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REGENETEN◊ Bioinduktives Implantat
Ein neuer Weg für die Behandlung von Läsionen der Rotatorenmanschette
Das REGENETEN bioinduktive Implantat stimuliert die natürliche Heilungsreaktion des Körpers, um das 
Wachstum von neuem, sehnenartigem Gewebe zu fördern und die Progression der Läsion zu unterbrechen.1-5 
Es wird aus hochgradig gereinigten und speziell verarbeiteten Rinder-Achillessehnen gewonnen und schafft eine 
heilungsfördernde Umgebung.1-3

Was es ist  wie es funktioniert

• �Das geschützte, hochporöse Implantat
ermöglicht die Bildung von neuem,
sehnenartigem Gewebe.1, 2

• �Das neu gebildete Gewebe reduziert die
hohe Belastung an der Rissstelle.6

• �Wird über 6 Monate allmählich
resorbiert und hinterlässt eine Schicht
aus neuem, sehnenartigem Gewebe,
welches die native Sehne biologisch
augmentiert.3, 7*

1 2

3

„��[REGENETEN ist die] erste regenerative Methode, die die 
Angiogenese stimuliert und die rekonstruiert und nicht nur 
repariert. Wenn man an Biologie glaubt, ist dies ein großer Schritt.“

Felix H. „Buddy“ Savoie III, MD
Vorsitzender des Fachbereichs Orthopädische Chirurgie;
Leiter des Fachbereichs Sportmedizin
Tulane University School of Medicine
New Orleans, LA, USA

ADVANCED HEALING SOLUTIONS   3* In humanen Biopsien (n = 1) und In-vivo-Proben



Das spezielle Design mit der offenen Architektur hat sich bereits seit 2012 klinisch  
bewährt. Die im Vergleich zu Wettbewerbern hohe Ausreiß- und Torsionskräfte, machen 
seinen Einsatz in verschiedenen Knochenqualitäten sehr zuverlässig. 

Durch die offene Architektur der HEALICOIL-Anker reduziert sich die Menge an 
Implantatmaterial in der Schulter im Vergleich zu herkömmlichen  
Ankern mit solidem Ankerdesign. 

Vergleich der Knocheninfiltration, gemessen mittels μCT, nach 6 und 18 Monaten.9
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Schnellere, komplettere Knocheninfiltration als beim Biokompositmaterial von Arthrex.

HEALICOIL-Fadenanker
Offene Architektur. 

„�Der große Vorteil der offenen Architektur [von HEALICOIL Ankern] 
besteht darin, dass die Stammzellen aus dem Knochenmark zur 
Kontaktfläche zwischen Knochen und Sehnen gelangen können, um 
die Heilung dort zu fördern, wo sie am dringendsten erforderlich ist.“

Jan Vonhoegen, MD
Facharzt für Orthopädie und Traumachirurgie

Weitere Vorteile des offenen Anker-Designs:

- �Kann eine größere Zunahme der Rotatorenmanschetten-Dicke bewirken als bei
Verwendung  von Wettbewerbs-Systemen.8

- Kann einen biologischen Heilungsvorteil bieten.8

4   ADVANCED HEALING SOLUTIONS



HEALICOIL◊ Knotless Fadenanker
​Geringstes Nahtmaterial-Displacement während der zyklischen 
Belastung im Vergleich zu Wettbewerbern10

69 % 
 
weniger Nahtmaterial-Displacement 
als mit dem Arthrex BioComposite 
SwiveLock® 5,5 mm SP-Anker nach einer 
zyklischen Belastung über 500 Zyklen*

94 % 
 
weniger Nahtmaterial-Displacement 
als mit dem Healix Advance™ 5,5 mm 
SP Biokomposit-Anker nach einer 
zyklischen Belastung über 500 Zyklen**

Bewährtes Konzept der Fadenfixation im 
Ankerinneren11

Durch das Vorschieben des Pins in das distale Implantatende 
wird das Nahtmaterial sicher im Anker fixiert, was einen 
zusätzlichen Fixationspunkt schafft, so dass die intraoperativ 
festgelegte Spannung auch in der postoperativen Phase 
beibehalten werden kann.***

Das offenste Ankerdesign im Vergleich zu den 
Wettbewerbern12****
• �Dreimal größere Öffnung als beim Arthrex BioComposite

SwiveLock®� 4,75 mm SP

• �Viermal größere Öffnung als beim Arthrex BioComposite
SwiveLock® 5,5 mm SP

• �Kann die Heilung fördern, indem der Zugang von Knochenmark
und Stammzellen zur Reparaturstelle ermöglicht wird8, 13

• Nachweislich besserer Knocheneinwuchs als bei Ankern mit
solidem Ankerdesign13, 14

Niedrigster Anteil 
an Fremdmaterial 
im Vergleich zu 
Wettbewerbern12****

* Gemäß Labortests bei p = 0,002

** 	� Gemäß Labortests bei p < 0,001 haben alle Healix Advance 5,5 mm SP Biokomposit-Anker bei 
zyklischer Belastung versagt, da das Fadenmaterial innerhalb des Ankerkonstrukts unter der 
maximalen zyklischen Belastung von 45 N rutschte

*** 	 Gemäß Labortests

**** 	�Verglichen mit dem Arthrex BioComposite SwiveLock 4,75 mm SP sowie 5,5 mm SP und dem 
Healix Advance 5,5 mm SP Biokomposit-Anker



REGENESORB◊-Material
Bewährte Materialien in einer einzigartigen Zusammensetzung.

Vollständige Resorption und Ersatz durch Knochen in 24 Monaten.15-17 * 
​Das REGENESORB-Material ist so zusammengesetzt, dass es die Knochenheilung und -bildung fördert.

Das REGENESORB-Material ist so konzipiert, dass es mindestens sechs Monate** lang mechanisch stabil bleibt, bevor es 
innerhalb von 24 Monaten resorbiert und durch Knochen ersetzt wird.15-17, 25, 26*

 
​Resorptionsverlauf des Implantats

0 
MONATE

12 
MONATE

24 
MONATE

6
MONATE

18 
MONATE

*Klinisch und in vivo nachgewiesen
** Wie in vivo nachgewiesen
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„�Der Unterschied für mich bei REGENESORB ist, dass es auf PLGA 
basiert, das andere Resorptionseigenschaften aufweist und 
üblicherweise resorbiert wird. Bei MRT-Nachuntersuchungen unserer 
Patienten haben wir festgestellt, dass sich das Material tatsächlich 
in Knochen verwandelt, und noch dazu viel früher – normalerweise in 
weniger als zwei Jahren. Das ist ein großer Vorteil!“

Ian Lo, MD FRCS(C) Assistenzprofessor,
University of Calgary

Kalziumsulfat macht den Unterschied bei 
REGENESORB

Kalziumsulfat: Wirkt in den frühen Stadien der 
Einheilung in den Wochen 4–1218-20

ß-TCP: Anhaltende Knochenbildung 
bis zu 2 Jahre21, 22

PLGA: Besteht aus bewährten 
Komponenten – Milch- und 
Glykolsäure23, 24

4-12
Wochen

65 %
PLGA15 %

ß-TCP

20 %
Kalziumsulfat



Bestellinformationen
  REGENETEN◊-Implantate

Artikel-Nr. Beschreibung

72205306
REGENETEN xenogenes Sehnen-Implantat, 
medium, steril  (VE: 1 Stück)

72205307
REGENETEN xenogenes Sehnen-Implantat
 groß, steril (VE: 1 Stück)

  REGENETEN-Anker

Artikel-Nr. Beschreibung

72205205 REGENETEN Knochenanker, steril

72205201 Sehnenanker, resorbierbar, steril (VE: 8 Stück)

 REGENETEN-Zubehör

Artikel-Nr. Beschreibung

72205206 REGENETEN Führungsdraht, steril

72205199 Knochenanker, PEEK, steril (VE: 1 Stück)

  HEALICOIL◊ REGENESORB◊-Fadenanker vorgeladen 
mit MINITAPE, ULTRATAPE und ULTRABRAID◊

Artikel-Nr. Beschreibung

72203705 

HEALICOIL REGENESORB 4,75 mm Fadena-
nker mit 1 x ULTRATAPE (blau) und 1 x 
ULTRABRAID-Faden #2 (co-braid blau), steril

72203697
HEALICOIL REGENESORB 4,75 mm 
Fadenanker mit 1 x ULTRATAPE (co-braid 
blau) und 1 x ULTRABRAID-Faden #2, steril

72203708
HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm 
Fadenanker mit 1 x ULTRATAPE (blau) und 
1 x ULTRABRAID-Faden #2, steril

72203801
HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm 
Fadenanker mit 1 x ULTRATAPE (co-braid 
blau) und 1 x ULTRABRAID-Faden #2, steril

72203704
HEALICOIL REGENESORB 4,75 mm 
Fadenanker mit zwei ULTRABRAID◊-Fäden 
#2 (blau, co-braid blau), steril

72203706
HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm 
Fadenanker mit 2 x ULTRABRAID-Fäden #2 
(blau, co-braid blau), steril

72203707
HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm 
Fadenanker mit 3 x ULTRABRAID-Fäden #2 
(blau, co-braid blau, co-braid schwarz), steril

  HEALICOIL REGENESORB-Instrumente

Artikel-Nr. Beschreibung

72203709 
HEALICOIL REGENESORB 4,75 mm 
Gewindeschneider, wiederverwendbar

72203710
HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm 
Gewindeschneider, wiederverwendbar

72203951
HEALICOIL REGENESORB 4,75 mm 
Gewindeschneider, steril

72203952
HEALICOIL REGENESORB 5,5 mm 
Gewindeschneider, steril

   HEALICOIL PK-Fadenanker vorgeladen mit MINITAPE,  
ULTRATAPE und ULTRABRAID

Artikel-Nr. Beschreibung

72203981
HEALICOIL PK 4,5 mm Fadenanker mit 
1 x ULTRATAPE (blau), steril

72203982
HEALICOIL PK 4,5 mm Fadenanker mit 
1 x ULTRATAPE (co-braid blau), steril

72203983
HEALICOIL PK 5,5 mm Fadenanker mit  
1 x ULTRATAPE (blau) und 1 x ULTRABRAID-
Faden #2 (co-braid blau), steril

72203984
HEALICOIL PK 5,5 mm Fadenanker mit  
1 x ULTRATAPE (co-braid blau) und  
1 x ULTRABRAID-Faden #2 (blau), steril

72203378
HEALICOIL PK 4,5 mm Fadenanker mit  
2 x ULTRABRAID-Fäden #2 (blau, co-braid 
blau), steril 

72203379
HEALICOIL PK 5,5 mm Fadenanker mit 2 x 
ULTRABRAID-Fäden #2 (blau, co-braid blau), 
steril

72203380
HEALICOIL PK 5,5 mm Fadenanker mit  
3 x ULTRABRAID-Fäden #2 (blau, co-braid 
blau, co-braid schwarz), steril

  HEALICOIL PK-Instrumente

Artikel-Nr. Beschreibung

72202621 Konische Ahle, 3,8 mm, steril

72201915 Konische Ahle, 3,8 mm, wiederverwendbar

72202633
HEALICOIL PK Gewindeschneider, 4,5 mm, 
wiederverwendbar

72203634
HEALICOIL PK Gewindeschneider, 5,5 mm, 
wiederverwendbar

72205385
HEALICOIL RG Fadenanker, 4,5 mm, mit  2 x 
MINITAPE, blau & co-braid weiß, steril

72205386
HEALICOIL RG Fadenanker, 5,5 mm, mit  2 
x MINITAPE, blau & co-braid weiß, steril

72205387
HEALICOIL RG  Fadenanker, 5,5 mm, mit 
3 x MINITAPE, blau, co-braid weiß & co-
braid blau, steril

72205381
HEALICOIL PK Fadenanker, 4,5 mm, mit  
2 x MINITAPE, blau & co-braid weiß, steril

72205382
HEALICOIL PK Fadenanker, 5,5 mm, mit  
2 x MINITAPE, blau & co-braid weiß, steril

72205383
HEALICOIL PK Fadenanker, 5,5 mm, mit 3 x 
MINITAPE, blau, co-braid weiß & co-braid 
blau, steril
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  HEALICOIL Knotless - Instrumente 

Artikel-Nr. Beschreibung

72201915 Konische Ahle, 3,8 mm, wiederverwendbar

72202621 Konische Ahle, 3,8 mm, steril

72205308
Spatelbohrer für HEALICOIL Knotless, 
wiederverwendbar

72203710
Gewindeschneider, 5,5 mm, 
wiederverwendbar

72203952 Gewindeschneider, 5,5 mm, steril

 ULTRATAPE◊-Nahtmaterial

Artikel-Nr. Beschreibung

72203896 ULTRATAPE blau, steril (VE: 6 Stk.)

72203897 ULTRATAPE co-braid blau, steril (VE: 6 Stk.)
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HEALICOIL◊ KNOTLESS Fadenanker

Art.-Nr. Beschreibung

72205135
HEALICOIL KNOTLESS REGENESORB◊ 
Fadenanker, standard, steril

72205136
HEALICOIL KNOTLESS REGENESORB 
Fadenanker, selbstschneidend, steril

72205137
HEALICOIL KNOTLESS PK Fadenanker, 
standard, steril

72205138
HEALICOIL KNOTLESS PK Fadenanker, 
selbstschneidend, steril




