
APTUS Elbow

HERSTELLER & HAUPTSITZ

Medartis AG | Hochbergerstrasse 60E | 4057 Basel / Schweiz

P +41 61 633 34 34 | F +41 61 633 34 00 | www.medartis.com

TOCHTERGESELLSCHAFTEN

Australien | Brasilien | Deutschland | Frankreich | Japan | Mexiko | Neuseeland | Österreich | Polen | Spanien |  

UK | USA

Adressen und weitere Informationen bezüglich unserer Tochtergesellschaften und Distributoren siehe www.medartis.com

OP-TECHNIK

Ellenbogen-System 2.0, 2.8



2  l  Ellenbogen-System 2.0, 2.8

medartis.com

Inhalt
   3	 Einleitung
   3			   Produktmaterialien	
   3			   Indikationen 
   3			   Kontraindikationen	
   3			   Spezifische Komplikationen
   3			   Farbkodierung
   3			   Kombinationsmöglichkeit von Platten und Schrauben
   3			   Symbole	
   4	 Systemübersicht
   6	 Behandlungskonzept
   9	 Anwendung der Instrumente
   9		  Allgemeine Anwendung der Instrumente		
   9			   Schablonen zur Grössenbestimmung		
10			   Biegen der Platten
12			   Plattenbiegeeisen Elbow
14			   Bohren
16			   Tiefe bestimmen
17			   Gewinde schneiden
18			   Aufnehmen der Schrauben 
19 			   Ratschengriff
20		  Spezifische Anwendung der Instrumente
20			   Zielgerät für distale Humerusplatten
23	 OP-Techniken
23		  Allgemeine OP-Techniken
23			   Zugschraubentechniken
23			   Zugschraubentechnik mit Verwendung von Kortikalisschrauben
24			   Zugschraubentechnik mit Verwendung von Zugschrauben
25			   Verwendung des Kompressionslochs 
26			   TriLockPLUS

28			   Temporäre Plattenfixierung
29		  Spezifische OP-Techniken
29			   2.0 Radiuskopfplatten
31			   2.0 Coronoidplatten
33			   2.8 Olekranon Zugplatte
36			   2.8 Olekranon Doppelplatten
40			   2.8 Dorsale Olekranonplatten
45			   2.8 Distale Humerusplatten
49	 Explantation
49			   Explantation von Ellenbogenplatten
50	 TriLock Verblockungstechnologie
50			   Korrekte Anwendung der TriLock Verblockungstechnologie
51			   Korrekte Verblockung (± 15°) der TriLock Schrauben im APTUS Ellenbogen-System 2.0, 2.8 
52	 Anhang 
52			   Implantate, Instrumente und Container	

Für weitere Informationen zur APTUS Produktlinie siehe www.medartis.com



Ellenbogen-System 2.0, 2.8  l  3

medartis.com

Einleitung
Produktmaterialien

Platten, Unterlegscheiben
cpTi (ASTM F67), Ti6Al4V (ASTM F136)

Schrauben
Ti6Al4V (ASTM F136)

K-Drähte
Rostfreier Stahl (ISO 5832-1)

Instrumente
Rostfreier Stahl, Aluminium, Aluminiumlegierung, cpTi (ASTM 
F67), Nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, Silikon

Container
Rostfreier Stahl, Aluminiumlegierung, PEEK, PP, PPSU, Silikon

Indikationen

APTUS Elbow
Frakturen und Osteotomien der Knochen des Ellenbogens

	– Proximale Radiusplatten
	– Frakturen und Osteotomien des proximalen Radius

	– Distale Humerusplatten
	– Frakturen, Osteotomien und Pseudarthrosen des 
distalen Humerus

	– Proximale Ulnaplatten
	– Frakturen und Osteotomien der proximalen Ulna

Kontraindikationen
	– Bestehende oder verdächtige Infektionen am oder in der 
Nähe des Implantatorts

	– Bekannte Allergien und/oder Überempfindlichkeit gegen 
Implantatmaterialien

	– Ungenügende oder schlechte Knochensubstanz, um das 
Implantat sicher zu verankern

	– Patienten mit mangelnder Fähigkeit und/oder Kooperati-
onsbereitschaft während der Behandlungsphase

	– Die Wachstumsfuge darf nicht mit Platten oder Schrauben 
überbrückt werden

Spezifische Komplikationen

Spezifische Komplikationen, die in Verbindung mit der 
Fixierung von proximalen Ulnafrakturen auftreten können:

	– vorzeitige Osteoarthrose

Farbkodierung

Systemgrösse	 Farbcode
2.0	 blau
2.8	 orange

Platten und Schrauben 
Spezielle Implantatplatten und -schrauben verfügen über eine 
individuelle Farbe:
Implantatplatten blau	 TriLock Platten (Verblockung)
Implantatschrauben gold	 Kortikalisschrauben (Fixation)
Implantatschrauben blau	 TriLock Schrauben (Verblockung)

Kombinationsmöglichkeit von Platten und 
Schrauben 

Platten und Schrauben können innerhalb der gleichen 
Systemgrösse kombiniert werden:

2.0 TriLock Platten
2.0 Kortikalisschrauben, HexaDrive 6
2.0 TriLock Schrauben, HexaDrive 6
2.3 Kortikalisschrauben, HexaDrive 6

2.8 TriLock Platten
2.8 Kortikalisschrauben, HexaDrive 7
2.8 TriLock Schrauben, HexaDrive 7
2.8 Zugschrauben, HexaDrive 7

Symbole
   

 	 HexaDrive 

	 TriLock (Verblockungstechnologie) 

Gebrauchsanweisung beachten
ifu.medartis.com
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Systemübersicht
Die Platten des APTUS Ellenbogen-Systems 2.0, 2.8 sind in verschiedenen Designs und mehreren Plattenlängen erhältlich. 
Für Angaben zum gesamten Implantatportfolio siehe Kapitel «Anhang».

2.0 Radiuskopfplatten

2.8 Olekranonplatten

2.0 Coronoidplatten

A-4656.80/81
Links und rechts

A-4656.68
Randplatte

A-4656.69 
Abstützplatte

A-4856.01
Zugplatte

A-4856.12/15 
Gerade 
Doppelplatten

A-4856.11/14 rechtsA-4856.10/13 links   
Gebogene Doppelplatten
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2.8 Distale Humerusplatten

2.8 Dorsale Olekranonplatten

A-4856.29–34
Mediale Platten
Links und rechts

A-4856.39–44
Laterale Platten
Links und rechts

A-4856.49–54
Posterolaterale Platten
Links und rechts

A-4856.81–84
Platten in mittlerer 
Grösse

A-4856.91–96S
Platten in 
erweiterter Form

A-4856.61–72S
Standardplatten
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Behandlungskonzept
Die nachfolgende Übersicht zeigt typische klinische Befunde, die mit den Implantaten des APTUS Ellenbogen-Systems 2.0, 2.8 
versorgt werden können.

Radiuskopf

Frakturtyp Komplexe Frakturen und/oder Trümmerfrakturen des 
Radiuskopfs, die eine subchondrale Abstützung erfordern.

Osteotomien und Frakturen im Halsbereich des 
Radiuskopfs, insbesondere Impressionsfrakturen, die eine 
Abstützung erfordern. 
Diese Plattenform erlaubt die Kombination mit isolierten 
Kompressionsschrauben ohne Kopf für zusätzliche 
subchondrale Abstützung.

Empfohlener Plattentyp 2.0 Radiuskopf Randplatte 
A-4656.68

2.0 Radiuskopf Abstützplatte
A-4656.69

Proximale Ulna

Frakturtyp Frakturen des Coronoids, bei denen eine 
Plattenosteosynthese indiziert ist.

Abstützung und Fixierung des Tuberculum sublimius.

Empfohlener Plattentyp 2.0 Coronoidplatten
A-4656.80/81
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Proximale Ulna

Frakturtyp Frakturen und Osteotomien 
der proximalen Ulna 
mit interfragmentärer 
Abstützung.

Komplexe distale 
Olekranonfrakturen 
ohne interfragmentäre 
Abstützung.

Komplexe proximale 
Olekranonfrakturen 
ohne interfragmentäre 
Abstützung.

Komplexe proximale 
Ulnafrakturen ohne 
interfragmentäre 
Abstützung

Monteggia-Frakturen, 
Monteggia-Äquivalent-
Verletzungen

Empfohlener Plattentyp 2.8 Olekranon Zugplatte
A-4856.01

2.8 Gerade Doppelplatten
A-4856.12/15

2.8 Gebogene 
Doppelplatten 
A-4856.10/11/13/14

2.8 Dorsale 
Olekranonplatten 
A-4856.61–72S, 
A-4856.81–84,  
A-4856.91–96S

Distaler Humerus

Beispiele für 
Plattenkombinationen

180°-Konfiguration:
Kombination einer medialen (A-4856.29–34) und einer 
lateralen (A-4856.39–44) 2.8 distalen Humerusplatte

90°-Konfiguration: 
Kombination einer medialen (A-4856.29–34) und 
einer posterolateralen (A-4856.49–54) 2.8 distalen 
Humerusplatte
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Gemäss AO/OTA-Klassifikation können typische klinische Befunde im distalen Humerus mit den APTUS distalen Humerus-
platten behandelt werden, wie in der folgenden Tabelle vorgeschlagen.

Bei den oben aufgeführten Informationen handelt es sich lediglich um unverbindliche Empfehlungen. Der operierende Chirurg 
bzw. die operierende Chirurgin ist allein verantwortlich für die Auswahl des passenden Implantats für den spezifischen Fall.

AO/OTA-
Klassifikation

Mediale Platte Laterale Platte Posterolaterale Platte 180°-Konfiguration 90°-Konfiguration

13A2.2

13A2.3

13A3.1

13A3.2

13B1.1

13B1.2

13B1.3

13B2.1

13B2.3

13B3.3

13C1

13C2

13C3

Primäre Empfehlung

Möglich
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Anwendung der Instrumente
Allgemeine Anwendung der Instrumente

Schablonen zur Grössenbestimmung

Schablonen zur Grössenbestimmung erleichtern die intraope-
rative Auswahl des geeigneten Implantats. 
Für die 2.8 TriLock Olekranonplatten sind Schablonen zur 
Grössenbestimmung gemäss Kapitel «Anhang» verfügbar.

Die Schablonen sind mit Symbolen versehen, die auf die Art 
des Schraubenlochs und seine Position auf dem entspre-
chenden Implantat hinweisen:

	� für ein TriLock Schraubenloch (Verblockung) zum 
Einbringen einer TriLock Schraube oder einer 
Kortikalisschraube

	� für ein TriLockPLUS Schraubenloch (Verblockung/
Kompression) zum Einbringen einer TriLock Schraube 
oder einer Kortikalisschraube

Die Artikelnummer der Schablone zur Grössenbestimmung 
(z. B. A-4856.11TP) entspricht der Artikelnummer des 
Sterilimplantats (z. B. A-4856.11S). Der Zusatz TP steht für 
«template», den englischen Begriff für Schablone. 

Falls erforderlich kann die Schablone mit geeigneten  
K-Drähten temporär an den Knochen fixiert werden.

Hinweis
Schablonen zur Grössenbestimmung nicht implantieren.
Schablonen zur Grössenbestimmung nicht biegen oder 
schneiden.

Schablone zur Grössenbestimmung mit Symbolen für TriLock Schraubenlöcher

A-4856.11TP
Schablone für A-4856.11S
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Biegen der Platten

Bei Bedarf können die Platten mit den Plattenbiegezangen 
angebogen werden.

Hierfür stehen verschiedene Möglichkeiten zur Verfügung.

Warnung
Unsachgemässes Biegen der Platte kann zu einer Beeinträch-
tigung der Funktionalität und zu postoperativem Versagen 
des Konstrukts führen.

Die Plattenbiegezange verfügt über zwei unterschiedliche 
Pins, um die Verblockungslöcher von flachen und gebogenen 
Platten beim Biegen zu schützen.

Plattenbiegezange mit Vario Pin (A-2040)
Die gebogenen Radiuskopfplatten und die Coronoidplatte 
können mit den Plattenbiegezangen mit Vario Pin (A-2040) 
angebogen werden.

Plattenbiegezange mit Pin (A-2047): 
Die flachen Olekranonplatten und die seitliche Lasche der 
posterolateralen distalen Humerusplatten können nur mit den 
Plattenbiegezangen mit Pins (A-2047) angebogen werden. 

Die Plattenbiegezangen mit Vario Pin/Pins werden immer 
paarweise verwendet.

Die Platte muss stets mit der beschrifteten Seite nach oben 
(«UP») in die Biegezangen eingelegt werden. 

Beim Biegen einer flachen Platte (Olekranonplatte) müs-
sen die Plattenbiegezangen so gehalten werden, dass der 
Schriftzug «F – FLAT PLATE THIS SIDE UP» von oben lesbar 
ist. Nur so wird sichergestellt, dass die Plattenlöcher nicht 
beschädigt werden.

A-2047	
2.0–2.8 Plattenbiegezange mit Pins

A-2040	
1.2–2.3 Plattenbiegezange mit Vario Pin
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Warnung
Die Platte darf um maximal 30° Grad gebogen werden. Wird 
die Platte stärker gebogen, besteht die Gefahr einer Verfor-
mung der Plattenlöcher sowie eines postoperativen Platten-
bruchs.

Warnung
Mehrmaliges Vor- und Zurückbiegen der Platte kann zu 
postoperativem Plattenbruch führen. Die Platten sind stets 
mit den dafür vorgesehenen Plattenbiegezangen oder 
Plattenbiegeeisen zu bearbeiten, um eine Beschädigung der 
Plattenlöcher zu verhindern. Beschädigte Plattenlöcher ver-
hindern einen korrekten und sicheren Sitz der Schrauben und 
erhöhen das Risiko eines Versagens des Systems.

Beim Biegen der Lasche der posterolateralen Platte müssen 
die Plattenbiegezangen so gehalten werden, dass der 
Schriftzug «F – FLAT PLATE THIS SIDE UP» von oben lesbar 
ist. Nur so wird sichergestellt, dass die Plattenlöcher nicht 
beschädigt werden.

Warnung 
Während des Biegens muss die Platte stets an zwei aufeinan-
derfolgenden Löchern gehalten werden, damit die Kontur des 
dazwischenliegenden Plattenlochs nicht beschädigt wird.
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Die medialen und lateralen distalen Humerusplatten werden 
in den offenen Schlitzen «med» bzw. «lat» aus der Plattene-
bene gebogen und in den geschlossenen Schlitzen «med» 
bzw. «lat» tordiert. 

Die posterolateralen distalen Humerusplatten werden im 
offenen Schlitz «post-lat» aus der Plattenebene gebogen und 
tordiert. 

A-2090	
Plattenbiegeeisen Elbow, distaler Humerus

Plattenbiegeeisen Elbow (A-2090, A-2093)

Die distalen Humerusplatten können mit Hilfe der Platten-
biegeeisen (A-2090) entweder tordiert oder aus der Plattene-
bene gebogen werden.



Ellenbogen-System 2.0, 2.8  l  13

medartis.com

Die Plattenbiegeeisen (A-2093) für die dorsalen Olekranon-
platten sind für die Adaption des Varuswinkels (VA) und 
der dorsalen Angulation der proximalen Ulna (PUDA) in den 
entsprechenden Biegezonen der Platten konzipiert. 

Das proximale Ende der erweiterten dorsalen Olekranonplat-
ten (A-4856.91–96S) kann mit einem eigens dafür bestimm-
ten Schlitz im Plattenbiegeeisen angebogen werden.

Warnung 
Während des Biegens muss die Platte stets an zwei aufeinan-
derfolgenden Löchern gehalten werden, damit die Kontur des 
dazwischenliegenden Plattenlochs nicht beschädigt wird.

Warnung
Die Platte darf um maximal 30° Grad gebogen werden. Wird 
die Platte stärker gebogen, besteht die Gefahr einer Verfor-
mung der Plattenlöcher sowie eines postoperativen Platten-
bruchs.

Warnung
Mehrmaliges Vor- und Zurückbiegen der Platte kann zu 
postoperativem Plattenbruch führen. Die Platten sind stets 
mit den dafür vorgesehenen Plattenbiegezangen oder 
Plattenbiegeeisen zu bearbeiten, um eine Beschädigung der 
Plattenlöcher zu verhindern. Beschädigte Plattenlöcher ver-
hindern einen korrekten und sicheren Sitz der Schrauben und 
erhöhen das Risiko eines Versagens des Systems.

A-2093
Plattenbiegeeisen dorsales Olekranon Schlitz zur 

Adaption des VA

Schlitz zur Adaption der PUDA
Schlitz zum Biegen des proximalen 
Endes der erweiterten dorsalen 
Olekranonplatten

> 30°
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Warnung
Der Bohrer muss stets durch die entsprechende Bohrerfüh-
rung (A-2620 oder A-2820 oder A-2026) oder die selbsthal-
tende Bohrhülse (A-2826) geführt werden. Dies verhindert die 
Beschädigung des Schraubenlochs und schützt umliegendes 
Gewebe vor dem direkten Kontakt mit dem Bohrer. Die Boh-
rerführung dient auch zur Begrenzung des Schwenkwinkels. 

Das Ende mit nur einem Balken der doppelendigen Bohrer- 
führung (A-2620 oder A-2820) kann für alle Schraubenlöcher 
und für das Einbringen von plattenunabhängigen Schrauben 
(z. B. Fragmentfixierung nur mit Schrauben) verwendet 
werden.

A-2620 
2.0/2.3 Bohrerführung

A-2026 
2.5/2.8 Bohrerführung, TriLockPLUS

A-2820	
2.8 Bohrerführung

A-2826	
2.8 Bohrhülse, selbsthaltend

Bohren

Für jede APTUS Systemgrösse sind farbkodierte Spiralboh-
rer erhältlich. Alle Spiralbohrer sind mit einem Ringsystem 
farblich kodiert.  

Systemgrösse	 Farbcode
2.0 		  blau
2.8		  orange

Für jede Systemgrösse gibt es zwei unterschiedliche Arten 
von Spiralbohrern: Kernlochbohrer sind durch einen Farbring 
gekennzeichnet, Gleitlochbohrer (für Zugschraubentechnik) 
sind durch zwei Farbringe gekennzeichnet. Gleitlochbohrer = zwei Farbringe

Kernlochbohrer = ein Farbring

A-3434

A-3832

A-3837

A-3431

A-3834
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Das Ende mit den zwei konzentrischen Kreisen der Bohrer-
führung für TriLockPLUS (A-2026) kann für alle Schraubenlö-
cher verwendet werden. 
Das andere, mit dem Pfeil markierte Ende wird nur für die 
TriLockPLUS Löcher verwendet. 

Warnung 
Bei TriLock Platten ist darauf zu achten, dass die Schrau-
benlöcher mit einem Schwenkwinkel von maximal ±15° 
vorgebohrt werden. Zu diesem Zweck weisen die Bohrerfüh-
rungen einen Anschlag von ±15° auf. Bei einem vorgebohrten 
Schwenkwinkel >15° können die TriLock Schrauben nicht 
mehr korrekt in der Platte verblocken.

A-2026
2.5/2.8 Bohrerführung, TriLockPLUS

Die selbsthaltende Bohrhülse (A-2826) kann mit einer Umdre-
hung im Uhrzeigersinn in den TriLock Löchern der Platte ver-
blockt werden (bis zu ±15°). Dadurch erfüllt sie alle Aufgaben 
einer Bohrerführung, ohne dabei von Hand gehalten werden 
zu müssen.

A-2826
2.5/2.8 Selbsthaltende Bohrhülse
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Auf der Skala des Tiefenmessgeräts kann die ideale Schrau-
benlänge für das bestimmte Bohrloch abgelesen werden.

Zur Längenbestimmung wird das distale Ende des Schiebers 
auf die Implantatplatte oder direkt auf den Knochen aufge-
setzt (z. B. für die Frakturfixierung mit Zugschrauben).

A-2032	
2.0/2.3 Tiefenmessgerät

A-2836	
2.8 Tiefenmessgerät

Tiefe bestimmen

Die Tiefenmessgeräte (A-2032 für 2.0 Schrauben  
und A-2836 für 2.8 Schrauben) dienen zur  
Bestimmung der optimalen Schraubenlänge  
für die mono- oder bikortikale Verschraubung  
von TriLock Schrauben und Kortikalisschrauben.

Den Schieber des Tiefenmessgeräts zurückschieben. 
Die Tastnadel des Tiefenmessgeräts besitzt einen 
Widerhaken, welcher entweder bis zum Bohrungsgrund 
geschoben oder an der Gegenkortikalis eingehakt wird, um 
die korrekte Schraubenlänge zu bestimmen. Dabei bleibt die 
Tastnadel statisch, nur der Schieber wird verschoben.
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Gewinde schneiden

Vorsicht
Alle APTUS Schrauben sind selbstschneidend. Bei sehr har-
tem Knochen, insbesondere in der Schaftregion des distalen 
Humerus, kann es erforderlich sein, den 2.8 Gewindeschnei-
der (A-3839) zu verwenden, um das Eindrehdrehmoment der 
2.8 Schrauben zu verringern und einer Fragmentverschiebung 
vorzubeugen.

Ein ungewöhnlich hoher Widerstand beim Bohren des Kern-
lochs und/oder ein ungewöhnlich hohes Drehmoment beim 
Eindrehen der Schraube kann ein Hinweis auf besonders 
harten Knochen sein, der das vorgängige Schneiden eines 
Gewindes erfordert.

Nach dem Bohren eines Kernlochs mit einem 2.8 Kernloch-
bohrer (A-3832 oder A-3837, ein oranger Farbring) ein Gewin-
de für die Schraube vorschneiden. Hierzu den 2.8 Gewinde-
schneider (A-3839) zusammen mit dem Handgriff (A-2070, 
A-2073, A-2078 oder A-2079) verwenden.

Tiefe bestimmen und die Schraube mit dem entsprechenden 
Schraubendreher (Schraubendreherklinge A-2013 mit Hand-
griff A-2070, A-2073, A-2078 oder A-2079) einbringen.

A-3839
2.8 Gewindeschneider

A-2070
Handgriff mit Schnellkupplung, AO

A-2073
Handgriff mit Schnellkupplung, AO

A-2078
Handgriff mit Schnellkupplung, AO

A-2079
Ratschengriff mit Schnellkupplung, AO



18  l  Ellenbogen-System 2.0, 2.8

medartis.com

Aufnehmen der Schrauben

Der Schraubendreher (A-2610) und die Schraubendreher- 
klinge (A-2013) verfügen über die Selbsthaltung HexaDrive.

A-2013	
2.5/2.8 Schraubendreherklinge, HD7, AO

A-2610	
2.0/2.3 Schraubendreher, HD6, selbsthaltend

Hinweis
Schraubenlänge und -durchmesser am Längenmessmodul 
kontrollieren. Die Schraubenlänge wird am Kopfende 
abgelesen.

Vorsicht
Schraube senkrecht aus dem Fach ziehen. 
Mehrmaliges Aufnehmen der Schraube kann zu bleibenden 
Verformungen im Selbsthaltebereich des HexaDrive im 
Schraubenkopf führen. Daher kann die Schraube nicht mehr 
korrekt aufgenommen werden. In diesem Fall muss eine 
neue Schraube verwendet werden.

Zur Entnahme von Schrauben aus dem Implantatcontainer 
wird die Schraubendreherklinge mit der entsprechenden 
Farbkodierung senkrecht in den Schraubenkopf der ge-
wünschten Schraube eingebracht und die Schraube mit 
axialem Druck aufgenommen.

Hinweis 
Ohne axialen Druck hält die Schraube nicht.
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Ratschengriff

Der Schraubendrehergriff (A-2079) ist mit einer Ratschen-
funktion versehen.
Der Ratschenmechanismus wird betätigt, indem die Schiebe-
hülse auf die Einstellposition A, B oder C geschoben wird.

Position A 
Drehung im Uhrzeigersinn, Schraube einbringen

Position B 
Neutralstellung, Ratschenmechanismus ist blockiert

Position C 
Drehung im Gegenuhrzeigersinn, Schraube explantieren oder 
lösen

A-2079
Ratschengriff mit Schnellkupplung, AO

Position A Position B Position C



20  l  Ellenbogen-System 2.0, 2.8

medartis.com

Zielgerät für distale Humerusplatten

Das Zielgerät erleichtert das Setzen insbesondere von langen 
bikondylären Schrauben. Mit dem Gerät kann der Austritts-
punkt des Bohrers vor dem Bohren bestimmt werden. 
Es wird mit dem langen Bohrer (A-3837) verwendet, dieser 
wird durch das Gerät bei Erreichen des festgelegten Austritts-
punkt gestoppt.

Zusammenbau des Zielgeräts
Das Zielgerät besteht aus den Komponenten A-2095.1–4,  
die als Einzelteile im Containermodul gelagert werden.

Artikelnummern der Komponenten:
A-2095.1 	 Rahmen mit Handgriff
A-2095.2 	 Welle mit Bohrstopp
A-2095.3 	 Auslöser mit Zielspitze
A-2095.4 	 Bohrerführung 2.8

A-2095.3 A-2095.1

A-2095.4

A-2095.2

Spezifische Anwendung der Instrumente
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Schritt 1
Die Bohrerführung 2.8 (A-2095.4) in den Rahmen mit Hand-
griff (A-2095.1) einschrauben.

Achtung! Linksgängiges Gewinde

Schritt 2
Die Welle mit Bohrstopp (A-2095.2) einführen, dazu den 
«Release»-Hebel leicht anheben. 

Schritt 3
Den Auslöser mit Zielspitze (A-2095.3) einführen. 

Die Welle mit Bohrstopp muss vollständig eingeführt sein und 
bündig sitzen. Nach erfolgtem Einführen des Auslösers mit 
Zielspitze muss ein leichtes Klicken zu hören sein.

Siehe auch «Anleitung Montage-/Demontage» auf  
ifu.medartis.com.



Bohrer einführen
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Wenn das Gerät am Knochen und an der Platte angelegt 
ist, kann die Schraubenlänge an der Skala auf der Welle 
abgelesen werden.

Den Bohrer (A-3837) in die Bohrerführung des Zielgeräts ein-
führen und das Loch bohren. Der Bohrer stoppt automatisch, 
bevor er die Zielspitze erreicht.

Durch Anheben des «Release»-Hebels wird diese Distanz 
vergrössert.

Das Gerät erlaubt es, eine leichte Kompression auf die 
Fraktur auszuüben.

Bohren durch das Zielgerät
Die Zielspitze des Zielgeräts an der Stelle positionieren, wo 
die Schraube austreten soll. Nun durch Ziehen des Auslöse-
hebels die Bohrerführung des Zielgeräts auf das Schrauben-
loch aufsetzen, in das die Schraube eingebracht werden soll. 
Dies verringert die Distanz zwischen der Zielspitze und der 
Bohrerführung, bis sich beide in Kontakt mit dem Knochen, 
bzw. der Platte, befinden. 

Durch Ziehen des Auslösehebels wird die Distanz zwischen 
Zielspitze und Bohrerführung verringert.

Auslösehebel

«Release»-Hebel

Zielspitze Bohrerführung mit Bohrstopp

Auslösehebel

1

2

Welle mit Skala

Länge 
ablesen

Bohrerführung einsetzen
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OP-Techniken
Allgemeine OP-Techniken
Zugschraubentechniken

Je nach Implantat kommen zwei Zugschraubentechniken 
zum Einsatz. 

Warnung
Die fehlerhafte Anwendung der Zugschraubentechnik kann 
zu einem postoperativen Repositionsverlust führen.

Zugschraubentechnik mit Verwendung von 
Kortikalisschrauben

1. Gleitloch bohren
Mit dem Spiralbohrer mit zwei Farbringen (A-3431 A 2,1 mm 
oder A-3834 A 2,9 mm) durch das mit «LAG» markierte 
Ende der Bohrerführung (A-2620 oder A-2820) das Gleitloch 
bohren. Im rechten Winkel zur Frakturlinie bohren. 

Nicht über die Frakturlinie hinaus bohren.

4. Optionale Zwischenschritte vor dem Komprimieren
Bei Bedarf kann mit dem Kopfraumfräser (A-3835) eine Sen-
kung in den Knochen gefräst werden, um den Schraubenkopf 
zu versenken.

Vorsicht 
Den Handgriff (A-2070, A-2073, A-2078 oder A-2079) anstelle 
eines elektrischen Antriebs verwenden, um das Risiko einer 
zu tiefen Fräsung durch die erste Kortikalis hindurch zu 
verringern.

3. Fraktur komprimieren
Mit der entsprechenden Kortikalisschraube die Fraktur 
komprimieren.

2. Kernloch bohren
Das andere Ende der Bohrerführung auf die Gleitlochbohrung 
setzen und mit dem Spiralbohrer für Kernlöcher mit einem 
Farbring (A- 3434 A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm,  
A-3837 A 2,35 mm) das Kernloch bohren.



24  l  Ellenbogen-System 2.0, 2.8

medartis.com

A-5830.xx/1  
2.8 Zugschraube, HexaDrive 7

Zugschraubentechnik mit Verwendung von 
Zugschrauben

Bei Zugschrauben (A-5830.xx, A 2,8 mm) ohne Gewinde 
im Schaft/Halsbereich genügt es, ein Kernloch mit der 
Bohrerführung und dem Kernlochbohrer zu bohren und die 
Schraube einzubringen.

Warnung
Im Fall einer weichen Kortikalis kann für 2.8 Kortikalis-
schrauben oder 2.8 Zugschrauben eine Unterlegscheibe  
(A-4700.70/1 konkav oder A-4750.70/1 bikonkav) verwendet 
werden, um die Zugkräfte auf eine grössere Knochenfläche 
um das Schraubenloch herum zu verteilen.

3. Optionale Zwischenschritte vor dem Komprimieren
Bei Bedarf kann mit dem Kopfraumfräser (A-3835) eine Sen-
kung in den Knochen gefräst werden, um den Schraubenkopf 
zu versenken.

Vorsicht
Den Handgriff (A-2070, A-2073, A-2078 oder A-2079) anstelle 
eines elektrischen Antriebs verwenden, um das Risiko einer 
zu tiefen Fräsung durch die erste Kortikalis hindurch zu 
verringern.

2. Fraktur komprimieren
Mit der entsprechenden Zugschraube die Fraktur 
komprimieren.

1. Kernloch bohren
Den Spiralbohrer mit einem Farbring für Kernlöcher (A- 3434 
A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm, A-3837 A 2,35 mm) verwen-
den und durch das mit einem Farbbalken markierte Ende der 
Bohrerführung (A-2820 oder A-2026) oder die selbsthaltende 
Bohrhülse (A-2826) das Kernloch bohren. Im rechten Winkel 
zur Frakturlinie bohren.
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Verwendung des Kompressionslochs

Bei allen distalen Humerausplatten (A-4856.29–54) kann 
das zweitproximalste Schraubenloch als Kompressionsloch 
verwendet werden. Bei Bedarf kann so eine Kompression 
von maximal 1,4 mm auf die Fraktur ausgeübt werden. 
Wenn keine Kompression erforderlich ist, kann das Schrau-
benloch als normales Schraubenloch zur Besetzung mit 
einer Kortikalisschraube (A-5800–xx) verwendet werden.

Warnung
Ein Kompressionsloch darf nur mit Kortikalisschrauben 
besetzt werden, ungeachtet der Nutzung der Kompressions-
funktion des Lochs.

Vor der Verwendung des Kompressionsloch ist sicherzu-
stellen, dass die Fragmente distal der Frakturlinie stabil an 
der Platte fixiert sind.

Mit der Bohrerführung (A-2820 oder A-2076) ein Kernloch 
durch den proximalen Teil des exzentrischen Kompressions-
lochs bohren. 
Bohren, Tiefe bestimmen und eine Kortikalisschraube 
(A5800.xx) einbringen, diese aber noch nicht vollständig 
anziehen.

Während die Kortikalisschraube im Kompressionsloch ange-
zogen wird, gleitet der Schraubenkopf vom proximalen Teil in 
den distalen Teil des exzentrischen Lochs, wodurch sich die 
Platte nach proximal verschiebt, was eine Kompression auf 
die Fraktur ausübt.

Die Schraube im Langloch lösen und etwaige temporäre 
(Oliven) K-Drähte und Schrauben proximal der Frakturlinie 
entfernen. Die Schraube im Kompressionsloch anziehen.

Warnung
Eine korrekte Kompression wird nur erzielt, wenn die Bohrer-
führung in einem 90°-Winkel in die Platte eingebracht wird. 
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TriLockPLUS

TriLockPLUS Schraubenlöcher sind bei den APTUS 2.8 dorsalen 
Olekranonplatten vorhanden (ausser bei A-4856.61–62, 
A-4856.91–92).

TriLockPLUS ermöglicht 1 mm Kompression und winkelstabile 
Verblockung in einem Schritt. 

Zur Ausführung dieser Technik werden eine TriLock Schraube, 
die 2.5/2.8 Bohrerführung TriLockPLUS (A-2026) und eine Platte 
mit einem TriLockPLUS Schraubenloch benötigt Die TriLockPLUS 
Löcher und die Bohrerführung sind je mit einem Pfeil markiert, 
der die Richtung der Kompression anzeigt. Vor der Verwen-
dung eines TriLockPLUS Lochs ist sicherzustellen, dass auf der 
TriLockPLUS Seite keine Fixierung besteht. Auf der anderen Seite 
der Fraktur- oder Osteotomielinie ist die Platte mit mindestens 
einer TriLock Schraube zu fixieren. 

1. Bohrerführung in der Platte positionieren 
Die 2.5/2.8 Bohrerführung TriLockPLUS senkrecht zur Platte, 
der Kompressionsrichtung folgend, einführen. Der Pfeil auf 
der Bohrerführung und der Pfeil auf der Platte zeigen in die 
Kompressionsrichtung.

Warnung
Eine korrekte Kompression wird nur erreicht, wenn die 
Bohrerführung in einem 90°-Winkel in die Platte eingebracht 
wird.

2. Durch die Bohrerführung TriLockPLUS bohren
Mit dem Kernlochbohrer mit einem orangen Farbring 
(A-3832) den Knochen komplett durchbohren (bikortikal).
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3. Schraube einbringen und in finaler Position verblocken 
Eine TriLock Schraube in das vorgebohrte Loch einbringen. 
Die axiale Kompression beginnt, sobald der Schraubenkopf 
die Platte berührt. Die finale Position ist erreicht, sobald die 
Schraube im TriLockPLUS Schraubenloch verblockt ist.

TriLockPLUS Schraubenlöcher können auch als konventionelle 
TriLock Schraubenlöcher verwendet werden. Die multidirekti-
onale (± 15°) und winkelstabile Verblockung mittels TriLock 
Schrauben oder das Einbringen von Kortikalisschrauben sind 
uneingeschränkt möglich. Zum konventionellen Bohren das 
entsprechende Ende der Bohrerführung (A-2820) benutzen, 
siehe auch Kapitel «Bohren».



28  l  Ellenbogen-System 2.0, 2.8

medartis.com

Oliven K-Draht mit Spitze ohne Gewinde

Oliven K-Draht mit Spitze mit Gewinde

Temporäre Plattenfixierung

Temporäre Fixierung mit K-Drähten 
Nach der Reposition der Fraktur können die Platten mit 
K-Drähten temporär fixiert werden. Die K-Drähte können 
durch die K-Draht-Löcher der Platte eingebracht werden, um 
Frakturfragmente gegen die Platte zu reponieren oder um die 
Platte temporär an den Knochen zu fixieren.  

Die K-Drähte sind mit Lanzettenspitze oder Trokarspitze 
erhältlich.

Plattentyp K-Draht A K-Draht 

2.0 Coronoidplatte
1,2 mm A-5040.21 Trokar

A-5042.21 Lanzette2.0 Radiuskopfplatten

2.8 Olekranonplatten 1,6 mm
A-5040.41 Trokar
A-5042.41 Lanzette

2.8 Distale Humerusplatten 1,8 mm
A-5040.51 Trokar
A-5042.51 Lanzette

K-Draht mit Trokarspitze

K-Draht mit Lanzettenspitze

Temporäre Fixierung mit Oliven K-Drähten 

Die Oliven K-Drähte können durch die Schraubenlöcher oder 
durch die K-Draht-Löcher der Platte eingebracht werden. 
Den Oliven K-Draht in das Loch einbringen und das Eindrehen 
verlangsamen, sobald die Olive mit der Platte in Kontakt 
gelangt. 

Die Oliven K-Drähte sind mit und ohne Gewinde erhältlich:

* Nicht in allen Ländern erhältlich

Vorsicht 
Bei Verwendung von Oliven K-Drähten mit Gewinde kann 
ein übermässiger Kraftaufwand beim Einbringen zu einem 
Ausreissen der Gewindegänge im Knochen und zu einer 
Lockerung der temporären Fixierung führen. 

Plattentyp K-Draht A K-Draht

2.0 Coronoidplatte
1,2 mm A-5045.21/1*   Olive 10 mm, mit Gewinde

A-5046.21/1*   Olive 10 mm, ohne Gewinde2.0 Radiuskopfplatten
2.8 Olekranonplatten

1,6 mm A-5045.41/1*   Olive 10 mm, mit Gewinde 
A-5046.41/1*   Olive 10 mm, ohne Gewinde2.8 Distale Humerusplatten
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A-4656.68
Radiuskopf Randplatte

A-4656.69 
Radiuskopf Abstützplatte

2.0 Radiuskopfplatten
A-4656.68 und A-4656.69

1. Platte positionieren 
Fraktur reponieren und die geeignete Radiuskopfplatte  
(A-4656.68 oder A-4656.69) entsprechend dem 
Frakturmuster auswählen. 

Die Platte wenn nötig mit den Plattenbiegezangen  
(A-2040) anbiegen, um eine möglichst gute Anpassung an die 
individuelle Form des Knochens zu erreichen.

Spezifische OP-Techniken

Vorsicht
Wann immer es das Frakturmuster erlaubt, sollten die Platten 
in der sogenannten «safe zone» platziert werden.

Die «safe zone» ist derjenige Teil des Radiuskopfs, der 
während der Unterarmdrehung nicht in Kontakt mit der 
Incisura radialis der proximalen Ulna gelangt. Sie umfasst 
ungefähr 110° der Zirkumferenz des Radiuskopfs und hat 
einen dünneren, gelblichen Knorpelüberzug.
Beim Unterarm in Neutralstellung befindet sich die Mitte der 
«safe zone» 10° anterior zur lateralen Seite des Radiuskopfs. *

«safe zone»
Sicht auf die Gelenkfläche des Radiuskopfs von proximal.  
Rechter Radius in Neutralstellung.

* K. J. Burkhart, K. Wegmann, J. Dargel, C. Ries, L. P. Mueller, «Treatment of radial head and neck fractures: in favor of anatomical reconstruction», 2012, Eur J 
Trauma Emerg Surg, 38:593–603
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Zur temporären Plattenfixierung können 1,2 mm K-Drähte  
(A-5040.21 oder A-5042.21) oder Oliven K-Drähte  
(A-5045.21/1 oder A-5046.21/1) verwendet werden.

2. Platte fixieren
Initial eine Kortikalisschraube (A-5400.xx) in den Schaftbe-
reich einbringen. Bohren, Tiefe bestimmen und die Schraube 
einbringen. 
Diese Schraube erlaubt es, die Platte gegen den Knochen zu 
ziehen, damit sie eng anliegt.

Die obigen Schritte wiederholen, um die verbleibenden 
Schraubenlöcher mit TriLock Schrauben (A-5450.xx) oder 
Kortikalisschrauben (A-5400.xx) zu besetzen, wo entspre-
chend dem Frakturmuster erforderlich. Alle (Oliven) K-Drähte 
entfernen.

Mindestens je drei Schrauben im Schaft und im proximalen 
Bereich der Platte einbringen, um eine ausreichende Stabilität 
zu erlangen.  
Eine Verteilung der Schrauben auf beide Reihen im Kopfteil 
der Platte erhöht die Stabilität der Fixierung.

Winkelstabile Schrauben verleihen dem Konstrukt im 
Allgemeinen eine höhere Stabilität, insbesondere im Fall einer 
Trümmerfraktur oder bei schlechter Knochenqualität. 

Durch die Multidirektionalität der Verblockungsschrauben 
(±15°) und Nichtverblockungsschrauben lassen sich einzelne 
Fragmente gezielt erfassen und kann Schraubenkollisionen 
vorgebeugt werden. 

Warnung
Die subchondrale Position der Schrauben ist klinisch und mit 
Röntgenkontrolle zu überprüfen, insbesondere bei Verwen-
dung der Radiuskopf Randplatte (A-4656.68).
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2.0 Coronoidplatten
A-4656.80 und A-4656.81

1. Platte positionieren
Die Platte wenn nötig mit den Plattenbiegezangen  
(A-2040) anbiegen, um eine möglichst gute Anpassung an die 
individuelle Form des Knochens zu erreichen. 

2. Platte fixieren
Initial eine Kortikalisschraube (A-5400.xx) in der Mitte des 
distalen Langlochs einbringen. Bohren, Tiefe bestimmen und 
die Schraube einbringen.

Zur temporären Plattenfixierung können 1,2 mm K-Drähte  
(A-5040.21 oder A-5042.21) oder Oliven K-Drähte  
(A-5045.21/1 oder A-5046.21/1) verwendet werden. Die 
Coronoidplatte möglichst proximal positionieren. Dies erlaubt 
eine subchondrale Fixierung des Gelenkfragments durch 
Einbringen von Schrauben in der proximalen Schraubenreihe.

Die Schraube noch nicht vollständig anziehen. Dadurch 
lässt sich die Position der Platte geringfügig nach distal 
oder proximal korrigieren und final ausrichten. Alle (Oliven) 
K-Drähte im anzupassenden Fragment entfernen, falls die 
Plattenposition geändert werden muss.
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Empfehlung
Falls das Einbringen einer Schraube nicht möglich ist und die 
Fraktur es erlaubt, kann der proximale anteriore Arm für eine 
Abstützung des Fragments verwendet werden.

Empfehlung
Abhängig von einem anteromedialen oder medialen Hotch-
kiss-Zugang kann das anteriore bzw. das mediale Plattenloch 
im distalen Bereich verwendet werden.

Die verbleibenden Schraubenlöcher mit TriLock Schrauben 
(A-5450.xx) oder Kortikalisschrauben (A-5400.xx) abhängig 
vom Frakturmuster besetzen. Alle (Oliven) K-Drähte entfernen.

Warnung
Die subchondrale Position der Schrauben mit intraoperativer 
Röntgenkontrolle überprüfen.
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2.8 Olekranon Zugplatte
A-4856.01

1. Fraktur temporär fixieren
Nach der Reposition der Fraktur wird ein K-Draht  
(z. B. 1,6 mm, A-5040.41 oder A-5042.41) zur temporären Fi-
xierung gesetzt. Der K-Draht wird in der Mitte der Olekranon-
spitze gesetzt und ist zur anterioren Kortikalis der Ulna orien-
tiert. Sobald der K-Draht gesetzt ist, mit der Repositionszange 
Kompression auf die Fraktur ausüben und sicherstellen, dass 
die Fraktur vollständig reponiert ist. 
Falls erforderlich kann ein kleines Loch in die distale Korti-
kalis gebohrt werden, um die distale Spitze der Repositions-
zange ausserhalb der vorgesehenen Plattenposition sicher 
einzuhaken. 

2. Platte anbiegen
Platte von Hand anbiegen, sodass die beiden proximalen Lö-
cher rund um die Spitze des Olekranons zu liegen kommen. 
Die distalen Löcher kommen beidseitig lateral zur dorsalen 
Kante der proximalen Ulna zu liegen.

Warnung 
Mehrmaliges Vor- und Zurückbiegen der Platte kann zu 
einem Plattenbruch führen.

3. Platte positionieren
Zwei kleine Inzisionen in die Trizepssehne auf dem Olekranon 
vornehmen und die beiden proximalen Schraubenlöcher in 
direktem Kontakt mit dem Knochen des proximalen Fragments 
platzieren. Diese Inzisionen sollten längs der Muskelfasern 
erfolgen.

Vorsicht
Sicherstellen, dass die Platte eng anliegend und symmetrisch 
zur dorsalen Kante der proximalen Ulna zu liegen kommt.
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5. Frakturspalt schliessen
Den zur Reposition mittig gesetzten K-Draht entfernen. 

Den Frakturspalt durch vorsichtiges Anziehen der beiden
frakturquerenden Zugschrauben schliessen und leichte 
Kompression auf die Fraktur ausüben, um die Reposition zu 
vervollständigen.

Repositionszange entfernen.

Vorsicht
Nur wenn die Platte flach am Knochen anliegt, ist die Funkti-
on der Zugentlastung gewährleistet.

Warnung
Die subchondrale Position der Schrauben mit intraoperativer 
Röntgenkontrolle überprüfen.

Die beiden 1,6 mm (Oliven) K-Drähte entfernen. 

4. Frakturquerende Schrauben einbringen
Es werden zwei parallele, frakturquerende Schrauben bikorti-
kal in die proximalen Plattenlöcher eingebracht. Die Richtung 
dieser Schrauben sollte subchondral zur Incisura trochlearis 
der Ulna liegen (analog zur Richtung der K-Drähte bei der 
klassischen Zuggurtung). 

Bikortikal bohren, Tiefe bestimmen und eine Zugschraube 
(A-5830.xx) in das erste proximale Schraubenloch einbringen, 
diese aber noch nicht vollständig anziehen. 

Den Vorgang mit dem zweiten proximalen Schraubenloch 
wiederholen.

Die Platte mit zwei 1,6 mm K-Drähten (A-5040.41 oder 
A-5042.41) oder Oliven K-Drähten (A-5045.41/1 oder 
A-5046.41/1), die durch die K-Draht-Löcher gesetzt werden, 
temporär fixieren. Dies stellt sicher, dass die Platte auf der 
dorsalen Ulnakante zentriert bleibt, während in den nächsten 
Schritten die langen Zugschrauben eingebracht werden.
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6. Die distalen Schrauben einbringen 
Ein Kernloch durch die Mitte eines der Langlöcher bohren, 
Tiefe bestimmen und eine Kortikalisschraube (A-5800.xx) 
einbringen.
Die Schraube noch nicht vollständig anziehen.

Vorsicht
Sicherstellen, dass die Platte komplett flach am Knochen an-
liegt. Falls erforderlich, die Platte mit einem Finger andrücken, 
um eine optimale Anpassung zu gewährleisten.

Die kleinen Inzisionen in der Trizepsinsertion können über den 
proximalen Schraubenlöchern vernäht werden.

Diese Schritte auf der anderen Plattenseite wiederholen, um 
die Fixierung der Platte zu vervollständigen. 

Warnung 
Durch die Multidirektionalität der Verblockungsschrauben 
(±15°) und Nichtverblockungsschrauben erlaubt es, Schrau-
benkollisionen vorzubeugen.

Ein weiteres Kernloch durch das benachbarte Plattenloch 
bohren, Tiefe bestimmen und eine TriLock (A-5850.xx) oder 
eine Kortikalisschraube (A-5800.xx) einbringen.

Winkelstabile Schrauben verleihen dem Konstrukt im Allge-
meinen eine höhere Stabilität.

Warnung
Beim Bohren des Kernlochs von der medialen Seite nach late-
ral ist sicherzustellen, dass das proximale Radioulnargelenk 
nicht durchbohrt wird. Dies kann klinisch und mit Röntgen-
kontrolle überprüft werden.

Die spitze Repositionszange entfernen.

Um die Platte unter Zug zu setzen, die spitze Repositionszan-
ge (A-7003) im distalen Teil des Langlochs einhaken und die 
Zange über Kreuz auf der anderen Seite der dorsalen Kante 
der Ulna ansetzen. Die Zange soweit anziehen, bis der mittle-
re Plattenbereich eng an der Ulna anliegt. 

Die Schraube anziehen.



A-4856.11/14
Gebogene Platten
Links

A-4856.10/13
Gebogene Platten
Rechts

A-4856.12/15
Gerade Platten
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2.8 Olekranon Doppelplatten 
A-4856.10–A-4856.15

1. Platte auswählen
Nach der Reposition der Fraktur wird das geeignete Platten-
paar der Olekranon Doppelplatten (A-4856.10–15) ausge-
wählt. Die Platten wenn nötig mit den Biegezangen (A-2047) 
anbiegen, um eine möglichst gute Anpassung an die individu-
elle Form des Knochens zu erhalten.

Warnung
Die Olekranon Doppelplatten müssen paarweise verwendet 
werden. Die Verwendung von nur einer Platte bietet keine 
ausreichende Stabilität.

Die gebogenen Olekranon Doppelplatten (A-4856.10/13 
und A-4856.11/14) sind für proximale Frakturen vorgesehen, 
die eine Fixierung mit mindestens zwei Schrauben in die 
Olekranonspitze erfordern. 

Die geraden Olekranon Doppelplatten (A-4856.12/15) sind für 
mehr distal gelegene Frakturen vorgesehen, die keine Fraktur-
fixierung um die Olekranonspitze herum erfordern.
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2. Platte positionieren
Bei Verwendung der gebogenen Doppelplatten sind zwei 
verschiedene Positionierungen der Platte möglich:

In den meisten Fällen werden die Platten so angelegt, dass 
die proximalen Plattenlöcher voneinander weg zeigen. Mit 
dieser Ausrichtung passen sich die Platten an die meisten 
Anatomien an und es ist nur eine kleine Inzision in die Tri-
zepssehne in Faserrichtung erforderlich.

Alternativ können die Platten so angelegt werden, dass die 
Plattenlöcher aufeinander zu zeigen. Dies ermöglicht das 
Setzen von langen, frakturquerenden Schrauben. 

Vorsicht
Die Plattenausrichtung, bei der die proximalen Löcher zuein-
ander zeigen, ist eventuell nicht möglich bei einem schmalen 
Olekranon, da sich die Platten berühren oder überlappen 
könnten. Diese Platzierung erfordert eine grössere Inzision 
quer zur Faser in die Trizepssehne. 

Warnung
Möglicherweise müssen die Ansätze des M. anconeus und 
des M. flexor carpi ulnaris abgelöst werden, damit die Platten 
auf den Seiten der dorsalen Kante der Ulna zu liegen kom-
men. Die Weichgewebelappen können verwendet werden, um 
die Implantate nach der Fixierung der Platten zu bedecken.

Zur temporären Plattenfixierung können 1,6 mm K-Drähte  
(A-5040.41 oder A-5042.41) oder Oliven K-Drähte 
(A-5045.41/1 oder A-5046.41/1) verwendet werden.
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3. Platte fixieren
Zur Fixierung der ersten Platte wird initial eine Kortikalis-
schraube (A-5800.xx) in den distalen Teil des Langlochs 
eingebracht. Bohren, Tiefe bestimmen und die Schraube 
einbringen. 

Vorsicht
Bei sehr hartem Knochen den Gewindeschneider (A-3839) 
verwenden, um das Eindrehdrehmoment der Schraube zu 
verringern und einer Fragmentverschiebung vorzubeugen.

Wenn lange, frakturquerende Schrauben gesetzt werden 
sollen (die proximalen Plattenlöcher zeigen aufeinander zu), 
eine Kortikalisschraube oder TriLock Schraube (A-5850.xx) in 
das proximalste Loch setzen. 

Bei einer stabilen Fraktur mit interfragmentärer Abstützung 
kann die Platte mit einer frakturquerenden Kortikalisschraube 
an den Knochen herangezogen werden. Eine Zugschraube  
(A-5830.xx) ermöglicht zudem, die Fraktur zu komprimieren. 
Bei Verwendung einer Kortikalisschraube oder einer Zug-
schraube, die Schraube im Langloch leicht lösen, etwaige 
(Oliven) K-Drähte entfernen, die proximale Schraube anziehen 
und anschliessend die Schraube im Langloch wieder anzie-
hen.
Bei einer instabilen Trümmerfraktur sollte eine TriLock 
Schraube verwendet werden, da die Ausübung von Kom-
pression auf die Fraktur zu einer Gelenkspaltverschmälerung 
führen könnte.

Warnung
Die subchondrale Schraubenlage mit intraoperativer Röntgen-
kontrolle überprüfen.

Die obigen Schritte mit der zweiten Platte wiederholen. 

Die (Oliven) K-Drähte entfernen.
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Die verbleibenden Schraubenlöcher werden, wo aufgrund des 
Frakturmusters angezeigt, mit TriLock Schrauben (A-5850.xx) 
oder Kortikalisschrauben (A-5800.xx) besetzt.

Bei jeder Platte mindestens zwei TriLock Schrauben distal 
und proximal der Fraktur setzen, um eine ausreichende Stabi-
lität zu erlangen.

Warnung
Durch die Multidirektionalität der Verblockungsschrauben 
(±15°) und Nichtverblockungsschrauben lassen sich einzelne 
Fragmente gezielt erfassen und kann Schraubenkollisionen 
vorgebeugt werden.

Die Inzisionen in den Muskelansätzen über den Platten 
vernähen und die Implantate so gut wie möglich abdecken.

Eine Fraktur des Processus coronoideus, die keine Fixierung 
mit einer separaten Platte erfordert, kann mit Schrauben 
adressiert werden, die in Richtung des Fragments zeigen.



Standardplatte	
A-4856.61–70 
A-4856.71S–72S (nur steril)

Platte in mittlerer Grösse 
A-4856.81–84

Platte in erweiterter Form 
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S (nur steril)
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1. Fraktur temporär fixieren 
Fraktur reponieren, um die Anatomie der proximalen Ulna 
wiederherzustellen. Sicherstellen, dass die Gelenkfläche und 
die Hauptfragmente der proximalen Ulna ausgerichtet sind. 
K-Drähte (z. B. 1,6 mm, A-5040.41) zur temporären Fixierung 
verwenden.

2.8 Dorsale Olekranonplatten
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Vorsicht
Die Platte proximal an den Knochen anpassen. Falls erforderlich kann die 
Platte mit den Plattenbiegeeisen (A-2093) angebogen werden, um eine 
angemessene Anpassung des distalen Plattenendes an die individuelle 
Form des Knochens zu erzielen, wobei die individuelle dorsale Angulation 
der proximalen Ulna (PUDA) zu berücksichtigen ist.
Falls ein Anbiegen des proximalen Endes der erweiterten Platte 
erforderlich ist, wird zuerst die PUDA-Angulation eingestellt und erst 
danach das proximale Ende angebogen.

3. Platte positionieren
Platte am Knochen anlegen und dabei die Trizepsinsertion so gut 
wie möglich berücksichtigen. Je nach ausgewähltem Plattentyp 
eine Längsinzision in die Trizepssehne vornehmen, um einen engen 
Knochenkontakt der Platte zu gewährleisten. Zur temporären 
Plattenfixierung können 1,6 mm K-Drähte (A-5040.41 oder A-5042.41) oder 
Oliven K-Drähte (A-5045.41/1 oder A-5046.41/1) verwendet werden. 

Falls erforderlich kann die Platte durch Einbringen einer 
Kortikalissschraube (A-5800.xx) in ein Langloch am Knochen fixiert 
werden. Bohren, Tiefe bestimmen und die Schraube einbringen.

Standardplatte
A-4856.61–70
A-4856.71S–72S

Es kann eine frakturquerende Schraube gesetzt werden.
Ausgelegt für die Positionierung ohne Beeinträchtigung der Trizepsinsertion.
Plattenlängen reichen von 3 Löchern im Schaft bis zu 17 Löchern im Schaft (längste 
Platte nur steril erhältlich).

Platte in mittlerer Grösse
A-4856.81–84

Es können bis zu zwei frakturquerende Schrauben gesetzt werden.
Ausgelegt für die Positionierung auf der Trizepssehne. 
Die Platte ist mit 5 und 11 Löchern im Schaft erhältlich.

Platte in erweiterter Form
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S

Ausgelegt für eine zusätzliche Fixierung des proximalen Olekranons.  
Es können maximal drei Schrauben (bis zu zwei frakturquerende Schrauben) im 
proximalen Bereich gesetzt werden. 
Ausgelegt für die Positionierung unter dem Trizeps, bei dieser Plattenananlage muss die 
Trizepssehne gespalten werden. 
Die Platte ist mit 3, 8 und 13 Löchern im Schaft erhältlich (längste Platte nur steril 
erhältlich).

2. Platte auswählen
Eine der Plattentypen in der geeigneten Plattenlänge auswählen. 
Idealerweise bietet die Platte je drei Schraubenlöcher distal und proximal 
der Fraktur.
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Nach der Positionierung der Platte wird die Ausrichtung am Knochen 
mit Röntgenkontrolle überprüft. Eventuelle Anpassungen sind vor 
dem Einbringen zusätzlicher Schrauben vorzunehmen.

Falls die Plattenposition angepasst werden muss: Etwaige (Oliven) 
K-Drähte entfernen, die Kortikalisschraube im Langloch leicht lösen, 
die Plattenposition nachjustieren und die Kortikalisschraube wieder 
anziehen.

Vorsicht
Bei sehr hartem Knochen den Gewindeschneider (A-3839) 
verwenden, um das Eindrehdrehmoment der Schraube zu verringern 
und einer Fragmentverschiebung vorzubeugen.

4. Platte fixieren
Die Fixierung wird im proximalen oder distalen Abschnitt je nach 
Frakturtyp begonnen. Die Schraubenverläufe und die Reihenfolge der 
Schraubeneinbringung sind sorgfältig zu planen, um ausreichend 
Raum zu belassen für Schrauben, die in der Sagittaleben gesetzt 
werden, für Schrauben, die in das Coronoid gerichtet sind (siehe 
«Schrauben-Cluster im Coronoid») und für Schrauben, die retrograd  
in die Coronoidspitze gerichtet sind. 

Frakturquerende Schraube(n) in der Sagittalebene
Ein proximales Plattenloch auswählen, in welches eine 
frakturquerende Schraube gesetzt werden kann. Die Standardplatten 
ermöglichen das Einbringen einer transversalen Schraube, während 
bei den Platten in mittlerer Grösse und den erweiterten Platten bis 
zu zwei frakturquerende Schrauben eingebracht werden können. 
Bohren, Tiefe bestimmen und eine Kortikalisschraube (A-5800.xx) 
oder eine TriLock Schraube (A-5850.xx) einbringen. Die Schraube 
sollte unterhalb der ulnohumeralen Gelenkfläche verlaufen und im 
anterioren Bereich angrenzend an das Coronoid austreten. 

Kortikalisschrauben erlauben das Heranziehen eines Fragments an 
die Platte. Wird für einen angemessenen Platte-Knochen-Kontakt 
eine Kortikalisschraube verwendet, sollte diese Schraube eingebracht 
werden, bevor eine Verblockungsschraube in das Fragment 
gesetzt wird. Winkelstabile Schrauben verleihen dem Konstrukt 
im Allgemeinen eine höhere Stabilität, insbesondere im Fall einer 
Trümmerfraktur oder bei schlechter Knochenqualität.

Warnung
Die subchondrale Schraubenlage mit intraoperativer Röntgenkontrolle 
überprüfen. 
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Schrauben-Cluster im Coronoid
Alle Plattentypen bieten mehrere Fixierungsmöglichkeiten, 
um eine stabile Fixierung des Coronoids zu erreichen.  
Die Löcher für den Schrauben-Cluster im Coronoid
sind vorgewinkelt, um spezifische Schraubenverläufe zu 
ermöglichen.

Warnung
Die Multidirektionalität der TriLock Schrauben (± 15°) ist 
zu nutzen, um die bezeichneten Bereiche zu erreichen und 
Schraubenkollisionen zu vermeiden. 

Schraube A
Kreuzt vom lateralen Plattenrand zur medialen Seite des 
Coronoids (Tuberculum sublimius)
Schraube B
Verläuft vom lateralen Plattenrand zur Mitte des Coronoids 
Schraube C
Kreuzt vom medialen Plattenrand zur lateralen Seite des 
Coronoids

Warnung
Die Schraubenlage mit intraoperativer Röntgenkontrolle 
überprüfen. Es sollte eine mediale und eine laterale 
Schrägaufnahme angefertigt werden um sicherzustellen, 
dass keine Schraube die Incisura trochlearis und die 
Incisura radialis durchbohrt und dass Schraube A korrekt im 
Tuberculum sublimius platziert ist.
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A

B C C
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B

medialmedial lateral
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Retrograde Schrauben
Falls erforderlich können für die zusätzliche Fixierung der Olekranonspit-
ze die beiden Optionen für retrograde Schrauben, die zur Olekranonspitze 
gerichtet sind, verwendet werden. 

Warnung
Die subchondrale Schraubenlage mit intraoperativer Röntgenkontrolle 
überprüfen. 

5. Verbleibende Schraubenlöcher besetzen
Die verbleibenden Schraubenlöcher werden, wo aufgrund 
des Frakturmusters angezeigt, mit TriLock Schrauben oder 
Kortikalisschrauben besetzt.
TriLockPLUS Löcher können verwendet werden, um Kompression auf 
Frakturen im Schaft auszuüben. 

Warnung
Bei Komprimierung der Fraktur mit Verwendung eines TriLockPLUS Lochs 
sollte zuerst das TriLockPLUS Loch besetzt werden. Erst danach werden 
weitere TriLock Schrauben auf der gleichen Seite der Fraktur gesetzt 
(siehe Kapitel «TriLockPLUS»). 

Warnung
Durch die Multidirektionalität der Verblockungsschrauben (±15°) und 
Nichtverblockungsschrauben lassen sich Fragmente individuell erfassen 
und kann Schraubenkollisionen vorgebeugt werden.

Alle zuvor gesetzten (Oliven) K-Drähte entfernen.

6. Optional: Trizeps-Entlastungsnaht 
Falls erforderlich kann eine Trizeps-Entlastungsnaht angebracht werden. 
Diese kann dazu beitragen, den Zugkräften des Trizeps auf Fragmente 
entgegen zu wirken, insbesondere bei multifragmentären instabilen 
Frakturen oder bei schlechter Knochenqualität wie zum Beispiel bei 
osteoporotischem Knochen.
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A-4856.29–34
Mediale Platten
Links und rechts

A-4856.39–44
Laterale Platten
Links und rechts

A-4856.49–54
Posterolaterale Platten
Links und rechts

180°-Konfiguration:
Kombination einer medialen 
(A-4856.29–34) und einer 
lateralen (A-4856.39–44)  
2.8 distalen Humerusplatte

90°-Konfiguration: 
Kombination einer medialen 
(A-4856.29–34) und einer 
posterolateralen (A-4856.49–54) 
2.8 distalen Humerusplatte

2.8 Distale Humerusplatten 
A-4856.29–54

1. Platte auswählen
Nach der Reposition der Fraktur wird die geeignete distale 
Humerusplatte (A-4856.29–54) oder Plattenkonfiguration 
ausgewählt. 

Die Platten können einzeln oder, im Fall von komplexen 
Frakturen, paarweise verwendet werden. Die erhältlichen 
Plattentypen erlauben die Auswahl zwischen einer 90°-Konfi-
guration (senkrecht) oder einer 180°-Konfiguration (parallel).

Die 180°-Konfiguration ist gegebenenfalls bei sehr distalen 
Frakturen, die mit transkondylären Schrauben stabilisiert 
werden müssen, vorzuziehen. Die Platten dienen als Vorlage 
für die anatomische Reposition der Fraktur im epikondylären 
Bereich.

Die 90°-Konfiguration kann in Fällen mit Beteiligung von 
Capitulumfrakturen, wie z. B. anterioren Scherfrakturen, von 
Vorteil sein. 

Die Platten wenn nötig mit den Biegezangen (A-2090) 
anbiegen, um eine möglichst gute Anpassung an die  
individuelle Form des Knochens zu erhalten. 
Die Lasche an den posterolateralen Platten (A-4856.49–54) 
kann mit den Plattenbiegezangen (A-2047) angebogen 
werden. Falls erforderlich kann die Lasche vollständig (beide 
Schraubenlöcher) oder teilweise (ein Schraubenloch) mit 
einer geeigneten Schneidezange entfernt werden.



46  l  Ellenbogen-System 2.0, 2.8

medartis.com

Position der medialen Platten (A-4856.29–34)

Position der lateralen Platten (A-4856.39–44)

Position der posterolateralen Platten (A-4856.49–54) mit Darstellung der beiden 
vorgewinkelten distalsten Schraubenlöcher

2. Platte positionieren
Die medialen Platten (A-4856.29–34) werden auf die mediale 
Kante des distalen Humerus angelegt.

Die lateralen Platten (A-4856.39–44) sind für die Anpassung 
distal an den Rand der lateralen Epikondyle ausgelegt und 
schwenken proximal im Schaftbereich in eine posteriore 
Position ab. 

Die posterolateralen Platten (A-4856.49–54) werden streng 
distal auf der posterioren Seite der lateralen Säule des 
distalen Humerus angelegt. Zusätzlich sind die beiden am 
weitesten distal gelegenen Schraubenlöcher nach distal 
vorgewinkelt, damit auch sehr distal gelegene Fragmente des 
Capitulums erfasst werden können. 
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Die Fixierung der ersten Platte beginnt mit Einbringen einer Kortikalis-
schraube (A-5800.xx) in das Langloch. Bohren, Tiefe bestimmen und die 
Schraube einbringen. 

Vorsicht
Bei sehr hartem Knochen den Gewindeschneider (A-3839) verwenden, 
um das Eindrehdrehmoment der Schraube zu verringern und einer 
Fragmentverschiebung vorzubeugen. 

Falls die Plattenposition angepasst werden muss: Alle (Oliven) K-Drähte 
im anzupassenden Fragment entfernen, die Kortikalisschraube im 
Langloch leicht lösen, die Plattenposition nachjustieren und die Kortika-
lisschraube wieder anziehen.

2. Platte fixieren
Vor dem Platzieren der Platte kann eine Zugschraubenfixierung über die 
grösseren Frakturfragmente hinweg durchgeführt werden (siehe Kapitel 
«Zugschraubentechniken»).

Zur temporären Plattenfixierung können 1,8 mm K-Drähte (A-5040.51 
oder A-5042.51) oder 1,6 mm Oliven K-Drähte (A-5045.41/1 oder 
A-5046.41/1) verwendet werden.
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Die verbleibenden Schraubenlöcher, wo aufgrund des Frakturmusters angezeigt, 
mit TriLock Schrauben (A-5850.xx) oder Kortikalisschrauben (A-5800.xx) 
besetzen und alle (Oliven) K-Drähte entfernen.

Bei Verwendung einer zweiten Platte sind die Schritte zu deren Fixierung 
identisch mit den Schritten für die erste Platte. Nach der initialen Fixierung der 
Platten mit einer Kortikalisschraube im Langloch kann die Reihenfolge der 
Einbringung der verbleibenden Schrauben zwischen den Platten entsprechend 
dem Frakturmuster variiert werden. 

Warnung
Die Dicke der Platten läuft am proximalen Ende aus, um Spannungsspitzen im 
Humerusschaft zu reduzieren. Die Spannungen können weiter reduziert werden, 
indem sichergestellt wird, dass die proximalsten Schrauben auf unterschiedli-
cher Höhe gesetzt werden.

Das zweitproximalste Schraubenloch in jeder Platte kann als Kompressionsloch 
verwendet werden, falls erforderlich (siehe Kapitel «Verwendung des Kompres-
sionslochs»).

Kortikalisschrauben erlauben das Heranziehen eines Fragments an die Platte. 
Wird für einen angemessenen Platte-Knochen-Kontakt eine Kortikalisschraube 
verwendet, sollte diese Schraube eingebracht werden, bevor eine Verblockungs-
schraube in das Fragment gesetzt wird. Winkelstabile Schrauben verleihen dem 
Konstrukt im Allgemeinen eine höhere Stabilität, insbesondere im Fall einer 
Trümmerfraktur oder bei schlechter Knochenqualität.

Warnung
Durch die Multidirektionalität der Verblockungsschrauben (±15°) und 
Nichtverblockungsschrauben lassen sich einzelne Fragmente gezielt erfassen 
und kann Schraubenkollisionen vorgebeugt werden.

Bei artikulären Frakturen ist es im Allgemeinen von Vorteil, lange subchondrale 
Schrauben von einer Epikondyle zur anderen zu richten. Das Zielgerät kann 
verwendet werden, um das Setzen dieser langen Schrauben zu erleichtern 
(siehe Kapitel «Zielgerät für distale Humerusplatten»).

Warnung
Die subchondrale Position der Schrauben mit intraoperativer Röntgenkontrolle 
überprüfen.
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Explantation
Explantation von Ellenbogenplatten

1. Schrauben entfernen
Alle Schrauben aus der Verblockung lösen und entfernen.

Im Allgemeinen können die Schrauben in beliebiger Reihen-
folge entfernt werden. Für den Fall einer Schraubenbeschädi-
gung nach Implantation kann die empfohlene Reihenfolge für 
die nachstehenden Plattentypen allerdings dazu beitragen, 
das Risiko eines Schraubenbruchs bei der Explantation zu 
verringern. 

Olekranon: 
Zur Explantation von gebogenen Doppelplatten  
(A-4856.10/11/13/14) und der Zugplatte (A-4856.01) sollten 
etwaige lange frakturquerende Schrauben zuletzt explantiert 
werden.

Zur Explantation von dorsalen Olekranonplatten  
(A-4856.61–96S) sollte eine etwaige lange transversale 
Schraube zuletzt explantiert werden.

Distaler Humerus (A-4856.29–54):
Falls die Reihenfolge der ursprünglichen Schraubenimplanta-
tion bekannt ist, sollte sie für die Explantation umgekehrt 
werden. 
Typischerweise werden lange epikondyläre Schrauben in 
einem frühen Stadium der Implantation eingebracht. Deshalb 
sollten diese zuletzt explantiert werden, kürzere Schrauben 
sollten zuerst entfernt werden.
Bei der Explantation einer posterolateralen distalen Humerus-
platte (A-4856.49–54) mit langen transkondylären Schrauben 
in der Lasche sind diese Schrauben zuerst zu entfernen. 

Sollte die Platte am Knochen anhaften, kann sie vorsichtig 
mit einem Raspatorium angehoben werden, um sie vom 
Knochen zu lösen.

Vorsicht
Beim Entfernen der Schrauben darauf achten, dass ein 
eventueller Knocheneinwuchs im Schraubenkopf entfernt 
wurde, dass die Schraubendreher-Schraubenkopf-Verbindung 
axial ausgerichtet ist und dass zwischen Klinge und Schraube 
ausreichend Axialkraft angewendet wird.
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TriLock Verblockungstechnologie

Einlauf- 
phase 

A
Freilauf

B
Verblockung

C

         Drehwinkel α

Verblockungs-Drehmoment MLock

D
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t M

Einlauf-Drehmoment MIn

Korrekte Anwendung der TriLock Verblockungstechnologie

Die Schraube wird nach erfolgtem Vorbohren durch das 
Plattenloch in den Knochen geschraubt. Sobald der 
Schraubenkopf mit der Plattenoberfläche in Kontakt kommt, 
kann eine Drehmomentzunahme spürbar sein.

Dies bezeichnet die sogenannte «Einlaufphase», in welcher 
der Schraubenkopf in die Verblockungszone der Platte 
eindringt (Bereich «A» im Diagramm). Anschliessend kommt 

es zu einem kurzzeitigen Drehmomentabfall (Bereich «B» im 
Diagramm). Erst danach (Bereich «C» im Diagramm) erfolgt 
durch festes Anziehen die eigentliche Verblockung, bei der 
eine reibschlüssige Verbindung zwischen Schraube und 
Platte entsteht.

Das gewählte Anzugsmoment im Bereich «C» ist entscheidend 
für die Qualität der Verblockung.
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Bild 1

Bild 3

Bild 2

Bild 4

Richtig: VERBLOCKT

Richtig: VERBLOCKT

Falsch: UNVERBLOCKT

Falsch: UNVERBLOCKT

Korrekte Verblockung (± 15°) der TriLock Schrauben in der Platte

Das nachstehende Beispiel zeigt stellvertretend die korrekte 
Verblockungsposition einer 2.0 Schraube in einer geraden 
1,0 mm dicken Platte. Erst wenn der Schraubenkopf bündig 
mit der Plattenoberfläche abschliesst, wurde die Verblockung 
korrekt durchgeführt (Bild 1 und 3).

Sollte hingegen ein Überstand sichtbar bzw. fühlbar sein (Bild 
2 und 4), hat der Schraubenkopf die Verblockungsposition 
nicht vollständig erreicht. In diesem Fall muss die Schraube 
noch einmal nachgezogen werden, um ein vollständiges 

Eindringen und Verblocken zu ermöglichen. Im Fall von 
schlechter Knochenqualität kann ein leichter axialer Druck auf 
die Schraube erforderlich sein, um eine vollständige 
Verblockung zu erzielen. Bei der Verwendung von Platten mit 
einer Dicke von 1,0 mm oder dünner ist ein Überstand des 
Schraubenkopfs von max. 0,2 mm systembedingt vorhanden.

Nach Erreichen des Verblockungs-Drehmoments (MLock) 
darf die Schraube nicht weiter angezogen werden, da sonst 
die Verblockung nicht mehr sichergestellt werden kann.
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Implantate, Instrumente und Container

Platten, Schablonen
A-4656.68
A-4656.68S
A-4656.69
A-4656.69S
A-4656.80
A-4656.80S
A-4656.81
A-4656.81S
A-4856.01
A-4856.01S
A-4856.10
A-4856.10S
A-4856.10TP
A-4856.11
A-4856.11S
A-4856.11TP
A-4856.12
A-4856.12S
A-4856.12TP
A-4856.13
A-4856.13S
A-4856.13TP
A-4856.14
A-4856.14S
A-4856.14TP
A-4856.15
A-4856.15S
A-4856.15TP
A-4856.29
A-4856.29S
A-4856.30
A-4856.30S
A-4856.31
A-4856.31S
A-4856.32
A-4856.32S
A-4856.33
A-4856.33S
A-4856.34
A-4856.34S
A-4856.39

A-4856.39S
A-4856.40
A-4856.40S
A-4856.41
A-4856.41S
A-4856.42
A-4856.42S
A-4856.43
A-4856.43S
A-4856.44
A-4856.44S
A-4856.49
A-4856.49S
A-4856.50
A-4856.50S
A-4856.51
A-4856.51S
A-4856.52
A-4856.52S
A-4856.53
A-4856.53S
A-4856.54
A-4856.54S
A-4856.61
A-4856.61S
A-4856.61TP
A-4856.62
A-4856.62S
A-4856.62TP
A-4856.63
A-4856.63S
A-4856.63TP
A-4856.64
A-4856.64S
A-4856.64TP
A-4856.65 
A-4856.65S 
A-4856.65TP
A-4856.66 
A-4856.66S
A-4856.66TP
A-4856.67 

A-4856.67S
A-4856.67TP
A-4856.68 
A-4856.68S 
A-4856.68TP
A-4856.69 
A-4856.69S 
A-4856.69TP
A-4856.70 
A-4856.70S 
A-4856.70TP
A-4856.71S
A-4856.72S
A-4856.81 
A-4856.81S 
A-4856.81TP
A-4856.82 
A-4856.82S 
A-4856.82TP
A-4856.83 
A-4856.83S 
A-4856.83TP
A-4856.84 
A-4856.84S 
A-4856.84TP
A-4856.91 
A-4856.91S 
A-4856.91TP
A-4856.92 
A-4856.92S 
A-4856.92TP
A-4856.93 
A-4856.93S 
A-4856.93TP
A-4856.94 
A-4856.94S 
A-4856.94TP
A-4856.95S 
A-4856.96S 

Schrauben,  
Unterlegscheiben
A-4700.70
A-4700.70/1
A-4700.70/1S
A-4750.70
A-4750.70/1
A-4750.70/1S
A-5400.04
A-5400.04/1
A-5400.04/1S
A-5400.05
A-5400.05/1
A-5400.05/1S
A-5400.06
A-5400.06/1
A-5400.06/1S
A-5400.07
A-5400.07/1
A-5400.07/1S
A-5400.08
A-5400.08/1
A-5400.08/1S
A-5400.09
A-5400.09/1
A-5400.09/1S
A-5400.10
A-5400.10/1
A-5400.10/1S
A-5400.11
A-5400.11/1
A-5400.11/1S
A-5400.12
A-5400.12/1
A-5400.12/1S
A-5400.13
A-5400.13/1
A-5400.13/1S
A-5400.14
A-5400.14/1
A-5400.14/1S
A-5400.15

A-5400.15/1
A-5400.15/1S
A-5400.16
A-5400.16/1
A-5400.16/1S
A-5400.17
A-5400.17/1
A-5400.17/1S
A-5400.18
A-5400.18/1
A-5400.18/1S
A-5400.19
A-5400.19/1
A-5400.19/1S
A-5400.20
A-5400.20/1
A-5400.20/1S
A-5400.21
A-5400.21/1
A-5400.21/1S
A-5400.22
A-5400.22/1
A-5400.22/1S
A-5400.23
A-5400.23/1
A-5400.23/1S
A-5400.24
A-5400.24/1
A-5400.24/1S
A-5400.26
A-5400.26/1
A-5400.26/1S
A-5400.28
A-5400.28/1
A-5400.28/1S
A-5400.30
A-5400.30/1
A-5400.30/1S
A-5450.06
A-5450.06/1
A-5450.06/1S
A-5450.07

Anhang 
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A-5450.07/1
A-5450.07/1S
A-5450.08
A-5450.08/1
A-5450.08/1S
A-5450.09
A-5450.09/1
A-5450.09/1S
A-5450.10
A-5450.10/1
A-5450.10/1S
A-5450.11
A-5450.11/1
A-5450.11/1S
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/1S
A-5450.13
A-5450.13/1
A-5450.13/1S
A-5450.14
A-5450.14/1
A-5450.14/1S
A-5450.16
A-5450.16/1
A-5450.16/1S
A-5450.18
A-5450.18/1
A-5450.18/1S
A-5450.20
A-5450.20/1
A-5450.20/1S
A-5450.22
A-5450.22/1
A-5450.22/1S
A-5450.24
A-5450.24/1
A-5450.24/1S
A-5450.26
A-5450.26/1
A-5450.26/1S
A-5450.28
A-5450.28/1
A-5450.28/1S
A-5450.30
A-5450.30/1
A-5450.30/1S
A-5500.05
A-5500.05/1

A-5500.05/1S
A-5500.06
A-5500.06/1
A-5500.06/1S
A-5500.07
A-5500.07/1
A-5500.07/1S
A-5500.08
A-5500.08/1
A-5500.08/1S
A-5500.09
A-5500.09/1
A-5500.09/1S
A-5500.10
A-5500.10/1
A-5500.10/1S
A-5500.11
A-5500.11/1
A-5500.11/1S
A-5500.12
A-5500.12/1
A-5500.12/1S
A-5500.13
A-5500.13/1
A-5500.13/1S
A-5500.14
A-5500.14/1
A-5500.14/1S
A-5500.15
A-5500.15/1
A-5500.15/1S
A-5500.16
A-5500.16/1
A-5500.16/1S
A-5500.17
A-5500.17/1
A-5500.17/1S
A-5500.18
A-5500.18/1
A-5500.18/1S
A-5500.19
A-5500.19/1
A-5500.19/1S
A-5500.20
A-5500.20/1
A-5500.20/1S
A-5500.21
A-5500.21/1
A-5500.21/1S

A-5500.22
A-5500.22/1
A-5500.22/1S
A-5500.23
A-5500.23/1
A-5500.23/1S
A-5500.24
A-5500.24/1
A-5500.24/1S
A-5500.26
A-5500.26/1
A-5500.26/1S
A-5500.28
A-5500.28/1
A-5500.28/1S
A-5500.30
A-5500.30/1
A-5500.30/1S
A-5500.32
A-5500.32/1
A-5500.32/1S
A-5500.34
A-5500.34/1
A-5500.34/1S
A-5800.08
A-5800.08/1
A-5800.08/1S
A-5800.10
A-5800.10/1
A-5800.10/1S
A-5800.12
A-5800.12/1
A-5800.12/1S
A-5800.14
A-5800.14/1
A-5800.14/1S
A-5800.16
A-5800.16/1
A-5800.16/1S
A-5800.18
A-5800.18/1
A-5800.18/1S
A-5800.20
A-5800.20/1
A-5800.20/1S
A-5800.22
A-5800.22/1
A-5800.22/1S
A-5800.24

A-5800.24/1
A-5800.24/1S
A-5800.26
A-5800.26/1
A-5800.26/1S
A-5800.28
A-5800.28/1
A-5800.28/1S
A-5800.30
A-5800.30/1
A-5800.30/1S
A-5800.32
A-5800.32/1
A-5800.32/1S
A-5800.34
A-5800.34/1
A-5800.34/1S
A-5800.36
A-5800.36/1
A-5800.36/1S
A-5800.38
A-5800.38/1
A-5800.38/1S
A-5800.40
A-5800.40/1
A-5800.40/1S
A-5800.45
A-5800.45/1
A-5800.45/1S
A-5800.50
A-5800.50/1
A-5800.50/1S
A-5800.55
A-5800.55/1
A-5800.55/1S
A-5800.60
A-5800.60/1
A-5800.60/1S
A-5800.65
A-5800.65/1
A-5800.65/1S
A-5800.70
A-5800.70/1
A-5800.70/1S
A-5800.75
A-5800.75/1
A-5800.75/1S
A-5830.40/1
A-5830.40/1S

A-5830.45/1
A-5830.45/1S
A-5830.50/1
A-5830.50/1S
A-5830.55/1
A-5830.55/1S
A-5830.60/1
A-5830.60/1S
A-5830.65/1 
A-5830.65/1S
A-5830.70/1
A-5830.70/1S
A-5830.75/1S
A-5850.08
A-5850.08/1
A-5850.08/1S
A-5850.10
A-5850.10/1
A-5850.10/1S
A-5850.12
A-5850.12/1
A-5850.12/1S
A-5850.14
A-5850.14/1
A-5850.14/1S
A-5850.16
A-5850.16/1
A-5850.16/1S
A-5850.18
A-5850.18/1
A-5850.18/1S
A-5850.20
A-5850.20/1
A-5850.20/1S
A-5850.22
A-5850.22/1
A-5850.22/1S
A-5850.24
A-5850.24/1
A-5850.24/1S
A-5850.26
A-5850.26/1
A-5850.26/1S
A-5850.28
A-5850.28/1
A-5850.28/1S
A-5850.30
A-5850.30/1
A-5850.30/1S
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A-5850.32
A-5850.32/1
A-5850.32/1S
A-5850.34
A-5850.34/1
A-5850.34/1S
A-5850.36
A-5850.36/1
A-5850.36/1S
A-5850.38
A-5850.38/1
A-5850.38/1S
A-5850.40
A-5850.40/1
A-5850.40/1S
A-5850.45
A-5850.45/1
A-5850.45/1S
A-5850.50
A-5850.50/1
A-5850.50/1S
A-5850.55
A-5850.55/1
A-5850.55/1S
A-5850.60
A-5850.60/1
A-5850.60/1S
A-5850.65
A-5850.65/1
A-5850.65/1S
A-5850.70
A-5850.70/1
A-5850.70/1S
A-5850.75
A-5850.75/1
A-5850.75/1S

K-Drähte
A-5040.21
A-5040.21/1
A-5040.21/2S
A-5040.41
A-5040.41/1
A-5040.41/2S
A-5040.51
A-5040.51/1
A-5040.51/2S
A-5040.51/4S
A-5042.21
A-5042.21/1

A-5042.21/2S
A-5042.41
A-5042.41/1
A-5042.41/2S
A-5042.51
A-5042.51/1
A-5042.51/2S
A-5042.51/4S

Spiralbohrer, 
Kopfraumfräser, 
Gewindeschneider
A-3411
A-3411S
A-3413
A-3413S
A-3414
A-3414S
A-3421
A-3421S
A-3424
A-3424S
A-3431
A-3431S
A-3434
A-3434S
A-3610
A-3610S
A-3832
A-3832S
A-3834
A-3834S
A-3835
A-3835S
A-3837
A-3837S
A-3839

Oliven K-Drähte
A-5045.21/1
A-5045.21/2S
A-5045.22/1
A-5045.22/2S
A-5045.41/1 
A-5045.41/2S
A-5045.42/1 
A-5045.42/2S
A-5045.43/1 
A-5045.43/2S
A-5045.44/1

A-5045.44/2S
A-5045.45/1
A-5045.45/2S
A-5045.46/1
A-5045.46/2S
A-5045.47/1
A-5045.47/2S
A-5046.21/1
A-5046.21/2S
A-5046.22/1
A-5046.22/2S
A-5046.41/1 
A-5046.41/2S
A-5046.42/1
A-5046.42/2S
A-5046.43/1
A-5046.43/2S

Instrumente
A-2013
A-2020
A-2021
A-2022
A-2024
A-2026
A-2030
A-2031
A-2032
A-2040
A-2045
A-2046
A-2047
A-2050
A-2060
A-2070
A-2071
A-2073
A-2077
A-2078
A-2079
A-2090
A-2093
A-2095.1
A-2095.2
A-2095.3
A-2095.4
A-2610
A-2611
A-2620
A-2650

A-2810
A-2820
A-2826
A-2836
A-7001
A-7002
A-7003
A-7005
A-7006
A-7007
A-7009
A-7010
A-7011
A-7012
A-7013
A-7014
A-7015
A-7016
A-7017
A-7018
A-7020
A-7021
A-7022

Container
A-0883
A-6000
A-6001
A-6010.08
A-6010.11
A-6010.12
A-6010.16
A-6010.18
A-6020
A-6020.1
A-6023
A-6024
A-6025
A-6026
A-6029
A-6030
A-6040
A-6100
A-6150
A-6282
A-6300
A-6301
A-6330
A-6335
A-6350

A-6372
A-6500
A-6501
A-6501.01
A-6501.02
A-6501.03
A-6501.06
A-6501.07
A-6501.10
A-6501.11
A-6501.12
A-6501.13
A-6501.14
A-6501.15
A-6501.16
A-6501.17
A-6501.18
A-6501.19
A-6501.20
A-6501.22
A-6502
A-6503
A-6505
A-6510
A-6513
A-6514
A-6517
A-6517
A-6530
A-6531
A-6533
A-6534
A-6535
A-6536
A-6537
A-6538
A-6580
A-6583
A-6585
A-6586
A-6587
A-6588
A-6589
A-6590
A-6600.010
A-6610.50
A-6611
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