
VENUS®mini 2.0 

Minimalinvasives Fixationssystem

HumanTech
Spine



2 HumanTech Spine

Über uns 03

System 04

Präparation 06

Anwendung des MIS Towers 09

Reposition 15

Nachträgliches Aufsetzen des Towers 17

Augmentation 20

Implantate - Stäbe unsteril / steril 22

Implantate - Schrauben unsteril / steril 24

Instrumente 26

Kontakt 32

Inhalt



3HumanTech Spine

Über uns

For a better life

Das deutsche Familienunternehmen HumanTech Spine mit Sitz in Baden-
Württemberg entwickelt, fertigt und vertreibt weltweit hochwertige und 
innovative Wirbelsäulensysteme.

Unsere traditionsreiche Unternehmensgruppe, die 1948 gegründet wurde, 
ist  zuverlässiger Arbeitgeber für rund 500 Mitarbeiter und verfügt über eine 
Produktionsfläche von ca. 15000 m², in der unser komplettes Produkt-
portfolio hergestellt wird. Unsere Hightech Produktionsanlagen sowie 
modernste, umweltfreundliche Fertigungs- und Logistikverfahren garantieren 
qualitativ hochwertige und in-time Fertigungs- und Lieferprozesse.
 
Der eigenständige Geschäftsbereich Medizin mit beiden Schwerpunkten Spine 
und Dental wurde im Jahr 2010 gegründet und ist inzwischen solide auf dem 
nationalen und internationalen Märkten vertreten und bekannt. Gemeinsam mit 
renommierten Wirbelsäulenchirurgen geht unser Entwicklungsteam täglich neue 
Wege, um sicherzustellen, dass jeder Patient eine kompromisslos hochwertige 
Versorgung erhält. 

Das Design unserer Systeme folgt dem Ziel der maximalen Anwenderfreundlich-
keit, Sicherheit und Vollständigkeit. Deshalb zählt HumanTech Spine als zuver-
lässiger Partner im Bereich Wirbelsäule – sowohl in der Forschung, Entwicklung, 
Produktion und Vermarktung, als auch in der Fort- und Weiterbildung über 
unsere HumanTech Academy. Alles aus einer Hand. So stellen wir unser 
Qualitätsversprechen 100 % Made in Germany sicher.
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System

Die perkutane Hülse (MIS Tower) wurde für die Anwendung mit polyaxialen Pedikel-
schrauben für unterschiedliche Indikationsstellungen konzipiert.

Indikationen (beispielhaft):
• Spondylolisthesen
• Instabilitäten
• degenerative Bandscheibenerkrankungen
 

Beschreibung des MIS TowersDas System VENUS®mini 2.0 ist die konsequente Weiterentwicklung des 
VENUS®mini-Systems. Hierdurch wurden die Vorteile des Systems VENUS®mini 
erhalten und durch neue Produktfeatures ergänzt. 

Folgende Benefits für den Patienten und das Klinikpersonal konnten 
durch die Weiterentwicklung realisiert werden:

• Verkleinerung der notwendigen Stichinzision durch die Reduzierung des 
Außendurchmessers der perkutanen Hülsen

• Kürzere Instrumente um das Durchschwenken des C-Bogens                                
zu erleichtern

• Möglichkeit zur Reposition über einen innenliegenden Stabniederdrücker 
• In perkutane Hülsen integrierter Rotationsgegenhalter
• Verkürzung der OP-Zeiten aufgrund vereinfachter Montage der Pedikel-

schrauben an den perkutanen Hülsen
• Verkürzung der OP-Zeiten aufgrund der Reduzierung der Schraub-        

verbindungen
• Ausschluss der inkorrekten Schraubenmontage an perkutanen Hülsen 
• Vereinfachte Bestimmung der notwendigen Stablänge
• Reduzierung der Röntgenintensität durch Ergänzung zusätzlicher           

Längenmarkierungen an bestimmten Instrumenten
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Produktspezifische Vorteile

Minimalinvasives Fixationssystem

VENUSmini 2.0

Ø ∼16mm

1     Weniger Weichteiltrauma

2     Zeitersparnis

3     Verringerung der Röntgenbelastung 

→ im Außendurchmesser optimierte Tower
→ Reposition über innenliegenden Stabeindrücker
→ im Tower integrierter Rotationsgegenhalter
→ einfache Click´n Lock-Schraubenmontage
→ vereinfachte Bestimmung der Stablänge
→ Repositionsinstrument mit hoher Gewindesteigung
→ Ergänzung zusätzlicher Längenmarkierungen an 
   bestimmten Instrumenten zur Bestimmung der Einschraubtiefe
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Präparation

Präparation des Pedikels
bei Verwendung des kanülierten Pfriems

Präparation des Pedikels
bei Verwendung der Jamshidi Nadel

Präparation des Pedikels
bei Verwendung des kanülierten Kompaktpfriems

Nach Festlegung des Inzisionspunktes wird eine ca. 2cm 
lange Längsinzision durch die Haut und Faszie gemacht. Der 
kanülierte Pfriem (Cannulated Awl 30)  wird durch die Inzision 
gesteckt, bis die Spitze auf der knöchernen Anatomie des 
gewünschten Segments aufsitzt. Mittels leichter Hammer-
schläge wird der Pedikeleintrittspunkt festgelegt. Die Spitze 
des Pfriems sollte beim kanülierten Pfriem bis zum Anschlag 
eingeschlagen werden. Bei dem optional erhältlichen kanü-
lierten Pfriem ohne Stop (Cannulated Awl without stop) ist die 
Einbringtiefe variabel wählbar, muss allerdings unter Röntgen 
kontrolliert werden. Ist der entsprechende Pfriem sicher 
im Pedikel platziert, wird der Trokar-Draht, durch Heraus-
schrauben des Griffstücks gegen den Uhrzeigersinn und 
anschließendem Abziehen, entfernt.

Achtung:
Der Trokar-Draht muss während des Einschlagens des 
kanülierten Pfriems komplett eingeschraubt sein.

Hinweis:
Liegt die Spitze des kanülierten Pfriems auf den knöchernen 
Strukturen auf (1), kann mit der auf der Außenseite des 
Instruments befindlichen Längenmarkierung die Dicke der 
Weichteildecke ermittelt werden (2). Dies dient als Orientie-
rungshilfe, um während der anschließenden Implantation  
der Schraube die Röntgenintensität reduzieren zu können.

Nach Festlegung des Inzisionspunktes wird eine ca. 
2cm lange Längsinzision durch die Haut und Faszie 
gemacht. Die Jamshidi Nadel wird durch die Inzision 
gesteckt, bis die Spitze auf der knöchernen Anatomie 
des gewünschten Segments aufsetzt. Mittels leichter 
Hammerschläge wird der Pedikeleintrittspunkt fest-
gelegt. Die Einbringtiefe ist variabel wählbar, muss 
allerdings unter Röntgen kontrolliert werden. Ist die 
Jamshidi-Nadel sicher im Pedikel platziert, wird 
der Trokar-Draht, durch Öffnen des Griffstücks und 
anschließendem Herausziehen, entfernt.

Nach Festlegung des Inzisionspunktes wird eine ca. 
2cm lange Längsinzision durch die Haut und Faszie 
gemacht. Der kanülierte Kompaktpfriem (Cannulated 
Awl compact) wird durch die Inzision gesteckt, bis die 
Spitze auf der knöchernen Anatomie des gewünschten 
Segments aufsetzt. Mittels leichter Hammerschläge 
wird der Pedikeleintrittspunkt festgelegt. Die Spitze des 
Pfriems sollte bis zum Anschlag eingebracht werden. Ist 
der Pfriem sicher im Pedikel platziert, wird der Trokar-
Draht, durch Herausschrauben des Griffstücks gegen 
den Uhrzeigersinn und anschließendem Abziehen, 
entfernt.

Achtung:
Der Trokar-Draht muss während des Einschlagens des 
kanülierten Pfriems komplett eingeschraubt sein.

Hinweis:
Liegt die Spitze des kanülierten Pfriems auf den 
knöchernen Strukturen auf (1), kann mit der auf der 
Außenseite des Instruments befindlichen Längenmar-
kierung die Dicke der Weichteildecke ermittelt werden 
(2). Dies dient als Orientierungshilfe, um während der 
anschließenden Implantation  der Schraube die Rönt-
genintensität reduzieren zu können.

op
tio

na
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Platzierung des Führungsdrahtes

Der Führungsdraht (K-Wire) wird in den kanülierten 
Pfriem (Cannulated Awl 30) gesteckt und bis über die 
Spitze des Pfriems hinaus geschoben, um eine ausrei-
chende Fixierung in der Spongiosa zu gewährleisten. 
Sobald der Führungsdraht in der gewünschten Tiefe 
platziert wurde, wird der Pfriem vorsichtig entfernt; 
hierbei muss der Führungsdraht in Position gehalten 
werden. 

Anmerkung:
Generell sollten alle Führungsdrähte vor dem Einsetzen 
der Pedikelschrauben platziert werden. 
Es stehen 2 verschiedene Typen von Führungsdrähten 
zur Verfügung:
- K-Wire ø 1,3mm für alle ø 4,8mm Schrauben
- K-Wire ø 1,7mm für alle anderen Schrauben

Die angebrachten Lagemarkierungen am Führungs-
draht müssen in distale Richtung zeigen. Entspre-
chende Anwendung mit einer Jamshidi-Nadel bzw. der 
Cannulated Awl compact.

Achtung:
Verbogene oder geknickte Führungsdrähte müssen 
verworfen werden.

Dilatation
und Ermittlung der Schraubenlänge

Der Weichteildilatator (MIS Tissue Dilator) wird zum 
sanften Aufweiten des Weichteilgewebes über den 
Führungsdraht geschoben, bis dessen Spitze den 
Pedikel berührt (1). Auf der Skala des Weichteildilatators 
kann über die Eindringtiefe des Führungsdrahtes die zu 
verwendende Schraubenlänge abgelesen werden. Der 
Weichteildilatator wird anschließend entfernt. Hierbei 
muss der Führungsdraht in Position gehalten werden.

Anmerkung:
Durch die eingebaute Metallspitze im Weichteildilatator 
ist es mittels Röntgenkontrolle möglich, die genaue 
Position zu überprüfen.

Hinweis:
Liegt die Spitze des Weichteildilatators auf den 
knöchernen Strukturen auf (1), kann mit der auf der 
Außenseite des Instruments befindlichen Längenmar-
kierung die Dicke der Weichteildecke ermittelt werden 
(2). Dies dient als Orientierungshilfe, um während der 
anschließenden  Implantation der Schraube die Rönt-
genintensität reduzieren zu können.

Beschreibung der Ratschenfunktion

Alle kanülierten Griffe besitzen eine Ratschenfunktion. 
Durch Drehen an der Stellschraube lassen sich  3 
Ratschenzustände einstellen.

Stellschraube Position „L“ (1)
-> Ratsche im Linkslauf/ Einschrauben

Stellschraube Mitte „·“ (2)
-> fester Griff/ Ein- als auch Ausschrauben OHNE 
Ratschenfunktion

Stellschraube Position „R“ (3)
-> Ratsche im Rechtslauf/ Ausschrauben

1

2

21 3
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Gewindeschneiden allgemein Gewindeschneiden 6T-Schrauben

Die Gewebeschutzhülse (MIS Protective Sleeve) wird 
über den Führungsdraht geschoben.
Nach Auswahl des gewünschten Schraubendurch-
messers wird der entsprechend des Pedikelschrauben-
durchmessers beschriftete kanülierte Gewindeschneider 
(Cannulated 6T Tap) mit einem beliebigen kanülierten 
Griff montiert. Der Gewindeschneider wird über den 
Führungsdraht und durch die Gewebeschutzhülse in 
den Pedikel eingedreht. Beim Gewindeschneiden muss 
darauf geachtet werden, dass der Führungsdraht nicht 
versehentlich vorgeschoben wird. Laterale Bildwandler-
kontrolle ist notwendig.Der Gewindeschneider wird nur 
bis zur Spitze des Führungsdrahtes eingedreht. Bei der 
Entnahme des Gewindeschneiders ist darauf zu achten, 
dass der Führungsdraht nicht entfernt wird.

Anmerkung:
Der entsprechend des gewünschten Pedikelschrau-
bendurchmessers beschriftete Gewindeschneider ist 
in seinem Außen- als auch seinem Kerndurchmesser 
kleiner als die Pedikelschraube. Somit ist ein ausrei-
chender Press-Fit sichergestellt. 

Für die 6T-Schrauben stehen zwei verschiedene Typen 
von Gewindeschneidern zur Verfügung. Zum einen 
für den zweigängigen Gewindebereich der kanülierte 
Gewindeschneider 6T (Cannulated 6T Tap) und für den 
viergängigen Gewindebereich der Schraube der kanü-
lierte Gewindeschneider 6T Feingewinde (Cannulated 
6T Tap 4T).

Achtung:
Bei Verwendung des kanülierten Gewindeschneiders 6T 
Feingewinde muss auf den Anschlag geachtet werden. 
Sobald dieser auf den knöchernen Strukturen aufsitzt, 
muss der Gewindeschneider wieder herausgedreht 
werden.

6T-Schraube

op
tio

na
l

op
tio
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l

4 - gängig

2 - gängig
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Anwendung des MIS Towers

Montage Polyaxialschraube
Einlegen der Polyaxialschraube in Montagehilfe

Die ausgewählte Polyaxialschraube wird auf der mit 
„POLY“ markierten Seite in die Montagehilfe (MIS 
Assembling Tool) eingelegt. Die Polyaxialschraube 
muss bis in die dafür vorgesehene, tiefere Aussparung 
eingebracht werden (1). Hierzu, falls notwendig, den 
Schraubenkopf etwas drehen, bis dieser in die Ausspa-
rung fällt.

Anmerkung: 
Die Montagehilfe kann nur Schrauben mit einem Durch-
messer von bis zu Ø7,2mm aufnehmen.
Mit Hilfe der aufgebrachten Längenmarkierungen kann 
die Länge der aus dem Sieb entnommenen Schraube 
überprüft werden (2).

Montage Polyaxialschraube
Aufsetzen des MIS Multitools und des MIS Tower

Das MIS Multitool muss korrekt ausgerichtet auf den 
MIS Tower aufgesetzt werden. Der Bereich der Ringfeder 
muss nach proximal zeigen. Es ist darauf zu achten, dass 
das Multitool spürbar in die Innenhülse des MIS Tower 
einrastet (1). 
Vor Montage auf die Schraube sollte die korrekte Posi-
tion von Innen- und Außenhülse des MIS Tower geprüft 
werden.
Es sollte ein Überstand von 5mm am proximalen Ende von 
Innenhülse zu Außenhülse vorliegen (2). Falls die Innen-
hülse nicht 5mm übersteht, mit Hilfe des Multitools die 
Innenhülse entriegeln (Stellung „unlock“ und nach vorn 
drücken. Anschließend die Position Außen- zu Innenhülse 
erneut verriegeln (Stellung „lock“).
In der verriegelten Stellung kann die Innenhülse nicht axial 
in der Außenhülse verschoben werden. Die korrekte Stel-
lung kann durch einfachen axialen Druck auf die Innen-
hülse überprüft werden.
Der MIS Tower wird nun von oben senkrecht in die Monta-
gehilfe eingeführt (3) und durch Niederdrücken mit einem 
spürbaren Klick auf der Polyaxialschraube eingerastet (4).

Anmerkung: 
Es muss darauf geachtet werden, dass sich beim 
Aufsetzen des MIS Towers der Verriegelungsmecha-
nismus des Towers in der „lock“-Position (max. Stellung 
beim Drehen im Uhrzeigersinn) befindet.

Nun den Verschlussmechanismus durch Drehen des 
Multitools gegen den Uhrzeigersinn in die „unlock“-Po-
sition stellen (1). Daraufhin kann die Außenhülse des 
MIS Towers nach unten geschoben werden (2). Zur 
Arretierung der Polyaxialschraube am Tower muss das 
MIS Multitool auf die „Lock“-Position gedreht werden 
und mit Handkraft festgezogen werden (3).
Danach kann das Multitool nach oben abgezogen 
werden (4).

Anmerkung:
Falls sich das Multitool nicht drehen lässt und somit eine 
Verriegelung nicht möglich ist, muss die Ausrichtung 
des MIS Tower überprüft und ggf. korrigiert werden.

Montage Polyaxialschraube
Verriegeln der Schraube am Tower

1 2

2

31 4

21 3 4
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Die Pedikelschraube wird jetzt über den liegenden Führungs-
draht und unter Bildwandlerkontrolle implantiert. Ist die finale 
Position der Pedikelschraube erreicht, muss der Führungs-
draht entfernt werden.

Hinweis:
Zur Orientierung für die Einschraubtiefe der Pedikelschraube 
kann die an der Außenseite des MIS Tower befindliche 
Längenmarkierung genutzt werden. Dabei wird die im Vorfeld 
beim Pedikulieren bzw. Dilatieren ermittelte Dicke der Weich-
teildecke als Referenzwert genutzt. Dadurch kann die Inten-
sität der Röntgenkontrolle während des Einschraubens der 
Pedikelschraube verringert werden.

Achtung:
Der Führungsdraht muss in Position gehalten werden, 
damit dieser nicht beim Eindrehen der Schraube nach 
vorne geschoben wird! Laterale Bildwandlerkontrolle wird 
empfohlen. Nachfolgend muss eine Überprüfung der 
korrekten Implantatauswahl als auch der richtigen Schrau-
benlage durch Bildwandlerkontrolle erfolgen.

Achtung:
Ebenso muss geprüft werden, ob die Polyaxialität des 
Schraubenkopfes aufgrund der Einschraubtiefe der Pedikel-
schraube eingeschränkt ist. Hierzu den Tower leicht kreisend 
bewegen und auf eine freie Beweglichkeit achten.
Die weiteren Pedikelschrauben werden auf identische Weise 
implantiert.

Montage
des MIS Polyaxialschraubendrehers

Der MIS Polyaxialschraubendreher (MIS Polyaxial Screw 
Driver) wird von oben in den MIS Tower eingeführt (1) 
und unter leichtem Druck als auch leichter Rotation auf 
dem Sechskant der Polyaxialschraube aufgesetzt (2). 
Nun wird die Verbindungsschraube des MIS Polyaxial-
schraubendrehers im Uhrzeigersinn in den MIS Tower 
eingeschraubt (3).

Montage
des MIS Polyaxialschraubendrehers

Zum Festziehen des Schraubendrehers kann das 
Multitool verwendet werden. Hierzu das Multitool über 
den Schraubendreher stecken (1) und die Verbindungs-
schraube anziehen (2).
Anschließend kann der gewünschte kanülierte Griff 
auf die Kupplung des MIS Polyaxialschraubendrehers 
aufgesetzt werden.

Anmerkung:
Das Multitool muss um 180° gedreht zum vorhergegan-
genen Schritt aufgesetzt werden. Die Ringfeder zeigt 
nach proximal.

Anmerkung:
Bei korrekter Montage von MIS  Polyaxialschrauben-
dreher und Pedikelschraube ist ein Spalt von ca. 1mm 
zwischen MIS Tower und der Verbindungsschraube 
des MIS Polyaxialschraubendreher vorhanden (3) und 
die Pedikelschraube ist winkelstabil am MIS Tower 
verbunden.

op
tio

na
l

1m
m

Implantation der Pedikelschraube

2 21 13
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Lösen
des MIS Polyaxialschraubendrehers

Nach der Implantation kann der Schraubendreher durch 
Drehen der Verbindungsschraube gegen den Uhrzeiger-
sinn gelöst und entnommen werden (1).
Falls zum Lösen der Verbindungsschraube mehr Kraft 
benötigt wird, kann das Multitool (Ringfeder nach 
proximal gerichtet) aufgesetzt werden. Um den Tower 
gegenhalten zu können, kann der Steckschlüssel (Key 
Deformity Tower) in eines der seitlichen Löcher im Tower 
eingesteckt werden (2).

Zur Messung der Stablänge muss der MIS Towerauf-
satz für Stablängenmessgerät Poly (MIS Rod Compass 
Holder Poly) (1) auf das MIS Lineal für Stablängenmess-
gerät (MIS Rod Compass Ruler) aufgesetzt werden (2). 
Danach wird der MIS Zeiger für Stablängenmessgerät 
(MIS Rod Compass Pointer) auf das Lineal aufge-
schoben (3). 

Anmerkung:
Der MIS Toweraufsatz für Stablängenmessgerät Poly 
lässt sich nach korrekter Montage auf dem MIS Lineal 
für Stablängenmessgerät nicht drehen.

Montage des MIS Rod Compass

1
2

3

21

Bestimmung der Stablänge

Zur Bestimmung der Stablänge werden die beiden Zapfen 
des Stablängenmessgeräts in den am weitesten kranialen 
als auch den am weitesten kaudalen Tower eingesteckt. 
Danach kann die Stablänge ermittelt werden. Hierzu wird 
der Wert auf dem „Lineal“ abgelesen ((1) oder (2)) und zu 
diesem der auf der Nebenskala angezeigte Wert addiert 
(3) oder subtrahiert (4).

Achtung:
Es muss darauf geachtet werden, dass der MIS Rod 
Compass bis zum Anschlag auf die MIS Tower aufgesetzt 
wird. Dazu, wenn nötig, den MIS Rod Compass nieder-
drücken.

Beispielrechnung: 
anhand obenstehenden Darstellungen:
- Addition:          50mm (1) + 40mm (3) = Stablänge 90mm
- Subtraktion:   110mm (2) – 20mm (4) = Stablänge 90mm

Anmerkung:
Bei multisegmentalen Konstruktionen welche vom 
Sakrum ausgehen, kann es abhängig von der Kurvatur 
der Wirbelsäule und der Anzahl der zu versteifenden 
Segmente zu Maßabweichungen bei der Stablängenmes-
sung kommen. Hierzu sollten mehrere einzelne kürzere 
Strecken vermessen und die Einzellängen addiert werden.

1 2

3 4

Anwendung des MIS Towers
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Arretierung des Stabes
am Stabhalter I

Der ausgewählte Stab wird an den Stabhalter (MIS Rod 
Holder) angelegt. Dabei ist darauf zu achten, dass die 
Längsmarkierungslinie auf dem Stab nach oben zeigt (1).

Anmerkung:
Falls notwendig, kann der Stab entsprechend des 
gewünschten OP-Ergebnisses mit Hilfe der Stabbiege-
zange (Rod Bender) gebogen werden. Ein mehrmaliges 
Biegen ist zu vermeiden. Es ist darauf zu achten, dass im 
Bereich der Stabaufnahme keine Biegung erfolgt (2). Um 
eine sichere Fixierung zu ermöglichen, muss die Kontu-
rierung des Stabes immer so gewählt werden, dass eine 
spannungsarme Montage gewährleistet ist und der Stab 
vollständig in den Köpfen der Pedikelschraube liegt. Der 
Stabhalter ist in unterschiedlichen Varianten verfügbar 
(siehe Instrumentenübersicht Seite 26-31). Diese unter-
scheiden sich in der Länge des vorderen Aufnahmeele-
ments (MIS Rod Holder long und MIS Rod Holder short). 
Bei einer weiteren verfügbaren Variante ist die Angulation 
des Griffstücks einstellbar (MIS Rod Holder flex).

Der Stab wird mit Hilfe des Torxschlüssels (MIS ML2 
Locking Screw Driver) an den Stabhalter (MIS Rod 
Holder) angeschraubt (Drehung im Uhrzeigersinn). 

Achtung:
Die Befestigungsschraube muss so fest angezogen 
werden, dass ein fester Sitz des Stabes am Stabein-
setzer gewährleistet ist. 

Achtung:
Es ist empfehlenswert die Befestigungsschraube 
während langstreckiger Stabeinbringmanöver oder 
während Stabeinbringmanövern bei denen hohe Kräfte 
auftreten, nochmals nachzufixieren. Ist die Verbindung 
zwischen Instrument und Implantat gelockert, kann 
die Befestigungsschraube brechen. In solch einem Fall 
muss der Stab ersetzt werden.

Arretierung des Stabes
am Stabhalter II

Implantation des Stabes

Zur Implantation des Stabes den Stabhalter senkrecht 
direkt so neben den MIS Tower positionieren, dass die 
Spitze des Stabes nach unten zeigt. Danach wird der 
Stab in vertikaler Position bis unter die Faszie einge-
führt. Durch Aufrichten des Stabhalters erfolgt das 
Einlenken des Stabes, welcher dann bis in den MIS 
Tower des darauffolgenden Segmentes geführt wird. 
Hierbei sollte die Führung des Stabes atraumatisch 
zwischen den Muskeln erfolgen. In der finalen Position 
muss das Aufnahmeelement des Stabhalters parallel 
zum MIS Tower stehen. Kontrolle der richtigen Positio-
nierung des Stabes durch Bildwandlerkontrolle. Hierbei 
muss beachtet werden, dass die Stabspitze mindestens 
3mm und das Stabende 7mm über den Schraubenkopf 
hinausragt.

Anmerkung:
Durch Rotation der Tower kann überprüft werden, ob der 
Stab korrekt eingeführt ist. Eine freie Rotation der Tower 
darf bei korrekt platziertem Stab nicht     möglich sein.

1

2
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Montage der Setzschraube

Der Setzschraubeneinsetzer (MIS Set Screw Inserter 
2.0) wird auf eine MIS Setzschraube aufgesetzt. Durch 
Einschrauben der innenliegenden Gewindestange des 
MIS Set Screw Inserters 2.0 in die Setzschraube im 
Uhrzeigersinn wird diese am Einsetzer fixiert. Danach 
kann ein beliebiger Griff auf den MIS Set Screw Inserter 
2.0 montiert werden.

Achtung: 
Gewindestange nur handfest anziehen, da es ansonsten 
beim anschließenden Lösen der MIS Set Screw zu 
Komplikationen kommen kann.

Der MIS Set Screw Inserter 2.0 wird mit der aufge-
setzten MIS Set Screw in den MIS Tower geführt, bis 
diese auf dem Schraubenkopf aufsitzt. Dann kann die 
MIS Set Screw im Uhrzeigersinn eingeschraubt werden.

Achtung:
Die MIS Set Screw nur leicht anziehen. Das finale Dreh-
moment muss mit dem Setzschraubendreher (MIS Set 
Screw Driver) aufgebracht werden.

Anmerkung:
Es wird empfohlen zuerst die MIS Set Screws auf der 
Seite des MIS Rod Holders zu fixieren.

Einsetzen der MIS Setzschraube Markierung für MIS Tower

Die umlaufende Markierungslinie unterhalb der Markie-
rung „POSITION SETSCREW START OF THREAD“ dient 
zur Überprüfung der Lage der Setzschraube im Tower 
bzw. im Schraubenkopf. Die Markierung soll verdeutli-
chen, ob die Setzschraube ausreichend tief eingebracht 
werden kann, um in das Gewinde des Schraubenkopfes 
eingeschraubt werden zu können. 
Liegt diese Markierungslinie auf Höhe der oberen 
Außenkante des Towers oder ist diese leicht im Tower 
versenkt (1), ist die Position der Setzschraube korrekt. 
Die Setzschraube kann dann spannungsfrei in den 
Schraubenkopf eingeschraubt werden (2).

Liegt die Markierung deutlich über dem Tower kann die 
Setzschraube nicht eingeschraubt werden (3), da der 
Stab noch oberhalb der Pedikelschraube liegt.
Um das Einschrauben zu ermöglichen, können folgende 
Schritte vorgenommen werden:

- Entfernung von möglichem Gewebe oder Fremdmaterial 
  im Schraubenkopf bzw. im Tower.
- Verwendung des MIS Rod Pushers oder des MIS Rod      
  Drivers um den Stab niederzudrücken.

1 2

3

Anwendung des MIS Towers
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Verwendung des Stabniederdrückers

Falls der Stab noch nicht komplett im Schraubenkopf 
der Pedikelschraube liegt, kann mit Hilfe des Stabnie-
derdrückers (MIS Rod Pusher 2.0) der Stab niederge-
drückt werden. Hierzu den MIS Rod Pusher 2.0 in einen 
MIS Tower einführen und in Richtung anterior drücken. 
Dabei muss darauf geachtet werden, dass die u-förmige 
Aussparung an der Spitze des MIS Rod Pushers 2.0 den 
Stab umgreift. Dann kann die montierte Setzschraube 
durch einen angrenzenden Tower eingesetzt werden. 
Danach wird der MIS Rod Pusher 2.0 entnommen und 
diese Pedikelschraube ebenfalls mit einer Setzschraube 
besetzt.

Anmerkung:
Der MIS Rod Pusher 2.0 sollte am besten nicht in dem 
Stabhalter am nächsten gelegenen Tower verwendet 
werden, sondern im darauffolgenden Segment. Durch 
Niederdrücken des Stabhalters kann der Stab in dem 
Stabeinsetzer am nächsten gelegenen Tower auch ohne 
MIS Rod Pusher 2.0 niedergedrückt werden.

Entfernen
des MIS Set Screw Inserters 2.0

Zum Entfernen des MIS Set Screw Inserter 2.0 muss 
zunächst die Gewindestange durch eine Drehbewe-
gung gegen den Uhrzeigersinn gelöst werden (1). Sollte 
die Verbindung zwischen Gewindestange und MIS 
Set Screw sehr fest sein, kann der MIS ML2 Locking 
Screw Driver von hinten in den MIS Set Screw Inserter 
2.0 geführt werden (2) und die Gewindestange gelöst 
werden. Anschließend kann der MIS Set Screw Inserter 
2.0 entnommen werden.

Anmerkung:
Diese Vorgehensweise wird für jede einzelne Pedikel-
schraube wiederholt.

Fixieren der Instrumentierung

Der Setzschraubendreher (MIS Set Screw Driver) wird 
in den Drehmomentschlüssel (Torque Driver -12) einge-
setzt. Der MIS Counter Handle wird, entsprechend der 
Ausrichtung der Schlüsselflächen, auf den Tower aufge-
schoben (1). Danach kann der vormontierte Drehmo-
mentschraubendreher durch den MIS Counter Handle 
(2) eingeführt und die Setzschraube mit Drehmoment im 
Uhrzeigersinn angezogen werden. Nach Entnahme des 
Drehmomentschraubendrehers kann der MIS Counter 
Handle wieder abgezogen werden. 
Das gleiche Vorgehen wird für alle weiteren Setz-
schrauben durchgeführt. 

Achtung:
Das volle Drehmoment von 12 Nm ist erreicht, wenn ein 
klickendes Geräusch am Drehmomentschlüssel ausge-
löst wird. Um die maximale Festigkeit zu erreichen, darf 
das finale Drehmoment mit dem Torque Driver aufge-
bracht werden, wenn alle Repositions- und Korrektur-
manöver abgeschlossen sind. Falls zuvor ein Anziehen 
einer Setzschraube mit Drehmoment notwendig ist, 
muss diese Setzschraube erneut wie beschrieben 
angezogen werden.

op
tio
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Vor dem Entfernen des Stabeinsetzers muss eine finale 
Kontrolle der richtigen Positionierung der Stäbe durch-
geführt werden. Dabei sollte die Stabspitze mindestens 
3mm und das Stabende mindestens 7mm über den 
Schraubenkopf überstehen. Der Stabeinsetzer wird 
unter Zuhilfenahme des Torxschlüssels vom Stab gelöst 
(Drehung  gegen den Uhrzeigersinn). Der Torxschlüssel 
muss spürbar im Torx der Verbindungsschraube einge-
rastet sein.

Achtung:
Zum Entfernen des Stabeinsetzers muss die Befesti-
gungsschraube komplett gelöst werden, so dass das 
Instrument ohne Kraft vom Implantat abgenommen 
werden kann. Durch Kraftübertragung auf das Inst-
rument bei nicht vollständig gelöster Befestigungs-
schraube, kann es zum Bruch der Schraube des 
Stabeinsetzers kommen. In diesem Fall muss der Stab 
ersetzt werden.

Entfernen des MIS Rod Holders Entfernen der Tower I

Zur Entfernung des MIS Tower wird das MIS Multitool in 
den MIS Tower eingesteckt bis dieses spürbar einrastet 
und durch eine ¼ Umdrehung des Multitools entgegen 
den Uhrzeigersinn wird die Verriegelung gelöst (1). 
Danach muss die Außenhülse bis an den Anschlag 
zurückgezogen werden (2).

Entfernen der Tower II

Nun den kompletten Tower leicht in Richtung medial 
oder lateral kippen, gleichzeitig um 90° drehen und nach 
distal abziehen (1). Dann kann der MIS Tower aus der 
Wunde entnommen werden. 
Danach durch eine ¼ Drehung des Multitools im Uhrzei-
gersinn die Innen- und Außenhülse des Towers erneut 
verriegeln (2) und das Multitool nach distal abziehen (3). 
Die weiteren Tower werden identisch von den Pedikel-
schrauben gelöst.

31 2
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Reposition
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Reposition-Vorbereitung Reposition-Durchführung Verwendung des Deformity Keys

Der MIS Counter Handle wird entsprechend der Ausrich-
tung der Schlüsselflächen auf den Tower aufgeschoben 
(1). Darauffolgend den MIS Rod Driver in den MIS Counter 
Handle einführen (2).

Anmerkung:
Es muss auf die Ausrichtung des MIS Rod Driver-Schafts 
zur Geometrie im Counter Handle geachtet werden (3).

Nun kann durch Drehen des Griffes des MIS Rod Drivers 
im Uhrzeigersinn das Repositionsmanöver durchgeführt 
werden (1).

Anmerkung:
Der Stab liegt komplett im Schraubenkopf der Schraube, 
wenn kein Spalt zwischen dem Griffstück des MIS Rod 
Driver und dem Tower besteht (2).

Falls die zur Reposition notwendige Kraft mit Hilfe des Griffes 
des MIS Rod Drivers nicht aufgebracht werden kann, kann 
optional der Steckschlüssel (Key Deformity Tower) verwendet 
werden.

op
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Reposition / nachträgliches Aufsetzen des Towers
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Einsetzen der Setzschraube

Die MIS Setzschraube kann nun durch den MIS Rod Driver 
in die Pedikelschraube eingebracht werden. 

Achtung:
Die MIS Set Screw nur leicht anziehen, das finale Drehmo-
ment erfolgt über den MIS Set Screw Driver.

Markierung bei Verwendung
von MIS Rod Driver und MIS Counter Handle

Achtung:
Vor Verwendung des MIS Set Screw Inserters 2.0, muss der 
MIS Rod Driver bis auf Endstellung eingeschraubt sein, da 
dann der Stab innerhalb des Schraubenkopfs liegt.

Die umlaufende Markierungslinie unterhalb der Markie-
rung „POSITION SETSCREW WITH ROD DRIVER START 
OF THREAD“ dient zur Überprüfung der Lage der Setz-
schraube im Tower bzw. im Schraubenkopf. Die Markierung 
soll verdeutlichen, ob die Setzschraube ausreichend tief 
eingebracht werden kann, um in das Gewinde des Schrau-
benkopfes eingeschraubt werden zu können. Liegt diese 
Markierungslinie auf Höhe der oberen Außenkante des Griff-
stücks des Rod Drivers oder ist diese leicht im Rod Driver 
versenkt (1), ist die Position der Setzschraube korrekt. Die 
Setzschraube kann spannungsfrei in den Schraubenkopf 
eingeschraubt werden (2).

Liegt die Markierung deutlich über dem Griffstück des Rod 
Drivers kann die Setzschraube nicht eingeschraubt werden 
(3), da die Setzschraube noch oberhalb des Stabes liegt, der 
jedoch wiederum in der Pedikelschraube liegt.
 Um das Einschrauben zu ermöglichen, muss überprüft 
werden ob Gewebe, welches im Schraubenkopf bzw. im 
Tower liegt, entfernt werden muss.

21 3

Montage der Setzschraube

Der MIS Set Screw Inserter 2.0 wird auf eine MIS Setz-
schraube aufgesetzt. Durch Einschrauben der innenlie-
genden Gewindestange des MIS Set Screw Inserters 2.0 
in die Setzschraube wird diese am MIS Set Screw Inserter 
2.0 fixiert. Danach kann ein beliebiger Griff auf den MIS Set 
Screw Inserter montiert werden.

Achtung:
Gewindestange nur handfest anziehen, da es ansonsten 
beim anschließenden Lösen der MIS Set Screw zu Kompli-
kationen kommen kann.
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Nach dem Einsetzen der MIS Setzschraube wird der Griff 
vom MIS Set Screw Inserter abgenommen und mit Hilfe 
des Torxschlüssels kann die Verbindung zwischen MIS Set 
Screw Inserter und der implantierten Setzschraube gelöst 
werden (1). Danach kann der MIS Set Screw Inserter heraus-
gezogen werden (2).

Entfernen
des MIS Set Screw Inserters 2.0

1
2

Finales Anziehen mit Drehmoment

Achtung:
Bevor das finale Anziehen der Setzschraube mit Drehmoment 
erfolgt, muss der MIS Rod Driver gelöst werden. Hierzu den 
MIS Rod Driver gegen den Uhrzeigersinn abschrauben (1).

Der  Setzschraubendreher wird in den Drehmoment-
schlüssel eingesetzt. Anschließend wird der vormontierte 
Drehmomentschraubendreher durch den MIS Rod Driver 
eingeführt und die Setzschraube mit Drehmoment im 
Uhrzeigersinn angezogen (2). Nach dem finalen Anziehen 
kann der Drehmomentschlüssel als auch der MIS Rod Driver 
und der Gegenhalter entfernt werden.

Achtung:
Das volle Drehmoment von 12 Nm ist erreicht, wenn ein 
klickendes Geräusch am Drehmomentschlüssel ausgelöst 
wird. Um die maximale Festigkeit zu erreichen, darf das 
finale Drehmoment mit dem Torque Driver erst aufgebracht 
werden, wenn alle Repositions- und Korrekturmanöver 
abgeschlossen sind.

1

2

Vorbereitung des MIS Towers

Sollte im Revisionsfall ein erneutes Aufsetzen der Tower 
erforderlich sein oder es während der zuvor beschrie-
benen Manöver zu einem unbeabsichtigten Lösen 
des Towers  vom Kopf der Pedikelschraube kommen, 
so kann dieser mit einer Konnektierhilfe (MIS Tower 
Reassembler) nachträglich wieder mit dem Implantat 
verbunden werden. Dazu muss die korrekte Montage 
von Innen- und Außenhülse des MIS Towers/ MIS 
Fracture-Towers sichergestellt sein. Es sollte ein Über-
stand von 5mm am proximalen Ende von Innenhülse zu 
Außenhülse vorliegen (1). Falls die Innenhülse nicht 5mm 
übersteht, mit Hilfe des Multitools die Innenhülse entrie-
geln (Stellung „unlock“) (2) und nach vorn drücken (3). 
Anschließend die Position Außen- zu Innenhülse erneut 
verriegeln (Stellung „lock“) (4). In der verriegelten Stel-
lung kann die Innenhülse nicht axial in der Außenhülse 
verschoben werden. Die korrekte Montage, Position als 
auch Verriegelung kann durch einfachen axialen Druck 
auf die Innenhülse überprüft werden.

2 3 41

Reposition / nachträgliches Aufsetzen des Towers
Nachträgliches Aufsetzen 

des MIS Towers 
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Verriegelung des MIS Towers

Die Verriegelung des MIS Towers erfolgt identisch zur 
Montage ex-situ.
Hierzu den Verschlussmechanismus des MIS Towers 
durch Drehen des MIS Multitools gegen den Uhrzeiger-
sinn in die „unlock“-Position stellen (1). Daraufhin kann 
die Außenhülse des MIS Towers nach unten geschoben 
werden (2). Zur Arretierung der Pedikelschraube am 
Tower muss das MIS Multitool auf die „Lock“-Position 
gedreht werden und mit Handkraft festgezogen werden 
(3). Danach kann das Multitool nach oben abgezogen 
werden (4).
Durch Zug am MIS Tower kann geprüft werden, ob 
dieser korrekt auf der gesetzten Schraube arretiert ist. 
Hierbei darf sich der komplette MIS Tower als auch die 
Außenhülse des MIS Tower nicht nach distal bewegen 
lassen.
Nach erfolgter Montage des MIS Towers an der Pedikel-
schraube kann der Reassembler und der optional 
verwendete Führungsdraht aus dem MIS Tower nach 
oben hin entfernt werden (5).

1 2 3 4 5

Aufsetzen des 
MIS Tower Reassemblers
Die Konnektierhilfe muss mit dem proximalen Ende in 
den Schraubenkopf der bereits gesetzten Schraube 
geführt werden. Dabei müssen die Nasen der Konnek-
tierhilfe in die Stabaufnahme des Schraubenkopfes 
greifen. 
Um die Positionierung der Konnektierhilfe im Schrau-
benkopf zu vereinfachen kann auch ein Führungsdraht 
zu Hilfe genommen werden, welcher vor dem Aufsetzen 
der Konnektierhilfe in der Kanüle der Pedikelschraube 
platziert wird und als Führungshilfe genutzt wird.

Aufsetzen des MIS Towers 

Zu Beginn das MIS Multitool korrekt ausgerichtet auf 
den MIS Tower aufsetzen. Der Bereich der Ringfeder 
muss nach proximal zeigen. Es ist darauf zu achten, 
dass das Multitool spürbar in die Innenhülse des MIS 
Tower einrastet (1).
Danach wird der MIS Tower mit montiertem MIS Multi-
tool über den  gesetzten Reassembler in Richtung des 
Schraubenkopfes der Pedikelschraube geführt bis 
dieser mit einem spürbaren Klick am Kopf der Schraube 
einrastet. Beim Aufsetzen des MIS Towers auf den 
Reassembler ist darauf zu achten, dass die Schlitze der 
Stabaufnahme am Tower korrekt zur Führungsgeometrie 
am Reassembler ausgerichtet werden (2).
Die korrekte Positionierung der Reassemblers im 
Schraubenkopf muss während des gesamten Manövers 
(ggf. durch leichten axialen Druck von oben auf das 
Instrument) sichergestellt werden.

1 32

Nachträgliches Aufsetzen des MIS Towers
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Einsetzen des Zementadapters I Einsetzen des Zementadapters II

Der Zementadapter wird über den am Einsetzinstrument 
(Cementadapter Inserter) befindlichen Führungsdraht 
geführt und durch leichten Druck in der Instrumenten-
aufnahme eingerastet. Das bestückte Einsetzinstrument 
wird durch den Tower über den Führungsdraht in die 
Pedikelschraube eingeführt. Dann den Inserter eine 
halbe Umdrehung nach links drehen, anschließend den 
Zementadapter vollständig bis zur Endstellung in den 
Kopf der Pedikelschraube einschrauben und ihn bis zu 
einem spürbaren Widerstand anziehen.

Anmerkung:
Zum exakten Einsetzen des Zementadapters ist es 
unumgänglich, dass bei Verwendung von Polyaxial-
schrauben der Schraubenkopf und der Schraubenschaft 
exakt axial ausgerichtet sind. Der Zementadapter muss 
ohne Kraftaufwand eingeschraubt werden können.
Falls sich der Polyaxialschraubenkopf nicht frei 
ausrichten lässt, kann dieser durch rotierende Bewe-
gungen des Towers freigängig gemacht werden. Opti-
onal kann auch eine Korrektur der Einschraubtiefe der 
Pedikelschraube vorgenommen werden. 

Achtung:
Verwenden Sie zur Ausrichtung niemals das Einsetzinst-
rument, da hierbei der Führungsdraht verbogen und der 
Zementadapter nicht korrekt positioniert werden kann! 
Bei Verwendung von Zementadaptern bei polyaxialen 
Pedikelschrauben, muss eine Kippbewegung der Tower 
vermieden werden, da es sonst zu einer Verformung 
im Dichtbereich des Adapters kommen kann, was zur 
Undichtigkeit führen kann.

Füllen des Bone Filler

Anmischen des Knochenzements gemäß Gebrauchs-
anleitung des Herstellers und Befüllen des Bone Filler 
mit Hilfe einer Spritze.

Empfehlung:
Verwenden Sie einen mittel- bis hochviskosen Knochen-
zement mit schneller Abbindezeit. Wir empfehlen den 
Knochenzement OSTEOPAL® Plus.

Augmentation
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Zementinjektion

Bei der Injektion des Zements mit dem Bone Filler 
wird eine definierte Menge (1,5 ccm) appliziert. Hierbei 
ist darauf zu achten, dass gleichmäßig und mit nicht 
zu hohem Druck injiziert wird, um eine homogene 
Zementverteilung zu erreichen und einen ungewollten 
Zementabfluss zu vermeiden. Pro Zementadapter 
und Schraube darf nur ein Bone Filler zur Anwen-
dung kommen. Ein zu frühes Entfernen oder erneutes 
Eindrehen eines Bone Fillers auf den Zementadapter 
bzw. eines Zementadapters auf die Schraube kann zu 
unerwünschtem Zementaustritt im Bereich des Kopfes 
der Pedikelschraube führen.

Anmerkung:
Nach erfolgter Zementapplikation ist eine röntgeno-
logische Kontrolle des injizierten Zementvolumens 
notwendig.

Anschließend wird der Bone Filler entfernt und der 
Zementadapter mit Hilfe des Entnahmeinstruments 
(Cementadapter Extractor) ausgeschraubt. Dazu das 
Entnahmeinstrument von oben in den Tower einführen 
und auf den Zementadapter aufstecken.
 
Anmerkung:
Der Zementadapter ist ausschließlich für eine einmalige 
Nutzung vorgesehen. Um ein Mitdrehen des Polyaxial-
kopfes bei der Entfernung des Zementadapters
zu vermeiden, kann am Tower gegen gehalten werden.

Entfernen des ZementadaptersAufsetzen des Bone Filler

Der befüllte Bone Filler wird durch den Tower geführt 
und durch Drehung im Uhrzeigersinn auf den Zement-
adapter handfest aufgeschraubt.



Implantate Stäbe unsteril / steril

Art.Nr. Bezeichnung
VL-RM2-5-40 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 40 mm

VL-RM2-5-45 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 45 mm

VL-RM2-5-50 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 50 mm

VL-RM2-5-60 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 60 mm

VL-RM2-5-70 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 70 mm

VL-RM2-5-80 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 80 mm

VL-RM2-5-90 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 90 mm

VL-RM2-5-100 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 100 mm

VL-RM2-5-110 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 110 mm

VL-RM2-5-130 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 130 mm

VL-RM2-5-150 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 150 mm

VL-RM2-5-170 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 170 mm

VL-RM2-5-190 Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 190 mm

VL-RM2-5-210 Rod Mini2 Ø5.5 mm x 210 mm

VL-RM2-5-230 Rod Mini2 Ø5.5 mm x 230 mm

VL-RM2-5-250 Rod Mini2 Ø5.5 mm x 250 mm

VL-RM2-5-270 Rod Mini2 Ø5.5 mm x 270 mm

VL-RM2-5-300 Rod Mini2 Ø5.5 mm x 300 mm

Gerade Stäbe Vorgebogene Stäbe 

Art.Nr. Bezeichnung
VL-PMS-M3 MIS Setscrew

Setzschraube 

Art.Nr. Bezeichnung
VL-RMC2-5-40 Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 40 mm

VL-RMC2-5-45 Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 45 mm

VL-RMC2-5-50 Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 50 mm

VL-RMC2-5-60 Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 60 mm

VL-RMC2-5-70 Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 70 mm

VL-RMC2-5-80 Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 80 mm

VL-RMC2-5-90 Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 90 mm

VL-RMC2-5-100 Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 100 mm

VL-RMC2-5-110 Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 110 mm

optional
optional
optional
optional
optional

Art.Nr. Bezeichnung
VL-RM2-5-40-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 40 mm sterile

VL-RM2-5-45-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 45 mm sterile

VL-RM2-5-50-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 50 mm sterile

VL-RM2-5-60-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 60 mm sterile

VL-RM2-5-70-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 70 mm sterile

VL-RM2-5-80-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 80 mm sterile

VL-RM2-5-90-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 90 mm sterile

VL-RM2-5-100-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 100 mm sterile

VL-RM2-5-110-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 110 mm sterile

VL-RM2-5-130-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 130 mm sterile

VL-RM2-5-150-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 150 mm sterile

VL-RM2-5-170-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 170 mm sterile

VL-RM2-5-190-S Rod Mini2 Ø 5.5 mm x 190 mm sterile

VL-RM2-5-210-S Rod Mini2 Ø5.5 mm x 210 mm sterile

VL-RM2-5-230-S Rod Mini2 Ø5.5 mm x 230 mm sterile

VL-RM2-5-250-S Rod Mini2 Ø5.5 mm x 250 mm sterile

VL-RM2-5-270-S Rod Mini2 Ø5.5 mm x 270 mm sterile

VL-RM2-5-300-S Rod Mini2 Ø5.5 mm x 300 mm sterile

Gerade Stäbe Vorgebogene Stäbe 

Art.Nr. Bezeichnung
VL-PMS-M3-S MIS Setscrew sterile

Setzschraube 

Art.Nr. Bezeichnung
VL-RMC2-5-40-S Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 40 mm sterile

VL-RMC2-5-45-S Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 45 mm sterile

VL-RMC2-5-50-S Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 50 mm sterile

VL-RMC2-5-60-S Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 60 mm sterile

VL-RMC2-5-70-S Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 70 mm sterile

VL-RMC2-5-80-S Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 80 mm sterile

VL-RMC2-5-90-S Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 90 mm sterile

VL-RMC2-5-100-S Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 100 mm sterile

VL-RMC2-5-110-S Rod Mini Curved 2 Ø 5.5 mm x 110 mm sterile

optional
optional
optional
optional
optional
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Art.Nr. Bezeichnung

4000014825 2T Cannulated Screw ø 4.8 x 25mm

4000014830 2T Cannulated Screw ø 4 8 x 30mm

4000014835 2T Cannulated Screw ø 4.8 x 35mm

4000014840 2T Cannulated Screw ø 4.8 x 40mm

4000014845 2T Cannulated Screw ø 4.8 x 45mm

4000015525 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 25mm

4000015530 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 30mm

4000015535 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 35mm

4000015540 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 40mm

4000015545 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 45mm

4000015550 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 50mm

4000015555 2T Cannulated Screw ø 5 5 x 55mm

4000016525 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 25mm

4000016530 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 30mm

4000016535 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 35mm

4000016540 2T Cannulated Screw ø 6,5 x 40mm

4000016545 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 45mm

4000016550 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 50mm

4000016555 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 55mm

4000017235 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 35mm

4000017240 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 40mm

4000017245 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 45mm

4000017250 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 50mm

4000017255 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 55mm

4000017260 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 60mm

Implantate Schrauben unsteril
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Doppelgängige kanülierte Schrauben (2T Cannulated Screw) Doppelgängige augmentierbare Schrauben (2T Fenestrated Screw)

Art.Nr. Bezeichnung

4000045530 2T Fenestrated Screw ø 5.5x30mm

4000045535 2T Fenestrated Screw ø 5.5x35mm

4000045540 2T Fenestrated Screw ø 5.5x40mm

4000045545 2T Fenestrated Screw ø 5.5x45mm

4000045550 2T Fenestrated Screw ø 5.5x5Omm

4000045555 2T Fenestrated Screw ø 5.5x55mm

4000046530 2T Fenestrated Screw ø 6.5x30mm

4000046535 2T Fenestrated Screw ø 6.5x35mm

4000046540 2T Fenestrated Screw ø 6.5x40mm

4000046545 2T Fenestrated Screw ø 6.5x45mm

4000046550 2T Fenestrated Screw ø 6.5x5Omm

4000046555 2T Fenestrated Screw ø 6.5x55mm

4000047240 2T Fenestrated Screw ø 7.2x4Omm

4000047245 2T Fenestrated Screw ø 7.2x45mm

4000047250 2T Fenestrated Screw ø 7.2x50mm

4000047255 2T Fenestrated Screw ø 7.2x55mm

4000047260 2T Fenestrated Screw ø 7.2x60mm

∅
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Art.Nr. Bezeichnung

1010045540 Fenestrated 6T Screw ø 5.5 x 40mm

1010045545 Fenestrated 6TScrew ø 5.5 x 45mm

1010045550 Fenestrated 6T Screw ø 5.5 x 50mm

1010045555 Fenestrated 6T Screw ø 5.5 x 55mm

1010046540 Fenestrated 6T Screw ø 6.5 x 40mm

1010046545 Fenestrated 6T Screw ø 6.5 x 45mm

1010046550 Fenestrated 6T Screw ø 6.5 x 50mm

1010046555 Fenestrated 6T Screw ø 6.5 x 55mm

1010047240 Fenestrated 6TScrew ø 7.2 x 40mm

1010047245 Fenestrated 6T Screw ø 7.2 x 45mm

1010047250 Fenestrated 6T Screw ø 7.2 x 50mm

1010047255 Fenestrated 6T Screw ø 7.2 x 55mm

1010047260 Fenestrated 6T Screw ø 7.2 x 60mm ∅
 7

.2
∅
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.5

∅
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.5

Art.Nr. Beschreibung

1006098535 Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 35 mm

1006098540 Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 40 mm

1006098545 Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 45 mm

1006098550 Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 50 mm

1006098555 Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 55 mm

1006098560 Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 60 mm

∅
 8

,5

Revisionsschrauben 6T

Augmentierbare 6T Schrauben

Art.Nr. Bezeichnung

1010045540-S Fenestrated 6T Screw ø 5.5 x 40mm sterile

1010045545-S Fenestrated 6TScrew ø 5.5 x 45mm sterile

1010045550-S Fenestrated 6T Screw ø 5.5 x 50mm sterile

1010045555-S Fenestrated 6T Screw ø 5.5 x 55mm sterile

1010046540-S Fenestrated 6T Screw ø 6.5 x 40mm sterile

1010046545-S Fenestrated 6T Screw ø 6.5 x 45mm sterile

1010046550-S Fenestrated 6T Screw ø 6.5 x 50mm sterile

1010046555-S Fenestrated 6T Screw ø 6.5 x 55mm sterile

1010047240-S Fenestrated 6TScrew ø 7.2 x 40mm sterile

1010047245-S Fenestrated 6T Screw ø 7.2 x 45mm sterile

1010047250-S Fenestrated 6T Screw ø 7.2 x 50mm sterile

1010047255-S Fenestrated 6T Screw ø 7.2 x 55mm sterile

1010047260-S Fenestrated 6T Screw ø 7.2 x 60mm sterile ∅
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Augmentierbare 6T Schrauben

Art.Nr. Beschreibung

1006098535-S Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 35 mm sterile

1006098540-S Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 40 mm sterile

1006098545-S Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 45 mm sterile

1006098550-S Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 50 mm sterile

1006098555-S Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 55 mm sterile

1006098560-S Cannulated Revision Screw 6T Ø 8,5 mm x 60 mm sterile

∅
 8

,5

Revisionsschrauben 6T

Implantate Schrauben unsteril / steril
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Art.Nr. Bezeichnung

4000014825-S 2T Cannulated Screw ø 4.8 x 25mm sterile

4000014830-S 2T Cannulated Screw ø 4 8 x 30mm sterile

4000014835-S 2T Cannulated Screw ø 4.8 x 35mm sterile

4000014840-S 2T Cannulated Screw ø 4.8 x 40mm sterile

4000014845-S 2T Cannulated Screw ø 4.8 x 45mm sterile

4000015525-S 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 25mm sterile

4000015530-S 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 30mm sterile

4000015535-S 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 35mm sterile

4000015540-S 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 40mm sterile

4000015545-S 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 45mm sterile

4000015550-S 2T Cannulated Screw ø 5.5 x 50mm sterile

4000015555-S 2T Cannulated Screw ø 5 5 x 55mm sterile

4000016525-S 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 25mm sterile

4000016530-S 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 30mm sterile

4000016535-S 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 35mm sterile

4000016540-S 2T Cannulated Screw ø 6,5 x 40mm sterile

4000016545-S 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 45mm sterile

4000016550-S 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 50mm sterile

4000016555-S 2T Cannulated Screw ø 6.5 x 55mm sterile

4000017235-S 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 35mm sterile

4000017240-S 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 40mm sterile

4000017245-S 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 45mm sterile

4000017250-S 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 50mm sterile

4000017255-S 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 55mm sterile

4000017260-S 2T Cannulated Screw ø 7.2 x 60mm sterile

Implantate Schrauben steril
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Doppelgängige kanülierte Schrauben (2T Cannulated Screw) Doppelgängige augmentierbare Schrauben (2T Fenestrated Screw)

Art.Nr. Bezeichnung

4000045530-S 2T Fenestrated Screw ø 5.5x30mm sterile

4000045535-S 2T Fenestrated Screw ø 5.5x35mm sterile

4000045540-S 2T Fenestrated Screw ø 5.5x40mm sterile

4000045545-S 2T Fenestrated Screw ø 5.5x45mm sterile

4000045550-S 2T Fenestrated Screw ø 5.5x5Omm sterile

4000045555-S 2T Fenestrated Screw ø 5.5x55mm sterile

4000046530-S 2T Fenestrated Screw ø 6.5x30mm sterile

4000046535-S 2T Fenestrated Screw ø 6.5x35mm sterile

4000046540-S 2T Fenestrated Screw ø 6.5x40mm sterile

4000046545-S 2T Fenestrated Screw ø 6.5x45mm sterile

4000046550-S 2T Fenestrated Screw ø 6.5x5Omm sterile

4000046555-S 2T Fenestrated Screw ø 6.5x55mm sterile

4000047240-S 2T Fenestrated Screw ø 7.2x4Omm sterile

4000047245-S 2T Fenestrated Screw ø 7.2x45mm sterile

4000047250-S 2T Fenestrated Screw ø 7.2x50mm sterile

4000047255-S 2T Fenestrated Screw ø 7.2x55mm sterile

4000047260-S 2T Fenestrated Screw ø 7.2x60mm sterile
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Art.Nr. Bezeichnung

1008010002 Weichteildilatator
(MIS Tissue Dilator)

1008010001 Gewebeschutzhülse
(MIS Protective Sleeve)

33.2513.400 Führungsdraht rund Ø 1,3 x 400
(K-Wire Ø 1,3 x 400 mm round)

33.2517.400 Führungsdraht rund Ø 1,7 x 400
(K-Wire Ø 1,7 x 400 mm round)

33.2513.480 Führungsdraht rund Ø 1,3 x 480
(K-Wire Ø 1,3 x 480 mm round)

33.2517.480 Führungsdraht rund Ø 1,7 x 480
(K-Wire Ø 1,7 x 480 mm round)

1006020606 Jamshidi Nadel
(Jamshidi Needle Trokacut)

optional

optional

optional

optional

Instrumente
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Art.Nr. Bezeichnung

1001010079 Kanülierter Pfriem
(Cannulated Awl 30)

1106011101 Kanülierter Pfriem ohne Stop
(Cannulated Awl without stop)

1008010023 Torxschlüssel
(MIS ML2 Locking Screw 
Driver)

1007010059 Kanülierter Kompaktpfriem
(Cannulated Awl compact)

1007010052 Goniometer
(Goniometer Awl)

optional

optional

optional
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Instrumente

optional

Art.Nr. Bezeichnung

1006010600 Kanülierter T-Griff
(T-Handle Cannulated)

1006010701 Kanülierter Ratschen T-Griff T-30
(Ratchet T-Handle Cannulated T30)

1006010711 Verstärkter kanülierter Ratschen T-Griff 
T-30 (Ratchet-ST T-Handle Can. T30)

1001012000 Drehmomentschlüssel
(Torque Driver-12)

1006010900 Kanülierter gerader Griff
(Handle Straight Cannulated)

1006010801 Kanülierter gerader Ratschengriff T-30
(Ratchet Handle Straight Cannulated 
T30)

1006010811 Verstärkter kanülierter gerader Rat-
schengriff T30 (Ratchet-ST Handle 
Straight Can. T30)

1006010501 Kanülierter Birnengriff mit Ratsche T-30 
(Ratchet Handle Pear Shaped Cannula-
ted T30)

1006010511 Verstärkter kanülierter Birnengriff mit 
Ratsche T-30 (Ratchet-ST Handle Pear 
Shaped Can. T30)

optional

optional

optional

optional

optional
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Art.Nr. Bezeichnung

4008010008 Montagehilfe (MIS Assemb-
ling Tool)

4008010003 MIS Polyaxialschrauben-
dreher 
(MIS Polyaxial Screw Driver)

4008010009 Setzschraubeneinsetzer
(MIS Set Screw Inserter 2.0)

1008010014 Setzschraubendreher
(MIS Set Screw Driver)

4008010005 MIS Gegenhalter 
(MIS Counter Handle)

1010030009 Notfallschraubendreher (Re-
scue Screw Driver)

1006020600 Zementadapter
(Cementadapter CPS)

1006020603 Zementapplikator
(Bone Filler)

1006020601 Einsetzinstrument
(Cementadapter Inserter)

1006020602 Ausdrehinstrument
(Cementadapter Extractor)

1006020600-S Zementadapter steril
(Cementadapter CPS sterile)

optional

optional
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Art.Nr. Bezeichnung

4008010001

4008010016

MIS Tower 
und
Innenhülse (MIS Interior Clamp)

4008010002 MIS Multitool

4008010004 MIS Stabeindrücker (MIS Rod 
Driver)

4008010006

4008010006-1

4008010006-2

4008010006-11 

MIS Rod Compass
bestehend aus:

MIS Lineal für Stablängenmessgerät 
(MIS Rod Compass Ruler) 
4008010006-1

MIS Zeiger für 
Stablängenmessgerät (MIS Rod 
Compass Pointer) 4008010006-2

MIS Toweraufsatz für Stablängen-
messgerät Poly (MIS Rod Compass 
Holder Poly) 4008010006-11 

1016200000 Steckschlüssel 
(Key Deformity Tower)

1001010052 Stabfasszange
(Rod Inserter)

055069 Stabbiegezange
(Rod Bender)

optional

Instrumente
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Art.Nr. Bezeichnung

1008010022 Stabhalter kurz
(MIS Rod Holder short)

1008010024 Stabhalter lang
(MIS Rod Holder long)

1008010030 Stabhalter (MIS Rod Holder flex)

1008010005 Stabniederdrücker 2.0
(MIS Rod Pusher) 2.0

1010030015
1010030012
1010030013
1010030014

Kanülierter Gewindeschneider 6T
Cannulated 6T Tap 4,8
Cannulated 6T Tap 5,5
Cannulated 6T Tap 6,5
Cannulated 6T Tap 7,2

1010030016
1010030017
1010030018

Kanülierter Gewindeschneider 6T 
Feingewinde
Cannulated 6T Tap 5,5 4T
Cannulated 6T Tap 6,5 4T
Cannulated 6T Tap 7,2 4T

4008010010 Konnektierhilfe 
(MIS Tower Reassembler 2.0)

optional

optional

optional
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Herstellung und Vertrieb

HumanTech Spine GmbH

Gewerbestr. 5
D-71144 Steinenbronn

Germany

Phone: +49 (0) 7157/5246-71
Fax: +49 (0) 7157/5246-66
sales@humantech-spine.de
www.humantech-spine.de

Vertrieb Lateinamerika

HumanTech Mexico, S. DE R.L. DE C.V.

Rio Mixcoac No. 212-3
Acacias del Valle
Del. Benito Juárez
C.P. 03240 Mexico, D.F.
Mexico

Phone: +52 (0) 55/5534 5645
Fax: +52 (0) 55/5534 4929
info@humantech-solutions.mx
www.humantech-spine.de

Follow us on:

HumanTech
Spine


