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C-Nail Veröffentlichung

))) Kürzlich wurden die ersten 
Ergebnisse mit dem C-Nail ver-
öffentlicht. Die Studie bestätigt, 
dass mit dem Nagel eine äußerst 
geringe Komplikationsrate erreicht 
werden kann. Wundrandnekrosen 
wurden nur in 1,9% der Fälle und 
Weichteilinfektionen nur in 0,9% 
der betrachteten Fälle beobachtet!   

Die Ergebnisse der Studie mit dem 
Namen „Introduction of a New 
Locking Nail for Treatment of 
Intraarticular Calcaneal Fractures“ 
sind in der aktuellen Ausgabe des 
Journal of Orthopaedic Trauma 
nachzulesen. Autoren der Studie 

sind Prof. Dr. med. H. Zwipp, Dr. 
med. L. Pasa, Herr L. Zilka, PD 
Dr. med. M. Amlang, Prof. Dr. 
med.  S. Rammelt und Dr. med. M. 
Pompach. 

Wenn Sie mehr über diesen Nagel 
erfahren möchten, stehen wir 
Ihnen gerne zur Verfügung. Die 
nächste Veranstaltung findet am 
10. Juni in Prag im Rahmen eines 
Anwendertreffens statt. 

Beachten Sie bitte die 
Veranstaltungshinweise auf der 
letzten Seite. 

Interesse?

))) Stetig erweitern wir unser 
Sortiment. Nach dem C-Nail und der 
Unic Schulterprothese haben wir 
mit der schaftlosen Unic Stemless 
Prothese ein innovatives Produkt  
in unser Angebot aufgenommen. 

Nicht alles, aber vieles
tantum Produktpalette
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   Rufen Sie an! Tel.: 04321 20059-0
Interesse?

   Rufen Sie an! Tel.: 04321 20059-0

Nachstehend haben wir unser 
innovatives, qualitativ hochwer-
tiges und wirtschaftlich äußerst 
interessantes Produktportfolio auf-
gezeigt.    

Vielleicht ist ja auch für Sie etwas 
dabei. Sprechen Sie uns gerne an.  
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Fax-Rückantwort an: +49 (0)4321 200 59 19

Name Krankenhaus

E-Mail Telefonnummer

Datum Unterschrift

Ich interessiere mich für tantum Produkte.    
Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf. 

)))	 Gerne möchten wir Sie an 
dieser Stelle auf eine Reihe von 
Veranstaltungen in den nächsten 
Monaten hinweisen und herzlich 
dazu einladen. Neben den RETRON 
Fortbildungsseminaren bieten wir 

Workshops, Meetings, Fortbildung
Veranstaltungshinweise

Ich möchte am RETRON Fortbildungsseminar am   
21./22. April 2016 in Ratzeburg teilnehmen.

Ich möchte am C-Nail Usermeeting am     
10. Juni 2016 in Prag (Tschechien) teilnehmen.

Ihnen die Möglichkeit, den C-Nail 
Kalkaneusnagel und das UNIC 
Schulterprothesensystem näher ken-
nenzulernen. Profitieren Sie von 
den Erfahrungen Ihrer Kollegen 
und melden Sie sich zur nächsten 

Veranstaltung an. 

Ihre Anmeldung nehmen wir gern 
unter info@tantum-ag.de oder Tel. 
(0 43 21) 200 59-13 entgegen. 

Ich möchte am UNIC Anatomie Workshop am   
28./29. April 2016 in Paris (Frankreich) teilnehmen. 

tantum AG
Memellandstraße 2
D-24537 Neumünster
Fon  +49 43 21 200 59-0
Fax  +49 43 21 200 59-19
info@tantum-ag.de

www.tantum-ag.de

21. / 22. April 2016 
RETRON Fortbildung 
Ort: Ratzeburg; 
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med.  
habil. Peter Benecke 

28. / 29. April 2016 
UNIC Anatomie Workshop 
Ort: Paris, Frankreich; 
Leitung: Dr. med. Didier Oudet

10. Juni 2016 
C-Nail Usermeeting 
Ort: Prag, Tschechien; 
Leitung: Fa. Medin; 
Moderation: Prof. Dr. med. Hans 
Zwipp, Dr. med. Martin Pompach 


