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Osteosynthesen sind unsere Leidenschaft!

Es ist unser Anspruch, sie gemeinsam mit
unseren klinischen Partnern voranzutreiben.
Jeden Tag arbeiten wir daran, innovative
Produkte und Dienstleistungen zu entwickeln,
die héchsten Qualitatsanspriichen gentigen
und zum Wohl des Patienten beitragen.




HBS 2 Resorb Mg und mm.CS | Metallisch stabil und kontrolliert resorbierbar
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HBS 2 Resorb Mg und mm.CS | Metallisch stabil und kontrolliert resorbierbar




HBS 2 Resorb Mg und mm.CS
Metall und doch resorbierbar

Nach tber 100.000 erfolgreichen HBS- und HBS 2-Implantationen
weltweit war es an der Zeit, die gesammelten Erfahrungen auszuwerten
und eine neue Ara einzuleiten — die Einfihrung der HBS 2 Resorb Mg
Kompressionsschraube. Diese innovative Schraube nutzt eine spezielle
Magnesiumlegierung als resorbierbares Material und behalt die bewahrte
HBS 2-Geometrie bei, wodurch die bestehenden HBS 2-Instrumente
und Zubehérteile weiterhin verwendet werden kénnen.

Um die Vorteile der Magnesiumtechnologie zielgerichtet voranzutreiben,
arbeitet KLS Martin mit der Medical Magnesium GmbH zusammen, einem
jungen Start-Up aus Aachen, welches sich seit 2018 auf den Einsatz von
Magnesium in der Osteosynthese spezialisiert hat.

Diese Zusammenarbeit bietet vielfaltige Vorteile. Die resorbierbaren
Magnesiumimplantate ermoéglichen eine optimale Patientenversorgung,
ohne dass eine Metallentfernung oder zweite Operation notwendig ist.
Zudem werden diese Magnesiumimplantate erstmalig mit einer modi-
fizierten Oberflache eingesetzt, die die Resorption verlangsamt und

die Wasserstoffgasbildung minimiert, was zu einer schnelleren Wieder-
herstellung des urspriinglichen Knochenzustands fuhrt.

Dariiber hinaus profitieren unsere Anwender durch diese Zusammen-
arbeit von erweiterten Versorgungsmaoglichkeiten. Das umfangreiche
Portfolio erméglicht vielfaltige Eingriffe, insbesondere auch in der
FuB- und Kniechirurgie. Gleichzeitig bleibt die bewahrte Ergonomie
der HBS 2-Instrumente und Zubehorteile erhalten, was eine nahtlose
Integration in bestehende Ablaufe gewahrleistet.

Die Synergie zwischen KLS Martin und Medical Magnesium fhrt

zu einer fortschrittlichen Materialtechnologie, die metallische Stabilitat
und Resorbierbarkeit in einer einzigartigen Innovationsplattform
vereint, um neuartige und patientenorientierte Lésungen in der
Frakturstabilisierung zu bieten.



HBS 2 Resorb Mg und mm.CS | Produktmerkmale

Eigenschaft, Funktion
und Nutzen
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HBS 2 Resorb Mg ?
@2.5mm ‘;
=
Short thread HBS 2 Resorb Mg |
@ 3.0 mm W
Short thread mm.CS 2.8 :
4
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mm.CS 3.5

mm.CS 5.0

HBS 2 Resorb Mg und mm.CS Schrauben sind in den folgenden Dimensionen steril
verpackt erhaltlich:

Gesamtlange Gewindeldnge  Gewindelénge

proximal distal
HBS 2 Resorb Mg @ 2.5 short thread 10 - 30 mm (1-mm-Schritte) 2,6 mm 4 - 6 mm
HBS 2 Resorb Mg @ 2.5 long thread 20 - 40 mm (2-mm-Schritte) 3,7 mm 9 -13mm
HBS 2 Resorb Mg @ 3.0 short thread 10 - 30 mm (1-mm-Schritte) 3,5 mm 4 - 6mm
HBS 2 Resorb Mg @ 3.0 long thread 20 - 40 mm (2-mm-Schritte) 5,0 mm 9 -13mm
mm.CS 2.8 10 - 34 mm (2-mm-Schritte) 3,8mm 4 - 9mm
mm.CS 3.5 10 - 40 mm (2-mm-Schritte) 4,0 mm 4 -10 mm
mm.CS 5.0 30 - 60 mm (2-/5-mm-Schritte) 4,8 mm 8 -15mm

Die Schrauben jeglicher Variante bestehen aus der Magnesiumlegierung WE43, welche
zusatzlich mit einer Oberflachenmodifikation versehen ist. Dies flhrt zu einer verbesserten
mechanischen Stabilitat im Vergleich zu reinem Magnesium oder anderen Magnesium-
legierungen. Darliber hinaus erméglicht dies eine langsamere und kontrolliertere Degradation,
wodurch Frakturen oder Osteotomien bis zur Konsolidierung ausreichend mechanisch
gestutzt werden.

Wahrend des Resorptionsprozesses kann es zur Freisetzung von Wasserstoffgas kommen,

das in der Bildgebung als Schatten um das Implantat erscheint. Dies ist ein normaler Teil

des Prozesses und sollte nicht mit Anzeichen einer Implantatlockerung verwechselt werden.
Um die Position und das Volumen der Gasfreisetzung realistisch einzuschatzen, empfehlen wir,
postoperative Rontgenaufnahmen aus mehreren Ebenen zu betrachten.



HBS 2 Resorb Mg und mm.CS — Implantate

Eigenschaft und Funktion

Nutzen

m Kompressionsschraube, kandliert,
aus einer resorbierbaren
Magnesiumlegierung.

m |n der bewdhrten HBS 2- und
mm.CS-Geometrie.

= OP-Technik fir HBS 2 und HBS 2
Resorb Mg ist weitestgehend
identisch.

m Durch die Kandlierung einfaches
Einbringen der Schraube.

® Blindig zur Knochenoberflache implantierbar
inklusive definierter und reproduzierbarer
Kompression.

m Hohere Stabilitat im Vergleich zu resorbierbaren
Polymeren.

m Biokompatibilitat nach internationalen Standards.

m Sichtbar in der Réntgenbildgebung und im
CT zur intra- und postoperativen Kontrolle.

= Keine Metallentfernung/zweite Operation
notwendig.

® Weiterhin Nutzung vom HBS 2-Instrumentarium.
= |ntuitive Anwendung.

m Keramisierte Oberflache
(Oberflachenmodifikation).

m[: e m Resorptionsprozess (ca. 24 bis 36

Monate, abhangig von der Implantat-
groBe und dem patientenspezfischen
Metabolismus).

12 24,305 40 91,224

M 39 88,906 ZI’ ) ) )
lngigneygum Y it BEE = Magnesiumlegierung (Magnesium,
» Yitrium
1,22 44

1,7 1,33 6,50 e ) . .
" Yttrium, Zirkonium, Seltene Erden).

m \erlangsamung der Resorption zur optimierten
Knochenheilung und Integration im Knochen-
gewebe.

= Minimierte Wasserstoffgasbildung.

= Kontrollierter und knécherner Umbau der
Schraube.

® Entstehung von neuem und kompaktem
Knochenmaterial.

m Seltene Erden als Legierungsbestandteil sorgen
fir erh6hte mechanische Stabilitat im Vergleich
zu reinem Magnesium.

m T7/T8/T15 mit Selbsthaltefunktion.

= Einfaches Entnehmen, Eindrehen
und Entfernen der Schraube.



HBS 2 Resorb Mg und mm.CS | Produktmerkmale

Eigenschaft, Funktion
und Nutzen

Das Instrumentarium ist flr eine einfache und effiziente Handhabung farbcodiert.
Fur die Versorgung sind nur wenige Instrumente notwendig.

Verbunden mit den mechanischen Eigenschaften der Magnesiumschrauben ist es
notwendig, die Kortikalis vor der Implantation zu 6ffnen. Hierflir wurde das bestehende
HBS 2 Instrumentenset um den Kopfraumfraser ergénzt. Fiir das bei den Magnesium-
schrauben erforderliche Vorbohren ist der bereits im HBS 2 Set enthaltene Bohrer
geeignet.

Dadurch besteht die Méglichkeit, mit nur einem Instrumentenset sowohl Indikationen
mit HBS 2 als auch HBS 2 Resorb Mg versorgen zu kénnen.

Des Weiteren haben Sie als Anwender die Méglichkeit, die mm.CS Magnesium-
implantate mit dem dazugehdrigen mm.CS Instrumentenset zu nutzen.



HBS 2 Resorb Mg und mm.CS — Instrumente und Lagerung

Eigenschaft und Funktion

Nutzen

m Das Gesamtportfolio beinhaltet drei
Lagerungen:

-HBS 2 Resorb Mg @ 2.5/@ 3.0
-mm.CS 2.8 und 3.5
-mm.CS 5.0

HBS 2 Resorb Mg mm.CS

= Modularer Aufbau zur spezifischen
Nutzung.

= Kopfraumfraser zum Offnen der
Kortikalis.

m Der Kopfraumfraser stellt die einzige
Erganzung des bestehenden HBS 2-
Instrumentariums dar.

m Reduziertes Eindrehmoment bei der
Implantation der Schrauben.

= Mit dem nahezu gleichen Instrumen-
tarium und derselben Lagerung kénnen
Schrauben aus Titan und Magnesium
implantiert werden.

m Farbcodiertes Instrumentarium:

%@ -HBS2 Resorb Mg®@ 2.5 ®

-HBS 2 Resorb Mg @3.0 @®

-mm.CS 2.8 (o)
-mm.CS 3.5 (0]
-mm.CS 5.0 ®

= Einfachere Identifizierung der
jeweiligen Instrumente.

m Fdelstahllagerung im aufbereitungs-
optimierten Design kombiniert mit
Hochleistungskunststoff.

= Hohe Stabilitat bei geringem Gewicht.

= Gute Durchsptlbarkeit durch
groBe Offnungen.

m Keine Wasserrlickstande.

= Gute Ergonomie.



HBS 2 Resorb Mg und mm.CS | Anwendungsbereiche und Operationstechniken

Schritt flr Schritt

zur optimalen Versorgung

Anwendungsbereiche

HBS 2 Resorb Mg

Die HBS 2 Resorb Mg wird zur Versorgung von
intraartikuldren und extraartikularen Frakturen und
Pseudarthrosen kleiner Knochen und Knochenfragmente
verwendet sowie flr Arthrodesen an kleinen Gelenken.

Anwendungsbeispiele

ex'" L—L‘

@ Frakturen des
Processus styloideus radii

@ Frakturen des Processus
styloideus ulnae

@ Skaphoidfrakturen

(4] Metakarpalfrakturen

@ Frakturen des
epicondylus lateralis/
medialis humeri

® Proximale Radiuskopf-
frakturen
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mm.CS

Die mm.CS wird flr rekonstruktive Verfahren zur Wiederherstellung
der Knochenkontinuitat und Stabilisierung der Korrektur bei der
Osteosynthese frakturierter Knochen und Osteotomien kleiner
Knochen, zur Refixation kleinerer kortikaler, spongiéser und osteo-
chondraler Fragmente oder Abrissfrakturen sowie zur Arthrodese

kleinerer Gelenke verwendet.
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@ Frakturen des Epicondylus
lateralis/medialis femoralis

@ Knocherne Ausrisse des hinteren
Kreuzbands

® Osteochondrale Frakturen
der Patella

@ Frakturversorgungen des
Malleolus lateralis/medialis

© Tarsus/Metatarsus:
TMT-1-Fusionen

® Metatarsus: Jones-Frakturen

O WMetatarsus: Hallux-Valgus-
Korrekturen mit z.B. Scarf-
Osteotomien

@ Metatarsus: Weil-Osteotomien

O Phala ngen: Akin-Osteotomie

0 Phalangen: PIP-Fusionen



Operationstechniken

Arthrodese des ersten
Metacarpophalangealgelenks (MCP I)
mit HBS 2 Resorb Mg

MTP 1 — Umstellungsosteotomie zur
Hallux Valgus Behandlung

Seiten 12 — 15

Seiten 16 — 19

11



HBS 2 Resorb Mg | Arthrodese des ersten Metacarpophalangealgelenks (MCP 1)

—

1. Dorsaler Zugang

Ein dorsaler, longitudinaler Hautschnitt wird tber dem
MCP-I-Gelenk gesetzt. Die Sehnen des Musculus extensor
pollicis longus (EPL) und des Musculus extensor pollicis brevis
(EPB) werden sorgfaltig identifiziert und voneinander getrennt,
um Zugang zum darunterliegenden Gelenk zu erhalten.
AnschlieBend wird die Gelenkkapsel eroffnet und das
MCP-I-Gelenk vollstandig dargestellt.

12

2. Praparation des Gelenks

Zur Vorbereitung der Fusionsflachen werden der Metakarpalkopf
und die Basis der proximalen Phalanx mit einer Sagittalsage
reseziert. Ziel ist die Freilegung der Spongiosa und die Schaffung
ebener, kongruenter Kontaktflachen. Der Schnitt an der proxi-
malen Phalanx erfolgt senkrecht zur Ldngsachse, wahrend der
Metakarpalkopf in einem Winkel reseziert wird, um eine funk-
tionelle Fusionsstellung von etwa 20° Flexion zu erméglichen.
Bei Bedarf kdnnen die Flachen zusatzlich mit einem K-Draht
angefrischt werden.




—

3. Reposition und temporare Fixation

Ein Fihrungsdraht (@ 1,1 mm x 125 mm) wird zentral von
distal nach proximal in den Metakarpalkopf eingebracht. Nach
Ausrichtung des Gelenks in der gewiinschten Fusionsstellung
wird der Draht in die proximale Phalanx vorgeschoben, um die
Position temporér zu stabilisieren. Die korrekte Ausrichtung
sowie die Lage des Drahtes werden unter Bildwandlerkontrolle
Uberpruft.

26-850-00-05
Fihrungsdraht
125 mm
@ 1,1 mm

4. Langenmessung

Mit der kanulierten Tiefenmesslehre wird die passende
Schraubenlédnge tUber dem Fihrungsdraht gemessen. Die Lehre
wird vorgeschoben, bis sie die Knochenoberfldche berthrt, und
die erforderliche Schraubenlange kann direkt an der integrierten
Skala abgelesen werden.

Nach Bestimmung der korrekten Schraubenlange sollte der
K-Draht weiter in die Phalanx vorgeschoben werden, um ein
Verkanten des Drahts wahrend des Bohrens zu verhindern.

.

26-850-06-07
Messlehre

13



HBS 2 Resorb Mg | Arthrodese des ersten Metacarpophalangealgelenks (MCP 1)

—

5. Vorbohren 6. Kopfraumfrasen

Der Fihrungsdraht wird mit einem 2,3 mm Bohrer bis zur zuvor Bei hartem Knochen kann die Kortikalis mit einem kanulierten
bestimmten Tiefe Gberbohrt. Dabei ist darauf zu achten, ein Kopfraumfraser tber dem Flihrungsdraht gedffnet werden.
Uberbohren zu vermeiden, da dies zu einem Verkanten des Drahts  Das Instrument wird bis zum Anschlag vorgeschoben, um Platz
im Bohrer fihren kann. Sollte es dennoch zu einer Verkantung flir den Schraubenkopf zu schaffen und das Einschraubdreh-
kommen, muss der Draht neu positioniert werden, bevor der moment zu reduzieren.

nachste Schritt erfolgt.

L Y

26-850-20-09 53-876-50-07
Spiralbohrer, Kopfraumfraser fur HBS2 Mg
kanuliert, 2,3/1,1 mm ?3.0/midi AO

14



7. Einbringen der Schraube

Eine HBS 2 Resorb Mg Schraube (@ 3,0 mm) in zuvor
bestimmter Lange wird mit einem Schraubendreher Uber

den Fuhrungsdraht in das vorbereitete Bohrloch eingebracht.

Dabei ist auf eine korrekte axiale Ausrichtung sowie gleich-
maRigen Druck beim Eindrehen zu achten. Nachdem die
Schraube vollstéandig sitzt, wird der Fihrungsdraht entfernt
und die endglltige Schraubenposition unter Bildwandler-
kontrolle Uberpruft.

Ein leichtes Hervorstehen des Schraubenkopfes Uber der
Knochenoberfldche ist tolerierbar, sofern das proximale
Gewinde der Schraube sicher in der Kortikalis verankert ist.

26-850-17-07
Schraubendreher T8,
kanuliert

—

8. Wundverschluss

Der Wundverschluss erfolgt schichtweise gemal dem
Standardprotokoll. Postoperativ wird eine Ruhigstellung der
Hand fur zwei Wochen im Gips empfohlen, gefolgt von einer
weiteren Immobilisation mittels Schiene flr etwa vier Wochen.

15



mm.CS | MTP 1 — Umstellungsosteotomie zur Hallux Valgus Behandlung mit mm.CS 3.5 mm

1. Dorsaler Zugang

Der Hautschnitt wird dorsal tiber dem ersten Metatarsalkopfchen
in Langsrichtung gesetzt, unter Berlcksichtigung der anato-
mischen Landmarken und unter Schonung der dorsalen GefaRi-
Nervenbulindel.

16

2. Weichteilpraparation

Nach Darstellung der Subkutis erfolgt die longitudinale Er6ffnung
der Gelenkkapsel entlang des Hautschnittes unter Schonung

der umgebenden Weichteilstrukturen, um das erste Metatarsopha-
langealgelenk freizulegen.



f \&F‘”

3. Osteotomie and Ausrichtung

Das Weichgewebe und die Gelenkkapsel wird durch eine mediale
Inzision entlang des M. extensor hallucis longus Sehne eréffnet
und die vorhandene mediale Pseudoexostose mittels oszillierender
Sage entfernt. Zusétzliche weichteilige Eingriffe, wie z.B. ein
laterales Release, werden durchgefiihrt, falls erforderlich.

Danach wird ein V-férmiger Sageschnitt im 1. Metatarsalképfchen
durchgefiihrt und die distale Phalanx durch laterales Verschieben
in der gewlinschten Richtung ausgerichtet.

4, Setzen des K-Drahts

Um die Osteotomie temporar zu fixieren, wird ein K-Draht von
dorsal in Fixationsrichtung nach distal in das Metatarsalképfchen
gefuhrt. Der K-Draht wird in den nachfolgenden Schritten zur
Instrumentenflihrung genutzt, daher muss die Ausrichtung der
angestrebten Implantatposition entsprechen. Es ist sicherzustellen,
dass der K-Draht in der distalen Kortikalis verankert wird, diese
aber nicht durchbohrt. Dies kann mittels Rontgenbildgebung

oder Tasthaken gepruft werden.

53-900-07-07
K-Draht
150 mm
@1,1 mm

17



mm.CS | MTP 1 — Umstellungsosteotomie zur Hallux Valgus Behandlung mit mm.CS 3.5 mm

5. Messung der benoétigen Implatatlange

Die richtige Schraubenléange wird mittels Tiefenmessung
ermittelt. Hierftr wird der Tiefenmesser Uiber den K-Draht
bis zur Knochenoberfldche geflihrt. Die Lange kann am

Ende des K-Drahts abgelesen werden. Es wird empfohlen

die nachstkirzere SchraubengréBe auszusuchen als auf
dem Tiefenmesser angezeigt, um eine komplette Versenkung
der Schraube zu ermoglichen.

53-900-10-07
Tiefenmessgerat
fir K-Drahte
?1,0/1,1 mm x 150 mm

18

6. Vorbereiten des Bohrlochs

Fur die Fixation mittels einer mm.CS 3.5 wird der blau

markierte, kanulierte Bohrer mit 2,7 mm Durchmesser verwendet.
Die Bohrtiefe sollte so gewahlt werden, dass der K-Draht nicht
vollstandig tUberbohrt wird, da dieser sonst die Verankerung im
Knochen verliert. Sollte sich der K-Draht beim Entfernen des
Bohrers 16sen, muss er wieder in seine urspringliche Position
gebracht werden.

53-900-12-07
Bohrer, kanuliert,
@ 2,7 mm,
AO-Anschluss fir mm.CS 3.5



7. Vorbereitung des Kopfraums

Der Kopfraumfraser kann nach Belieben mit einem

MagDriver Handle QC oder einer chirurgischen Bohrmaschine
genutzt werden. Der Fraser wird bis zur Tiefenmarkierung
Gber den K-Draht gefiihrt in den Knochen gebohrt.

Achtung: Der Kopfraum sollte in jedem Fall vorbereitet werden,
da es ansonsten zum Versagen des Schraubenantriebs beim
Einbringen des Implantats kommen kann.

|

53-900-08-07 53-900-14-07
Kopfraumfréaser, MagDriver
kanuliert, Handle QC M

AO-Anschluss fir mm.CS 2.8/3.5

8. Einbringen des Implantats

Die mm.CS Kompressionsschraube wird auf den K-Draht
aufgesteckt und in das vorbereitete Bohrloch eingebracht.
Dabei ist zu beachten, dass konstant axialer Vorschub auf den
Schraubendreher aufgebracht wird und der Schraubendreher
nicht aus dem Schraubenantrieb gel6st wird. Die finale Posi-
tion sollte mittels Bildwandler kontrolliert werden. Es ist wichtig,

dass das Gewinde der Schraube bei schwacher Knochenqualitét

moglichst bikortikal platziert wird und der Schraubenschaft
sich in der Osteotomielinie befindet, um Kompression aufbauen
zu kénnen.

Achtung:

Mehrmaliges Ansetzen und seitliche Bewegungen des
Schraubendrehers kénnen den Antrieb des Implantats zerstéren
und zu vorzeitigen Implantatversagen fihren.

53-900-09-07 53-900-14-07
Schraubendreher- MagDriver
klinge T8, kandiliert, Handle QC M

AO-Anschluss fir mm.CS 2.8/3.5

19



mm.CS | Anwendungsbeispiele

Anwendungsbeispiele FuBchirurgie: mm.CS

Fallbeispiel 1: Hallux-Valgus-Korrektur Fallbeispiel 2: Refixation der Innenkndchelosteotomie

Die Hallux-Valgus-Korrektur wurde mittels Scarf- und Akin- Die Refixation der Innenkndchelosteotomie bei der Versorgung
Osteotomie durchgeflihrt. Fir die distale Metatarsale-Osteotomie  einer osteochondralen Lasion am Talus wurde mit zwei

kam eine mm.CS 3.5 Kompressionsschraube zum Einsatz, mm.CS 5.0 Schrauben der Lange 44 mm durchgefihrt.

in der Grundphalanx eine mm.CS 2.8. Die Bildgebung erfolgte Parallel erfolgte eine Bandrekonstruktion mit Fadenankern.
praoperativ sowie in den Nachkontrollen nach sechs Wochen Die Bildgebung wurde direkt postoperativ sowie in der

und anschlieBend nach drei Monaten. 6-Wochen-Kontrolle aufgenommen, bei der man eine

Gasansammlung um die Schrauben erkennen kann.

Quelle: Quelle:
Dr. Oliver Gottschalk, Schén-Klinik Minchen-Harlaching PD Dr. Christan PlaaB, Diakovere Annastift Hannover

Sechs Wochen Post-OP Sechs Wochen Post-OP

Drei Monate Post-OP Sechs Wochen Post-OP

20



Anwendungsbeispiele Kniechirurgie: mm.CS

Fallbeispiel 3: Ausrissfraktur des hinteren Kreuzbands

Mittels eines Zugangs von posterior wurde das Avulsions-
fragment, das durch das hintere Kreuzband ausgerissen
worden war, mit zwei mm.CS 3.5 Schrauben der Lange 38 mm

stabil refixiert. Die Bildgebung zeigt den postoperativen Zustand.

Quelle:
PD Dr. Clemens Kosters, Maria-Josef-Hospital Greven

Fallbeispiel 4: Versorgung der medialen Femurkondyle

Die Fixierung eines osteochondralen Fragments in der
Femurkondyle erfolgte mit zwei mm.CS 2.8 Schrauben.
Die Bildgebung wurde praoperativ und sechs Monate
postoperativ durchgefihrt.

Quelle:
PD Dr. Christoph Kittl, Universitatsklinikum Munster

Pra-OP

Post-OP

Pra-OP

Sechs Monate Post-OP

21
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HBS 2 Resorb Mg | Produktsortiment

Implantate HBS 2 Resorb Mg

o

T7, kanuliert
?0,9 mm

- <«—@32mm
Gewindesteigung 0,75 mm

<+«— @1,75mm

—> 1 <«—@25mm

T
7 -

Gewindesteigung 1,0 mm

HBS 2 Resorb Mg @ 2,5 mm

HBS 2 Resorb Mg
@ 2.5 short thread

Gewindelange proximal

P=2,6 mm

POS

Gesamt-

lange [STERILEEO]
(mm)

10 53-800-10-04
11 53-800-11-04
12 53-800-12-04
13 53-800-13-04
14 53-800-14-04
15 53-800-15-04
16 53-800-16-04
17 53-800-17-04
18 53-800-18-04
19 53-800-19-04
20 53-800-20-04
21 53-800-21-04
22 53-800-22-04
23 53-800-23-04
24 53-800-24-04
25 53-800-25-04
26 53-800-26-04
27 53-800-27-04
28 53-800-28-04
29 53-800-29-04
30 53-800-30-04

S

Gewindeldnge
distal D
(mm)
4,0
4,0
4,0
4,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
5,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0
6,0

D P
Gesa mtangew
N

HBS 2 Resorb Mg
@ 2.5 long thread

Gewindelange proximal

P=3,75 mm

OO

Gesamt-

lange [STERILEEO]
(mm)

20 53-801-20-04
22 53-801-22-04
24 53-801-24-04
26 53-801-26-04
28 53-801-28-04
30 53-801-30-04
32 53-801-32-04
34 53-801-34-04
36 53-801-36-04
38 53-801-38-04
40 53-801-40-04

P
e’i‘

*\
Gesamtlédng

Gewindelange
distal D
(mm)
9,0
9,0
9,0
10,0
10,0
11,0
11,0
12,0
12,0
13,0
13,0



— B

T8, kanuliert
?1,1 mm

- <«— (¢ 39mm

Gewindesteigung 1,0 mm

<«— (@2,1mm

. <«—@3.0mm

Gewindesteigung 1,25 mm

HBS 2 Resorb Mg @ 3,0 mm

HBS 2 Resorb Mg
@ 3.0 short thread

Gewindelange proximal

P=3,5mm

0@

Gesamt-
lange
(mm)
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

STERILE [EO]

53-802-10-04
53-802-11-04
53-802-12-04
53-802-13-04
53-802-14-04
53-802-15-04
53-802-16-04
53-802-17-04
53-802-18-04
53-802-19-04
53-802-20-04
53-802-21-04
53-802-22-04
53-802-23-04
53-802-24-04
53-802-25-04
53-802-26-04
53-802-27-04
53-802-28-04
53-802-29-04
53-802-30-04

o = HBS 2 Resorb Mg
2 & @ 3.0 long thread
HO
é Gewindelange proximal
" Dj‘gﬁ P=5,0 mm
PO
Gewindeldnge Gesamt-
distal D lange [STERILEEO]

(mm) (mm)

4,0 20 53-803-20-04
4,0 22 53-803-22-04
4,0 24 53-803-24-04
4,0 26 53-803-26-04
5,0 28 53-803-28-04
5,0 30 53-803-30-04
5,0 32 53-803-32-04
5,0 34 53-803-34-04
5,0 36 53-803-36-04
5,0 38 53-803-38-04
5,0 40 53-803-40-04
6,0

6,0

6,0

6,0

6,0

6,0

6,0

6,0

6,0

6,0

Iconerklarung

@ Magnesium
T-Drive, kanuliert
@ Verpackungseinheit

steril verpackte Implantate

ﬂ

Gesamtlang

Gewindelange
distal D
(mm)
9,0
9,0
9,0
10,0
10,0
11,0
11,0
12,0
12,0
13,0
13,0
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Instrumente HBS 2 Resorb Mg

HBS 2 Resorb Mg @ 2.5
Standardinstrumentarium:

Y/,

26-875-02-07

K-Draht Fihrung
15 cm/6“

(O%=-- L4

24

A

26-875-13-07

K-Draht Spender
15 cm/6“
@ 0,9 mm

0@

1/2 1/2 1/2 1/2
26-875-00-05 26-875-06-07 26-875-17-07 26-875-03-07
Fdhrungsdraht Messlehre Schraubendreher T7, Reinigungsdraht
125 mm kanuliert

@ 0,9 mm

09 02 00 000
0O

v,

53-876-00-09

Kopfraumfraser
fur HBS2 Mg
@ 2.5/mini AO

009



Iconerklarung

@ HBS 2 Resorb Mg @ 2.5

Stahl

o

Q siikon

T-Drive, kanliert

@ Verpackungseinheit
S E

TERIL steril verpackte Implantate

Spiralbohrer, Stufenbohrer Fihrungsdraht
kantliert, @ 1,9/0,9 mm far DIP-Arthrodese, kandliert, mit Doppelspitze

©1,9/0,9 mm, fiir DIP-Arthrodese,
@ @ @ AO-Anschluss ?0,9mm

©0® 00O

2 v, @ 2 Y,
Anschluss  unsteril STERILE Lange Schraube Lange Art. No. 26-875-01-07
AO 26mm 22mm  26-875-29-71 60 mm  22-636-09-05 Gewebeschutzhtlse
mit Stopp 26-875-19-09 28mm 24mm  26-875-30-71 120 mm 22-637-09-05
ohne Stopp  26-875-20-09 26-875-20-71 30mm 26mm  26-875-31-71 140 mm  22-638-09-05
zylindrisch 160 mm 22-639-09-05

mit Stopp 26-875-09-09 @ @ @ @

ohne Stopp  26-875-10-09 26-875-10-71
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Instrumente HBS 2 Resorb Mg

HBS 2 Resorb Mg @ 3.0
Standardinstrumentarium:

1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2
26-850-02-07 26-850-13-07 26-850-00-05 26-850-06-07 26-850-17-07 26-850-03-07 53-876-50-07
K-Draht Fihrung K-Draht Spender Fdhrungsdraht Messlehre Schraubendreher T8, Reinigungsdraht Kopfraumfraser
15 cm/6“ 15 cm/6“ 125 mm kanuliert fir HBS2 Mg

@ 1,1 mm @ 1,1 mm @ 3.0/midi AO

O00® OO0 00 000 2@@ ©0® 008
OO
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Iconerklarung

@ HBS 2 Resorb Mg @ 3.0

e Stahl

Q siikon

T-Drive, kanliert
@ Verpackungseinheit

STERILE] steril verpackte Implantate

Spiralbohrer,
kantliert, 2,3/1,1 mm

©0®

A
Anschluss unsteril 26-850-01-07
AO Gewebeschutzhilse
mit Stopp 26-850-19-09

ohne Stopp 26-850-20-09 26-850-20-71

zylindrisch @ @ @ @

mit Stopp 26-850-09-09
ohne stopp 26-850-10-09 26-850-10-71
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Lagerung HBS 2

Die Lagerung der HBS 2 Resorb Mg ist identisch zur HBS 2 Lagerung.

Im Instrumenteneinsatz werden sémtliche HBS 2 Instrumente, die fur
eine Operation notwendig sind, einzeln gelagert. Darliber hinaus steht eine
Freilagerungsflache zur Verfligung, die individuell genutzt werden kann.



Lagerungssystem

HBS 2 Resorb Mg @ 2.5
55-910-59-04
55-910-58-04
55-910-56-04

Standardinstrumente
HBS 2 Resorb Mg @ 2.5
26-875-02-07
26-875-13-07
26-875-00-05
26-875-06-07
26-875-01-07
26-875-17-07
26-875-03-07
26-875-19-09
53-876-00-07

HBS 2 Resorb Mg @ 3.0
55-910-59-04
55-910-58-04
55-910-56-04

HBS 2 Resorb Mg @ 3.0
26-850-02-07
26-850-13-07
26-850-00-05
26-850-06-07
26-850-01-07
26-850-17-07
26-850-03-07
26-850-19-09
53-876-50-07

(I
NI
000200000 00%
(A
Yelelts’
Wyt

Deckel
Insert (ohne Inhalt)

Lagerungskorb (ohne Inhalt)

K-Draht-Fuhrung
K-Draht-Spender
Flhrungsdraht
Messlehre
Gewebeschutzhtlse
Schraubendreher
Reinigungsdraht
Spiralbohrer

Kopfraumfréaser

29
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O

—r =

Implantate mm.CS
T8, kanuliert
?1,0mm

<+«— (3,8mm
Gewindesteigung 0,8 mm

> <«— $2,2mm
—> :': <«— @2,8mm
- Gewindesteigung 1,0 mm
mm.CS 2.8
S B
mm.CS 2.8 i
B
Gewindelange proximal é
P=3,8 mm g
O]
@ @ 1/1 Qﬁii ""rf I
Gesamt- Gewindelange
lange [STERILE[EO] distal D
(mm) (mm)
10 53-928-10-04 4,0
12 53-928-12-04 4,0
14 53-928-14-04 4,0
16 53-928-16-04 4,0
18 53-928-18-04 5,0
20 53-928-20-04 5,0
22 53-928-22-04 6,0
24 53-928-24-04 6,0
26 53-928-26-04 7,0
28 53-928-28-04 7,0
30 53-928-30-04 8,0
32 53-928-32-04 8,0
34 53-928-34-04 9,0

T8, kanuliert

@ ?1,1 mm

—> 1?._' <«— (4,0 mm
Gewindesteigung 0,8 mm
—> <«— (2,7mm

-

—> Ej <«— (35mm

= Gewindesteigung 1,0 mm
mm.CS 3.5
o =
mm.CS 3.5 - |

Gewindelange proximal
P=4,0 mm

0@ wel &

Gesamtlange

vy

Gesamt- Gewindelange
lange [STERILE [EO] distal D
(mm) (mm)
10 53-935-10-04 4,0
12 53-935-12-04 4,0
14 53-935-14-04 4,0
16 53-935-16-04 4,0
18 53-935-18-04 5,0
20 53-935-20-04 5,0
22 53-935-22-04 6,0
24 53-935-24-04 6,0
26 53-935-26-04 7,0
28 53-935-28-04 7,0
30 53-935-30-04 8,0
32 53-935-32-04 8,0
34 53-935-34-04 9,0
36 53-935-36-04 9,0
38 53-935-38-04 10,0
40 53-935-40-04 10,0



T15, kandliert

?1,6 mm Iconerklarung
< ?5.8mm @ Magnesium
Gewindesteigung 1,0 mm it el
@ Verpackungseinheit
<«— $3,9mm steril verpackte Implantate

<«— (50 mm
Gewindesteigung 1,25 mm

mm.CS 5.0
-
mm.CS 5.0 -] &
[0
&2
0
Gewindelange proximal g
P=5,0 mm o
@
£ ©
PO y ©)
1 A
Gesamt- Gewindelange
lange [STERILE [EO] distal D
(mm) (mm)
30 53-950-30-04 8,0
32 53-950-32-04 8,0
34 53-950-34-04 9,0
36 53-950-36-04 9,0
38 53-950-38-04 10,0
40 53-950-40-04 10,0
42 53-950-42-04 11,0
44 53-950-44-04 11,0
46 53-950-46-04 12,0
48 53-950-48-04 12,0
50 53-950-50-04 14,0
515 53-950-55-04 14,0
60 53-950-60-04 15,0
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Instrumente mm.CS

mm.CS 2.8

Standardinstrumentarium:

32

Y,

53-900-02-07

Universalhilse
fir mm.CS 2.8/3.5

ooo®
®

Y, &=

53-900-00-07

Bohrhtlse
fir mm.CS 2.8

o] 1.

Y,

53-900-04-07

K-Draht-Fuhrung
fiir mm.CS 2.8

00®

1/2 E

53-900-03-07

Trokar
fir mm.CS 2.8/3.5

0o0®
®

53-900-40-07

K-Draht-Spender
18 cm
@ 1,0mm

o1

Y,

53-900-06-07

K-Draht
150 mm
?1,0mm

o0



Iconerklarung

mm.CS 2.8
mm.CS 3.5

Stahl

Silikon

T-Drive, kandliert

Verpackungseinheit

00000

0L

s
H =
S—g g -
= B
=
=
4=
Y, 1' 2 2 v U v a
53-900-10-07 53-900-11-07 53-900-08-07 53-900-09-07 53-900-14-07  53-900-15-07
Tiefenmessgerat Bohrer, kanuliert, Kopfraumfraser, Schraubendreher- MagDriver Reinigungsdraht
fiir K-Drahte @ 2,2 mm, kantliert, klinge T8, kaniiliert, Handle QC M ?1,0-1,1 mm
?1,0/1,1 mm x 150 mm AO-Anschluss fur AO-Anschluss fur AO-Anschluss fir
mm.CS 2.8 mm.CS 2.8/3.5 mm.CS 2.8/3.5

o0® 0o0® 0o0® oco®0 Ooce Ooe
® © ® ® ®
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Instrumente mm.CS

mm.CS 3.5

Standardinstrumentarium:

Y,

53-900-02-07

Universalhilse
fir mm.CS 2.8/3.5

ooo®
®

34

A

53-900-01-07

Bohrhtlse
far mm.CS 3.5

©0®

7,

53-900-05-07

K-Draht-Fuhrung
fir mm.CS 3.5

©0®

A ﬁ
53-900-03-07 53-900-41-07
Trokar K-Draht-Spender
fur mm.CS 2.8/3.5 18 cm

@ 1,1 mm

0o0® ©0®
®

Y,

53-900-07-07

K-Draht
150 mm
?1,1mm

©0®



gé E

g% 5

I

el 2
v L
53-900-10-07

Tiefenmessgerat
flr K-Drahte
?1,0/1,1 mmx 150 mm

o0®
®

A
53-900-12-07
Bohrer, kandliert,
@ 2,7 mm,
AO-Anschluss fur
mm.CS 3.5

0@

v,

53-900-08-07

Kopfraumfraser,
kanuliert, AO-Anschluss
fur mm.CS 2.8/3.5

00®
®

il

Y ()

53-900-09-07

Schraubendreher-

klinge T8, kandliert,

AO-Anschluss
fir mm.CS 2.8/3.5

o]- 1. Je)
®

1 /2

53-900-14-07

MagDriver
Handle QC M

(o] ]--1
®

Iconerklarung

O mm.CS 2.8

mm.CS 3.5
Stahl
Silikon

T-Drive, kandliert

0000

Verpackungseinheit

1/2

53-900-15-07

Reinigungsdraht
?1,0-1,1mm

0o0®
®
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Instrumente mm.CS

mm.CS 5.0

Standardinstrumentarium:

36

v,

53-900-18-07

Universalhilse
fir mm.CS 5.0

©0oo®

A

53-900-17-07

Bohrhtlse
fir mm.CS 5.0

©0®

= = s

v, =

53-900-20-07

K-Draht-Fuhrung
fiir mm.CS 5.0

o0e

v, &

53-900-19-07

Trokar
fiir mm.CS 5.0

09

A

26-130-18-07

K-Draht-Spender
18 cm
@ 1,6 mm

0

Y,

53-900-21-07

K-Draht
150 mm
@ 1,6 mm

08



Aju0 LRBUS) WLOST WG T asn

Y,

53-900-24-07

Tiefenmessgerat
flr K-Drahte
?1,6x150 mm

0@

3 - —-—

el

Yy, @

53-900-25-07

Bohrer kandiliert,
@ 3,9 mm,
AO-Anschluss fur
mm.CS 5.0

©0e

v,

53-900-23-07

Kopfraumfraser,
kanuliert,
AO-Anschluss fur
mm.CS 5.0

©0®

v, L

53-900-22-07

Schraubendreher-

klinge T15, kandliert,

AO-Anschluss fur
mm.CS 5.0

©00®

1 /2

53-900-14-07

MagDriver
Handle QC M

(O%=]-- L

Iconerklarung

mm.CS 5.0

Stahl

Silikon

0000

1/2

53-900-26-07

Reinigungsdraht
@ 1,6 mm

©0e

T-Drive, kantliert

Verpackungseinheit

37
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Lagerung mm.CS

Die mm.CS-Lagerung besteht aus verschiedenen Modulen. Es steht jeweils
eine Lagerung flr die Schrauben mm.CS 2.8 und 3.5 sowie eine zweite flr die
Schrauben mm.CS 5.0 zur Verfligung.

Im Instrumenteneinsatz werden samtliche mm.CS-Instrumente, die flr eine
Operation notwendig sind, einzeln gelagert.



Lagerungssystem

mm.CS 2.8
53-900-46-07
53-900-16-07

Standardinstrumente
mm.CS 2.8
53-900-02-07
53-900-00-07
53-900-04-07
53-900-03-07
53-900-40-07
53-900-06-07
53-900-10-07
53-900-11-07
53-900-08-07
53-900-09-07
53-900-14-07
53-900-15-07

mm.CS 3.5
53-900-46-07
53-900-16-07

mm.CS 3.5

53-900-02-07
53-900-01-07
53-900-05-07
53-900-03-07
53-900-41-07
53-900-07-07
53-900-10-07
53-900-12-07
53-900-08-07
53-900-09-07
53-900-14-07
53-900-15-07

mm.CS 5.0
53-900-47-07
53-900-27-07

mm.CS 5.0

53-900-18-07
53-900-17-07
53-900-20-07
53-900-19-07
26-130-18-07
53-900-21-07
53-900-24-07
53-900-25-07
53-900-23-07
53-900-22-07
53-900-14-07
53-900-26-07

Deckel

Lagerungskorb (ohne Inhalt)

Universalhtlse
Bohrhtlse

K-Draht Fiihrung

Trokar

K-Draht-Spender
K-Draht
Tiefenmessgerét fur K-Dréhte
Bohrer

Kopfraumfraser
Schraubendreherklinge
MagDriver Handle QC M
Reinigungsdraht
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KLS Martin Group

KLS Martin Australia Pty Ltd.

Sydney - Australien
Tel. +61 2 9439 5316
australia@klsmartin.com

KLS Martin Italia S.r.l.
Mailand - Italien

Tel. +39 039 605 67 31
info@klsmartin.com

KLS Martin Nederland B.V.
Huizen - Niederlande

Tel. +31 35 523 45 38
infonl@klsmartin.com

KLS Martin SE & Co. KG

Dubai - Vereinigte Arabische Emirate

Tel. +971 4 454 16 55
middleeast@klsmartin.com

KLS Martin SE & Co. KG

KLS Martin do Brasil Ltda.

Séo Paulo - Brasilien
Tel +55 11 3554 2299
brazil@klsmartin.com

KLS Martin Japan K.K.
Tokio - Japan

Tel. +81 33814 1431
info@klsmartin.com

KLS Martin SE & Co. KG
Moskau - Russland

Tel. +7 499 792 76 19
russia@klsmartin.com

KLS Martin UK Ltd.

Reading - Vereinigtes Konigreich

Tel. +44 118 467 1500
info.uk@klsmartin.com

Ein Unternehmen der KLS Martin Group

KLS Martin Platz 1 - 78532 Tuttlingen - Deutschland
Postfach 60 - 78501 Tuttlingen - Deutschland

Tel. +49 7461 706-0 - Fax +49 7461 706-193
info@klsmartin.com - www.klsmartin.com

KLS Martin Medical (Shanghai)

International Trading Co., Ltd.
Shanghai - China

Tel. +86 21 5820 6251
info@klsmartin.com

KLS Martin SE Asia Sdn. Bhd.
Penang - Malaysia

Tel. +604 261 7060
malaysia@klsmartin.com

KLS Martin Taiwan Ltd.
Taipei - Taiwan

Tel. +886 2 2325 3169
taiwan@klsmartin.com

KLS Martin SE Asia Sdn. Bhd.
Hanoi - Vietnam

Tel. +49 7461 706-0
info@klsmartin.com

Medical Magnesium GmbH

KLS Martin India Pvt Ltd.
Chennai - Indien

Tel. +91 44 66 442 300
india@klsmartin.com

KLS Martin de México, S.A. de C.V.

Mexiko-Stadt - Mexiko
Tel. +52 55 7572 0944
mexico@klsmartin.com

KLS Martin LP
Jacksonville - Florida, USA
Tel. +1 904 641 77 46
usa@klsmartin.com

PhilipsstraBe 8, 52068 Aachen, Germany

Tel. +49 241 927845023

info@medical-magnesium.com
www.medical-magnesium.com
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