
VERBESSERTE THERAPIEOPTIONEN FÜR SPINALE TUMOREN UND METASTASEN

See the difference

Titan





Verbesserte Therapieoptionen für Patienten mit spinalen Tumoren 
und Metastasen durch artefaktreduzierte postoperative Bildgebung

Das Material für Implantate.

Titan

Erhöhte lokale Tumorkontrolle

Frühe Erkennung auch
kleiner Rezidive

Erhöhte Entscheidungssicherheit
bei postoperativen Symptomen



Verbessern Sie die Behandlung spinaler Neoplasien durch 
optimierte Strahlentherapie
Sie ermöglichen Ihren Patienten eine optimierte adjuvante Strahlentherapie durch artefaktreduzierte 
postoperative Bildgebung mit Implantaten aus BlackArmor® Carbon/PEEK. 

ERHÖHEN SIE DIE LOKALE TUMORKONTROLLE
BlackArmor® Carbon/PEEK Implantate gewährleisten eine schnelle und genaue strahlen
therapeutische Planung, präzise Applikation und homogene Verteilung der Strahlendosis im 
Zielvolumen.1–9 Sie haben sowohl bei der Protonen als auch bei der Photonenplanung der 
nativen Wirbelsäule vergleichbare Eigenschaften.9
Im Gegensatz dazu verschlechtern Titanimplantate nachweislich die lokale Tumorkontrolle.10 

Auf welcher Seite können Sie die anatomischen Strukturen 
für die Planung der Strahlentherapie präziser abgrenzen?

Titan



ERWEITERN SIE DIE THERAPIEOPTIONEN IHRER PATIENTEN
Im Gegensatz zu Patienten mit Titanimplantaten10–13 stehen Patienten mit BlackArmor® 
Carbon/PEEK Implantaten strahlentherapeutische Modalitäten wie SBRT6,14 und Pro
tonentherapie3,5,9 ohne Einschränkung offen.

SCHONEN SIE DIE RISIKOORGANE
Tumoren können präzise bestrahlt und kritische 
Strukturen gleichzeitig geschont werden.1,2,8,9
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Exakte Aussparung des Rückenmarks



Erweitern Sie die diagnostischen und therapeutischen 
Möglichkeiten durch optimiertes Follow-up

Die Lebenserwartung onkologischer Patienten ist signifikant gestiegen,15 weshalb eine langfristige 
und verlässliche Nachsorge stark an Bedeutung gewonnen hat. BlackArmor® Carbon/PEEK 
Implantate ermöglichen eine langfristig zuverlässige Tumorüberwachung.

ERKENNEN SIE BEREITS FRÜHZEITIG 
KLEINSTE REZIDIVE IN IMPLANTATNÄHE
Das erweitert die therapeutischen Möglichkeiten 
für lokale und systemische Massnahmen 
und kann Prognose und Lebensqualität Ihrer 
Patienten verbessern. Ausserdem vermeiden 
Sie durch Erkennen eines Rezidivs im 
asymptomatischen Stadium Notfallsituationen.

Rezidiverkennung 2 Monate postoperativ 
im Rahmen der regulären Verlaufskontrolle. 
Wann wäre dieses Rezidiv in der Nähe eines 
Titanimplantates erkannt worden?



ERHÖHEN SIE DIE SICHERHEIT IHRER 
ENTSCHEIDUNGEN DURCH KLARE 
BEURTEILUNG DES OPERATIONSERGEBNISSES
Durch die artefaktreduzierte postoperative Bildgebung 
mit BlackArmor® Carbon/PEEK Implantaten1,2,7,16 können 
Sie das Operationsergebnis klar beurteilen, wodurch 
Ihre Entscheidungssicherheit für das weitere Vorgehen 
erhöht wird.

ERMÖGLICHEN SIE IHREN PATIENTEN EINE MRT-BASIERTE 
VERLAUFSKONTROLLE
Artefakte durch Titanimplantate reduzieren die diagnostische Stärke der MRT, 
weswegen sie häufig nicht eingesetzt wird bei der Verlaufskontrolle. BlackArmor® 
Carbon/PEEK Implantate haben in der MRT signifikant weniger Artefakte als Titan.2,7,16

Problemlose Beurteilung einer 
erfolgreichen Dekompression. Wäre 
eine ähnlich sichere Beurteilung bei 
Verwendung von Titanimplantaten 
auch möglich?

O
pt

im
ie

rt
es

Fo
llo

w
-u

p



Unterstützen Sie die Genesung Ihrer Patienten durch optimiertes 
perioperatives Management

ERHÖHEN SIE IHRE ENTSCHEIDUNGSSICHERHEIT BEI POSTOPERATIV NEUEN 
ODER PERSISTIERENDEN SYMPTOMEN
BlackArmor® Carbon/PEEK Implantate ermöglichen im Gegensatz zu Titanimplantaten 
klare Diagnosen oder Ausschlüsse perioperativer Komplikationen16 und können nicht 
indizierte Revisionen reduzieren. Eine sichere Beurteilung bei Metallartefakten ist oft nicht 
möglich.16–18

Dank artefaktfreier Darstellung des Neuro
foramens kann eine Wurzel kompression 
sicher ausgeschlossen werden.

Metallische Artefakte erlauben keine 
adäquate Beurteilung des Neuroforamens.

Titan



ERLEBEN SIE DIE VORTEILE ARTEFAKTREDUZIERTER BILDGEBUNG BEI 
ZUVERLÄSSIGER STABILITÄT UND VERTRAUTER OPERATIONSTECHNIK
BlackArmor® Carbon/PEEK Implantate gewährleisten eine sichere Osseointegration 
dank TiiT® Titanbeschichtung,18–19 eine zuverlässige Stabilisation dank 
titanähnlichem Sicherheits20–23 und Belastbarkeitsprofil24 sowie StateoftheArt
Operationstechniken (minimalinvasiv, offen, zementaugmentiert).

ERMÖGLICHEN SIE IHREN PATIENTEN MIT 
SPINALEN METASTASEN EIN OPTIMIERTES 
KONZEPT DER SEPARATION-SURGERY 
Anders als mit Titan11–13 steht Patienten mit 
BlackArmor® Carbon/PEEK Implantaten eine 
uneingeschränkte stereotaktische Bestrahlung6,14 
nach der SeparationSurgery offen. Rezidivfreiheit 6 Monate postoperativ 

nach SeparationSurgery und 
stereotaktischer Bestrahlung
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