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Uber Medartis

Medartis wurde 1997 gegriindet und hat ihren Hauptsitz in Basel, Schweiz.
Das Unternehmen ist einer der weltweit fihrenden Hersteller und Anbieter von
Medizinprodukten und Losungen fir die Behandlung von Knochenbriichen der
oberen und unteren Extremitdten sowie im kranio-maxillofazialen Bereich.

Medartis beschaftigt rund 1200 Mitarbeitende an 13 Standorten, darunter
ein weiteres Entwicklungs- und Produktionszentrum in Warsaw, USA, und
vertreibt ihre Produkte in Uber 50 Landern weltweit.

Medartis zeichnet sich seit seiner Griindung durch wegweisende Innovationen
aus. Ein Team erfahrener Innovatoren im Bereich der Osteosynthese hat eine
neue Generation von Technologien zur Knochenfixierung entwickelt und treibt
die Innovation auf diesem Gebiet weiter voran.

Medartis hat es sich zur Aufgabe gemacht, das Wohlbefinden von Patienten
und Patientinnen zu gewahrleisten, indem sie chirurgische Fachpersonen mit
anatomiespezifischen, hochwertigen und benutzerfreundlichen Lésungen zur
Verbesserung der Operationsergebnisse versorgt.



Hand-System 1.2-2.3

Die Hand gehort zu den komplexesten
und am haufigsten benutzten Teilen des
menschlichen Bewegungsapparats.’

In Zusammenarbeit mit fihrenden
Experten und Expertinnen hat Medartis
das einzigartige APTUS Hand-System
fur die Versorgung von Frakturen,
Osteotomien und Arthrodesen der Hand
entwickelt.?Das Implantatportfolio
umfasst verschiedene Technologien,
Designs und Grossen, die darauf
ausgelegt sind, eine friihe Mobilisation
und aktive Therapie zu unterstitzen.



CCS, headedCCS

Mit CCS und headedCCS bietet
Medartis ein umfassendes
Schraubenportfolio, um anatomischen
Beddirfnissen und chirurgischen
Praferenzen gerecht zu werden.

Fur die Frakturreposition und fir die
Gelenkarthrodese, mit oder ohne
Kompression, steht eine grosse
Auswahl an selbstbohrenden und
selbstschneidenden kandlierten
Schrauben zur Verfligung.



1.2/1.5und 2.0/2.3 Fixationsplatten

- Die allgemeinen Plattenformen — gerade Form, L-, T- und Y-Form sowie
Gridstruktur — sind auf die Anpassung an die meisten knochernen
Anatomien und die Unterstitzung der Frakturreposition ausgelegt.®

- Niedriges Plattenprofil — mit Plattendicken von 0,6 mm, 1,0 mm und 1,3 mm.

- Fir eine adaquate Fragmentfixierung sind in jedem Plattensystem zwei
Schraubengrossen erhaltlich:

—1.2 oder 1.5 Schrauben in 1.2/1.5 Platten
—2.0 oder 2.3 Schrauben in 2.0/2.3 Platten

Extraartikuldre Fraktur der Basis einer proximalen Phalanx

Praoperative Rontgenbilder.  Intraoperative Aufnahme. Postoperative Rontgenbilder.

Klinischer Fall mit freundlicher Genehmigung von: C. Ranft, Kiel, Deutschland



1.2/7.5und 2.0/2.3 TriLock Platten

- Das Prinzip des «Fixateur interne» (Verblockungssystem) erlaubt es, die
Mobilisation in der friilhen postoperativen Phase zu beginnen.*

- Die allgemeinen Plattenformen — gerade Form, L-/T-/Y-Form sowie
Gridstruktur — sind auf die Anpassung an die meisten kndchernen
Anatomien und die Unterstiitzung der Frakturreposition ausgelegt.

- Frakturspezifische Plattengeometrien — z. B. doppelreihige T-Platten —
bieten mehr Schraubenoptionen im subchondralen Bereich und damit
mehr Mdglichkeiten zur Reposition von artikularen Frakturfragmenten und
gelenknahen Frakturfragmenten.

- Doppelstege zwischen Schraubenldchern erhdhen die Torsionsstabilitat.

- Versetzte Schraubenlocher beugen einer Rissbildung beim Bohren und
Einbringen der Schrauben vor.

- Niedriges Plattenprofil — mit Plattendicken von 0,8 mm, 1,0 mm und 1,3 mm.

Frakturen der proximalen Phalangen Ill und IV

Préoperative Rontgenbilder.  Intraoperative Aufnahme. Postoperative Rontgenbilder.

Klinischer Fall mit freundlicher Genehmigung von: D. Schaefer, Basel, Schweiz



2.0/2.3 MC-Kompressionsplatten und
TriLockP'YS Platten

— TriLock™Vs kombiniert Kompression und Verblockung in einem Schritt.

= TriLockPYs Locher ermdglichen eine Kompression von bis zu 1 mm.
Mit zwei gegentiiberliegenden TriLockPYs Lochern in der Platte konnen
bis zu 2 mm Kompression erzielt werden.

- FUr eine adaquate Fixierung kdnnen die allgemeinen Plattengeometrien —
gerade, L-/Y-Form - zusétzlich an unterschiedliche Knochenformen und
Frakturstellen angepasst (d.h. geschnitten, gebogen) werden.

Schaftfraktur am Metakarpale

Praoperatives Rontgenbild. Postoperatives Rontgenbild ~ Postoperatives Rontgenbild
von lateral. von AP.

Klinischer Fall mit freundlicher Genehmigung von: F. Unglaub, Bad Rappenau, Deutschland.



1.2/1.5 Fixationsplatten und
TriLock Hakenplatten

— Die Haken werden in das Fragment gedrickt, um es zu erfassen und in
seine urspringliche anatomische Form zu reponieren.®

- Spezifische Halteinstrumente und K-Draht-Locher helfen bei der
Fragmentreposition und der Plattenpositionierung.

- Lange Hakenplatten mit verschiedenen Lochern bieten mehr
Fixierungsoptionen.

- Die Kombination aus Haken und TriLock Lochern erhdht die Stabilitat bei
kndchernen Ausrissen und intraartikuldren Fragmenten.

- Fir eine adaquate Fixierung kdnnen die langen Hakenplatten zusatzlich
an unterschiedliche Knochenformen und Frakturstellen angepasst (d.h.
geschnitten, gebogen) werden.

Fixierung einer Busch-Fraktur

Préoperative Rontgenbilder.  Intraoperative Aufnahme. Postoperative Rontgenbilder.

Klinischer Fall mit freundlicher Genehmigung von: H. Abel, Miinchen, Deutschland
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1.2/1.5 TriLock Skaphoidplatten

- Die Skaphoidplatten sind in erster Linie fiir die Behandlung von
Pseudarthrosen ausgelegt.®” ¢ Darliber hinaus ermoglichen sie
die Versorgung von multifragmentéaren, komplexen oder sehr
distalen Frakturen des Skaphoids.

- Drei Plattenoptionen bieten eine verbesserte anatomische
Anpassung im Hinblick auf die grosse Variabilitédt in Grosse
und Form des Skaphoids.

Mit der Skaphoidplatte behandelte Pseudarthrose

Préoperative Rontgenbilder. Postoperative Rontgenbilder.

Klinischer Fall mit freundlicher Genehmigung von: P. Hannemann, Maastricht, Niederlande.



1.2—-2.3 TriLock MC-Kopf-/Halsplatte

— Eine Kombination aus 1.5 und 2.0 TriLock Schrauben ermdglicht
die Fixierung von Trimmerfragmenten im Kopf/Hals (1.2/1.5
Schrauben), wéhrend die erforderliche Stabilitat im Schaft
beibehalten wird (2.0/2.3 Schrauben).

— Fir eine optimale Passform in der Kopf-/Halsregion und
der Schaftregion kann die Platte zusétzlich angepasst (d.h.
geschnitten, gebogen) werden.

Kopffraktur des Metakarpale V

L1

Praoperative Rontgenbilder. Postoperatives Rontgenbild ~ Postoperatives Rontgenbild
von lateral. von AP.

Klinischer Fall mit freundlicher Genehmigung von: F. Unglaub, Bad Rappenau, Deutschland.
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1.2/1.5und 2.0/2.3 TriLock Rotationsplatten

- Lasermarkierung hilft bei der Positionierung der Platte tber
der geplanten Osteotomiestelle.

- Zwei Kompressionslocher ermdglichen das Schliessen des

Osteotomiespalts nach der Rotationskorrektur.

- Das quer angebrachte Langloch ermdglicht bis zu + 25°
Rotationskorrektur und durch seine gelenknahe Position
kann die Osteotomie ndher am metaphyséren Bereich
erfolgen.

- Getrennte Schraubenlécher («Frosch-Design») vereinfachen
das Anbiegen im gelenknahen Bereich.

Rotationskorrektur nach Fehlstellung

Torsionsabweichung Intraoperative Aufnahme. Postoperatives Réntgenbild.
nach Arthrodese des

Karpometakarpale V nach

Trimmerfraktur der Basis.

Klinischer Fall mit freundlicher Genehmigung von: F. Unglaub, Bad Rappenau, Deutschland.



Schrauben

Fir jeden Plattentyp sind verschiedene Schraubendurchmesser erhaltlich:

Kortikalisschrauben

Durchmesser (mm)
Plattentyp 1.2/1.5 2.0/2.3
Fixationsplatten Fixationsplatten
1.2/1.5 2.0/2.3
TriLock Platten TriLock Platten
2.0/2.3
MC Kompressions-
platten

TriLock Schrauben

Durchmesser (mm)

Plattentyp 1.2/1.5 2.0/2.3
TriLock Platten TriLock Platten

2.0/2.3 TriLockPvs
Platten
SpeedTip Schrauben

Durchmesser (mm)

Plattentyp 1.2/1.5
Fixationsplatten
1.2/1.5
TriLock Platten
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Unterlegscheiben

Das bikonkave Design verteilt die Zugkréfte
Uber eine grossere Knochenflache rund um
den Schraubenkopf.



Kandulierte Kompressionsschrauben:
CCS und headedCCS 1.7,2.2,3.0

- Drei verschiedene Gewindedesigns (kurzes Gewinde,
langes Gewinde und Vollgewinde) zur Frakturreposition
mit oder ohne Kompression

- Schrauben mit und ohne Kopf. Das CCS Portolio
bietet Implantate fir die intra- und extraartikulare
Schraubenpositionierung.

- HexaDrive Schraubenkopfdesign mit Selbsthalteeigenschaften
- Scharf: selbstbohrend und selbstschneidend

- SpeedTip Gewindedesign

- Funktionell einzigartige und schnell greifende Spitze

— Das Eindrehmoment bleibt niedrig und kontrolliert
wéhrend der ganzen Schraubeneinbringung, auch
bei langeren Schrauben

— Einzigartiges Gewindedesign, das einen
ausgezeichneten Halt der Schraube im
Knochen bewirkt

Skaphoidfraktur

Praoperatives Rontgenbild. Intraoperative Aufnahmen Postoperative Rontgenbilder

Klinisches Beispiel mit freundlicher Genehmigung: N. Schelhorn, R. Fricker, Schweiz



Instrumente

Allgemeine Systemmerkmale

- Einfache und leicht zu
handhabende Instrumente

- Farbkodierte Instrumente fir die
eindeutige Zuordnung im OP

- Feine Rastung auf
Repositionsinstrumenten

Zangen fiir Zugschraubentechnik

16



Oliven K-Dréhte

Tempordarer
Verblockungsstopper



18

Technologie

TriLock Verblockungstechnologie

TriLock ist eine multidirektionale und winkelstabile
Verblockungstechnologie.

Die Verblockung wird erreicht durch:

- Sphérische Dreipunkt-Keilverblockung, durch
radiales Verspannen des Schraubenkopfs in der
Platte — ohne zusétzliche Spannhilfen

Verblockung Verblockt

Spharische Dreipunkt-Keilverblockung

TriLockPUs

TriLock™® Schraubenldcher bieten den Vorteil der Verblockung und Kompression in einem
Schritt



Freies, stufenloses
Schwenken der Schraube
um +15° in allen Richtungen

Diese Verblockungstechnologie ermdglicht:

-+ 15° multidirektionale Schraubenausrichtung
zur Positionierung von Schrauben je nach
Frakturmuster

- Wiederverblocken einer Schraube im selben
Schraubenloch mit korrigiertem Winkel bis zu 3-mal

- Feinjustierung der Fragmentpositionierung
aufgrund gewindeloser Verblockungstechnologie

- Keine Kaltverschweissung zwischen Platte und
Schrauben

- Flexibilitat bei der Auswahl des Schraubentyps je
nach Indikation und Fraktur — das gleiche Loch
kann sowohl mit verblockenden als auch nicht
verblockenden Schrauben besetzt werden

Prinzip des «Fixateur interne»

Stabiles Platte-Schrauben-Konstrukt ermdglicht die
Uberbriickung instabiler Zonen.
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Schraubenmerkmale

- HexaDrive Schraubenkopfdesign:

— HexaDrive mit Selbsthalteeigen-
schaften zwischen Schraube und
Schraubendreher

— Erhdhte Drehmomentibertragung

- Vereinfachte Schraubenauf-
nahme dank Selbsthaltung

- Atraumatische Spitze schont die
Weichteile bei bikortikaler Anwen-
dung

- Abgerundetes Schraubenkopfde-
sign zur Schonung der Weichteile

- Schnelleres Einbringen der Schrau-
ben durch zweigangiges Gewinde

— Erhohte Torsions-, Biege- und
Scherstabilitat durch kegelformi-
gen Kern

- Selbstschneidende Schrauben mit
prézisem und scharfem Gewinde

Kontaktflache fir
Schraubenhaltung (rot)

Kontaktflache
fiir Drehmo-
mentiibertra-

gung (griin)

Kegelférmiger Kern

Zweigangiges
Gewinde

Srd
Zweigangiges Niedriges
Gewinde Schraubenkopf-
design




SpeedTip Gewindedesign

— Funktionell einzigartige und schnell
greifende Spitze

- Sofortiges Anschneiden des Kno-
chens mit geringem Anpressdruck

- Die dreieckige Spitzengeometrie
bohrt, verdrangt und verdichtet das
Knochengewebe®

- Die dreieckige Spitzengeometrie
fuhrt zu einer erhdhten Ausreiss-
festigkeit®

- Reduktion des Eindrehmoments
durch Polygonspitze und verjiingten
Schaft

21
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Medartis Leihservice
und Kontaktadressen

Alle APTUS Systeme sind auch als Leihset erhaltlich:
24-Stunden-Service (Montag—Freitag): heute bestellt — morgen vor Ort*

Kontaktadressen

Kontaktieren Sie uns fr weitere Informationen zur Produktlinie APTUS:

Medartis Hauptsitz
Schweiz
Australien

Osterreich

Brasilien

Frankreich

Deutschland

Japan

Mexiko

Neuseeland

Spanien

Polen

UK

USA

*Kann je nach Land variieren

Tel. +41 (0)61 633 34 34

Fax +41 (0)61 633 34 00
order@medartis.com

Tel. 1300 858 853 / +61 (0)7 3326 8700
Fax +61 (0) 7 3862 2665
bookings@medartis.com

Tel. +43 0 5577 776

Fax +43 (0)5577 62 776 20
orders_at@medartis.com

Tel. + 5511 3624-7844
atendimento.br@medartis.com

Tel. +33(0) 749994 14

Fax +33(0) 4749900 19
commandes-fr@medartis.com

Tel. +49 (0) 7665 98 24 299 (Leihservice)
Tel. +49 (0) 7665 98 24 0

Fax +49 (0) 766598 24 10
orders_de@medartis.com

Tel. +81 3 4520 5048

Fax: +81 50 3737 5397
orders_jp@medartis.com

Tel. (+52) 556388 7063
servicioaclientes@medartis.com
Tel. 0800 548 001/+64 (9) 909 0416
Fax +0800 548 002/+64 9 909 0419
bookings@medartis.com

Tel. +34 931446087
info.es@medartis.com

Tel. +48 (0) 71 359 56 18

Fax +48 (0) 71 359 56 15
orders_pl@medartis.com

Tel. +44 (0) 1924 47 66 99

Fax +44 (0) 1924 47 20 00
CustomerServiceUK@medartis.com
Tel. +1 574 376 2404

Fax +1 574 966 1396

Gratis-Hotline: 877 406 BONE (2663)
orders_uscentralnorth@medartis.com
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TOCHTERGESELLSCHAFTEN
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Adressen und weitere Informationen bezlglich unserer
Tochtergesellschaften und Distributoren siehe www.medartis.com
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Haftungsausschluss: Diese Informationen sollen das Medartis Produktangebot von Medizinprodukten auf-
zeigen. Der Chirurg muss sich stets auf seine eigene fachmedizinische Einschétzung stitzen, um tber den
Einsatz eines bestimmten Produkts bei der Behandlung des jeweiligen Patienten zu entscheiden. Medartis
erteilt keinen &rztlichen Rat. Die Produkte sind moglicherweise aus Registrierungsgriinden und/oder wegen
medizinischer Verfahren nichtin allen Landern verfiigbar. Fir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an
Ihre Medartis Vertretung (www.medartis.com). Diese Informationen enthalten Produkte mit der CE- und/
oder UKCA-Kennzeichnung. Alle gezeigten Abbildungen dienen nur der Veranschaulichung und stellen még-
licherweise keine exakte Darstellung des Produkts dar.

Nur fiir USA: Geméss Bundesgesetz darf die Abgabe dieses Produkts nur an Arzte oder in deren Auftrag erfolgen
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