
Wird resorbiert 
 durch Knochen 

ersetzt1, 2

Das Material REGENESORB 
ist ein fortschrittliches 
Biokompositmaterial, das innerhalb 
von 24 Monaten resorbiert und durch 
Knochen ersetzt wird1, 2

Fadenanker



Vorsprung bei der 
Knochenheilung
 
Ein Anker mit sehr geringem Durchmesser, mit einer geringen Bohrtiefe, 
der innerhalb von 24 Monaten resorbiert und durch Knochen ersetzt 
werden kann1, 2 und gleichzeitig ein sicheres Fixationsergebnis bietet.

Arthrex® BioComposite®-Schraube14

Die meisten Biokompositmaterialien verlassen sich ausschließlich auf die osteokonduktiven Eigenschaften von 
β-TCP.5-7 Das Material REGENESORB enthält zwei osteokonduktive Bestandteile, β-TCP und Kalziumsulfat, die 
zu verschiedenen Stadien der Knochenheilung sowie über verschiedene Wirkmechanismen, physikalisch und 
biochemisch, agieren. In dieser Hinsicht ist das Material REGENESORB einzigartig.  
 
Kein anderes Biokompositmaterial ist so zusammengestellt.4, 6, 8 

Das Material REGENESORB◊

Mitek Biocryl®13

Arthrex® BioComposite®-Anker14

 Kalziumsulfat: Wirkt in den 
frühen Stadien der Einheilung in 
den Wochen 4–125, 7, 8 und ist mit 
erhöhten Spiegeln von lokalen 
Wachstumsfaktoren assoziiert4

β-TCP: Nachhaltige 
Knochenbildung bis zu 2 Jahre9, 10

PLGA: Besteht aus Milch- und 
Glykolsäure11, 12
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Das Material REGENESORB◊ ist ein 
Biokompositmaterial mit einer neuartigen 
Material-Kombination mit PLGA als Basis, 
das zusätzlich β-Trikalziumphosphat 
(β-TCP) und Kalziumsulfat enthält – beides 
Stoffe mit nachgewiesener osteokonduktiver 
Wirkung.3-6
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  Geringe Bohrtiefe von 15 mm15 
 

Geringere Bohrtiefe als bei den Ankern Stryker® NanoTack®, Mitek GRYPHON® und Arthrex® 
SutureTak®.
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MICRORAPTOR◊ REGENESORB◊ 
-Anker

 
Tiefe der Bohrung beim MICRORAPTOR REGENESORB-Fadenanker im Vergleich zu 
den Ankern Stryker® NanoTack®, Mitek GRYPHON® und Arthrex® SutureTak®.

MICRORAPTOR Stryker® NanoTack® Mitek GRYPHON® Arthrex® SutureTak

Ein einzigartiger, rechteckiger Anker
Der Anker verjüngt sich zur Spitze hin, was 
mehr Fixationspunkte ermöglicht.
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Durch Knochen ersetzt

  Wird durch Knochen ersetzt1-2 
 

Das Material REGENESORB von Smith+Nephew ist so konzipiert, dass es mindestens sechs 
Monate* lang mechanisch stabil ist, bevor es innerhalb von 24 Monaten** resorbiert und durch 
Knochen ersetzt wird.1, 2

  Kompakte Größe 
 
Der kleine Durchmesser (2 mm) des MICRORAPTOR REGENESORB-Fadenankers ermöglicht es 
Ihnen, möglichst wenig Knochen zu entfernen oder alternativ mehrere Anker zu setzen und somit 
mehr Fixationspunkte rund um Glenoid bzw. Acetabulum zu erreichen, was zu einer sicheren 
Rekonstruktion beiträgt.

*Wie in vitro nachgewiesen
**Klinisch und in vivo nachgewiesen
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6  MICRORAPTOR REGENESORB

Besserer Zugang

Das gecurvte Bohrsystem bietet besseren 
Zugang bei herausfordernden Schulter- und 
Hüftgelenk-Pathologien.

MICRORAPTOR◊ REGENESORB◊ weist eine sehr geringe Bohrtiefe 
im Vergleich zu den größenmäßig vergleichbaren Fadenankern 
auf und bringt ein potenziell geringeres Risiko einer Perforation 
der Gelenkfläche, bikortikalen Perforation und Konvergenz von 
Bohrtunneln mit sich.3

Die posteriore Lasermarkierung erleichtert 
die Orientierung im Hüftgelenk.  
Die sichelförmige Lasermarkierung gibt die 
Ausrichtung der Krümmung an.

Durch die gut tastbaren Vorwölbungen 
auf dem Griff der Bohrhülse kann auch 
außerhalb des Gelenks festgestellt 
werden, in welche Richtung die 
Krümmung verläuft.

Die gecurvte Bohrhülse weist leicht 
erkennbare optische und taktile 
Hilfestellungen auf, durch die die 
Orientierung der Krümmung der 
Bohrhülse leichter einzuschätzen 
ist und so bei der korrekten 
Ankerplatzierung hilft.

Obturatoren in flexibel und kannuliert erhältlich

Durch den flexiblen, kanullierten Obturator kann der Operateur sich für eine 
gecurvte oder gerade Bohrhülse beim perkutanen Zugang entscheiden.

Indikationen am Hüft- und 
Schultergelenk

Hüftgelenk 
Bei der Labrumreparatur am Hüftgelenk ist die gecurvte Bohrhülse 
für den besseren Zugang zum Acetabulumrand im Vergleich zu 
herkömmlichen, geraden Instrumenten konzipiert. Sie ermöglicht 
es, den Anker näher an der Gelenkseite des Acetabulumrandes zu 
positionieren und das Risiko einer Penetration des Gelenkknorpels im 
Vergleich zu geraden Einführsystemen zu senken.

Schultergelenk 
Bei Schulteranwendungen kann durch die gecurvte Bohrhülse der 
Anker sicherer im inferioren Anteil des Glenoids gesetzt werden. 
Durch die gecurvte Ausführung besteht außerdem ein geringeres 
Risiko einer bikortikalen Perforation. 

MICRORAPTOR REGENESORB  7

  Taktile und optische Hilfen
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Bestellinformationen
  MICRORAPTOR◊ REGENESORB◊-Fadenanker

Artikelnr. Beschreibung

72204983 MICRORAPTOR REGENESORB-Fadenanker mit 1 x ULTRABRAID◊ Faden, 1 (blau), steril

72204984 MICRORAPTOR REGENESORB-Fadenanker mit 1 x ULTRABRAID Faden, 1, (blau, co-braid), sterile

  MICRORAPTOR REGENESORB-Bohrhülsen, -Bohrer und -Obturatoren

Artikelnr. Beschreibung

72204988 MICRORAPTOR-Bohrer, 1,6 mm, steril

72205267 MICRORAPTOR-Bohrer für hartes Knochengewebe, 1,8 mm, steril

72204991 MICRORAPTOR-Bohrhülse, Krone

72204992 MICRORAPTOR-Bohrhülse, Spike

72204993 MICRORAPTOR-Bohrhülse, Krone, curved

72204995 MICRORAPTOR-Bohrhülse, Fischmaul

72204999 MICRORAPTOR-Obturator, stumpf, kanüliert

72205000 MICRORAPTOR-Obturator, stumpf, kanüliert 

72205001 MICRORAPTOR-Obturator, Trokar

ACCUPASS Suture Shuttle 

7210423 ACCUPASS Suture Shuttle 45° links, steril

7210424 ACCUPASS Suture Shuttle 45° rechts, steril

7210425 ACCUPASS Suture Shuttle 45° aufwärts, steril

72200419 ACCUPASS Suture Shuttle 70° aufwärts, steril

*Anderes kompatibles Nahtmaterial ist erhältlich.

Indikationen
MICRORAPTOR REGENESORB-Fadenanker sind für die Fixation von Weichteilgewebe an Knochen in den 
folgenden Situationen bestimmt:
•  Schultergelenk: Kapselstabilisierung einschließlich Reparaturen bei Bankart-Läsion; anteriore Instabilität; 

Reparatur bei SLAP-Läsion; Kapselverschiebung oder Kapsel-Labrum-Rekonstruktionen; Bizepstenodese.
•  Hüftgelenk: Reparatur oder Rekonstruktion des Acetabulums.

Kontakt Deutschland
Smith & Nephew GmbH
Friesenweg 4, Haus 21
22763 Hamburg
T +49 (0)40 87 97 44-0
F +49 (0)40 87 97 44-375
info@smith-nephew.com
www.smith-nephew.com

Kontakt Österreich
Smith & Nephew GmbH 
Concorde Business Park 1/C/3 
2320 Schwechat 
Österreich
T +43 1 70 79102 
F +43 1 70 79101 
Info.austria@smith-nephew.com
www.smith-nephew.com

Kontakt Schweiz
Smith & Nephew Schweiz AG
Theilerstrasse 1A
CH-6300 Zug
Schweiz
T +41 41 766 22 66
F +41 41 766 39 93
CustomerService.CH@
smith-nephew.com
www.smith-nephew.com




