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Primare Knochenheilung
mit Shark Screw?®
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Osteoblasten (weiBe Pfeile) bilden die Knochengrundsubstanz (Osteoid) und sind primar flr die organi-

sche Matrix des Knochengewebes verantwortlich. Unzéhlige biochemische Substanzen, wie Wachs-

tumsfaktoren, Hormone, Botenstoffe und Proteine regulieren die Knochenheilung. Bone-Lining-Cells
(blaue Pfeile) sind ebenfalls metabolisch aktiv und leisten einen wesentlichen Beitrag zur Knochenneu-

bildung.®

neu gebildeter

Osteoid Lamellenknochen Osteozyt

Osteozyt Osteozyt

Bone-Lining-Cells

@ Osteozyten

Osteozyten sind mit ca. 42 Milliarden die zahlreichsten Zellen in unserem Knochen. Sie sind vollstandig
im Knochen eingebettet und entwickeln sich aus den Osteoblasten. Imposant ist ihr Netzwerk an Fort-
satzen, mit denen sie Uber Canaliculi untereinander verbunden sind. Sie sezernieren Botenstoffe, die

sowohl den Knochenmetabolismus regulieren.*

¢ Matic, |. et al. (2016). Quiescent Bone Lining Cells Are a Major Source of Osteoblasts During Adulthood Stem cells (Dayton, Ohio), 34(12),
2930-2942.

4 Kurth A. & Lange U., Fachwissen Osteologie 2018
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Osteoklasten, hier in einem Havers'schen-Kanal der Shark Screw®, bauen das Knochenmaterial der
Shark Screw® ab. Durch die Sekretion von Zytokinen kénnen Osteoklasten die lokale Rekrutierung,
Differenzierung und Aktivitat von Osteoblasten fordern oder inhibieren. Diese besonderen Fresszellen
stehen im standigen Austausch mit Osteozyten und Osteoblasten und k&nnen diese maBgeblich
beeinflussen.® Dieser standige Crosstalk unter den Knochenzellen ermdglicht ein Remodelling des
Transplantates in Patientenknochen.

5 8Sims, N. A., & Martin, T. J. (2014). Coupling the activities of bone formation and resorption: a multitude of signals within the basic mul-
ticellular unit. Bone reports, 3, 481.the activities of bone formation and resorption: a multitude of signals within the basic multicellular unit.
BoneKEy reports, 3, 481.

» Holzapfel G. & Sommer G.: ,Einfluss des Gewindetalradius auf die biomechanischen Eigenschaften von Osteosyntheseschrauben aus humaner Cortica-
lis“ — Experimental- und FEM-Studie, 2012, Technische Universitat Graz

» Sims, N. A., & Martin, T. J. (2014). Coupling the activities of bone formation and resorption: a multitude of signals within the basic multicellular unit. Bone

» reports, 3, 481.the activities of bone formation and resorption: a multitude of signals within the basic multicellular unit. BoneKEy reports, 3, 481.

» |. Breic, K. Pastl, H. Plank, J. Igrec, J. E. Schanda, E. Pastl, M. Werner. Incorporation of an Allogenic Cortical Bone Graft Following Arthrodesis of the First
Metatarsophalangeal Joint in a Patient with Hallux Rigidus Life (2021)

» Anika Grlineboom, lbrahim Hawwari, Daniela Weidner, Stephan Culemann. A network of trans-cortical capillaries as mainstay for blood circulation in long
bones | Nature Metabolism | VOL 236 1 | FEBRUARY 2019 | 236-250 |

» Axel Pruss, Arne Hansen, Moujahed Kao, Lutz Gu'rtler, Georg Pauli, Frank Benedix. Comparision of the efficiacy of virus inactivation methods in allogeneic
avital bone tissue transplants | Cell and Tissue Banking 2:201-215, 2001.

» Klaus Pastl, Wolfgang Schimetta. The application of an allogeneic bone screw for osteosynthesis in hand and foot surgery: a case series | Archives of
Orthopaedic and Trauma Surgery (2021)

» E. Walter, K. Schalle, und M. Voit, ,Cost-Effectiveness of A Bone Transplant Fixation “Shark Screw” Transplant Compared To Metal Devices In Oesteo-
synthesis In Austria“, Value in Health, Bd. 19, Nr. 7, S. A539, 2016, doi: 10.1016/j.jval.2016.09.1115.

» T. Huber, S. G. Hofstatter, R. Fiala, F. Hartenbach, R. Breuer, und B. Rath, , The Application of an Allogenic Bone Screw for Stabilization of a Modified
Chevron Osteotomy: A Prospective Analysis“, Journal of Clinical Medicine, Bd. 11, Nr. 5, S. 1384, 2022, doi: 10.3390/jcm11051384.

»S. Saliler u. a., , Treatment of scaphoid fractures and pseudarthroses with the human allogeneic cortical bone screw. A multicentric retrospective study”,
J Orthop Traumatol, Bd. 24, Nr. 1, S. 6, Feb. 2023, doi: 10.1186/s10195-023-00686-7.
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Shark Screw?®
cut

--------------------------------------------------------------------------

Da Shark Screw® cut in vier verschiedenen Durchmessern verfligbar und auBerdem in
der Lange interoperativ bearbeitbar ist, findet sie bei Uber 60 unterschiedlichen Indikati-
onen ihre Anwendung. Mit Einsatzgebieten in der Hand- & FuBchirurgie gilt sie als Stan-
dardtransplantat unter anderem bei perkutanen Verschraubungen des Kahnbeins und
bei Hallux valgus Deformitaten sowie als Mittel der Wahl bei komplexen Revisionen und

Pseudarthrosen.

Beispiele:
Hallux valgus 8 Wochen post
op. und eine Kahnbeinpseudar-

throse 6 Monate postop.

e Besonderheiten:
» Bildet eine natlirliche Knochenbrlcke

e FEinsatzgebiete:
Hand-, FuB3-, Schulter-, Knie- und
Kinderchirurgie

e Empfohlen bei:
Arthrodesen, Refixationen von Knochenfrag-
menten, Frakturen, Osteotomien, Osteochond-
ralen Defekten, Pseudarthrosen und Revisions-
operationen

e \erflgbare Durchmesser:
3,5mm/4,0mm/4,5mm/50mm
Wahlen Sie bei Shark Screw® cut immer den
groBtmaoglichen Durchmesser.

e \erflgbare Langen:
35 mm

e Haltbarkeit:
5 Jahre ab Herstellungsdatum

Shark Screw® cut

|
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Shark Screw®

diver

Shark Screw® diver gibt dem/der Chirurg:in die Moglichkeit, Frakturen und Osteotomien

auf eine vollig neue Art und Weise zu versorgen. Durch den bis weit unter das Knochen-
niveau versenkbaren Kopf ist es mdglich, Frakturen, Osteotomien und Arthrodesen intra-
medulldr zu schienen. Dabei fungiert Shark Screw® diver als im Knochen liegende

Leitstruktur fUr sich ansiedelnde Zellen.

Shark Screw?® diver
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»

»

Beispiele:

IP Arthrodese der GroBzehe
und Calcaneus Osteotomie
mit Shark Screw® diver.

Besonderheiten:

Bildet eine nattrliche Knochenbricke

Kann intramedullér tief in den Knochen ver-
senkt werden

Einsatzgebiete:
Hand-, FuBB-, Schulter- und Kinderchirurgie

Empfohlen bei:
Arthrodesen, Frakturen, Osteotomien, Pseudar-
throsen und Revisionsoperationen

Verflgbare Durchmesser:
5,0 mm

Verflgbare Langen:

35 mm /45 mm

Shark Screw® diver verflgt Uber ein durchgan-
giges Gewinde. Der Kopf kann daher tief in den
Knochen versenkt werden.

Haltbarkeit:
5 Jahre ab Herstellungsdatum

&2

11



surgebright | Transplantate 12

Shark Screw?®
tendon

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Das spezielle Gewindedesign der Shark Screw® tendon erlaubt ein vollstandiges, arthro-
skopisches Versenken dieses Sehnenankers in den Empfangerknochen. Ihr exzellenter
Halt macht Shark Screw® tendon zu einem sicheren allogenen Anker zur Fixation von

Sehnen und Bandern.®

Beispiele:
FDL Transfer 6 Wochen post
op. bei einem PlattfuB3. Re-
modelling des Ankers bereits
im Gange.

e Besonderheiten:
» bildet eine natlrliche Knochenbrlicke
» festes Verzahnen der Schraube in Spongiosa
und Sehne

e FEinsatzgebiete:
Hand-, FuBB-, Schulter-, Ellbogen-, Knie- und
Kinderchirurgie

e Empfohlen bei:
Tenodesen, Fixation von Sehnen und Bandern

e \ferflgbare Durchmesser:
5,0 mm

e \erflgbare Langen:
15 mm

e Haltbarkeit:
5 Jahre ab Herstellungsdatum

Shark Screw® tendon

5 Holzapfel G. & Sommer G.: ,Gesamtbericht zu den mechanischen AusreiBtests des allogenen Fadenankerprototyps in humanen Spen-
derknochen im Vergleich zu zwei handelstblichen Fadenankersystemen*®, 2019, Technische Universitat Graz

www.surgebright.com
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Shark Screw?®
suture

Shark Screw® suture ist ein Fadenanker, dessen spezielles Design ein vollstandiges, ar-
throskopisches Versenken im Empfangerknochen ermdglicht. Belastungstests am Hu-
meruskopf zeigen exzellenten Halt und machen Shark Screw® suture zu einem sicheren
allogenen Anker zur Fixierung von Sehnen und Bandern.®

Beispiele:
Einsatz von Shark Screw® su-
ture bei einer Achillessehnen-

tendinitis. 6 Wochen postop.

e Besonderheiten:
» bildet eine naturliche Knochenbrlicke

» Fadenmaterial frei wahlbar

» Revisionssicherheit

» Allograft-Augmentation

» bei osteoporotischem Knochen

e FEinsatzgebiete:
Hand-, FuBB-, Schulter-, Ellbogen-, Knie- und
Kinderchirurgie

e Empfohlen bei:
Osteoporotischem Knochen, Fixation von Seh-
nen und Bandern

e \erfligbare Durchmesser:
5,0 mm

e \erfugbare Langen:
15 mm

e Haltbarkeit:
5 Jahre ab Herstellungsdatum
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5 Holzapfel G. & Sommer G.: ,Gesamtbericht zu den mechanischen AusreiBtests des allogenen Fadenankerprototyps in humanen Spender-
knochen im Vergleich zu zwei handelstiblichen Fadenankersystemen®, 2019, Technische Universitat Graz
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Anwendungsbereich
Hand

» Frakturen an Fingern und Mittelhand
» Frakturen an der Handwurzel (z.B. Scaphoid-
fraktur)

» Behandlung von Pseudarthrosen

» CP, Polyarthrosen, Heberden-Arthrose,
Bouchard-Arthrose, Arthrodesen an DIP-,
PIP- Fingergelenken

» Arthrodesen am IP Gelenk des Daumens

» Teilarthrodesen an der Handwurzel (z.B.
STT-Arthrodese)

» 4-corner-fusion bei SNAC- und SLAC-Wrist

www.surgebright.com
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Anwendungsbereich
Schulter& Ellenbogen

v

» Behandlung von Pseudarthrosen

» Osteotomien an Radius und Ulna (Ulnavorschub, sagittale Ulnaspaltung)
» Refixierung von Dissecaten an Humerus und Radius

» Latarjet, Bankart-L&sion

» Risse von Bandern & Sehnen

» Refixation der Rotatorenmanschette

>

v

Hinweis: Die angefihrten Auflistungen der Indikationen stellen lediglich mdgliche Anwendungsgebiete als Beispiel dar. Diese Auflistungen
ersetzen keine Einschulung, Operationsanleitung oder -begleitung. Die Behandlung méglicher Indikationen ist bei jedem Anwendungsfall
individuell vom behandelnden Arzt/Arztin zu entscheiden. Firr Indikations-, Kontraindikations- und Warnhinweise des Shark Screw® Trans-
plantats ist die jeweilige Gebrauchs- und Fachinformation maBgebend.

62

15
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Anwendungsbereich
Fufl3

» Frakturen an Zehen, Mittelful3, FuBwurzel und
Ruckful3

» Arthrodese an der FuBwurzel/Mittelful3

» MittelfuBosteotomie (z.B. Weilosteotomie)

» Bei Hallux Valgus:
Subcapitale Metatarsalosteotomie nach Austin

» Bei Hallux Rigidus:
GroBzehengrundgelenksarthrodese
» Jones Fraktur

» Korrektur des Metatarsus primus varus mittels
TMT-I-Arthrodese, Lapidus-Arthrodese, MT-I-Ba-
sis- Korrekturosteotomie

» Arthrodese an den Zehengelenken

» Behandlung von Pseudarthrosen

» Distale Fibula-Fraktur

» Malleolus Osteotomien

» Achillessehnenruptur

» FDL-Transfere

» Kalkaneusosteotomie

» Kalkaneusfraktur

M

>

v

M

www.surgebright.com
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Anwendungsbereich
Knie

» Refixierung von Dissecaten (Osteochondritis dissecans)
» Antegrade Verschraubung von Knorpel-Knochenverletzungen
» MPFL Rekonstruktion

Hinweis: Die angefihrten Auflistungen der Indikationen stellen lediglich mdgliche Anwendungsgebiete als Beispiel dar. Diese Auflistungen
ersetzen keine Einschulung, Operationsanleitung oder -begleitung. Die Behandlung méglicher Indikationen ist bei jedem Anwendungsfall
individuell vom behandelnden Arzt/Arztin zu entscheiden. Fiir Indikations-, Kontraindikations- und Warnhinweise des Shark Screw® Trans-
plantats ist die jeweilige Gebrauchs- und Fachinformation maBgebend.

‘%
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Klinische
Falldokumentationen

Kdrpereigene GefalBe und Knochenzellen kénnen sich in den feinen Knochenkanalen und
Strukturen der Shark Screw® Allografts ansiedeln und ausbreiten. Dieser Prozess ist Vo-
raussetzung flr die Umbauvorgange im Korper und die kndcherne Einheilung sowie das
Remodelling der Shark Screw®. Die folgenden Bilder zeigen den Integrationsprozess der
Shark Screw® anhand einiger Beispiele.

Hallux valgus nach Austin

6 Monate postoperativ

8 Wochen postoperatly Guter Ein- und Umbau der

Réntgenbild préoperativ Guter Durchbau der Osteo- Knochenschraube — Trans-
Hallux valgus, rechts. tomie und guter Halt des . .
plantat nur mehr rudimentéar
Transplantats.

sichtbar.

Kahnbein-Fraktur

Réntgenbild préaoperativ Postoperativ nach Nahtent- Réntgenkontrolle nach 3
Kahnbeinbruch im mittleren . fernung, . ) Monaten .
Drittel. keine Lockerungszeichen der Patient beschwerdefrei,
Schraube. Handgelenk gut beweglich.

www.surgebright.com



TMT lI/IIl Arthrodese

CT préaoperativ
Zeigt deutliche Arthrose im
TMT Gelenk.

Rontgenbild préaoperativ
Versorgung der Arthrose mit
Shark Screw®
Transplantaten 5,0 mm.

Roéntgenbild 6 Wochen
postoperativ

Optimale Lage der Implanta-
te, beginnender Durchbau der

Arthrodese.

Rontgenbild 3 Monate
postoperativ
Stabile Lage der Shark
Screw® Transplantate, keiner-
lei Osteolysen.

|IP-Arthrodese

Rontgenbild préaoperativ
Deutliche Arthrose im IP-Gelenk
erkennbar.

Roéntgenbild 6 Monate
postoperativ
Die Transplantate werden
sukzessive in patienten-
eigenen Knochen umgebaut.

Postoperatives Rontgenbild
Gute Uberbrlickung des
Arthrodesen-Spalts mit Shark
Screw®diver.

Roéntgenbild 1 Jahr postope-
rativ Vollstandige reaktions-
lose Arthrodese der TMT
Gelenke Il und Ill. Transplan-
tate kaum noch sichtbar.

Roéntgenbild 1 Jahr
postoperativ
Beinahe vollstandiges Remo-
delling der Shark Screw®-

¢
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Wirtschaftlichkeit &
Nachhaltigkeit

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Durch den Einsatz von Shark Screw® sparen Sie personelle sowie finanzielle Ressourcen
in lhrer Klinik und fur das gesamte Gesundheitssystem.

Sie reduzieren Kosten in unserem Gesundheitssystem

Pro vermiedener Metallentfernung & eingesetzter Shark Screw kénnen Sie der Kranken-
kasse bis zu 2350€ und dem Gesundheitssystem viele weitere Kosten wie Physiothe-
rapie, Reha und Krankenstande ersparen. Ihre Patient:innen profitieren von rund 15-35
weniger Krankenstandstagen. So viele fallen im Schnitt durch ambulante und stationare
Metallentfernungen an.®

6 Auskunft Oberdsterreichische Gebiestkrankenkasse Ambulanter Eingriff Oberdsterreich 2016

Sie vermeiden OP-MUI

Als Shark Screw® Klinik reduzieren Sie das Anfallen von medizinischem Mull im OP! Ganz
einfach durch den Einsatz des Shark Screw® Instrumentensets. Dieses kdnnen Sie ganz
einfach wiederaufbereiten. Ihre Shark Screw® Allografts sind zudem so hergestellt, dass
ein Ablaufen der Produkte nahezu ausgeschlossen ist. Sie kdnnen diese ab Herstellungs-
datum bei 4°C bis 30°C flr finf Jahre lagern.

WWwWw.surgebright.com



Fortbildungs-
angebot

-------------------------------------------

Informieren Sie sich online Uber das umfassende SPECIALIST PROGRAM und aktuelle
Termine.

Dieses mit filhrenden Arzt:innen entwickelte Fortbildungsprogramm hat zum Ziel, Arzt:in-
nen bei der Versorgung ihrer Patient:innen bestmdglich zu unterstitzen. Es umfasst ne-
ben Hospitationsterminen und OP-Begleitungen auch digitale Schulungen, interaktive

Webinare und Operations-Workshops.

Einfach QR-Code mit der Kamera Ihres Smartphones scannen und Sie finden sofort alle
aktuellen Infos und Termine zu Trainings und Fortbildungen.

Kompakte OP-Videos (2 bis 4 Minuten)

Sie haben zwischen zwei Operationen nur wenig Zeit, mdchten
aber die OP-Technik noch einmal vergegenwartigen?

Folgen Sie surgebright auf YouTube und streamen Sie die OP-
Videos von Shark Screw® Expert:innen zu den flr Sie interessanten
Indikationen. Einfach den QR-Code mit der Kamera Ihres Smartpho-

nes scannen und Videos abspielen.

&
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Shark Screw?® cut

Allogene Schraube aus humanem Spenderknochen / gefriergetrocknet

Artikelnummer Beschreibung Produktfarbe Lange Durchmesser
SC35351 Shark Screw® cut 3.5 L J 35mm  3.5mm
SC35401 Shark Screw® cut 4.0 35mm 4.0mm
SC35451 Shark Screw® cut 4.5 L 35mm  4.5mm
SC35501 Shark Screw® cut 5.0 o 35mm  5.0mm

Shark Screw?® diver

Allogene Schraube aus humanem Spenderknochen / gefriergetrocknet, intramedullar
verwendbar

Artikelnummer Beschreibung Farbe Lange Durchmesser
SC3550d Shark Screw® diver ® 85mm  5.0mm
SC4550d Shark Screw® diver long b 4 45mm  5.0mm

Shark Screw?® suture

Allogener Fadenanker aus humanem Spenderknochen / gefriergetrocknet

Artikelnummer Beschreibung Farbe Lange Durchmesser

SC1550s Shark Screw® suture b 4 15mm  5.0mm

Shark Screw® tendon

Allogener Sehnenanker aus humanem Spenderknochen / gefriergetrocknet

Artikelnummer Beschreibung Farbe Lange Durchmesser

SC1550t Shark Screw® tendon % 15mm  5.0mm

[x]

[=]

OP-Videos Follow us

Shark Screw® Instagram
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Instrumente Shark Screw?®

Abbildung Art.-Nr.

11.135
HN.ISW415.A0
C-08.00

® SPIBO-2.85-K
G.SCHNEIDER.LH3.5K
SPIBO-3.25-K

G.SCHNEIDER.LH4.0K

SPIBO-3.70-K

G.SCHNEIDER.LH4.5.K

Il

SPIBO-4.20-K

G.SCHNEIDER.LH5.0K

R-PL.0O

X X
e o

33.0216.150

33.0312.150

33.1312.150

CB-405-070

CL-400-040

SM-850-000

Beschreibung

Handgriff mit Schnellkupplung kandliert
6-Kant-Schraubendreherfortsatz

Shark Screw® coupling

KanUlierter Spiralbohrer @ 2.85 mm blue
Kantulierter Gewindeschneider @ 3.5 mm blue
KanUlierter Spiralbohrer @ 3.25 mm yellow
KanUlierter Gewindeschneider @ 4.0 mm yellow
Kantlierter Spiralbohrer @ 3.7 mm red
Kantulierter Gewindeschneider @ 4.5 mm red
Kantlierter Spiralbohrer @ 4.2 mm black

KanUlierter Gewindeschneider @ 5.0 mm black

Shark Screw® knob

Bohrdraht
@ 1,6mm | Lange 150mm | einfach gespitzt

Bohrdraht
@ 1,2mm | Lange 150mm | doppelt gespitzt

Bohrdraht
@ 1,2mm | Lange 150mm | einfach gespitzt
Sterilcontainer Boden

Sterilcontainer Deckel

Sterilcontainer Silikonmatte

» P. Amann, K. Pastl, E. Neunteufel, und P. Bock, ,Clinical and Radiologic Results of a Human Bone Graft Screw in Tarsometatarsal Il/+ll Arthrodesis®, Foot

Ankle Int., Bd. 43, Nr. 7, S. 913-922, Juli 2022, doi: 10.1177/10711007221081533.

» K. Pastl, E. Pastl, D. Fléry, G. H. Borchert, und M. Chraim, ,Arthrodesis and Defect Bridging of the Upper Ankle Joint with Allograft Bone Chips and
Allograft Cortical Bone Screws (Shark Screw®) after Removal of the Salto-Prosthesis in a Multimorbidity Patient: A Case Report®, Life, Bd. 12, Nr. 7, S.

1028, Juli 2022, doi: 10.3390/life12071028.
»J. E. Schanda u. a., ,Biomechanical properties of a suture anchor system from human allogenic mineralized cortical bone matrix for rotator cuff repair”,
BMC Musculoskelet Disord, Bd. 23, Nr. 1, S. 422, Dez. 2022, doi: 10.1186/s12891-022-05371-0.
» B. Hanslik-Schnabel, D. Flory, G. H. Borchert, und J. E. Schanda, ,,Clinical and Radiologic Outcome of First Metatarsophalangeal Joint Arthrodesis Using
a Human Allogeneic Cortical Bone Screw*, Foot Ankle Orthop, Bd. 7, Nr. 3, S. 24730114221112944, Juli 2022, doi: 10.1177/24730114221112944.
» Elliott DS, Newman KJ, Forward DP, et al. A unified theory of bone healing and nonunion: BHN theory. Bone Joint J. 2016;98-B(7):884-891.
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Produktfolder

DBM past6s

DBM pastds & putty

Demineralisierte Allografts (DBM)

DBM past6s (vermischt mit Hyaluronséure) & DBM putty sind demineralisierte allogene Knochenpasten
zur Behandlung von Knochendefekten. In etwa sechs bis zwolf Monaten nach der Behandlung sind
diese schlieBlich in eigenen Knochen umgebaut. Die haufigsten Anwendungsgebiete von DBM pastos &
putty sind Cage-Aufflllung in der Wirbelsaulenchirurgie, Defektauffillung von Zysten und kleinen sowie
groBen Knochendefekten. Chirurg:innen schéatzen vor allem die einfache und einzigartige interoperative
Handhabung von DBM pastos & putty.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
GT3550 5 Jahre DBM, pastés, 0,212-0,85 mm 0,5 cmd/cc
GT3551 5 Jahre DBM, pastés, 0,212-0,85 mm 1 cmd/cc
GT3552 5 Jahre DBM, pastos, 0,212-0,85 mm 2,5 cmd/cc
GT3553 5 Jahre DBM, pastés, 0,212-0,85 mm 5 cm?3/cc
GT3554 5 Jahre DBM, pastés, 0,212-0,85 mm 10 cm3/cc
2014-40 2 Jahre Maxxeus DBM Putty 0.5 cmd/cc
2015-40 3 Jahre Maxxeus DBM Putty 1.0 cm3/cc
2016-40 3 Jahre Maxxeus DBM Putty 2.5 cmd/cc
2017-40 3 Jahre Maxxeus DBM Putty 5.0 cmd/cc
2018-40 3 Jahre Maxxeus DBM Putty 10.0 cmd/cc
DBM crunch

Demineralisierte Allografts (DBM)

DBM crunch setzt sich aus DBM-Pulver und Spongiosa-Chips zusammen, welche zur Gewahrleistung
der Formbarkeit mit DBM-Paste vermengt werden. Durch ihre einzigartige Struktur ist DBM Crunch
perfekt fUr die Defektauffilung geeignet.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
4992-40 3 Jahre Maxxeus DBM Crunch putty 1ccm
4993-40 3 Jahre Maxxeus DBM Crunch putty 2,5 ccm
4994-40 3 Jahre Maxxeus DBM Crunch putty 5,0 ccm
4995-40 3 Jahre Maxxeus DBM Crunch putty 10 ccm

DBM (Demineralisierte Knochenmatrix)

Demineralisierte Allografts (DBM)

DBM eignet sich hervorragend zur Defektaufflllung mittlerer und groBer Defekte. Zudem kann DBM als
demineralisiertes Allograft Flissigkeiten gut und schnell aufnehmen und halten. Die KorngréBe bei reinen
DBM Chips liegt bei 1 - 3 mm, oder bei der feinen DBM Variante bei 0,08 - 0,8 mm.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
GT3505 5 Jahre DBM, 1-3 mm 1 cm?/cc
GT3506 5 Jahre DBM, 1-3 mm 5 cmd/cc
GT3507 5 Jahre DBM, 1-3 mm 10 cmd/cc
GT3509 5 Jahre DBM, 1-3 mm 15 cm?d/cc
GT3508 5 Jahre DBM, 1-3 mm 30 cm?¥/cc

*Die Haltbarkeit gilt ab dem jeweiligen Produktionsdatum. Das jeweilige Ablaufdatum ist auf der Verpackung ersichtlich. Die jeweiligen Lagerbedingungen sind in der Packungs-

beilage ersichtlich.
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Produktvideo

DBM Fibers

DBMx-press®

Demineralisierte Allografts (DBM)

DBM x-press besteht aus demineralisierten allogenen Knochensttickchen, vermischt mit Hyaluronsaure
und dient ebenso wie DBM pastds zur Defektaufflllung. Mit einer KorngréBe von unter 6mm eignet es
sich hervorragend zum Beflllen von Cages oder mittleren bis gréBeren Knochendefekten.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
GT3560 2 Jahre DBMx-press, <6 mm 2,5 cmé/cc
GT3561 2 Jahre DBMx-press, <6mm 5 cms3/cc
GT3562 2 Jahre DBMx-press, <6mm 10 cm3/cc
GT3563 2 Jahre DBMx-press, <6mm 15 cms3/cc
GT3564 2 Jahre DBMx-press, <6mm 20 cm3/cc

DBM Fibers & Fiberfill®

Demineralisierte Allografts (DBM)

Durch die Demineralisierung kénnen die Defektfliller deutlich mehr FlUssigkeit aufnehmen als herkdmm-
liche nicht demineralisierte Allografts. Zudem sind die rehydrierten Fibers formbar. Das verschafft DBM
Fibers besondere Eigenschaften.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
3594-12 5 Jahre Maxxeus DBM Fibers 1.0 cm¥/cc
35695-12 5 Jahre Maxxeus DBM Fibers 2.5 cm3/cc
3596-12 5 Jahre Maxxeus DBM Fibers 5.0 cm3/cc
3597-12 5 Jahre Maxxeus DBM Fibers 10.0 cmd/cc
35698-12 5 Jahre Maxxeus DBM Fibers 156.0 cm%/cc
GT7000 3 Jahre Fiberfill® 5 cm®/cc
GT7001 3 Jahre Fiberfill® 10cmg/cc

Cortiflex® & Spongioflex®

Demineralisierte Allografts (DBM)

Cortiflex® ist ein demineralisierter corticaler Span. Er kann zur Augmentation eingesetzt werden. Durch
die Demineralisierung lasst er sich leicht bearbeiten und biegen. Cortiflex® lasst sich somit gut modellie-
ren. Spongioflex® I&sst sich als demineralisierter Spongiosablock gut modellieren.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe

GT3540 5 Jahre Cortiflex® Dicke 2mm (demin. cortic. Span) 15 x 50 mm
GT3541 5 Jahre Cortiflex® Dicke 2mm (demin. cortic. Span) 15 x 100 mm
GT3543 5 Jahre Cortiflex® Dicke 2mm (demin. cortic. Span) 15 x 25 mm
GT3545 5 Jahre Cortiflex® Dicke 2mm (demin. cortic. Span) 15 x 30 mm
GT3546 5 Jahre Cortiflex® Dicke 2mm (demin. cortic. Span) 15 x 60 mm
GT3547 5 Jahre Cortiflex® Dicke 2mm (demin. cortic. Span) 15 x 120 mm
GT3548 5 Jahre Cortiflex® Dicke 2mm (demin. cortic. Span) 20 x 25 mm
GT3570 5 Jahre Spongioflex® 25 x 10 x 6 mm
GT3571 5 Jahre Spongioflex® 22 x10x 10 mm
GT3572 5 Jahre Spongioflex® 30 x10x 10 mm
GT3573 5 Jahre Spongioflex® 42 x 10 x 10 mm
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DBM Spongiosabldcke

Demineralisierte Allografts (DBM)

DBM Spongiosablécke haben herkdmmlichen Spongiosablécken gegentber einen entscheidenden
Vorteil: Durch die Demineralisierung werden DBM Spongiosabldcke formbar und eignen sich sowohl fiir
kleine als auch groBe Defekte.

Artikelnummer  Haltbarkeit®  Beschreibung GroBe

3982-12 5 Jahre DBM demineralisierter spongiosa Wrfel 10mm x 10mm
3983-12 5 Jahre DBM demineralisierter spongiosa Wirfel 12mm x 12mm
3984-12 5 Jahre DBM demineralisierter spongiosa Wrfel 16mm x 16mm
3985-12 5 Jahre DBM demineralisierter spongiosa Quader / Streifen 50 x 20 x 5mm
3986-12 5 Jahre DBM demineralisierter spongiosa Quader / Streifen 20 x 15 x 5mm
3987-12 5 Jahre DBM demineralisierter spongiosa Quader / Streifen 50 x 10 x 7mm
3988-12 5 Jahre DBM demineralisierter spongiosa Quader / Streifen 25 x 20 x 7mm
3989-12 5 Jahre DBM demineralisierter spongiosa Quader / Streifen 20 x 15 x 7mm

» Rodriguez RU, Kemper N, Breathwaite E, Dutta SM, Huber A, Murchison A, Chen S, Hsu EL, Hsu WK, Francis, MP. Demineralized bone matrix fibers
formable as general and custom 3D printed mold-based implants for promoting bone regeneration. Biofabrication (2016); 8(3), 16.

» Smith KA, Russo GS, Vaccaro AR, Arnold PM. Scientific, Clinical, Regulatory, and Economic Aspects of Choosing Bone Graft/Biological Options in Spine
Surgery, Neurosurgery (2019); 84(4): 827-835.

» Albrektsson T, Johansson C. Osteoinduction, osteoconduction and osseointegration. Eur Spine J (2001); 10 :S96-S101.

» Tilkeridis K, Touzopoulos P, Ververidis A, Christodoulou S, Kazakos K, Drosos Gl. Use of demineralized bone matrix in spinal fusion. World J Orthop
(2014); 5(1): 30-37.

»S. Bouaicha, B. von Rechenberg, G. Osterhoff, G. A. Wanner, H.-P. Simmen, und C. M. Werner, ,Histological remodelling of demineralised bone matrix
allograft in posterolateral fusion of the spine — an ex vivo study“, BMC Surgery, Bd. 13, Nr. 1, S. 58, Dez. 2013

» T.-S. Fu, .-C. Wang, M.-L. Lu, M.-K. Hsieh, L.-H. Chen, und W.-J. Chen, ,The fusion rate of demineralized bone matrix compared with autogenous iliac

bone graft for long multi-segment posterolateral spinal fusion, BMC Musculoskeletal Disorders, Bd. 17, Nr. 1, S. 3, Jan. 2016

Produktblatt Produktblatt

DBM Spongiosa Blocke DBM Fibers

*Die Haltbarkeit gilt ab dem jeweiligen Produktionsdatum. Das jeweilige Ablaufdatum ist auf der Verpackung ersichtlich. Die jeweiligen Laberbedingungen sind in der Packungs-
beilage ersichtlich.
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Cotton- & Evans-Wedges fir die FuBchirurgie

Struktur Allografts

Evans- und Cotton-Wedges kénnen zur Korrektur von PlattfiBen mittels Evans- oder Cotton- Osteo-
tomie eingesetzt und mit dem Shark Screw® diver fixiert werden. Der Vorteil fir Chirurg:innen sowie fur
Patient:innen ist eine Korrektur des PlattfuBes ganzlich ohne Metall. Um ein postoperatives Verrutschen
der Wedges zu vermeiden, soll dieser unbedingt mit einem Shark Screw® diver fixiert werden.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe

2294-12 5 Jahre Cot-Wedge 5mm

Cotton - Wedge 2295-12 5 Jahre Cot-Wedge 6mm

) 2296-12 5 Jahre Cot-Wedge 7mm

2297-12 5 Jahre Cot-Wedge 8mm

2290-12 5 Jahre E-Wedge 6mm

2291-12 5 Jahre E-Wedge 8mm
/ 2092-12 5 Jahre E-Wedge 10mm
A ; 2093-12 5 Jahre E-Wedge 12mm

Evans - Wedge

Blocke tri- & bicortical | Beckenkamm | Os ilium

Struktur Allografts

Bei der Aufflllung von groBen Defekten oder in der Revisionschirurgie dient Os ilium tricortical / bicortical
oder monocortical als exzellentes, lasttragendes Allograft. Die natirliche Struktur bietet Zellen Platz, sich
anzusiedeln. Eine feste corticale Schicht bietet guten Halt.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe

GT2704 5 Jahre Os ilium, bicortical 20 x 20 mm; Spezifikation
GT2705 5 Jahre Os ilium, bicortical 20 x 30 mm; Spezifikation
GT2706 5 Jahre Os ilium, bicortical 20 x 40 mm

GT2710 5 Jahre Os ilium, bicortical 20 x 60 mm

GT2707 5 Jahre Os ilium, bicortical 20 x 40 mm; Spezifikation
GT2714 5 Jahre Os ilium, tricortical 20 x 20 mm; Spezifikation
GT2716 5 Jahre Os ilium, tricortical 20 x40 mm

GT2715 5 Jahre Os ilium, tricortical 20 x 30 mm

GT2720 5 Jahre Os ilium, tricortical 20 x 60 mm

GT2721 5 Jahre Os ilium, tricortical 30 x 20 mm; Spezifikation
GT2722 5 Jahre Os ilium, tricortical 40 x 20 mm

GT2723 5 Jahre Os ilium, tricortical 60 x 20 mm

GT2724 5 Jahre Os ilium, tricortical 40 x 20 mm, Spezifikation

A surgebright

*Die Haltbarkeit gilt ab dem jeweiligen Produktionsdatum. Das jeweilige Ablaufdatum ist auf der Verpackung ersichtlich. Die jeweiligen Lagerbedingungen sind in der Packungs-
beilage ersichtlich.
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Blocke tri- & bicortical | Beckenkamm | Os ilium

Struktur Allografts

Artikelnummer Haltbarkeit*  Beschreibung Lange (W)
1031-12 5 Jahre Trikortikaler Block (Os llium) <1cm
1032-12 5 Jahre Trikortikaler Block (Os llium) 1,1-1,4cm
1033-12 5 Jahre Trikortikaler Block (Os llium) 1,6-19cm
1034-12 5 Jahre Trikortikaler Block (Os llium) 2,0-2,9cm
1085-12 5 Jahre Trikortikaler Block (Os llium) 3,0-3,9cm
1036-12 5 Jahre Trikortikaler Block (Os llium) 4,0-4,9cm
1037-12 5 Jahre Trikortikaler Block (Os llium) >5,0cm

Umstellungs-Wedges & Keile

Struktur Allografts

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
GT2001 5 Jahre Caput Femoris, Keil, 22,5° Grad 1 St./pc.
GT2002 5 Jahre Caput Femoris, Keil, 45° Grad 1 St./pc.
GT2727 5 Jahre Corticospongiosa Keil, 25-30 x 15 x15 mm 1 St./pc.
Artikelnummer  Haltbarkeit* Beschreibung GroBe

GT2765 5 Jahre Corticospongiosa Chip, 10 mm Starke, C-Form 15 x 20 mm
GT2745 5 Jahre Corticospongiosa Chip, 4-5 mm Stérke; J-Form 10 x 10-15 mm
1167-12 5 Jahre Patellar Wedge alle GroBen

» Micah W. Smith, Daniel R. Romano, Bryan J. McEntire, B. Sonny Bal. A single center retrospective clinical evaluation of anterior cervical discectomy and
fusion comparing allograft spacers to silicon nitride cages, Journal of Spine Surgery | J Spine Surg (2018); 4(2):349-360)

» Ji-Won Kwon, Hwan-Mo Lee, Tae-Hyun Park, Sung Jae Lee, Young-Woo Kwon, Seong-Hwan Moon and Byung Ho Le. Biomechanical Analysis of Allo-
graft Spacer Failure as a Function of Cortical-Cancellous Ratio in Anterior Cervical Discectomy/Fusion: Allograft Spacer Alone Model | Appl. Sci. 2020,

10, 6413; doi:10.3390/

» Nigeste Carter, Elena C. Gianus and Mark A. Moore. Allograft Strctural Interbody Spacer Compared to PEEK Cages in Cervical Fusion: Benchtop and
clinical Evidence | Clinical Implementation of Bone Rengeneration and Maintenance 2019 USA

»G. M. Aliberti, M. J. Kraeutler, C. Miskimin, A. J. Scillia, J. W. Belk, und M. K. Mulcahey, ,Autograft Versus Allograft for Medial Patellofemoral Ligament
Reconstruction: A Systematic Review”, Orthopaedic Journal of Sports Medicine, Bd. 9, Nr. 10, S. 23259671211046640, Okt. 2021

*Die Haltbarkeit gilt ab dem jeweiligen Produktionsdatum. Das jeweilige Ablaufdatum ist auf der Verpackung ersichtlich. Die jeweiligen Lagerbedingungen sind in der Packungs-
beilage ersichtlich.
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Diaphysen & Spane

Struktur Allografts

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
GT1601 5 Jahre Femur Span 15 x 20 x 2 mm
GT1603 5 Jahre Femur Span 10-15 x 50 mm
GT1604 5 Jahre Femur Span 10-15 x 100 mm
GT1605 5 Jahre Femur Span 10-15 x 200 mm
GT2102 5 Jahre Tibia Span 10-15 x 100 mm
S G208 5 Jahre Tibia Span 10-15 x 200 mm
GT1800 5 Jahre Humerus Diaphyse komplett
GT1802 5 Jahre Femur Diaphyse 70 mm
GT1803 5 Jahre Femur Diaphyse 100 mm
GT1804 5 Jahre Femur Diaphyse 150 mm
GT1805 5 Jahre Femur Diaphyse 250 mm langshalbiert
GT1806 5 Jahre Femur Diaphyse komplett
oze  GI12301 5 Jahre Tibia Diaphyse 50 mm
GT2302 5 Jahre Tibia Diaphyse 70 mm
GT2303 5 Jahre Tibia Diaphyse 100 mm
GT2305 5 Jahre Tibia Diaphyse 250 mm langshalbiert
GT2400 5 Jahre Fibula Diaphysenring 10 mm
GT2401 5 Jahre Fibula Diaphyse 50 mm
GT2402 5 Jahre Fibula Diaphyse 70 mm
GT2403 5 Jahre Fibula Diaphyse 100 mm
GT2404 5 Jahre Fibula Diaphyse 150 mm
GT2406 5 Jahre Fibula Diaphyse komplett
Wirbelsaulen Spacer
-M Struktur Allografts
W
i Artikelnummer Haltbarkeit*  Beschreibung Dicke
1554 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch 5 mm
1555 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch 6 mm
1556 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch 7 mm
1557 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch 8 mm
15658 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch 9 mm
1559 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch 10 mm
1566 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch mit Spongiosa 5 mm
1567 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch mit Spongiosa 6 mm
1568 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch mit Spongiosa 7 mm
1569 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch mit Spongiosa 8 mm
1570 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch mit Spongiosa 9 mm
1571 -12 5 Jahre Cervical Spacer, lordotisch mit Spongiosa 10 mm
1230 -12 5 Jahre Cortical Disc 1.2mm x 5-10mm

brighter ways for surgery

%surgebright



surgebright | Transplantate

Sehnen (ohne Knochen)

Sportmedizin

Humanen Spendersehnen dienen zur Rekonstruktion von Sehnen und Bandern. Fragen Sie uns nach
den verflgbaren gefrierkonservierten Sehnen und Menisken. Die Lagerung von gefrierkonservierten
Sehnen und Menisken erfolgt bei <-40°. Nach dem Auftauen in NaCl Losung sind gefrierkonservierte
Sehnen sehr gut zu bearbeiten.

Artikelnummer Haltbarkeit Beschreibung Lange
TK8107 4 Jahre Semitendinosus Sehne > 26 cm komplett
TK3108 4 Jahre Semitendinosus Sehne < 26 cm komplett
TK3109 4 Jahre Gracilis Sehne > 20 cm komplett
TK8110 4 Jahre Anterior Tibialis Sehne > 22 cm komplett
TK3111 4 Jahre Posterior Tibialis Sehne > 22 cm komplett
TK3112 4 Jahre Peroneus Longus komplett
Gamma Aseptic* Haltbarkeit Beschreibung Lange
1085-14 2337-13 5 Jahre Achillessehne ohne Knochen komplett
1009-14 2341-13 5 Jahre Gracilissehne ohne Knochen komplett
3167-14 3168-13 5 Jahre Gracilissehne ohne Knochen Einzelstrang
1170-14 034713 5 Jahre Peroneus Longus Sehne ohne Kno- e
chen
2315-14 - 5 Jahre Plantarissehne ohne Knochen Elnzelstrang
1824-14 2348-13 5 Jahre Semitendinosussehne <24mm (Ein-
zelstrang)
1014-14 2349-13 5 Jahre Semitendinosus Sehne >24mm
1501-14 2350-13 5 Jahre Semitendinosus/Gracilis ohne Kno- @
chen (2er Pack)
1020-14 2351-13 5 Jahre Tibialis Anterior Sehne ohne Knochen  komplett
1960-14 = 5 Jahre Tibialis Anterior Sehne ohne Knochen  Einzelstrang
1021-14 2352-13 5 Jahre Tibialis Posterior Sehne ohne Knochen  komplett

* Aseptische Sehnen sind nur sehr begrenzt verfligbar.

-

L

Sehne ohne Knochen rnam

Achillessehne ohne Knochen



Sehnen (mit Knochen)

Sportmedizin

.”
i
L

Gamma Aseptic* Haltbarkeit Beschreibung Lange

1025-14 2236-13 5 Jahre
1967-14 2239-13 5 Jahre
1968-14 2340-13 5 Jahre

Achillessehne mit Knochen komplett
Achillessehne mit Knochen, vorgeformt ~ 10mm

Achllessehne mit Knochen, vorgeformt 11mm

1166-14  2343-13 5 Jahre Patellarsehne mit Knochen (BTB) ajsit)ed
1165-14 2342-13 5 Jahre Patelarsehne mit Knochen (BTB) komplett
1964-14 034513 5 Jahre Patellarsehne mit Knochen (BTB), 10mm (midd-
vorgeformt le-third)
1965-14 0346-13 5 Jahre Patellarsehne mit Knochen (BTB), 11 mm (midd-
vorgeformt le-third)

1162-14 2386-13 5 Jahre
1903-14 2927-13 5 Jahre

Patellarsehne mit Knochen, mit Extensor komplett

Quadrizepssehne mit Knochen komplett

* Aseptische Sehnen sind nur sehr begrenzt verflgbar.

Patellarsehne mit Knochen, vorgeformt

maxxeus

Meniskus

Sportmedizin

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung

TKB001 2 Jahre Meniskus, Medial Links
TKB002 2 Jahre Meniskus, Medial Rechts
TK6003 2 Jahre Meniskus, Lateral Links
TK6004 2 Jahre Meniskus, Lateral Rechts

» W. Prall, T. Kusmenkov, B. Schmidt, J. Firmetz, F. Haasters Cancellous allogenic and autologous bone grafting ensure comparable tunnel filling results

in two-staged revision ACL surgery Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery (2020) 140:1211-1219

» V. Condello, U. Zdanowicz, Berardo Di Matteo, Allograft tendons are a safe and effective option for revision ACL reconstruction: a clinical review | Knee

Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy (2018)

» Michael W. Mariscalco, MD*, Robert A. Magnussen, MD*, Divyesh Mehta Autograft Versus Nonirradiated Allograft Tissue for Anterior

» Cruciate Ligament Reconstruction: A Systematic Review | Am J Sports Med. (2014 February); 42(2): 492-499

» Gary G. Poehling, M.D., Walton W. Curl, M.D., Cassandra A. Lee, M.D., Analysis of Outcomes of Anterior Cruciate Ligament Repair With 5-Year Fol-
low-up: Allograft Versus Autograft Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Surgery, Vol 21, No 7 (July), 2005: pp 774-785
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Spongiosazylinder
Sportmedizin
15 L% _.;!i'.:'..u-:: Spongiosazylinder ohne Knorpel eignen sich hervorragend zur Aufflillung von Bohrkanélen bei der Kreuz-
iy P

bandrevision oder bei Knochendefekten. Spongiosazylinder mit avitalem Knorpel eignen sich hervorra-
gend zum Auffillen von Knorpelknochendefekten.

Produktblatt

Spongiosazylinder

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung Lange
GT2606 5 Jahre Spongiosa Zylinder @ 10 mm ohne Knorpel bis 30 mm
GT2610 5 Jahre Spongiosa Zylinder @ 12 mm ohne Knorpel bis 30 mm
GT2607 5 Jahre Spongiosa Zylinder @ 15 mm ohne Knorpel bis 15 mm
GT2608 5 Jahre Spongiosa Zylinder @ 20 mm ohne Knorpel bis 15 mm
2275-45 4 Jahre Spongiosa Zylinder mit avit. Knorpel in Saline 6 mm
2276-45 4 Jahre Spongiosa Zylinder mit avit. Knorpel in Saline 8 mm
2277-45 4 Jahre Spongiosa Zylinder mit avit. Knorpel in Saline 10 mm

ACL Revisonsdubel kantliert

Sportmedizin

ACL Revisonsdubel kanuliert eignen sich hervorragend zur Aufflllung von Bohrkanalen bei der Kreuz-

bandrevision.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung Durchmesser @
3617-12 5 Jahre kannulierter spongitser Revisionsdibel ACL/PCL 8 X 26+ mm
3618-12 5 Jahre kannUlierter spongitser Revisionsdibel ACL/PCL 9 x 26+ mm
3626-12 5 Jahre kanndlierter spongitser Revisionsdibel ACL/PCL 10 x 26+ mm
3619-12 5 Jahre kanndlierter spongidser Revisionsdibel ACL/PCL 11 x 26+ mm
3620-12 5 Jahre kanndlierter spongidser Revisionsdibel ACL/PCL 12 x 26+ mm
3621-12 5 Jahre kannulierter spongitser Revisionsdibel ACL/PCL 14 x 26+ mm
3622-12 5 Jahre kanndlierter spongidser Revisionsdibel ACL/PCL 16 x 26+ mm
3623-12 5 Jahre kanndlierter spongidser Revisionsdibel ACL/PCL 18 x 26+ mm

: Produktblatt

ACL / PCL Revisionsdubel

*Die Haltbarkeit gilt ab dem jeweiligen Produktionsdatum. Das jeweilige Ablaufdatum ist auf der Verpackung ersichtlich. Die
jeweiligen Lagerbedingungen sind in der Packungsbeilage ersichtlich.
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Spongiosa-Wirfel & Blécke

Defektfuller

Zur Defektfullung stehen Chirurg:innen verschiedene Gewebekompositionen und GréBen zur Verfligung.
Alle von surgebright angebotenen Spongiosa-Chips, Wiirfel und Blécke kénnen intraoperativ bearbeitet
und zerkleinert werden. Speziell in der Revisionschirurgie bietet diese Vielfalt an GréBen und Mengen
besondere Vorteile. Durch Auswahl der entsprechenden GréBe und Menge muss kein Gewebe unnétig

PrOdUktblatt verworfen werden. Achtung: Verwenden Sie fur die H-Tep & K-Tep immer Spongiosa-Chips und niemals
Spongiosa Blécke Chips mit corticalem Anteil.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
GT2601 5 Jahre Spongiosa Wiirfel, 1 Stlick 1 cmd/cc
GT2602 5 Jahre Spongiosa Wiirfel, 3 Stlick 1 cm3/cc
GT2609 5 Jahre Spongiosa Block, 1 Stiick. 3 cm?3/cc
GT2603 5 Jahre Spongiosa Block, 3 Stlick 3 cm?3/cc
GT2604 5 Jahre Spongiosa Block, 1 Stlick 9 cmd/cc
GT2600 5 Jahre Spongiosa Block, 1 Stlick 12 cm?3/cc

DIZG GT2605 5 Jahre Spongiosa Block, 1 Stlick 15 cmd/cc

Spongiosa-Chips & Wirfel grob

Defektfuller

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
GT2801 5 Jahre Spongiosa Chips, <1 cm b enit/ee
GT2802 5 Jahre Spongiosa Chips, <1 cm 10 cm?/cc
GT2804 5 Jahre Spongiosa Chips, <1 cm 15 cm?d/cc
GT2805 5 Jahre Spongiosa Chips, <1 cm 20 cm3/cc
- GT2803 5 Jahre Spongiosa Chips, <1cm 30 cm?/cc
Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
1198-12 5 Jahre Spongiosa Wirfel 5-10mm 5.0 cm3/cc
1200-12 5 Jahre Spongiosa Wiirfel 5-10mm 10.0 cmd/cc
1201-12 5 Jahre Spongiosa Wrfel 5-10mm 15.0 cmd/cc
1023-12 5 Jahre Spongiosa Wiirfel 5-10mm 30.0 cm?¥/cc
1203-12 5 Jahre Spongiosa Wrfel 5-10mm 60.0 cm?¥/cc
1204-12 5 Jahre Spongiosa Wrfel 5-10mm 90.0 cm®/cc

A surgebright
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Spongiosa-Chips crushed & fein

Defektfuller

Bei groBen sowie kleinen Knochendefekten eignen sich Spogiosa-Chips crushed & fein hervorragend.
Vor allem in der Revisionschirurgie kommen sie haufig zum Einsatz.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
GT2850 5 Jahre Spongiosa-Chips, crushed < 1 cm 5 cm3/cc
GT2851 5 Jahre Spongiosa-Chips, crushed < 1 cm 10 cm3/cc
GT2852 5 Jahre Spongiosa-Chips, crushed < 1 cm 15 cm3/cc
GT2853 5 Jahre Spongiosa-Chips, crushed < 1 cm 20 cmd/cc
GT2854 5 Jahre Spongiosa-Chips, crushed < 1 cm 30 cmd/cc
Artikelnummer Haltbarkeit*  Beschreibung GroBe
1237-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, crushed 1-10mm 5.0 cm3/cc
1238-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, crushed 1-10mm 10.0 cmd/cc
1003-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, crushed 1-10mm 15.0 cmd/cc
1024-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, crushed 1-10mm 30.0 cm?/cc
Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
1100-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, grob, 4-10mm b eni/ee
1101-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, grob, 4-10mm 7,5 cmd/cc
1107-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, grob, 4-10mm 10 cm?/cc
1102-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, grob, 4-10mm 15 cm?d/cc
1108-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, grob, 4-10mm 20 cm3/cc
1103-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, grob, 4-10mm 30 cmd/cc
1026-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, grob, 4-10mm 60 cmd/cc
1106-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, grob, 4-10mm 90 cmd/cc
1105-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, grob, 4-10mm 120 cm3/cc
Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
1110-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, fein, 1-4mm 5.0 cm3/cc
1116-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, fein, 1-4mm 10.0 cmd/cc
1004-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, fein, 1-4mm 15.0 cmd/cc
1112-12 5 Jahre Spongiosa-Chips, fein, 1-4mm 30.0 cm?¥/cc
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Corticospongiosa-Chips

Defektfliller

Werden bei der Defektflllung auch corticale Anteile benétigt, eignen sich Corticospongiosa-Chips
hervorragend zur Defektaufflllung. Achtung: Verwenden Sie niemals Corticospongiosa-Chips bei Revi-
sionen von H-Teps oder K-Teps. Corticospongiosa-Chips kdnnen nicht komprimiert werden, ein hoher
corticaler Anteil kann einen sicheren Halt der Gelenkpfanne gefahrden.

Artikelnummer Haltbarkeit* Beschreibung GroBe
GT2741 5 Jahre Corticospongiosa Chips, < 1cm sleme/ce
GT2742 5 Jahre Corticospongiosa Chips, < 1cm 10 cm?®/cc
GT2744 5 Jahre Corticospongiosa Chips, < 1.cm 15 cm?d/cc
GT2743 5 Jahre Corticospongiosa Chips, < 1cm 30 cmd/cc
GT2761 5 Jahre Spierings Chips, extra-fein(bis 5 mm) 5 cms3/cc
GT2746 5 Jahre Spierings Chips, extra-fein(bis 5 mm) 10 cm3/cc
GT2747 5 Jahre Spierings Chips, extra-fein(bis 5 mm) 15 cm3/cc
GT2750 5 Jahre Spierings Chips, extra-fein(bis 5 mm) 30 cmd/cc
GT2756 5 Jahre Spierings Chips, fein (bis 8 mm) 10 cm3/cc
GT2757 5 Jahre Spierings Chips, fein (bis 8 mm) 15 cm3/cc
GT2758 5 Jahre Spierings Chips, fein (bis 8 mm) 30 cmd/cc
GT2748 5 Jahre Spierings Chips, grob (bis 10mm) 10 cm3/cc
GT2749 5 Jahre Spierings Chips, grob (bis 10mm) 15 cm?d/cc
GT2753 5 Jahre Spierings Chips, grob (bis 10mm) 30 cmd/cc
1122-12 5 Jahre Corticospongiosa Chips 7.5 cm3/cc
1123-12 5 Jahre Corticospongiosa Chips 15.0 cmd/cc
1124-12 5 Jahre Corticospongiosa Chips 30.0 cm?¥/cc

A surgebright
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Huftkdpfe

Defektfuller

Um groBe Knochendefekte bestmdglich zu versorgen, eignen sich Huftkdpfe in diversen GroBen.

Artikelnummer Haltbarkeit*  Beschreibung GroBe
GT1900 5 Jahre Caput Femoris, ohne Knorpel 2 x1/2 St./pc
GT1902 5 Jahre Caput Femoris, ohne Knorpel 1 x1/2 St./pc
RIEE GT1903 5 Jahre Caput Femoris, ohne Knorpel 1x1/4 St./pc
GT1904 5 Jahre Caput Femoris, endo.,geviertelt, 0. Knorpel 2 x 1/4 St./pc
GT1905 5 Jahre Caput Femoris, endo., geviertelt, 0. Knorpel 1 x 1/4 St./pc
GT1906 5 Jahre Caput Femoris, endo., halbiert, 0. Knorpel 1 x1/2 St./pc
GT1912 5 Jahre Caput Femoris, endo., halbiert, 0. Knorpel 2 x 1/2 St./pc
Artikelnummer Haltbarkeit*  Beschreibung GroBe
1005-12 5 Jahre Caput Femoris, ohne Knorpel, gefriergetrocknet ganz
1440-12 5 Jahre 1/2 Caput Femoris, ohne Knorpel, gefriergetrocknet halbiert

» Rossner E. et al. Epiflex® A new decellularised human skin tissue transplant: manufacture and properties. Cell Tissue Bank 12: 209-217, 2010.

» Vitacolonna M. et al. In vivo Quantification of the Effects of Radiation and Presence of Hair Follicle Pores on the Proliferation of Fibroblasts in an Acellular
Human Dermis in a Dorsal Skinfold Chamber: Relevance for Tissue Reconstruction following Neoadjuvant Therapy. PLoS ONE 10: e0125689-12, 2015.

» Paprottka, FJ et al. Evaluation of Complication Rates after Breast Surgery Using Acellular Dermal Matrix: Median Follow-Up of Three Years. Plastic Sur-
gery International 2017: 1-9, 2017.

» Kunz W., Kénig H., PruB R. und Weiler C. Histologische und klinische Ergebnisse nach arthroskopischer Augmentation mit azellularer humaner Dermis

bei massiven Rotatorenmanschettendefekten des alteren Menschen 2017. 24. Jahreskongress der Deutschen Vereinigung fir Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie.

» Mirastschijski U, Monschizada W, Isbir D, Cedidi CC. Einsatz biologischer Matrices zur Rekonstruktion komplexer Bauchwanddefekte. Vol. 1, Plastische
Chirurgie. Bremen; 2015 Mar pp. 20-5.

» L. Beier u. a., ,Human Acellular Dermal Matrix (Epiflex®) in Immediate Implant-Based Breast Reconstruction after Skin- and Nipple-Sparing Mastectomy
and Treatment of Capsular Fibrosis: Results of a Multicenter, Prospective, Observational NOGGO-AWOGyn Study”, Breast Care (Basel), Bd. 16, Nr. 5,
S. 461-467, Okt. 2021
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1ZG

1ZG

Fascia Lata

Humane Haut & Weichgewebe

Artikelnummer Haltbarkeit*  Beschreibung GroBe
GT3202 5 Jahre Fascia Lata 20 x 200 mm
GT3204 5 Jahre Fascia Lata 40 x 50 mm
GT3205 5 Jahre Fascia Lata 40 x 100 mm
GT3206 5 Jahre Fascia Lata 40 x 200 mm
GT3207 5 Jahre Fascia Lata 20 x 70 mm
GT3210 5 Jahre Fascia Lata 80 x 40 mm
GT3211 5 Jahre Fascia Lata 15 x 20 mm
GT3212 5 Jahre Fascia Lata 20 x 30 mm
GT3213 5 Jahre Fascia Lata 30 x40 mm
Amnion fur die Ophthalmologie
Humane Haut & Weichgewebe
Artikelnummer Haltbarkeit*  Beschreibung GroBe
GT1107 5 Jahre Amnion, ophthalmologisch 20 x 20 mm
GT1108 5 Jahre Amnion, ophthalmologisch 30 x 30 mm

&=
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Epiflex®

Humane Haut & Weichgewebe

Epiflex® ist ein Transplantat aus humaner azellularer Dermis mit nativer Kollagenzusammensetzung und
-struktur. Epiflex® ist zellfrei und eignet sich hervorragend zur Rekonstruktion von Hautschaden oder zur
Verstarkung von eingerissenen Sehnen. Der Einsatz reicht von der Versorgung offener Wunden bis zur
Augmentation von insuffizienten Rotatorenmanschetten.

Artikelnummer Haltbarkeit*  Beschreibung GroBe
GT4001 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 10 x 20 mm
GT4002 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 10 x 30 mm
GT4004 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 15 x 15 mm
GT4005 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 15 x 30 mm
GT4006 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 20 x 20 mm
GT4007 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 20 x 40 mm
GT4010 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 30 x 30 mm
GT4011 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 40 x 40 mm
GT4012 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 30 x 60mm
Epiflex® Produktfolder GT4013 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 40 x 80 mm
Hernienchirurgie GT4016 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 50 x 100 mm
GT4020 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 80 x 160 mm
GT4021 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 60 x 160 mm
GT4023 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 80 x 120 mm
GT4026 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 100 x 160 mm
GT4027 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 100 x 180 mm
GT4030 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 120 x 160 mm
GT4031 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 120 x 180 mm
GT4033 5 Jahre Epiflex® - Dicke 0,3 mm-0,8 mm 140 x 180 mm
GT4051 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 10 x 20 mm
GT4052 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 10 x 30 mm
Epiflex® Produktfolder GT4053 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 10 x 40 mm
Burstrekonstruktion GT4054 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 15 x 15 mm
GT4055 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 15 x 30 mm
GT4056 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 20 x 20 mm
GT4057 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 20 x 40 mm
GT4060 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 30 x 30 mm
GT4061 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 40 x 40 mm
GT4062 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 30 x 60mm
GT4063 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 40 x 80 mm
GT4064 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 40 x 160 mm
GT4065 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 50 x 50 mm
o GT4066 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 50 x 100 mm
GT4067 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 60 x 60 mm
GT4068 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 60 x 120 mm
GT4070 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 80 x 160 mm
GT4077 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 100 x 180 mm
GT4079 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 120 x 140 mm
GT4081 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 120 x 180 mm
GT4083 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 140 x 180 mm
GT4084 5 Jahre Epiflex® - Dicke > 0,8 mm 160 x 240 mm
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Epiflex® Produktfolder
Schulterchirurgie

Epiflex® > 3 mm

Humane Haut & Weichgewebe

Epiflex® > 3 mm kommt vor allem bei einer superiore Kapselrekonstruktion (SCR) zum Einsatz. Es
stehen drei unterschiedliche Varianten zur Verfligung, die sich in ihrer Dicke und rehydratisierten Zustand

unterscheiden, um eine optimale Versorgung gewahrleisten zu konnen.

Artikelnummer Haltbarkeit*  Beschreibung

GT4115 5 Jahre Epiflex® 3,0 bis 4,3 mm
GT4165 5 Jahre Epiflex® 3,9 bis 5,3 mm
GT4215 5 Jahre Epiflex® > 4,9 mm

Maxxeus® Wound Care

Humane Haut & Weichgewebe

GroBe

50 x 50 mm
50 x 50 mm
50 x 50 mm

Die zellulare Haut von Maxxeus wird als temporarer Wundverband verwendet und kann Leben retten.
Das Hauttransplantat kann sowohl bei Verbrennung, als auch bei kosmetischen Rekonstruktionen nach
traumatischen Verbrennungen eingesetzt werden. Aufgrund der enthaltenen Zellen sind im Transplantat
Wachstumsfaktoren vorhanden, welche die Zellproliferation in der Wunde und somit die Wundheilung

anregen.

Artikelnummer Haltbarkeit*  Beschreibung GroBe
1027-17 5 Jahre Hauttransplantat, non-Meshed (Kryokonserviert) 103cm?
1017-17 5 Jahre Hauttransplantat, non-Meshed (Kryokonserviert) 154cm?
1016-17 5 Jahre Hauttransplantat, non-Meshed (Kryokonserviert) 232cm?
10156-17 5 Jahre Hauttransplantat, non-Meshed (Kryokonserviert) 464 cm?
1029-17 5 Jahre Hauttransplantat, Meshed 2:1 (Kryokonserviert) 103cm?
1028-17 5 Jahre Hauttransplantat, Meshed 2:1 (Kryokonserviert) 154cm?
1018-17 5 Jahre Hauttransplantat, Meshed 2:1 (Kryokonserviert) 232cm?
1019-17 5 Jahre Hauttransplantat, Meshed 2:1 (Kryokonserviert) 464 cm?
1289-17 5 Jahre Hauttransplantat, Meshed 1:1 (Kryokonserviert) 103cm?
1290-17 5 Jahre Hauttransplantat, Meshed 1:1 (Kryokonserviert) 154cm?
1291-17 5 Jahre Hauttransplantat, Meshed 1:1 (Kryokonserviert) 232cm?
1292-17 5 Jahre Hauttransplantat, Meshed 1:1 (Kryokonserviert) 464 cm?

surgebright

brighter ways for surgery
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Aktuelle Studien
Uber Shark Screw®

-------------------------------------------------------------------------

Bleiben Sie immer am
neuesten Stand!

Einfach QR-Code scannen und losstobern!




Die Sicherheit von Gewebe
durch das,3 Saulen Prinzip*

----------------------------------------------------

Saule I: Spenderscreening

Beim Spenderscreening werden mehr als alle gesetzlich vorge-
schriebenen Untersuchungen durchgefuhrt. Nur wenn alle Tests
negativ sind, wird das Gewebe zur Prozessierung freigegeben.

Saule Il: Sterilisation

Alle Gewebesorten werden so sterilisiert, als ware dem Prozess
kein Spenderscreening vorausgegangen. Bedeutet: Im Zuge
der Sterilisation wirden Krankheitserreger abgetttet werden.

Saule lll: Rackverfolgbarkeit

Alle unsere Gewebesorten kdnnen zu jedem Zeitpunkt vom
Spender bis zum Empfanger rlckverfolgt werden. Gabe es ei-
nen Ruckruf, kdnnte surgebright betroffenes Gewebe gezielt
aus dem Markt zurlckziehen. Ein solches Szenario ist bisher
noch nie eingetreten.

62
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FUr Sie setzt surgebright
auf starke Partner

-------------------------------------------------------------------------

Solvita

Die Gewebe, die surgebright aus der USA von Solvita bezieht,
werden gemal europaischer Standards prozessiert. Das Ge-
webe wird mit Gammastrahlung anhand eines validierten Ver-
fahrens mit einem SAL von 10° sterilisiert. Das von Solvita an-
gewandte Sterilisationsverfahren ist ein Standardverfahren und
gilt weltweit als sehr sicher.

Durch die Zusammenarbeit mit Solvita k&nnen wir eine stetige
Versorgungssicherheit fur Osterreichische Spitaler garantieren.
Eine wichtige Partnerschaft, um die steigende Nachfrage nach
allogenen Transplantaten zu decken.

R

o ™
~vita
N

www.surgebright.com
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----------------------------------------------

Deutsches Institut fur Zell- und

Gewebeersatz (DIZG)

FUr die Herstellung seiner hochwertigen Transplantate vertraut
das DIZG seit mehr als 30 Jahren auf ein gemeinsam mit dem
Universitatsklinik Charité entwickeltes Peressigsaure-Etha-
nol-Sterilisationsverfahren (PES). Dieses wurde stetig weiter-
entwickelt und erwies sich in der Vergangenheit als zuverlassi-
ge Methode zur Sterilisation von menschlichen Transplantaten.
Mittlerweile durchliefen mehr als 700.000 Gewebeprodukte die-
sen validierten Sterilisationsprozess. Bei keiner einzigen Gewe-
bepraparation kam es bisher zu einer unerwtnschten Reaktion
oder Immunantwort. Die Sicherheit und Qualitat der Gewebe-
produkte des DIZG sind unumstritten. Aus diesem Grund zah-
len die Allografts des DIZG zu den wenigen, die in Deutschland
als Arzneimittel zugelassen sind. Das DIZG geniet mit dem
bestrahlungsfreien Sterilisationsverfahren weltweit ein absolu-
tes Alleinstellungsmerkmal.

) DIZG

S
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Was & wie operieren lhre Kolleg:innen
mit Shark Screw®?

Hier geht es zu den OP Videos

Was tut sich bei surgebright?
Folgen Sie uns auf Instagram
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Web www.surgebright.com
E-Mail info@surgebright.com
Telefon (+43) 720 371 355
Bestellungen distribution@surgebright.com
Gewerbezeile 7, A-4040 Lichtenberg bei Linz
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