenbildung als synthetische Ma-
terialien.?

Osteoblasten|



Interkonnektivitat

Orthoss® bietet ein inter-
konnektierendes Porensys-
tem, das als Zulieferer fur
alle notwendigen

Elemente in der Knochen-
regeneration, wie beispiels-
weise Blut, dient. Dieses
Netzwerk ermoglicht die
schnelle Aufnahme von
Blut, unterstitzt die Revita-
lisierung durch neue Blutge-
fasse und erméglicht

das geleitete Wachstum von
neuem Knochen.

Osteklasten

Kolonisierung

Unmittelbar nach der
Operation dringen Zellen in
das interkonnektierende
Porensystem ein, wo sie
sich anheften, vermehren
und differenzieren.*

Verteilung des

Integration

Nach der Implantation ver-
halt sich Orthoss® sehr
ahnlich wie menschlicher
Knochen und wird in den
umgebenden Knochen
eingebunden.’ Diese
aussergewohnliche Osse-
ointegration beruht auf der
einzigartigen bimodalen
Porenstruktur aus Mikro-
und Makroporen, die den
Heilungsprozess begiins-
tigt, indem sie die Bildung
von neuen Blutgefdssen und
neuem Gewebe fordert.

Knochenumbau

In den Monaten und Jahren
nach der Operation spielt
das Gleichgewicht zwischen
der Resorptionsrate des Im-
plantats und der Knochen-
bildung eine Schlusselrolle.®
Orthoss® resorbiert lang-
sam und bietet ein

stabiles, volumenerhalten-
des Gerust, wiahrend das
neue Knochengewebe nach-
wachst. Das Orthoss® Ge-
riist bleibt erhalten, bis der
neue Knochen das Implan-
tat ersetzen kann. Das Er-
gebnis ist eine nachhaltige
Rekonstruktion, die langfris-
tig stabil und stark bleibt.
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Orthoss® hat eine
einzigartige, dem

menschlichen Knochen

sehr dhnliche Poren-
struktur. Das schafft

ideale Bedingungen fir

die erfolgreiche

Knochenregeneration.

Orthoss® Knochenersatzmaterial

Orthoss® vereintmehr als 25 Jahre klinische Erfahrung und bietet
die osteokonduktiven Eigenschaften von menschlichem Kno-
chen. Der grosse Vorteil: Orthoss”® ist in praktischer Granulat-
oder Blockform in verschiedenen Grossen jederzeit verfiigbar
und einsatzbereit.”?

Das Produkt wurde in Zusammenarbeit mit Chirurgen entwi-
ckelt und bewahrt sich seit vielen Jahren weltweit als sicheres
Material fur orthopadische und zahnarztliche Indikationen.

Geistlich Orthoss® wird far unterschiedlichste orthopadische
und zahnmedizinische Anwendungen eingesetzt und verfiigt
iber eine optimierte Struktur, welche die Knochenregenerati-
on unterstitzt.

Orthoss® ist in Blockform oder
als Granulat erhaltlich.

Orthoss® Granulat

Orthoss® Block

Ihr Orthoss® Produktspezialist berét Sie gerne bei der Wahl
des optimalen Produkts fur Ihre spezifischen Anforderungen.

Der regenerativen Medizin verpflichtet

Geistlich ist ein Schweizer Familienunternehmen mit tiber 160
Jahren Erfahrung in der Verarbeitung von Materialien zu unter-
schiedlichsten Produkten. Geistlich Pharma AG begann in den
1980er-Jahren mit der Herstellung medizinischer Biomateria-
lien und ist heute das weltweit fithrende Unternehmen fiir die
Regeneration von Knochen und Weichgewebe im Bereich der
Zahnmedizin.

Auf dieser globalen Fithrungsposition baute der Geschaftsbe-
reich Geistlich Surgeryauf, der auf orthopadische Anwendungen
spezialisiert ist und zellfreie Produkte biologischen Ursprungs
fir die Regeneration von Knochen und Knorpel herstellt.
Dazu gehoren beispielsweise Orthoss®, Orthoss® Collagen und
Chondro-Gide®.

Der Schliissel zum Erfolg bei der Produktion von modernsten
Biomaterialien liegt in Geistlichs einzigartigem, streng kontrol-
liertem Herstellungsprozess. Dabei wird die Struktur von emp-
findlichen Materialien wie Apatit — und damit auch deren os-
teokonduktive Eigenschaften — mit grosster Sorgfalt erhalten.
Gleichzeitig erlaubt das proprietdre Verfahren die sorgfiltige
Konfiguration des verwendeten Materials fiir spezifische Indi-
kationen.

Von der Struktur bis zur Herstellung konnen kleinste Verande-
rungen im Material die klinischen Resultate signifikant beein-
flussen. Unsere Biomaterial-Expertinnen und -Experten haben
das Know-how und die Erfahrung, um Produkte zu entwickeln
und herzustellen, welche die Bediirfnisse von Chirurgen und Pa-
tienten gleichermassen erfiillen. Das Resultat ist ein Apatit-Ge-
rist mit einer chemischen und strukturellen Zusammensetzung,
die dem menschlichen Knochenmineral sehr dhnlich ist.



Knochenersatz ist nicht

gleich Knochenersatz

Menschlicher Knochen gilt in der Behandlung von Knochende-
fekten noch weitgehend als Goldstandard. Aber sowohl autologe
als auch allogene Knochentransplantate bringen verschiedene
bekannte Risiken und Nachteile mit sich. Dazu gehoéren bei-
spielsweise das Risiko einer Krankheitsiibertragung, Schmer-
zen an der Entnahmestelle und die begrenzte Verfiigbarkeit
oder wechselnde Qualitat der Materialien.>*

Um bei einem Eingriff Qualitat und Sicherheit zu gewdhrleis-
ten, kann die Verwendung eines Knochenersatzmaterials von
Vorteil sein.

Die folgende Tabelle zeigt Orthoss® im Vergleich mit anderen
gangigen Materialtypen.

Das interkonnektierende Porensystem und die hohe Porositat
von Orthoss’ resultieren in einer inneren Oberflache, die signi-
fikant grosser ist als bei anderen Knochenersatzmaterialien und
vergleichbar mit autogenem Knochenmineral.

0.6  Synthetisches Glas
Mineralisiertes, dehydriertes

0.62 Allotransplantat

16 R-TCP(2)

Orthoss® 79.7

Menschliches Knochenmineral 80
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Spezifische (innere) Oberflache von tiblichen Knochenersatzmaterialien im
Vergleich mit Orthoss® und autologem Knochenmineral , gemessen mit
Gasadsorption.?

Mikroporen und
Kapillaritat,

Interkonnektivitadt und
Oberflichengrosse)

Durchdringen
der Matrix durch

Orthoss®

be,

Kapillaritat dhnlich
wie beim menschlichem
Knochen

Dem menschlichen
Knochen dhnlich

Komplette Durchdringung
aufgrund hoher
Interkonnektivitat und
volumenbewahrendem
Geriist

Partiell gereinigter
natiirlicher Knochen

©

Teilweise durch
organisches Material
blockiert

Poren teilweise durch
organisches Material
blockiert; wesentlich
kleinere innere
Oberfliche (50x kleiner)
als bei menschlichem
Knochen

W

Begrenzt durch organische
Riickstdnde in der Struktur

Gesinterter
natiirlicher Knochen

Keine Mikroporen

Poren teilweise durch
Sinterung blockiert;
100x kleinere innere
Oberflache als bei
menschlichem Knochen

Kaum vorhanden
aufgrund geringer
Interkonnektivitat

Synthetisches B-TCP

Keine Mikroporen

Geringe Interkonnekti-
vitdt und 50x kleinere
innere Oberfliche

als bei menschlichem
Knochen

Begrenzt aufgrund geringer
Interkonnektivitat;
schnelle Auflésung des Geriists

Synthetisches
Hydroxylapatit

Keine Mikroporen

Kaum vorhanden
aufgrund geringer
Interkonnektivitit;

iber 100x kleinere innere
Oberfliche als bei
menschlichem Knochen

¢ ¢ O

Begrenzt aufgrund
geringer
Interkonnektivitat



Studien zu Integration und Knochenumbau
mit Orthoss®

Nach der Implantation bildet der intergranuldare Raum mit Geheilter kortikaler
dem korpereigenen Knochen ein Umfeld, in dem sich neue Knochenee
Blutgefdsse und neues Knochengewebe bilden konnen.

In den Monaten nach der Implantation spielt das Gleichge-
wicht zwischen der Resorptionsrate von Orthoss” und der
Knochenbildung eine Schliisselrolle. Orthoss® resorbiert lang-
sam und bietet ein stabiles, volumenerhaltendes Gertist, wah-
rend das neue Knochengewebe nachwachst.

Granulat und

intergranuldrer Raum

Femurkondylus-Defekt bei einem weissen
Neuseelianderkaninchen nach 12 Wochen

Die Osteokonduktivitat und die Knochenneubildung mit Or-
thoss” wurde anhand eines Femurkondylus-Defekts mit kriti-
scher Grosse bei einem Kaninchen untersucht.

12 Wochen nach der Implantation wurde bei der Mehrheit der
untersuchten Falle eine deutliche Knochenneubildung und ein
komplett geheilter kortikaler Knochen festgestellt. Das Orthoss®
Granulat unterstitzte die Osteokonduktion und Osteointegra-
tion mit einer deutlich geringeren Fasergewebebildung im Ver-
gleich zu synthetischen Knochenersatzmaterialien.

Posterolaterale intertransverse Prozessfusion im
Kaninchenmodell nach Boden

Orthoss®, kombiniert mit Autotransplantat in einem 1:1-Ver-
haltnis, wurde in ein single-level bilaterales posterolaterales
Wirbelsaulenfusionsmodell in einem Kaninchen implantiert.
Nach 9 Wochen war die radiographische Fusion vergleichbar
mit der Kontrollgruppe, die nur aus Autotransplantat bestand.
Ebenso wurde bei der manuellen Palpation 9 und 12 Wo-
chen nach der Implantierung keine Differenz zwischen der
Orthoss®/Autotransplantat-Gruppe und der Autotransplan-
tat-Kontrollgruppe beobachtet.




Orthoss® Collagen

Orthoss® Collagen ist ein hochgereinigtes natirliches Knochenmineral
kombiniert mit nativem Collagen zur orthopadischen Knochenregeneration.
Granulat aus spongiosem Knochenmineral bildet eine osteokonduktive
Matrix fuir die Knochenregeneration, wahrend natiirliches Collagen fir die

Formbarkeit des Verbundmaterials sorgt.

®

spontan benetzbar
und osteokonduktivj

Leistungsféhig in der Knochenregeneration

Das Orthoss” Collagen Kompositmaterial verfugt tber eine
bimodale Porenstruktur aus Mikroo- und Makroporen mit
einer hohen Interkonnektivitat.s Diese Struktur verleiht Or-
thoss” Collagen eine grosse innere Oberflache, vergleichbar
mit menschlichem Knochen, sowie die Fihigkeit, Flissigkei-
ten spontan aufzunehmen und zu speichern.: Wahrend der
Kollagen-Anteil des Materials innerhalb von Wochen abge-

Orthoss® Collagen muss vor Gebrauch
befeuchtet werden.
Nicht mehr als drei Blocke verwenden.

(=)
N

Collagen: verbessert
die Zelladhdsion

und die Verarbeitungs-

eigenschaften

\Verbundmaterial fur
Knochenregeneration
mit optimierten

Verarbeitungseigen-|

Orthoss® Collagen:

baut wird, bietet die mineralische Matrix aufgrund der nied-
rigen Resorptionsrate ein volumenerhaltendes Geriist fiir den
einwachsenden Knochen.™>

Die grosse innere Oberflaiche ermoéglicht zudem eine he-
rausragende Osteokonduktion und Osteointegration. Die
Biofunktionalitit des natiirlichen Materials férdert die Vas-
kularisierung und bietet ein ideales Umfeld fir die Knochen-
neubildung 7834

o

Uberschiissige Blut und/oder
Kochsalzlosung
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Hauptsitz Schweiz
Geistlich Pharma AG
Business Unit Surgery Orthoss® 3g
Bahnhofstrasse 40 Spongiosa Granulat
CH-6110 Wolhusen 2-4 mm (ca. 8 cm?)
Tel. +41 41492 55 55

Orthoss® 5g
Rl Al 4_92 _56 32 Spongiosa Granulat
surgery@geistlich.com 1-2 mm (ca. 13 cm?)
www.geistlich-surgery.com

Orthoss® 7g
Deutschland Spongiosa Granulat
Geistlich Biomaterials 2-4 mm (ca. 20 cm®)
Vertrlgbsgesellschaft mbH Orthoss® Block
Schneidweg 5 1x1% 2 cm
D-76534 Baden-Baden
Tel. +49 722396 24 0 Orthoss® Block
Fax +49 7223 96 24 10 2x2x13cm
surgery@geistlich.de
www.geistlich.de
Frankreich . .o ®
Geistlich Pharma France SA Sle mOChten Orthoss

Parc des Reflets
165 avenue du Bois de la Pie - BP 43073
FR-95913 Roissy CDG Cedex
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www.geistlich.it

Orthoss® Collagen Block 1x1x 0.8 cm

Brasilien

Geistlich Pharma do Brasil
Av. Brig. Faria Lima

1461 - 13 andar - ¢j. 131/134
01452-002 Sao Paulo - Brazil
Tel. (11) 3097-2555

Fax (11) 3097-2550
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