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PexieFix®

The tunnel instrument for fast endoscopic or abdomi-
nal utero-/cervico-/colpo-/sacropexy with mesh



Snare

PRODUKTE
Bezeichnung Artikelnr.
PexieFix®  Instrument G700500

Cap G700540

Retrieving loop G700600
Hegar-Stifte skaliert (6 mm) G70.410.06.

Snare EA-S180S0720

Fasszange skaliert

Hegar-Stift skaliert

Fig.1:

PexieFix® - The cannulated tunnel instrument PexieFix® made from 

metal, with a blunt, rounded tip and an oval opening:

•  Opening 1 at the tip

•  Opening 2 with cap on handle

Length of the instrument: 

500 mm

Diameter of the instrument:	

External 	6 mm

PexiFix® standard

Opening 1 at the tip

Opening 2 
with cap on handle

INSTRUMENT DESCRIPTION



 (i.e. prolapse of the uterus or the vaginal stump):

•	 Vaginal fixation to sacrospinous ligament/sacrotu-

berous ligament according to Amreich-Richter

•	 Abdominal or

•	 Endoscopic pexy at the Os sacrum with a

	 mesh interposition

The endoscopic or abdominal route guarantees a secure, 

long-term fixation of the central compartment and also 

stabilisation of level I and II defects while maintaining 

the physiological axis of the vagina.

The PexieFix® guide instrument enables fast, simple 

retroperitoneal placement of the mesh interposition 

previously affixed to the vaginal stump or cervix, without 

the entire peritoneum from the Os sacrum to the vaginal 

stump/cervix having to be opened and then closed with 

sutures.

This minimally invasive, retroperitoneal fixation tech-

nique using PexieFix® thus saves time, reduces the 

amount of suture material used and does not require 

any special additional trocars.

The time needed for surgery is reduced by approx.  

30 min due to the minimally invasive intervention with 

the PexieFix® instrument.  

The visceral peritoneum can be tunnelled safely in a 

tissue-conserving manner. Bleeding and any necessary 

coagulation of blood vessels are avoided. The sigmoid 

colon, ureter and iliac vessels are shown under visual 

control and can thus be protected from unwanted per-

foration. The hypogastric nerve and the sacral vessels 

are protected by the surgical method with the PexieFix®.

All the known benefits of laparoscopic descensus 

surgery, such as low blood loss, reduced postoperative 

morbidity, short hospitalisation and convalescence 

times are successfully supported by PexieFix®.

PexieFix®  – in the hands of an experienced surgeon, it 

is an elegant addition to minimally invasive descensus 

surgery.

We have various treatment concepts and access 
methods available to correct DeLancey level I defects 

Dr. med. dr hab. Jacek Kociszewski | Urogynaecological teaching hospital, qualification AGUB III Evangel. Krankenhaus Hagen Haspe



1	 Standard fixation of the mesh implant to the vaginal stump or cervix

2	 Implementation of an approx. 2 cm long lengthways incision of the right pararectal visceral peritoneum at the level of the 

promontory. Careful displaying of the Os sacrum longitudinal ligament (anterior longitudinal ligament) while protecting the 

superior hypogastric nerve.

3	 Removal of the centre 5mm trocar – see diagram 1a & 1b - and intraabdominal insertion of the PexieFix® instrument through 

the now free skin incision. PexieFix® is inserted into the previously performed peritoneal incision on the promontory and 

then slowly moved inward retroperitoneally between the rectum on the left and the right pelvic wall (medially of the right 

uterosacral ligament) until it reaches the vaginal stump or cervix under visual control. (Caution: the blunt tip of the PexieFix® 

should always be visible directly under the peritoneum) Fig. 1a. Through the controlled pressure of the PexieFix®, the thin pe-

ritoneum is now perforated at the vaginal stump or at the rear cervix wall and the PexieFix® is pushed inside until the entire 

oval opening 1 is visible. Passage can also be facilitated through caudal tension using bullet forceps at the cervix. Fig.1b

4	 The opening 2 at the handle is opened and the retrieving loop is pushed into the PexieFix® until its distal loop has completely 

passed opening 1. Diagram 2 & Fig.2

 

1 Standardmäßige Fixation des Netzimplantates am Scheidenstumpf oder an der Zervix

2 Durchführung einer ca. 2 cm langen Längsinzision des Peritoneum viscerale pararectal rechts in Höhe des Promontoriums. 

Vorsichtige Darstellung des Ligamentum longitudinale Os sacri (Ligamentum anterius vertebrae) unter Schonung den Nervus 

hypogastricus superior.

3 Entfernen des mittleren 5mm Trokars – siehe Skizze 1a & 1b - und intraabdominales Einführen des PexieFix® – Instrumentes 

durch die jetzt freie Hautinzision. PexieFix® wird in die zuvor durchgeführte peritoneale Inzision am Promontorium einge-

führt und anschließend langsam retroperitoneal zwischen dem Rectum links und der rechten Beckenwand (medial des Lig. 

sacrouterinum rechts) bis zum Scheidenstumpf ggf. Zervix unter Sicht vorgeschoben. (Cave: die stumpfe Spitze des PexieFix®

soll dabei immer direkt unter dem Peritoneum „durchschimmern“, sichtbar sein) Abb. 1a. Durch den kontrollierten Druck des 

PexieFix® wird jetzt das dünne Peritoneum am Scheidenstumpf oder an der hintern Zervixwand perforiert und das PexieFix®

so weit vorgeschoben bis die ganze ovale Öffnung 1 sichtbar wird. Durch Zug mit einer an der Zervix vorgelegten Kugelzan-

ge nach kaudal kann die Passage zusätzlich erleichtert werden. Abb.1b

4 Die Öffnung 2 am Handgriff wird geöffnet und die Rückholschlinge so weit in das PexieFix® geschoben, bis ihre distale Schlau-

fe vollständig die Öffnung 1 passiert hat. Skizze 2 & Abb.2

1 Standardmäßige Fixation des Netzimplantates am Scheidenstumpf oder an der Zervix
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Promontoriums. Vorsichtige Darstellung des Ligamentum longitudinale Os sacri (Ligamentum anterius verte-

brae) unter Schonung den Nervus hypogastricus superior.

3 Entfernen des mittleren 5mm Trokars – siehe Skizze 1a & 1b - und intraabdominales Einführen des Pexie-
Fix® – Instrumentes durch die jetzt freie Hautinzision. PexieFix® wird in die zuvor durchgeführte peritoneale 

Inzision am Promontorium eingeführt und anschließend langsam retroperitoneal zwischen dem Rectum 

links und der rechten Beckenwand (medial des Lig. sacrouterinum rechts) bis zum Scheidenstumpf ggf. Zervix 

unter Sicht vorgeschoben. (Cave: die stumpfe Spitze des PexieFix® soll dabei immer direkt unter dem Perito-

neum „durchschimmern“, sichtbar sein) Abb. 1a. Durch den kontrollierten Druck des PexieFix® wird jetzt das 

dünne Peritoneum am Scheidenstumpf oder an der hintern Zervixwand perforiert und das PexieFix® so weit 

vorgeschoben bis die ganze ovale Öffnung 1 sichtbar wird. Durch Zug mit einer an der Zervix vorgelegten 
Kugelzange nach kaudal kann die Passage zusätzlich erleichtert werden. Abb.1b

4 Die Öffnung 2 am Handgriff wird geöffnet und die Rückholschlinge so weit in das PexieFix® geschoben, bis 

ihre distale Schlaufe vollständig die Öffnung 1 passiert hat. Skizze 2 & Abb.2
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Für die Korrektur des Level I - Defektes nach DeLancey 
(d.h. Senkung des Uterus oder des Scheidenstumpfes) stehen uns unterschiedliche Behandlungskonzepte 
und Zugangswege zur Verfügung:

vaginale Fixation am Lig. sacrospinale / sacrotuberale nach Amreich-Richter
abdominale oder
endoskopische Pexie am Os sacrum mit einem Meshinterponat

Der endoskopische oder abdominale Weg garantiert sichere und langfristige Fixation des mittleren Kom-
partimentes und gleichzeitig eine Stabilisation des Level I und II beim Erhalt der physiologischen Achse 
der Scheide.

Das PexieFix® – Führungsinstrument ermöglicht die schnelle und einfache retroperitoneale Platzierung 

neum vom Os sacrum bis zum Scheidenstumpf / Zervix öffnen und anschließend nähen zu müssen.

PexieFix®

die Menge an verbrauchtem Nahtmaterial und benötigt keine spezielle Zusatztrokare.

Die OP Dauer reduziert sich durch den minimalinvasiven Eingriff mit dem PexieFix® Instrument um ca. 
30min. (abhängig von Erfahrung des Operateurs).

Gewebeschonend und sicher kann kontrolliert das viszerale Peritoneum getunnelt werden. Blutungen und 

gefäße werden unter Sicht geschützt. Nervus hypogastricus und Sakralgefäßen werden mit dem 
PexieFix® geschont.

PexieFix® 

erfolgreich unterstützt.

PexieFix® 

Deszensuschirurgie.

Dr. med. Jacek Kociszewski
Chefarzt der Frauenklinik

Evangelisches Krankenhaus Hagen-Haspe GmbH
Urogynäkologische Ausbildungsklinik

OP-Anleitung

1.
Standardmäßige Fixation des Netzimplantates am Scheidenstumpf oder an der Zervix

2.

montoriums. Vorsichtige Darstellung des Ligamentum longitudinale Os sacri 
(Ligamentum anterius vertebrae) unter Schonung den Nervus hypogastricus superior.

3.
Entfernen des mittleren Trokars Nr 5 – siehe OP-FOTO - und das intraabdominale Einführen des PexieFix® – 

PexieFix® wird in die zuvor durchgeführte peritoneale Inzision 
am Promontorium eingeführt und anschließend langsam retroperitoneal zwischen dem Rectum links  und der 
rechten Beckenwand (medial des Lig. sacrouterinum rechts) bis zum Scheidenstumpf ggf. Zervix unter Sicht 
vorgeschoben. (Cave: die stumpfe Spitze des PexieFix® soll dabei immer direkt unter dem Peritoneum „durch-

 Durch den kontrollierten Druck des PexieFix® wird das dünne Peritoneum am 
Scheidenstumpf oder an der hintern Zervixwand perforiert und PexieFix® so weit vorgeschoben bis die ganze 
ovale Öffnung 1 sichtbar wird. Abb.1

Abb.1:
PexieFix®  - Das hohle Führungsinstrument „PexieFix®

 Öffnung 1 an der Spitze 

Länge des Instrumentes:    500 mm
Dicke des Instrumentes: Außen Ø 6 mm
    Innen Ø 4 mm
Abb.2:

Abb.3:   
Rückholschlinge unsterile Ausführung

4.
PexieFix®

distale Schlaufe vollständig die Öffnung 1 passiert hat. Abb.2

5.

(Der freie Netzausläufer sollte max. ca. 1,5 cm breit sein und ca. 1,5 cm durch die Schlaufe 
durchgezogen werden).

Produkte

PexieFix standard            G700500
PexieFix groß           G700600

Einführtrichter für Rückholschlinge  G700560
Rückholschlinge / sterile Ausführung         G700570 / 5 Stück
Rückholschlinge / unsterile Ausführung     G700580 / 5 Stück
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OPERATING INSTRUCTIONS

Fig.1aDiagram 1a Diagram 1b Fig.1b

Fig.2Diagram 2

peritoneal
opening 

 retroperitoneal position

direction of movement
of the retrieving loop 



5	 Holding of the mesh previously fixed to the vaginal stump or the cervix using the retrieving loop

	 (The free parts of the mesh should be approx. 2 cm wide and pulled approx. 2 cm through the loop)

	 Diagram 3 & Fig.3

6	 The mesh interposition is pulled into the PexieFix® guide instrument by slowly pulling up the retrieving loop. Diagram 4 

& Fig.4

7	 The PexieFix® is carefully pulled out of the intraabdominal space in a curved shape through the skin incision. (Caution: 

The mesh affixed to the vaginal stump must also be held with atraumatic holding forceps if required) The free cranial 

end of the mesh affixed to the vaginal stump or cervix is now visible in the peritoneal incision on the promontory and 

can be fixed to the anterior longitudinal ligament in the usual manner.Diagram 5 & Fig.5

8	 Z-suture closure of the visceral peritoneum at the Os sacrum and retroperitonealisation of the mesh at the vaginal 

stump or at the cervix in the typical manner.

OPERATING INSTRUCTIONS

	

	

5 Fassen des zuvor an dem Scheidenstumpf ggf. an der Zervix fi xierten Netzes mit der Rückholschlinge

 (Der freie Netzausläufer sollte ca. 2 cm breit sein und ca. 2 cm durch die Schlaufe durchgezogen werden)

 Skizze 3 & Abb. 3

6 Das Netzinterponat wird durch langsames Hochziehen der Rückholschlinge in das PexieFix®-

Führungsinstrument hinein gezogen. Skizze 4 & Abb.4

7 Das PexieFix® wird vorsichtig durch die Hautinzision aus dem intraabdominellen Raum bogenförmig heraus-

gezogen. (Cave: Das am Scheidenstumpf fi xierte Netz muss dabei ggf. mit einer atraumatische Fasszange 

mitgehalten werden) Das freie kraniale Ende des am Scheidenstumpf oder an der Zervix fi xierten Netzes wird 

jetzt in der peritonealen Inzision am Promontorium sichtbar und kann am Ligamentum anterius vertebrae in 

gewohnter Weise befestigt werden. Skizze 5 & Abb.5

8 Z-Naht-Verschluss des Peritoneum viscerale am Os sacrum und Retroperitonealisierung des Netzes am Schei-

denstumpf oder an der Zervix in typischer Weise.

OP-ANLEITUNG OP-ANLEITUNG
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Wir haben Lösungen für jedes Anwendungsproblem!

6.
Das Netzinterponat wird durch langsames Hochziehen der Rückholschlinge vollständig in das PexieFix®-
Führungsinstrument reingezogen. Abb.4

7.
Die Rückholschlinge muss jetzt losgelassen werden. Das PexieFix® wird vorsichtig durch die Hautinzision aus 

dabei ggf. mit einer atraumatische Fasszange mitgehalten werden) Das freie kraniale Ende des am Scheiden-

kann am Ligamentum anterius vertebrae in gewohnter Weise befestigt werden. Abb.5

8.

FEH GmbH
Förder- Entwicklungs- 
und Handelsgesellschaft

Am Stadtwalde 15, 48432 Rheine
Telefon: +49 (0) 59 71 - 98 56 63

E-Mail: zentrale@feh-med.de

Kontakt

Made in Germany
als Garant für Qualität.

Sprechen Sie uns an, wir haben für Sie die adäquate Lösung

Qualität

Kundenservice

sind die Eckpfeiler unseres unternehmerischen Handelns.
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5 Fassen des zuvor an dem Scheidenstumpf ggf. an der Zervix fi xierten Netzes mit der Rückholschlinge

(Der freie Netzausläufer sollte ca. 2 cm breit sein und ca. 2 cm durch die Schlaufe durchgezogen werden)

Skizze 3 & Abb. 3

6 Das Netzinterponat wird durch langsames Hochziehen der Rückholschlinge in das PexieFix®-Führungsinstrument hinein 

gezogen. Skizze 4 & Abb.4

7 Das PexieFix® wird vorsichtig durch die Hautinzision aus dem intraabdominellen Raum bogenförmig herausgezogen. 

(Cave: Das am Scheidenstumpf fi xierte Netz muss dabei ggf. mit einer atraumatische Fasszange mitgehalten werden) 

Das freie kraniale Ende des am Scheidenstumpf oder an der Zervix fi xierten Netzes wird jetzt in der peritonealen Inzision 

am Promontorium sichtbar und kann am Ligamentum anterius vertebrae in gewohnter Weise befestigt werden. Skizze 5 

& Abb.5

8 Z-Naht-Verschluss des Peritoneum viscerale am Os sacrum und Retroperitonealisierung des Netzes am Scheidenstumpf 

oder an der Zervix in typischer Weise.
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An optimum surgical outcome can be achieved thanks to the high quality 

and precision of the user-oriented products. 

Get in touch with us, we have the right solution for you.

are the cornerstones of our entrepreneurial actions.

We are certified in accordance with DIN EN ISO 13485 by TÜV Nord.

Our products bear the CE mark and the identifier TÜV Nord 0044.  

Our production is based in Germany.

WE HAVE SOLUTIONS FOR EVERY APPLICATION PROBLEM!

QUALITY COST-EFFECTIVENESS CUSTOMER SERVICE

Made in Germany
as a guarantee of quality.

FEH GmbH

Medizintechnische Produkte

Am Stadtwalde 15

48432 Rheine, Germany

Tel:  +49 (0) 59 71 - 98 56 63

Fax: +49 (0) 59 71 - 8 70 00

Zentrale@FEH-Med.com

www.FEH-Med.com

Length of the instrument: 

500 mm

Diameter of the instrument:	

External 	6 mm

INSTRUMENT DESCRIPTION


