
Operationstechnik
  3,5mm 

Klavikula-Hakenplatte

®
Leben ist Bewegung. Bewegung ist Leben





Diese Operationstechnik ist nicht ausreichend für eine sofortige Anwendung des beschriebenen 
Systems. Eine fachkundige Unterweisung in deren Verwendung durch einen hierfür qualifizierten 
Operateur ist daher unbedingt empfohlen.
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Selbsthaltender 
T15 Schraubenkopf

Polyaxiale Kopfverriegelungsschrauben für 
multidirektionales Einbringen in einem 
Kegelwinkel bis zu 15°

Anatomisches Plattendesign

2 Hakentiefen: 12mm und 
15mm

Abgerundetes, zulaufendes Hakendesign und 
optimierter Hakenwinkel für eine biomechanisch 
korrekte Lage des Hakens mit einem optimalen Halt 
unter dem Akromion
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Nahtlöcher am distalen
Plattenrand zur Fixierung 
mit Nahtmaterial

Bohrung am proximalen Plattenrand
zur temporären Kirschnerdrahtfixation

Typ II Anodisierung für ein 
vereinfachtes Entfernen der 
Implantate nach Frakturheilung

Unterschnitte
im Schaft

Abgerundete Kanten, schlankes Plattenprofil, beschich-
tete glatte Oberfläche und auf Plattenniveau versenkbare 
Schraubenköpfe zur Vorbeugung vonIrritationen des 
Weichteilgewebes, des Akromioklavikulargelenkes und 
der Rotatorenmanschette
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Eigenschaften & Vorteile

Das speziell an die Anatomie angepasste Plattendesign ermöglicht eine optimale Platzierung der 
Platte an Klavikula und Akromioklavikulargelenk.

Abgerundete Kanten und das schlanke Plattenprofil sowie die beschichtete glatte Oberfläche und 
die auf Plattenniveau versenkbaren Schraubenköpfe beugen dem Risiko von Irritationen des
Weichteilgewebes, des Akromioklavikulargelenkes und der Rotatorenmanschette vor.

Das abgerundete, zulaufende Hakendesign sowie der Hakenwinkel ermöglichen eine biomechanisch 
korrekte Lage des Hakens mit einem optimalen Halt unter dem Akromion.

Unterschnitte im Schaft beugen einer reduzierten periostalen Blutversorgung vor.

Die polyaxialen Kopfverriegelungsschrauben erlauben das multidirektionale Einbringen in einem 
Kegelwinkel bis zu 15° (relativ zur zentralen Lochachse der Platte) und ermöglichen so die nötige 
intraoperative Flexibilität.

Der T15 Schraubenkopf sorgt für eine optimale Kraftübertragung, eine geringere Verformung des 
Schraubenantriebs und die Selbsthaltung der Schraube am Schraubendreher.

Die spezielle Oberflächenbeschichtung der Platten und Schrauben (Typ II Anodisierung) sorgt für 
ein vereinfachtes Entfernen der Implantate nach Frakturheilung.

Bohrungen in der Platte bieten die Möglichkeit einer temporären Kirschnerdrahtfixation zur verein-
fachten Positionierung der Platte am Knochen. 

Die lateral am Plattenkopf angeordneten Löcher ermöglichen eine zusätzliche Fixierung mit Naht-
material. Aufgrund der an den Löchern befindlichen Unterschnitte kann diese auch nach Verschrau-
bung der Platte erfolgen.
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27-jähriger männlicher Patient,
AC-Gelenksprengung beim Fußballspielen

1. RÖNTGEN ‘WASSERTRÄGER‘, PRÄ-OPERATIV

2. RÖNTGEN ALEXANDERAUFNAHME, PRÄ-OPERATIV

3. RÖNTGEN, INTRA-OPERATIV

Fallbeispiel

(ZUR VERFÜGUNG GESTELLT VON N. SÜDKAMP, FREIBURG)
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5. RÖNTGEN ‘WASSERTRÄGER‘ NACH AUSHEILUNG

4. RÖNTGEN, POST-OPERATIV



3,5MM KLAVIKULA-HAKENPLATTE – OPERATIONSTECHNIK10



3,5MM KLAVIKULA-HAKENPLATTE – OPERATIONSTECHNIK 11

Indikationen

Das Klavikula-Hakenplatten-System ist für folgende Versorgungen indiziert:

• Laterale Klavikulafrakturen nach  Jäger und Breitner
• Dislokationen des Akromioklavikulargelenks nach Rockwood
•  Zur Sicherung der Bandplastik bei chronischen AC-Gelenkinstabilitäten
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Operationstechnik

1. Vorbereitung

Säbelhiebinzision in den Hautspaltlinien über 
dem Akromioklavikulargelenk vornehmen und 
eine epifasziale Präparation nach lateral und 
medial durchführen. Längsinzision der Faszie 
über dem lateralen Ende der Klavikula bis zum 
Akromioklavikulargelenk vornehmen; das late-
rale Ende der Klavikula ist bei der Rockwood V 
Verletzung deperiostiert.

Reposition der Klavikula und temporäre Trans-
fixation mit einem Kirschnerdraht vom lateralen 
Akromion aus.

2. Auswahl der Platte

Korrekte Hakenhöhe mit Hilfe der Probe- 
implantate feststellen. Vor dem Einbringen 
Kennzeichnung auf dem Probeimplantat über-
prüfen, um korrekte Hakenhöhe zu gewährleisten 
und sicherzustellen, dass das Probeimplantat für 
die gewünschte Seite (“R“ für rechts oder “L“ für 
links) ausgewählt wurde.

Den Haken unter dem Akromion positionieren 
und den Schaft des Probeimplantats von 
superior auf der Klavikula platzieren. Gegebe-
nenfalls mit einem Kirschnerdraht durch das 
dafür vorgesehene Kirschnerdrahtloch temporär 
fixieren.

Sicherstellen, dass der Haken, bei der Positionie-
rung des Schaftes auf der Klavikula, Kontakt mit 
der Unterseite des Akromions hat. Die biome-
chanisch optimale Lage des Hakens der Platte 
ist rechtwinklig zum Akromion ausgerichtet.

Mittels Bildverstärkerkontrolle sicherstellen, 
dass das AC-Gelenk korrekt reponiert und eine 
vollständige Beweglichkeit der Schulter gege-
ben ist.

Probeimplantat entfernen.
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3. Positionierung der Platte

Nach der Bestimmung der Hakenhöhe die  
benötigte Platte auswählen und wie oben
beschrieben positionieren.

Die korrekte Positionierung der Platte mittels 
Bildverstärker kontrollieren.

Nach korrekter Positionierung kann die Platte 
per Kirschnerdraht durch die dafür vor- 
gesehenen Kirschnerdrahtlöcher temporär 
fixiert werden.
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4. Einbringen der Schrauben

Unter Zuhilfenahme der Doppelbohrbuchse 
und des Bohrers Ø2,5mm ein Schraubenloch 
durch das Langloch im Plattenschaft bohren. 
Schraubenlochtiefe mit der Tiefenmesslehre für 
3,5mm Schrauben bestimmen, entsprechende 
3,5mm Kortikalisschraube mit dem Innensechs-
kantschraubendreher einbringen und festzie-
hen. Gegebenenfalls die Position der Platte vor 
dem finalen Festziehen anpassen.

Vor der weiteren bzw. finalen Fixierung mit 
einer zweiten Schraube sollte die Weite des 
AC-Gelenkes mit dem Bildverstärker überprüft 
werden. Gegebenenfalls ist eine Reposition 
durch manuellen Druck auf die Schulter mit 
temporärer Fixation des Gelenkes durch einen 
vom Akromion aus perkutan eingebrachten 
Kirschnerdraht durchzuführen.

Wichtig: Falls hier eine Reposition erfolgt ist, 
sollte der akromioklavikuläre Bandapparat unter 
Zuhilfenahme der Nahtlöcher am distalen 
Plattenkopf durch eine Fadencerclage 
gesichert werden.
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Unter Zuhilfenahme des Bohrers Ø2,7mm weitere 
Schraubenlöcher für 3,5mm Kopfverriegelungs-
schrauben bohren.

Der Bohrer Ø2,7mm muss immer mit einer 
Bohrführung verwendet werden, um einem 
direkten Kontakt mit dem umliegenden Gewebe 
entgegenzuwirken, eine Beschädigung des 
Plattenlochs zu verhindern und die korrekte 
Ausrichtung des Schraubenlochs zu gewähr- 
leisten. Hierzu können die in den Punkten a. 
und b. beschriebenen Methoden angewendet 
werden.

a. Polyaxiale Bohrhülse
Mit Ausnahme des Langlochs können alle 
Plattenlöcher mit polyaxialen Kopfverrie-
gelungsschrauben belegt werden. Um ein 
Schraubenloch in einem variablen Kegel- 
winkel bis zu 15° zu bohren, Eindrehbohrhülse 
polyaxial in das jeweilige Plattenloch ein- 
drehen und mit dem Bohrer Ø2,7mm ein 
Schraubenloch im gewünschten Winkel 
bohren.

b. Monoaxiale Bohrhülse
Unter Zuhilfenahme der Eindrehbohrhülse 
und des Bohrers Ø2,7mm kann ein Schrau-
benloch in einem vordefiniertem Winkel 
gebohrt werden. Hierzu die Eindrehbohrhülse 
in das jeweilige Plattenloch eindrehen und mit 
dem Bohrer Ø2,7mm ein Schraubenloch im 
vordefinierten Winkel bohren. Die Schrauben-
länge kann an der Markierung des Bohrers 
Ø2,7mm und der Skala an der Eindrehbohr-
hülse abgelesen werden.
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Nach dem Bohren die benutzte Bohrführung 
entfernen und unter Zuhilfenahme der Tiefen-
messlehre für 3,5mm Schrauben die Schrauben-
länge bestimmen.

Wichtig: Um neurovaskuläre Verletzungen zu 
verhindern, sollte die Schraubenlänge sorgfältig 
bestimmt werden.

Entsprechende 3,5mm Kopfverriegelungs-
schraube mit dem T15 Schraubendreher ein-
bringen und festziehen.

Die oben beschriebenen Schritte wiederholen, 
bis eine stabile Versorgung der Gelenkluxation 
bzw. der lateralen Fraktur erreicht ist und final 
überprüfen, ob alle Schrauben festgezogen 
sind.

Gegenfalls additive Stabilisierung des  
akromioklavikulären Bandes mit Nahtmaterial 
durch die Nahtlöcher am distalen Plattenkopf.
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5. Kontrolle der Frakturversorgung

Die korrekte Frakturversorgung, Platten- 
positionierung, Schraubenlängen und -winkel 
mittels Bildverstärker kontrollieren.
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Implantate

PLATTEN*

Artikelnr. Plattenlöcher Haken Stufe (mm) Links / Rechts
 
150-6435-501 4 12 L
 
150-6435-502 4 12 R
 
150-6435-503 4 15 L
 
150-6435-504 4 15 R
 
150-6435-505 6 12 L
 
150-6435-506 6 12 R
 
150-6435-507 6 15 L

150-6435-508 6 15 R

   

*  Titan – 6% Aluminium – 4% Vanadium Legierung (Ti6Al4V); anodisiert nach VH-TYP II 
Alle Platten sind auch steril verpackt erhältlich. Die Artikelnummer ist hierfür um ein “-S“ erweitert.
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Kortikalisschrauben Ø 3,5mm**

001-0004-010ST-
001-0004-026ST

T15

2,5mm
Innensechskant

SCHRAUBEN

Polyaxiale Kopfverriegelungsschrauben Ø 3,5mm*

150-6135-010PTXL-
150-6135-026PTXL

Die Schraubenlänge wird inklusive Schraubenkopf gemessen

* Titan – 6% Aluminium – 4% Vanadium Legierung (Ti6Al4V); anodisiert nach VH-TYP II

**  Titan – 6% Aluminium – 4% Vanadium Legierung (Ti6Al4V) 
Alle Schrauben sind auch steril verpackt erhältlich. Die Artikelnummer ist hierfür um ein “-S“ erweitert.

L

L
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Instrumente

Kirschnerdraht m. Trokarspitze
004-0310-016

Schraubendrehereinsatz T15, m. AO-Anschl.
150-7100-024

Schraubendrehereinsatz 2,5mm, m. AO-Anschl.
005-0214-003

Schraubenhaltehülse f. 2,7 / 3,5 / 4,0mm
009-0390-052

Schraubendrehergriff m. AO-Kupplung
013-0011-050

Bohrer Ø2,7mm, m. AO-Anschl.
150-7100-032

Bohrer Ø2,5mm, m. AO-Anschl.
005-0210-022TIN

Eindrehbohrhülse f. Bohrer Ø2,7mm, polyaxial
150-7100-026

Eindrehbohrhülse f. Bohrer Ø2,7mm, mit Skala
150-7100-025

Doppelbohrbuchse 3,5 / 2,5mm
005-0222-032

Tiefenmesslehre f. 3,5mm Schrauben 
150-7100-029

Probeimplantate f. Klavikula Hakenplatten
150-7100-501-504
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Demontage

Schritte zur Aufbereitung:

1) Demontage
2) Manuelle Reinigung*
3) Automatische Reinigung mit manueller Vorreinigung und Ultraschallreinigung
4) Visuelle Überprüfung und Funktionskontrolle
5) Montage

*  Einzelheiten zur manuellen Reinigung, automatischen Reinigung und Dampfsterilisation entnehmen Sie bitte dem Mahe Medical Dokument “Gebrauchsan-
weisung – Chirurgische Instrumente“.

1) 

Tiefenmesslehre f. 3,5mm Schrauben (150-7100-029)

2)
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Doppelbohrbuchse 3,5mm / 2,5mm (005-0222-032)

1) 

2)
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