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EIN NEUER STANDARD
FUR IMPLANTATE




VORTEILE IM UBERBLICK

Stabilitat ahnlich Vielfach Belastbarer als Ideale Eigenschaften -
Zu vergleichbaren stabiler als herkdmmliche PLA- stabil und gleichzeitig
Titan-Implantaten. Polymer-Pins. Kortikalisschrauben. elastisch.

Patentierter
Sicherheits-
Antriebskopf

Patentiertes
Flugeldesign

MAGNEZIXe CS MAGNEZIXe Pin MAGNEZIX® CBS MAGNEZIX® StarFuse®
Osteokonduktive Eigenschaften. Geeignet for die Diagnostik in MRT und CT.
Metallisch und transformierbar. Nahezu keine radiologischen Artefakte.

Reduziertes Infektionsrisiko.

Frei von Nickel, Kobalt, Chrom
Kein verbleibendes Fremdmaterial. und Aluminium.

Beugt ,Stress Shielding* vor. Sehr gute Biokompatibilitat,

keine Allergien bekannt.
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" Quelle: Klauser H. (2018): Internal fixation of three-dimensional distal metatarsal | osteotomies in the treatment of hallux valgus deformities using
biodegradable magnesium screws in comparison to titanium screws,; Foot and Ankle Surgery, DOI: 10.1016/j.fas.2018.02.005.



EIN NEUER STANDARD
FUR IMPLANTATE

Eine Innovation setzt sich durch: MAGNEZIX®, der weltweit einzigartige Werkstoff und Grund-
lage fUr gleichzeitig stabile und transformierbare Metallimplantate aus Magnesium, wird immer
vielseitiger einsetzbar. Neben der bewahrten Kompressionsschraube CS, dem konkurrenz-
losen Pin sowie der vielseitigen Kortikalisschraube sind nun auch die MAGNEZIX® StarFuse®

als PIP-Arthrodesensystem und die MAGNEZIX® CSC 4.8 als groBte Dimension erhaltlich.

Keine Kompromisse: MAGNEZIX® Implantate sind metallisch und stabil - daher sind sie viel-
fach belastbarer als herkdmmliche Polymerimplantate auf PGA- oder PLA-Basis. Und sie
mussen, anders als konventionelle Metallschrauben oder Drahte, nicht wieder entfernt werden
- denn sie l6sen sich auf, werden vom Korper umgebaut und bilden dabei die Grundlage fur
neue mineralisierte Knochensubstanz.

Die ideale Losung: MAGNEZIX® Implantate eignen sich fUr alle angezeigten Indikationen, bei

denen man Knochen fixieren mochte, ohne dass nach der Heilung Fremdmaterial dauverhaft
im Patienten zurUckbleibt oder mit zusatzlichem Risiko entfernt werden muss.

MAGNEZIX® bietet lhnen:

MAGNEZIX® Produkte sind metallisch Beim Abbau von
und weitaus stabiler im Vergleich zu anderen Magnesium entsteht ein basisches,
resorbierbaren Implantaten. anti-bakteriell wirksames Milieu.

Implantate aus MAGNEZIX® MAGNEZIX® besitzt
werden im Korper umgebaut und dabei durch eine exzellente Biokompatibilitat, fur
korpereigenes Gewebe ersetzt. die Komponenten der Legierung sind

keine Allergien bekannt.
Magnesium
regt das Knochenwachstum an.

Erst heilen, dann aufiésen! Transformierbare MAGNEZIX® Implantate
sind metallisch-stabil, 16sen sich aber im Zeitverlauf auf und werden
dabei vom Kdrper nicht nur ab-, sondern zu Knochen umgebaut.
Dadurch setzen sie neue Magstdbe for Implantate!

MAGNEZIX



DIESE SCHRAUBE WIRD ZU KNOCHEN

MAGNEZIX® CS/CSt als bioabsorbierbare Kompressionsschrauben dienen der Wiederherstellung der Knochenkon-
tinuitat nach Frakturen und Osteotomien (Osteosynthese) sowie zur Behandlung von Pseudarthrosen. Ziel der
Verwendung von MAGNEZIX® CS/CSe ist im Speziellen die anatomische Retention durch operative Schienung zusam-
mengefugter Knochenabschnitte nach vorheriger Reposition bis zur kndchernen Ausheilung. Die Implantate sind zur
Einmal-Verwendung bestimmt.

Die Indikationen fur MAGNEZIX® CS/CSc Implantate sind rekonstruktive Verfahren nach Frakturen und Fehlstellungen
am menschlichen Skelett. Der behandelnde Arzt muss stets das AusmaR der Verletzungen und den Umfang des
erforderlichen operativen Eingriffes ermitteln und das richtige Operationsverfahren sowie das richtige Implantat
wahlen. Dies gilt insbesondere fUr den Einsatz der bioabsorbierbaren MAGNEZIX® Implantate. Der Operateur tragt
stets die Verantwortung fur die Entscheidung zum Einsatz der Implantate.

MAGNEZIX® CS/CS kann gemaR ihrer Dimension als Knochenschraube bei Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen
zuUr adaptions- oder Ubungsstabilen Fixierung von Knochen und Knochenfragmenten eingesetzt werden.

MAGNEZIX® CS 2.0, 2.7, 3.2 zum Beispiel: MAGNEZIX® CS 2.7, 3.2 unter anderem:
=> Intraartikulare und extraartikulare Frakturen =>» Karpalien, Metakarpalien, Tarsalien
kleiner Knochen und Knochenfragmente und Metatarsalien
=> Arthrodesen, Osteotomien und Pseudarthrosen =>» Epicondylus humeri
kleiner Knochen und Gelenke =>» Processus styloideus radii et ulnae
=> Kleine knocherne Band- und Sehnenausrisse =>» Capitulum humeri und caput radii
= Ahnliche Indikationen =>» Hallux-valgus-Korrekturen

= Ahnliche Indikationen
MAGNEZIX® CS 2.0 unter anderem:

=>» Phalangen, Metakarpalien MAGNEZIX® CS¢ 4.8 unter anderem:

=> Processus styloideus radii et ulnae => Intra- und extraartikulare Frakturen kleiner bis
=>» Capitulum humeri und caput radii mittelgroBer Knochen und Knochenfragmente
=> Osteochondrosis dissecans = Arthrodesen, Osteotomien und Pseudarthrosen
= Ahnliche Indikationen kleiner bis mittelgroBer Knochen und Gelenke

= Ahnliche Indikationen an distaler Tibia, Calcaneus,
Talus und Metatarsus

=> Re-Fixierung von Knochenfragmenten auch an
distalem Femur und proximaler Tibia

KONTRAINDIKATIONEN Absolute Kontraindikationen Relative Kontraindikationen
In bestimmten klinischen Situationen verbietet = Unzureichende oder avaskulare Knochensubstanz 2> Moglichkeiten zur konservativen Behandlung
sich der Einsatz der MAGNEZIX® Implantate zur Verankerung des Implantates, ausgenommen 2 Keine Moglichkeiten zur adaquaten postoperativen
(absolute Kontraindikation) bzw. sollte der Einsatz osteochondrale Frakturen und Dissekate Nachbehandlung (z.B. temporare Entlastung)
nur nach besonderer Abwagung geplant werden = Der Nachweis oder die Vermutung eines = Nicht kooperativer Patient oder eingeschrankter
(relative Kontraindikation). septisch-infektidsen Operationsgebietes geistiger Zustand des Patienten

= Einsatz im Bereich der Epiphysenfugen = Alkohol-, Nikotin- und/oder Drogenabusus

= Belastungsstabile Osteosynthesen = Eingeschrankte Haut-/Weichteilverhaltnisse

- Radioskaphoidale und/oder midkarpale Arthrose > Osteoporose

= Arthrodesen mittelgroRer und groBer Gelenke = Akute Sepsis

= Anwendungen an der Wirbelsaule > Epilepsie



Anwendungsbeispiele

- Proximaler Humerus

Frakturen im Bereich
Oberarm/Schultergelenk

Ellenbogen:
- Distaler Humerus
- Radiusképfchen

- Distaler Radius
(und Ulna)

- Handwurzel- und
Mittelhandknochen
(insb. Scaphoid) —

- Femurkondylen /
- Hoffa-Frakturen

- Osteochondrale Frakturen

- Osteochondrale | —

- Osteochondrale Flakes und Frakturen

- Osteochondrosis dissecans

- Distale Tibia (z. B. Volkmann'sches
Dreieck) und Fibula

- Mediale OSG-Frakturen

MAGNEZIX® CS

MAGNEZI

- Osteochondrale Frakturen
im Huftbereich (z. B. Pipkin)
- Knochenfragmente

- Finger
- Fingergelenke

- Osteochondrale Flakes und

Frakturen

- Osteochondrosis dissecans
- Proximale Tibia (Tibiakopf/

Tibiaplateau) und Fibula

- Tuberositas tibiae
- Distales Femur
- Patella

- Talus, Mittelfug- und

FuBwurzelknochen, Zehen

- DIP-/PIP-Arthrodesen

- Talonavikulare Fusionen
- Hallux valgus

- Calcaneus

X




MAGNEZIX® CS/CS¢

ABMESSUNGEN

3,0 mm SG 3,5mm SG 3,5 mm SG 5mm SG
&Lgb
Antrieb T4 Antrieb T7 Antrieb T8 Antrieb T15
v v v
@ 2,5 mm Kopfgewinde @ 3,6 mm Kopfgewinde @ 4,0 mm Kopfgewinde E @ 5,7 mm Kopfgewinde
- =
@ 1,6 mm Schaft @ 2,1 mm Schaft @ 2,4 mm Schaft @ 3,9 mm Schaft
@ 2,0 mm Schaftgewinde @ 2,7 mm Schaftgewinde @ 3,2 mm Schaftgewinde @ 4,8 mm Schaftgewinde
v
Artikel-Nr.  Schaftgewinde- Schrauben- Artikel-Nr.  Schaftgewinde- Schrauben- Artikel-Nr.  Schaftgewinde- Schrauben- Artikel-Nr.  Schaftgewinde- Schrauben-
lange SG [mm]  lange L [mm] lange SG [mm]  lange L [mm] lange SG [mm]  lange L [mm] lange SG [mm]  lange L [mm]
1020.008 4 8 1027.010 4 10 1032.010 4 10 2048.014 6 14
1020.010 4 10 1027.012 5 12 1032.012 5 12 2048.016 6 16
1020.012 4 12 1027.014 5 14 1032.014 5 14 2048.018 6 18
1020.014 5 14 1027.016 7 16 1032.016 7 16 2048.020 6 20
1020.016 5 16 1027.018 7 18 1032.018 7 18 2048.022 8 22
1020.018 5 18 1027.020 7 20 1032.020 7 20 2048.024 8 24
1020.020 6 20 1027.022 7 22 1032.022 7 22 2048.026 8 26
1020.022 6 22 1027.024 7 24 1032.024 7 24 2048.028 8 28
1020.024 6 24 1027.026 7 26 1032.026 7 26 2048.030 10 30
1027.028 7 28 1032.028 7 28 2048.032 10 32
1027.030 7 30 1032.030 7 30 2048.034 10 34
1027.032 9 32 1032.032 9 32 2048.036 10 36
1027.034 9 34 1032.034 9 34 2048.038 14 38
1032.036 9 36 2048.040 14 40
1032.038 9 38 2048.042 14 42
1032.040 9 40 2048.044 14 44
2048.046 14 46
2048.048 14 48
2048.050 14 50
2048.055 20 55
2048.060 20 60
2048.065 20 65
2048.070 20 70

MAGNEZIX® Implantate kédnnen im stationaren Bereich mit dem Zusatzcode 5-931.1 (Art des verwendeten
Osteosynthesematerials, resorbierbares Material inkl. Magnesium) verschlUsselt werden. Damit finden sie einen geregelten
Zugang in das G-DRG-System und ermoglichen die Erhebung einer validen Datenbasis.

Die Abbildungen sind nicht maRstabsgerecht.



VORTEILE UND
EIGENSCHAFTEN

MAGNEZIX® CS/CS¢ IMPLANTATE

MAGNEZIX® CS¢ 4.8

Querschnitt

Konvertierte
MAGNEZIX® Oberflache

WARNHINWEISE

MAGNEZI

Einzigartige, transformierbare Magnesiumlegierung
MAGNEZIX® macht eine spatere Implantatentfernung obsolet
und unterstUtzt daruber hinaus den kndchernen Heilungs-
prozess. MAGNEZIX® ist bioabsorbierbar und biokompatibel.

Selbstschneidende Spitze

Die selbstschneidende Eigenschaft der Schraubenspitze ist
Operationszeit verkUrzend und vereinfacht die Operations-
technik.

Durchbohrte Schraube

Die Durchbohrung der Schraube erlaubt eine kontrollierte
Positionierung der Schraube Uber den FUhrungsdraht. Eine
minimalinvasive Technik wird hierdurch unterstitzt.

Selbstschneidendes Kopfgewinde
Das selbstschneidende Kopfgewinde erleichtert das
Eindrehen und das Versenken des Schraubenkopfes.

Unterschiedliche Gewindesteigungen

Kopfgewinde und Schaftgewinde weisen unterschiedliche
Steigungen auf. Dies erzeugt die besondere Kompressions-
wirkung der Schraube und fuhrt zur gewUnschten interfrag-
mentaren Kompression.

Selbsthaltender Schraubendreher

Der Schraubenkopf ist mit einem T4/T7/T8/T15

(ISO 10664-4/7/8/15) ausgestattet. Die Vorteile dieser
nach 1SO standardisierten Antriebstechnologie sind:

=> vergroRerte Kontaktflache

= verbesserter Selbsthaltemechanismus

=>» erhohte Drehmomentubertragung

Innovative Oberflachenveredelung MAGNEZIX® CS¢ 4.8

Die MAGNEZIX® CS¢ 4.8 verflgt Uber eine hoch innovative
Modifikation der Implantatoberflache. Dadurch wird der
Transformationsprozess bewusst verzogert und die wahrend
des Heilungsverlaufs erforderliche Stabilitat zusatzlich
sichergestellt.

Bei gleichzeitiger Verwendung von Fremdimplantaten ist zu beachten, dass Stahl, Titan und Kobalt-Chrom-Legierungen im Operationssitus nicht auf Dauer
in direktem Kontakt mit einem MAGNEZIX® Implantat stehen dUrfen (physische BerUhrung der Implantate). Da die Implantate nur zur Einmal-Verwendung
bestimmt sind, stellt eine Wiederverwendung der MAGNEZIX® Implantate ein grob fahrldssiges Verhalten dar. Dies kannzu einem erhohten Infektionsrisiko
sowie inshesondere zu Stabilitatsverlust des Implantates fUhren. Eine Resterilisation hat nicht kalkulierbare Einflisse auf das Produkt.

%



MAGNEZIX® CS

UBERBLICK INSTRUMENTE UND SIEBE
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MAGNEZIX® CS 2.7 (WIE BEI CS 3.2)



INSTRUMENTE

MAGNEZIX® CS/CSC

Art. Nr. Beschreibung
6020.104 Schraubendreher T4, einteilig, selbsthaltend, bestehend aus:
9099.001 Schraubendrehergriff einteilig, 9020.015 Schraubendreherklinge T4
—~ 6027.107 Schraubendreher T7, einteilig, selbsthaltend, @ 1.1 mm durchbohrt, bestehend aus:
9099.001 Schraubendrehergriff einteilig, 9027.015 Schraubendreherklinge T7
6032.108 Schraubendreher T8, einteilig, selbsthaltend, @ 1.3 mm durchbohrt, bestehend aus:
9099.001 Schraubendrehergriff einteilig, 9032.015 Schraubendreherklinge T8
6020.204 Schraubendreher T4, mehrteilig, selbsthaltend, bestehend aus:
9099.002 Schraubendrehergriff mehrteilig, 9020.015 Schraubendreherklinge T4
——.‘ 6027.207 Schraubendreher T7, mehrteilig, selbsthaltend, @ 1.1 mm durchbohrt, bestehend aus:
9099.002 Schraubendrehergriff mehrteilig, 9027.015 Schraubendreherklinge T7
6032.208 Schraubendreher T8, mehrteilig, selbsthaltend, @ 1.3 mm durchbohrt, bestehend aus:
9099.002 Schraubendrehergriff mehrteilig, 9032.015 Schraubendreherklinge T8
_ 9099.003 Schraubendrehergriff mit Schnellkupplung
g 9048.015 Schraubendreherklinge T15, selbsthaltend, fur Schnellkupplung
9020.020 Spiralbohrer @ 1.5 mm, Lange 88/63 mm, fur Schnellkupplung
9027.020 Spiralbohrer @ 2.2/1.1 mm, durchbohrt, Lange 100/75 mm, fir Schnellkupplung
I N R
9032.020 Spiralbohrer @ 2.5/1.3 mm, durchbohrt, Lange 160/135 mm, fir Schnellkupplung
9048.020 Spiralbohrer @ 4.0/1.9 mm, durchbohrt, Lange 160/135 mm, fir Schnellkupplung
9020.021 Kopfraumfréser @ 2.2/1.5 mm, for Schnellkupplung
9027.021 Kopfraumfraser @ 3.1/1.1 mm, durchbohrt, fir Schnellkupplung
L =1 9032.021 Kopfraumfraser @ 3.5/1.3 mm, durchbohrt, fir Schnellkupplung
9048.021 Kopfraumfraser @ 5.0/1.9 mm, durchbohrt, fir Schnellkupplung
9048.030 Gewebeschutzhilse @ 5.0 mm
9020.033 Doppelbohrbichse, @ 2.2/1.5 mm
9027.033 Doppelbohrbuchse, @ 3.1/2.2 mm
9032.033 Doppelbohrbichse, @ 3.5/2.5 mm
9027.034 Bohrbichse, @ 2.2/1.1 mm
9032.034 Bohrbuchse, @ 2.5/1.3 mm
9048.031 Bohrbichse, @ 5.0/4.0 mm
9048.032 Bohrbuchse, @ 4.0/1.9 mm
9048.033 Trokar, @ 1.8 mm
9027.040 FUhrungsdraht @ 1.0 mm, mit Trokarspitze, Ldnge 100 mm
9032.040 FUhrungsdraht @ 1.2 mm, mit Trokarspitze, Lange 150 mm
9048.043 FUhrungsdraht @ 1.7 mm, mit Trokarspitze, Lange 150 mm
9027.041 FOhrungsdraht @ 1.0 mm, mit Gewindespitze, Lange 100 mm
9032.041 FUhrungsdraht @ 1.2 mm, mit Gewindespitze, Lange 150 mm
9048.044 FUhrungsdraht @ 1.7 mm, mit Gewindespitze, Lange 150 mm
b Y, [ ] 9020042 Messgerdt fur Schrauben
9027.042 Messstab, fur Fuhrungsdraht @ 1.0 mm, FOhrungsdrahtlange 100 mm
S: I ‘L: & ”D: i ‘Ll 9032.042 Messstab, fir Fuhrungsdraht @ 1.2 mm, FUhrungsdrahtlange 150 mm
— 9048.042 Messstab, fur FOhrungsdraht @ 1.7 mm, Fohrungsdrahtlange 150 mm
9027.050 Reinigungsdraht @ 1.05 mm, fUr @ 1.1 mm durchbohrte Instrumente
9032.050 Reinigungsdraht @ 1.25 mm, fUr @ 1.3 mm durchbohrte Instrumente
9048.050 Reinigungsdraht @ 1.85 mm, fir @ 1.8 mm durchbohrte Instrumente
Ohne Abbildungen: Siebschale, ohne Inhalt Deckel fir Siebschale

Die Abbildungen sind nicht maRstabsgerecht.

CS@2.0mm 8020.001 CS@3.2mm 8032.001 CS@20mm 8020.002
CS@2.7mm 8027.001 CS‘@ 4.8 mm 8048.001 CS@27mm 8027.002

Instrumente der neuesten Generation konnen zusatzlich Farbcodierungen aufweisen.

MAGNEZIX

CS@3.2mm
CSc @ 4.8 mm

8032.002
8048.002



EINE KLASSE FUR SICH

Der MAGNEZIX® Pin als bioabsorbierbarer Knochenstift dient der Wiederherstellung der Knochenkontinuitat gering
belasteter, formstabiler Fragmente nach Frakturen, Behandlung von knGchernen Ausrissen, Re-Fixierung von Knochen-
fragmenten sowie osteochondralen Fragmenten. Ziel der Verwendung des MAGNEZIX® Pin ist im Speziellen die anatomische
Retention durch operative Schienung zusammengefugter Knochenabschnitte nach vorheriger Reposition bis zur knochernen
Ausheilung. Das Implantat ist zur Einmal-Verwendung bestimmt.

Die Indikationen fur MAGNEZIX® Pin Implantate sind rekonstruktive Verfahren nach Frakturen und Fehlstellungen
des menschlichen Skelettes. Der behandelnde Arzt muss stets das Ausmag der Verletzung bzw. der kndchernen
Veranderungen und den Umfang des erforderlichen operativen Eingriffes ermitteln und das richtige OP-Verfahren
sowie das richtige Implantat wahlen. Dies gilt insbesondere fur den Einsatz der bioabsorbierbaren MAGNEZIX®
Implantate. Der Operateur tragt stets die Verantwortung fUr die Entscheidung des Einsatzes dieser Implantate.

Der MAGNEZIX® Pin kann gemaB seiner Dimension als Knochenstift bei Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen zur
adaptions- oder Ubungsstabilen Fixierung von Knochen, Knochenfragmenten oder osteochondralen Fragmenten fur
gering belastete Bereiche eingesetzt werden. Bei der Auswahl der zu verwendenden Knochenstiftdimension sind sowohl
die einschlagige medizinische Literatur als auch die entsprechenden Leitlinien der Fachgesellschaften zu beachten.

MAGNEZIX® Pin 1.5, 2.0, 2.7, 3.2 zum Beispiel:

=> Intra- und extraartikulare Frakturen kleiner
Knochen und Knochenfragmente

= Arthrodesen und Osteotomien kleiner Knochen
und Gelenke

=> Kleine kndcherne Band- und Sehnenausrisse

=>» Osteochondrale Frakturen und Dissekate

= Ahnliche Indikationen

MAGNEZIX® Pin 1.5 unter anderem:
=>» Phalangen, Metakarpalien

=>» Osteochondrosis dissecans

> Ahnliche Indikationen

KONTRAINDIKATIONEN

Absolute Kontraindikationen

MAGNEZIX® Pin 2.0 unter anderem:

=>» Karpalien, Metakarpalien, Tarsalien und
Metatarsalien

=>» Processus styloideus radii et ulnae

=>» (Capitulum humeri und Caput radii

= Ahnliche Indikationen

MAGNEZIX® Pin 2.7 und 3.2 unter anderem:
= Pipkin-Frakturen

= Metaphysdre Radius- und Ulnafrakturen
=>» Hallux-valgus-Korrekturen

= Ahnliche Indikationen

Relative Kontraindikationen

In bestimmten klinischen Situationen verbietet = Unzureichende oder avaskulare Knochensubstanz = Moglichkeiten zur konservativen Behandlung
sich der Einsatz der MAGNEZIX® Implantate zur Verankerung des Implantates = Akute Sepsis
(absolute Kontraindikation) bzw. sollte der Einsatz = Nachweis oder die Vermutung eines = Osteoporose
nur nach sorgfaltiger Abwagung geplant werden septisch-infektiosen Operationsgebietes = Standiger Sehnen- und Bandzug mit
(relative Kontraindikation). = Einsatz im Bereich der Epiphysenfugen absehbarer sekundarer Dislokation
2 Belastungsstabile Osteosynthesen = Alkohol-, Nikotin- und/oder Drogenabusus
= Arthrodesen mittelgroRer und groBer Gelenke = Epilepsie
= Anwendungen an der Wirbelsaule = Eingeschrankte Haut-/Weichteilverhaltnisse
= Nicht kooperativer Patient oder eingeschrankter
geistiger Zustand des Patienten
= Keine Moglichkeiten zur adaquaten postoperativen

Nachbehandlung (z.B. tempordre Entlastung)
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Anwendungsbeispiele

- Osteochondrale Frakturen
an Oberarm und Schultergelenk
- Osteochondrale Flakes und
Dissekate

Ellenbogen:
- Distaler Humerus
- Radiuskopfchen

- Distaler Radius
(und Ulna)

- Metaphysdre Radius- und
Ulnafrakturen

- Handwurzel- und
Mittelhandknochen |

- Osteochondrale Frakturen im
Huftbereich (z. B. Pipkin)

- Arthrodesen an Mittelhand
und Fingern

\ - Osteochondrale Flakes

und Frakturen
- Osteochondrosis dissecans
- Distales Femur
- Proximale Tibia

- Osteochondrale Flakes und

Frakturen
- Osteochondrosis dissecans \

- FuBwurzelknochen

/ - MittelfuBknochen

MAGNEZIX® Pin



MAGNEZIX® Pin

ABMESSUNGEN

@ 2,5 mm Kopf @ 3,0 mm Kopf @ 4,0 mm Kopf @ 5,0 mm Kopf
<«

"i B E— ]i B -
i @ 1,5 mm Schaft ii ]i
i Ii @ 2,0 mm Schaft ii
% -~ @ 2,7 mm Schaft
ii @ 3,2 mm Schaft
I 7| | R
Die Kopfhéhe betragt 1,0 mm. Die Kopfhdhe betragt 1,0 mm. Die Kopfhéhe betragt 1,1 mm. Die Kopfh6he betragt 1,3 mm.
Art. Nr. Lange [mm] Art. Nr. Lange [mm] Art. Nr. Lange [mm] Art. Nr. Lange [mm]
1115.008 8 1120.008 8 1127.012 12 1132.012 12
1115.010 10 1120.010 10 1127.014 14 1132.014 14
1115.012 12 1120.012 12 1127.016 16 1132.016 16
1115.014 14 1120.014 14 1127.018 18 1132.018 18
1115.016 16 1120.016 16 1127.020 20 1132.020 20
1115.018 18 1120.018 18 1127.022 22 1132.022 22
1115.020 20 1120.020 20 1127.024 24 1132.024 24
1115.022 22 1120.022 22 1127.026 26 1132.026 26
1115.024 24 1120.024 24 1127.028 28 1132.028 28
1115.026 26 1120.026 26 1127.030 30 1132.030 30
1115.028 28 1120.028 28 1127.032 32 1132.032 32
1115.030 30 1120.030 30 1127.034 34 1132.034 34
1120.032 32 1127.036 36 1132.036 36
1120.034 34 1127.038 38 1132.038 38
1120.036 36 1127.040 40 1132.040 40
1120.038 38 1127.042 42 1132.042 42
1120.040 40 1127.044 44 1132.044 44
1127.046 46 1132.046 46
1127.048 48 1132.048 48
1127.050 50 1132.050 50

MAGNEZIX® Implantate konnen im stationaren Bereich mit dem Zusatzcode 5-931.1 (Art des verwendeten
Osteosynthesematerials, resorbierbares Material inkl. Magnesium) verschlUsselt werden. Damit finden sie einen geregelten
Zugang in das G-DRG-System und ermoglichen die Erhebung einer validen Datenbasis.

Die Abbildungen sind nicht maRstabsgerecht.



VORTEILE UND
EIGENSCHAFTEN

MAGNEZIX® Pin IMPLANTATE

WARNHINWEISE

MAGNEZI

Einzigartige, transformierbare Magnesiumlegierung
Die Anwendung von MAGNEZIX® Implantaten macht
eine spatere Implantatentfernung obsolet und unter-
stUtzt daruber hinaus den knochernen Heilungsprozess.
MAGNEZIX® ist bioabsorbierbar und biokompatibel.

Kopf-Design

Der flach ausgebildete Kopf des MAGNEZIX® Pins
ermoglicht eine stabile Reposition des Knochenfrag-
ments. Ein prominenter Uberstand des Implantats

mit moglicher Schadigung naher Strukturen kann hier-
durch vermieden werden und eine komplette Versen-
kung des Pin-Kopfes wird ermoglicht.

Zusatzlich verbessert eine Vertiefung im Pin-Kopf die
Positionierung des Impaktors sowie das Abrutschen des
Impaktors vom Pin-Kopf wahrend des Einschlagens.

Axial stabilisierendes Schaft-Design

Die symmetrisch angeordneten Rippen des Pin-
Schaftes fUhren beim Einschlagen des Implantats

zU einer Kompression des freien Knochenfragments.
Zusatzlich erhéhen die Rippen die axiale Positions-
treue des Implantats und gewahrleisten so die
Reposition wahrend des Heilungsprozesses.

Design der Pin-Spitze

Das Design der Pin-Spitze des MAGNEZIX® Pins
verdrangt spongiosen Knochen und verdichtet hier-
durch das Implantatlager. Die Pin-Spitze ohne axiale
Rippenstruktur erleichtert die Positionierung des
MAGNEZIX® Pins im vorgebohrten Implantatlager.

Bei gleichzeitiger Verwendung von Fremdimplantaten ist zu beachten, dass Stahl, Titan und Kobalt-Chrom-Legierungen im Operationssitus nicht
auf Dauer in direktem Kontakt mit einem MAGNEZIX® Implantat stehen dirfen (physische BerUhrung der Implantate). Da die Implantate nur zur
Einmal-Verwendung bestimmt sind, stellt eine Wiederverwendung der MAGNEZIX® Implantate ein grob fahrlassiges Verhalten dar. Dies kann

zu einem erhohten Infektionsrisiko sowie insbesondere zu Stabilitatsverlust des Implantates fUhren. Eine Resterilisation hat nicht kalkulierbare

Einflusse auf das Produkt.
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MAGNEZIX® Pin

UBERSICHT INSTRUMENTE UND SIEB
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INSTRUMENTE MAGNEZIX
MAGNEZIX® Pin

Art. Nr. Beschreibung
I 1 - 6115.010 Impaktor fir MAGNEZIX® Pin @ 1.5 mm, bestehend aus:
9115.010 Impaktor HUlse fir MAGNEZIX® Pin @ 1.5
9115.011 Impaktor Einsatz for MAGNEZIX® Pin @ 1.5
9115.012 Impaktor Spitze for MAGNEZIX® Pin @ 1.5
(ke i 6120.010 Impaktor fir MAGNEZIX® Pin @ 2.0 mm, bestehend aus:
9120.010 Impaktor Hulse fir MAGNEZIX® Pin @ 2.0
9120.011 Impaktor Einsatz for MAGNEZIX® Pin @ 2.0
9120.012 Impaktor Spitze for MAGNEZIX® Pin @ 2.0
[+ i 1 . 6127.010 Impaktor fir MAGNEZIX® Pin @ 2.7 mm, bestehend aus:
9127.010 Impaktor Hulse fir MAGNEZIX® Pin @ 2.7
9127.011 Impaktor Einsatz for MAGNEZIX® Pin @ 2.7
9127.012 Impaktor Spitze for MAGNEZIX® Pin @ 2.7
(L& d ] 6132.010 Impaktor fir MAGNEZIX® Pin @ 3.2 mm, bestehend aus:
9132.010 Impaktor Hulse fir MAGNEZIX® Pin @ 3.2
9132.011 Impaktor Einsatz for MAGNEZIX® Pin @ 3.2
9132.012 Impaktor Spitze for MAGNEZIX® Pin @ 3.2
C == 9115.020 Spiralbohrer @ 1.5 mm, Lange 115/90 mm, fOr Schnellkupplung
9120.020 Spiralbohrer @ 2.0 mm, Lange 115/90 mm, fUr Schnellkupplung
e L 9127.020 Spiralbohrer @ 2.7 mm, Lange 115/90 mm, fUr Schnellkupplung
. i 9132.020 Spiralbohrer @ 3.2 mm, Lange 115/90 mm, fir Schnellkupplung
2 N 9115.033 Doppelbohrbichse, fur MAGNEZIX® Pin @ 1.5/2.0 mm
/'_ \\ 9127.033 Doppelbohrbichse, fuor MAGNEZIX® Pin @ 2.7/3.2 mm

9115.040 Repositionsdraht @ 1.5 mm, Spatelspitze, Lange 100 mm
9120.040 Repositionsdraht @ 2.0 mm, Spatelspitze, Lange 100 mm
9127.040 Repositionsdraht @ 2.7 mm, Spatelspitze, Lange 100 mm
9132.040 Repositionsdraht @ 3.2 mm, Spatelspitze, Lange 100 mm

_—_%— 9100.042  Messstab, fir Repositionsdrahte, bis @ 3.2 mm, fir Lange 100 mm

) — ed'ygd 9100.045  Tiefenmessgerat fir MAGNEZIX® Pin

Ohne Abbildung: ~ 8100.001 Siebschale fir MAGNEZIX® Pin, ohne Inhalt
8100.002 Deckel fUr Siebschale, fuor MAGNEZIX® Pin
9100.000 Hammer 230 g, mit Kunststoffeinsatz, optional
9100.001 Kunststoffeinsatz, Ersatzteil

Die Abbildungen sind nicht maBstabsgerecht.



EINZIGARTIGE VORTEILE -
UNIVERSELL EINSETZBAR

MAGNEZIX® CBS als bioabsorbierbare Knochenschrauben dienen der Wiederherstellung der Knochenkontinuitat
nach Frakturen und Osteotomien (Osteosynthese), sowie der Behandlung von Pseudarthrosen. Ziel der Verwendung
der MAGNEZIX® CBS ist im Speziellen die anatomische Retention durch operative Schienung zusammengefigter
Knochenabschnitte nach vorheriger Reposition bis zur kndchernen Ausheilung. Das Implantat ist zur Einmal-
Verwendung bestimmt.

Die Indikationen fUr MAGNEZIX® CBS Implantate sind rekonstruktive Verfahren nach Frakturen und Fehlstellungen des
menschlichen Skelettes. Der behandelnde Arzt muss stets das AusmaR der Verletzung bzw. der kndchernen Veranderungen
und den Umfang des erforderlichen operativen Eingriffes ermitteln und das richtige OP-Verfahren sowie das richtige
Implantat wahlen. Dies gilt insbesondere fUr den Einsatz der bioabsorbierbaren MAGNEZIX® Implantate. Der Operateur
tragt stets die Verantwortung fUr die Entscheidung zum Einsatz dieser Implantate.

Die MAGNEZIX® CBS kann gemaR ihrer Dimension als Knochenschraube bei Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen zur
adaptions- oder Ubungsstabilen Fixierung von Knochen und Knochenfragmenten eingesetzt werden.

MAGNEZIX® CBS 2.0, 2.7, 3.5 zum Beispiel: MAGNEZIX® CBS 2.0 unter anderem:
=> Intra- und extraartikulare Frakturen =>» Phalangen, Metakarpalien
kleiner Knochen und Knochenfragmente =>» Osteochondrosis dissecans
=> Arthrodesen, Osteotomien und Pseudarthrosen = Ahnliche Indikationen
kleiner Knochen und Gelenke
=> Kleine kndcherne Band- und Sehnenausrisse MAGNEZIX® CBS 2.7 und 3.5 unter anderem:
=> Osteochondrale Frakturen und Dissekate => Karpalien, Metakarpalien, Tarsalien und Metatarsalien
= Ahnliche Indikationen =>» Epicondylus humeri

= Metaphysare Frakturen kleiner und mittelgroBer
Knochen und Knochenfragmente
= Ahnliche Indikationen

KONTRAINDIKATIONEN Absolute Kontraindikationen Relative Kontraindikationen
In bestimmten klinischen Situationen verbietet = Unzureichende oder avaskulare Knochensubstanz zur = Maglichkeiten zur konservativen Behandlung
sich der Einsatz der MAGNEZIX® Implantate Verankerung des Implantates, ausgenommen osteochondrale = Alkohol-, Nikotin- und/oder Drogenabusus
(absolute Kontraindikation) bzw. sollte der Einsatz Frakturen und Dissekate = Epilepsie
nur nach sorgfaltiger Abwagung geplant werden = Nachweis oder die Vermutung eines septisch-infektiosen = Eingeschrankte Haut-/Weichteilverhaltnisse
(relative Kontraindikation). Operationsgebietes = Akute Sepsis

Einsatz im Bereich der Epiphysenfugen = Osteoporose

Belastungsstabile Osteosynthesen
Arthrodesen mittelgroBer und groBer Gelenke
Anwendungen an der Wirbelsaule
Anwendung in Kombination mit
Osteosyntheseplatten aus Fremdmaterial

[ 280 2 2 2 7
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Anwendungsbeispiele
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- Proximaler Humerus
- Scapula

Ellenbogen:

- Radiushals und
Radiuskopfchen

- Distaler Humerus

- Processus styloideus radii

- Radius und Ulna distal \

- Handwurzel- und
Mittelhandknochen

- Finger und Daumen

- Osteochondrale Flakes

- Osteochondrosis dissecans
- Patella

- Proximale Tibia und Fibula

- Osteochondrale Flakes
- Osteochondrosis dissecans
- Distale Tibia und Fibula

- Innen- und AuBenkndchel

- FuBwurzelknochen (z.B. Naviculare)
- MittelfuB und RUckfug (z.B. Talus)

/ - Hallux valgus

MAGNEZIX® CBS



MAGNEZIX® CBS

Antrietb T7 Schraubendreher 9320.015 Antrieb T7 Schraubendreher 9320.015 Antrieb T10 Schraubendreher 9335.015

@ 4,0 mm Kopf @ 5,0 mm Kopf @ 6,0 mm Kopf

T ) vV - C V «——— !"-‘ -v -
— = Ty
— -

2 1,4 mm Kern B @ 1,9 mm Kern = @ 2,4 mm Kern
3

A
A

@ 2,0 mm Schaftgewinde @ 2,7 mm Schaftgewinde @ 3,5 mm Schaftgewinde

A

A

Bohrer fir Gewindeloch: 1,5 mm
Bohrer fir Gleitloch: 2,0 mm

Bohrer fir Gewindeloch: 2,0 mm
Bohrer fur Gleitloch: 2,7 mm

Bohrer fir Gewindeloch: 2,5 mm
Bohrer fir Gleitloch: 3,5 mm

VA

ALY

!
b

EERRE

lc-
W

Die Kopfhohe betragt 1,9 mm. Die Kopfhohe betragt 2,3 mm. Die Kopfhohe betragt 2,6 mm.
Art. Nr. Lange [mm] Art. Nr. Lange [mm] Art. Nr. Lange [mm]
1320.006 6 1327.006 6 1335.008 8
1320.008 8 1327.008 8 1335.010 10
1320.010 10 1327.010 10 1335.012 12
1320.012 12 1327.012 12 1335.014 14
1320.014 14 1327.014 14 1335.016 16
1320.016 16 1327.016 16 1335.018 18
1320.018 18 1327.018 18 1335.020 20
1320.020 20 1327.020 20 1335.022 22
1327.022 22 1335.024 24
1327.024 24 1335.026 26
1327.026 26 1335.028 28
1327.028 28 1335.030 30
1327.030 30 1335.032 32
1335.034 34
1335.036 36
1335.038 38
1335.040 40

MAGNEZIX® Implantate kdnnen im stationaren Bereich mit dem Zusatzcode 5-931.1 (Art des verwendeten
Osteosynthesematerials, resorbierbares Material inkl. Magnesium) verschlUsselt werden. Damit finden sie einen geregelten
Zugang in das G-DRG-System und ermoglichen die Erhebung einer validen Datenbasis.

Die Abbildungen sind nicht maBstabsgerecht.



VORTEILE UND
EIGENSCHAFTEN

MAGNEZIX® CBS IMPLANTATE

WARNHINWEISE

MAGNEZI

Einzigartige, transformierbare Magnesiumlegierung
Die Anwendung von MAGNEZIX® Implantaten macht
eine spatere Implantatentfernung obsolet und unter-
stutzt daruber hinaus den kndchernen Heilungspro-
zess. MAGNEZIX® ist bioabsorbierbar und biokompa-
tibel.

Kopf-Design

Der fur eine Kortikalisschraube typisch ausgebildete
Kopf der MAGNEZIX® CBS ermaglicht eine stabile
Reposition des Knochenfragments mit adaquaten
Kompressionseigenschaften.

Patentiertes Sicherheits-Antriebsdesign

Das einzigartige Design des TORX-basierten Antriebs
schutzt die Schraube vor Versagen im Schaft- und
Kopfbereich. Beim Auftreten zu hoher Torsionskrafte
wahrend des Eindrehvorgangs findet eine zielgerich-
tete Verformung des Schraubenkopf-Antriebs statt.
Dadurch kénnen nachfolgende Arbeitsschritte mithilfe
einer Sechskant-Schraubendreherklinge fortgefuhrt
werden.

Gewindedesign

Das fUr Kortikalisschrauben typische Gewindedesign
zeichnet sich durch eine hohe Haltekraft in kortikalem
Knochen aus. Eine dimensionsabhangige Gewinde-
steigung unterstitzt die kontrollierte Kompression
der Knochenfragmente.

Schraubenspitze

Die zusatzlich vorhandenen Spannuten verbessern die
Qualitat des Gewindes und erleichtern den Eindreh-
vorgang der Schrauben.

Bei gleichzeitiger Verwendung von Fremdimplantaten ist zu beachten, dass Stahl, Titan und Kobalt-Chrom-Legierungen im Operationssitus nicht
auf Dauer in direktem Kontakt mit einem MAGNEZIX® Implantat stehen dirfen (physische BerUhrung der Implantate). Da die Implantate nur zur
Einmal-Verwendung bestimmt sind, stellt eine Wiederverwendung der MAGNEZIX® Implantate ein grob fahrlassiges Verhalten dar. Dies kann

zu einem erhohten Infektionsrisiko sowie insbesondere zu Stabilitatsverlust des Implantates fUhren. Eine Resterilisation hat nicht kalkulierbare

Einflusse auf das Produkt.
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MAGNEZIX® CBS

UBERSICHT INSTRUMENTE UND SIEB
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INSTRUMENTE MAGNEZIX
MAGNEZIX® GBS

Art. Nr. Beschreibung

R e 9115.020 Spiralbohrer @ 1.5 mm, Lange 115/90 mm, fUr Schnellkupplung
9120.020 Spiralbohrer @ 2.0 mm, Lange 115/90 mm, fUr Schnellkupplung
e 1 9127.020 Spiralbohrer @ 2.7 mm, Lange 115/90 mm, fOr Schnellkupplung
. - 9325.020 Spiralbohrer @ 2.5 mm, Lange 115/90 mm, fUr Schnellkupplung
9335.020 Spiralbohrer @ 3.5 mm, Lange 115/90 mm, fUr Schnellkupplung

—— 9320.021 Kopfraumfraser CBS @ 2.0, fUr Schnellkupplung
of A | 9327.021 Kopfraumfréser CBS @ 2.7/3.5, fur Schnellkupplung

4 9320.022 Gewindeschneider CBS @ 2.0, fur Schnellkupplung
- 9327.022 Gewindeschneider CBS @ 2.7, fur Schnellkupplung
T ™ g 9335.022 Gewindeschneider CBS @ 3.5, fur Schnellkupplung

9115.033 Doppelbohrbichse, @ 1.5/2.0 mm
9327.033 Doppelbohrbuchse, @ 2.0/2.7 mm
9335.033 Doppelbohrbichse, @ 2.7/3.5 mm

9327.034 Steckbohrbichse @ 2.7/2.0 mm
9335.034 Steckbohrbichse @ 3.5/2.5 mm

9300.045 Tiefenmessgerat fir MAGNEZIX® CBS

= -~ 9320.015 Schraubendreherklinge T7, fur Schnellkupplung
= 9335.015 Schraubendreherklinge T10, fir Schnellkupplung

— 9320.016 HaltehUlse CBS @ 2.0, fur 9320.015
] 9327.016 HaltehUlse CBS @ 2.7, fur 9320.015
9335.016 HaltehUlse CBS @ 3.5, fir 9335.015

9099.004 Kleiner Schraubendrehergriff mit Schnellkupplung

"
A
|

‘

Ohne Abbildung: 8300.001 Siebschale fur MAGNEZIX® CBS, ohne Inhalt
8300.002 Deckel Siebschale MAGNEZIX® CBS
8300.003 Einsatz Siebschale MAGNEZIX® CBS

Die Abbildungen sind nicht maBstabsgerecht.



FORTSCHRITT IN DER
VORFUSSCHIRURGIE

Die MAGNEZIX® StarFuse® als bioabsorbierbares intramedullares Arthrodesesystem dient der adaptations- oder Ubungs-
stabilen Fixierung kleiner knocherner Rekonstruktionen zur Fusion der Interphalangealgelenke der Kleinzehen. Das
Implantat ist zur Einmal-Verwendung bestimmt.

Die Indikationen fUr MAGNEZIX® StarFuse® Implantate sind rekonstruktive Verfahren kleiner Knochen bei Fehlstellungen
am menschlichen Skelett. Der behandelnde Arzt muss stets das Ausmal der Verletzungen und den Umfang des erforder-
lichen operativen Eingriffes ermitteln und das richtige Operationsverfahren sowie das richtige Implantat wahlen. Dies
gilt insbesondere fur den Einsatz der bioabsorbierbaren MAGNEZIX® Implantate. Der Operateur tragt stets die Verant-
wortung fur die Entscheidung zum Einsatz der Implantate.

MAGNEZIX® StarFuse® kann gemaR ihrer Dimension und Angulation als Arthrodesesystem bei Kindern, Jugendlichen oder
Erwachsenen zur adaptations- oder Ubungsstabilen Fixierung von Osteotomien und rekonstruktiven Verfahren zur Fusion
der Interphalangealgelenke der Kleinzehen eingesetzt werden.

KONTRAINDIKATIONEN

In bestimmten klinischen Situationen verbietet
sich der Einsatz der MAGNEZIX® Implantate
(absolute Kontraindikation) bzw. sollte der Einsatz
nur nach sorgfaltiger Abwagung geplant werden
(relative Kontraindikation).

Absolute Kontraindikationen

>
>

>

PAVK (periphere arterielle Verschlusskrankheit)
unzureichende oder avaskulare Knochensubstanz zur
Verankerung des Implantates

Nachweis oder die Vermutung eines septisch-infektiosen
Operationsgebietes

belastungsstabile Osteosynthesen

Arthrodesen mittelgroBer und groRer Gelenke

Relative Kontraindikationen

>
>

v ¥

L2 2 2 27

Moglichkeiten zur konservativen Behandlung
keine Moglichkeit zur adaquaten postoperativen
Nachbehandlung (z.B. temporare Entlastung)
Einsatz im Bereich der Epiphysenfugen

nicht kooperativer Patient oder eingeschrankter
geistiger Zustand des Patienten

Alkohol-, Nikotin- und/oder Drogenabusus
eingeschrankte Haut-/Weichteilverhaltnisse
Osteoporose

akute Sepsis

Epilepsie
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Anwendungsbeispiele

PIP-Arthrodesen insbesondere bei
Hammer- oder Krallenzehen

MAGNEZIX® StarFuse®



MAGNEZIX® StarFuse®

PRODUKTUBERSICHT

ABMESSUNGEN

MAGNEZIX® StarFuse® Short

———2mm— § 6
| m

12 mmgb;qd— 6 mm —»

v @

02,7 mm
Art. Nr. Proximale/Distale  Angulation
Lange [mm]
1427.126.00 12/6 0°
1427.126.10 12/6 10°

MAGNEZIX® StarFuse® Medium

2§ 5
| mi

@27 mm
Art. Nr. Proximale/Distale  Angulation
Lange [mm]
1427.127.00 12/7 0°
1427.127.10 12/7 10°

MAGNEZIX® StarFuse® Large

——2mm— § s
i m

—12 mmghuﬂ— 8 mm —p=

V. Dﬁ

@27 mm
Art. Nr. Proximale/Distale  Angulation
Lange [mm]
1427.128.00 12/8 0°
1427.128.10 12/8 10°

0PS-Code: MAGNEZIX® Implantate kénnen im stationaren Bereich mit dem Zusatzcode 5-931.1 (Art des verwendeten
Osteosynthesematerials, resorbierbares Material inkl. Magnesium) verschlUsselt werden. Damit finden sie einen geregelten

Zugang in das G-DRG-System und ermoglichen die Erhebung einer validen Datenbasis.

Die Abbildungen sind nicht maBstabsgerecht.



VORTEILE UND MAGNEZIX
EIGENSCHAFTEN

MAGNEZIX® StarFuse® IMPLANTATE

Patentiertes Fligeldesign

Zwei kleine Flugel fungieren als mechanischer An-
schlag bei der Einbringung des Implantats und wah-
rend der finalen Reposition. Eine stabile axiale Im-
plantatposition wird dadurch sichergestellt.

Sternformiges Profil

Tiefe Langsrillen garantieren ein hohes MaB an Ro-
tationsstabilitat und sorgen somit fUr eine optimale
Implantatverankerung.

Abgerundete Enden
Das abgerundete Design der Enden gewahrleistet eine
sichere axiale Implantatposition.

Konisches Design

Die konische Form des proximalen und distalen Endes
ermoglicht eine schnelle und einfache Einbringung
sowie eine gute intramedullare Pressfit-Verankerung.

Verschiedene GréBen

— Die Implantate stehen in zwei Winkeln (0° und 10°)
10° mit jeweils drei verschiedenen distalen Langen zur
Verfugung.

3 distale
Langen




MAGNEZIX® StarFuse®

UBERSICHT INSTRUMENTE UND SIEB




INSTRUMENTE MAGNEZIX
MAGNEZIX® StarFuse®

Art. Nr. Beschreibung

9427.001 StarFuse® Raspel

9427.020 Spiralbohrer @ 1.5 mm, Lange 85/60 mm, fur Schnellkupplungg

9427.003 Ahle, proximal, mit Tiefenstopp
9427.004 Ahle, distal, mit Tiefenstopp

9427.002 StarFuse® Fasszange

Ohne Abbildung: 8400.001 Siebschale fur StarFuse®, ohne Inhalt
8400.002 Deckel fUr Siebschale StarFuse®
8400.003 Einsatz fUr Siebschale StarFuse®

Die Abbildungen sind nicht maBstabsgerecht.
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