
Operationstechnik
  Winkelstabiles Patella-Platten-System 

Standard- und Korb-Platten

®
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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T15 Schraubenkopf für optimale 

Kraftübertragung und Selbsthaltung 

der Schraube am Schraubendreher

Winkelstabile Frakturversorgung 

mit geringem Profil durch 'Low Profile'  

Kopfverriegelungsschrauben

Auf Plattenniveau versenkbare 

Schraubenköpfe für ein verringertes Risiko 

von Irritationen des Weichteilgewebes

Bohrungen in der Platte zur  

temporären Kirschnerdrahtfixation

11 Schraubenlöcher für 

intra-operative Flexibilität

Korbartiges Design zur gesamthaften 

Aufnahme des unteren Pols wirkt einer 

sekundären Dislokation entgegen

Verkürzte laterale Haken um einem 

Kontakt zum retropatellaren Knorpel 

vorzubeugen
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Typ II Anodisierung für ein 

vereinfachtes Entfernen der Implantate 

nach Frakturheilung

Nahtlöcher am lateralen 

Plattenrand zur Fixierung mit 

Nahtmaterial

Niedriges Plattenprofil

Anatomisches Plattendesign

Korb-Platte mit distalen Haken zur 

Fixation von Fragmenten im Bereich 

des Patellapols
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Hintergrund

Für die operative Versorgung von Patellafrakturen stehen eine Reihe verschiedener Techniken zur 
Verfügung. In jüngster Zeit konnte die anteriore winkelstabile Plattenosteosynthese immer mehr an 
Bedeutung gewinnen – insbesondere bei multifragmentären Patellabrüchen*. Biomechanische Stu-
dien, wie die Studie in Injury 2020 von Wagner F. et al.**, zeigen die Überlegenheit dieser Technik 
gegenüber anderen Osteosyntheseverfahren.

Patellafrakturen werden im konventionellen Röntgenbild häufig unterschätzt. Nach präoperativer 
CT-Diagnostik zeigt sich bei Frakturen mit radiologisch vermeintlich „einfachen“ Frakturverläufen 
häufig auch eine distale Polbeteiligung. Teilweise ist der untere Pol mehrfach frakturiert. In der 
postoperativen Mobilisierungsphase führt der Zug der Patellarsehne an den distalen Fragmenten zu 
einer möglichen sekundären Dislokation.

* Schüttrumpf JP, Stürmer KM, Piatek S, 2020, Patellafraktur, Leitlinien Unfallchirurgie. AWMF-Nr.012-017

**  Wagner FC, Neumann MV, Wolf S et al., Biomechanical comparison of a 3.5 mm anterior locking plate to cannulated screws with anterior tension 
band wiring in comminuted patellar fractures, Injury, 2020; 51 (6):1281
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Eigenschaften & Vorteile

Das, an die Anatomie angepasste, Plattendesign ermöglicht eine optimale Platzierung auf der 
Patella. Als Erweiterung zur Standard-Platte steht eine Korb-Platte bei distaler Polbeteiligung zur 
Verfügung.

11 Schraubenlöcher erlauben intra-operative Flexibilität und die individuelle Berücksichtigung des 
jeweiligen Frakturmusters.

Abgerundete Kanten und das schlanke Plattenprofil sowie die beschichtete glatte Oberfläche und 
die auf Plattenniveau versenkbaren Schraubenköpfe beugen dem Risiko von Irritationen des Weich-
teilgewebes vor.

3,5mm ‚Low Profile‘ Kopfverriegelungsschrauben gewährleisten eine winkelstabile Frakturversor-
gung bei gleichzeitig geringem Profil der Osteosynthese.

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 um das zentrale Plattenloch ermöglichen eine temporäre Kirschnerdrahtfixation zur 
vereinfachten Positionierung der Platte am Knochen.

Für die Fixation von Fragmenten im Bereich des distalen Patellapols kombiniert die Patella 
Korb-Platte nach Piatek-Schüttrumpf eine winkelstabile Formplatte mit vier distalen Haken. 

Das korbartige Design der Platte dient der gesamthaften Aufnahme des unteren Pols und wirkt 
einer sekundären Dislokation entgegen. Die lateralen Haken sind dabei bewusst ein wenig kürzer 
gehalten, um den retropatellaren Knorpel nicht zu tangieren. 

Die lange Variante der Patella Korb-Platte bietet zusätzliche intra-operative Flexibilität, zum Beispiel 
bei der Versorgung von doppelten Querfrakturen und/oder Querfrakturen im proximalen Bereich 
der Patella mit mehrfragmentärer, distaler Polbeteiligung.

Die lateral am Plattenrand angeordneten Nahtlöcher ermöglichen eine zusätzliche Fixierung mit 
Nahtmaterial. Aufgrund der an den Löchern befindlichen Unterschnitte kann diese nach Verschrau-
bung der Platte erfolgen.
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Fallbeispiele

Frakturversorgung mit Standard-Platte

CT, PRÄ-OPERATIV

RÖNTGEN, INTRA-OPERATIV

RÖNTGEN, POST-OPERATIV

57-jähriger männlicher Patient,
Vierfachfraktur der Patella nach Sturz 
(Speck & Regazzoni C3).

(ZUR VERFÜGUNG GESTELLT VON DER KLINIK FÜR ORTHOPÄDIE UND UNFALLCHIRURGIE,  UNIVERSITÄTSKLINIKUM FREIBURG)
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RÖNTGEN UND CT, PRÄ-OPERATIV

RÖNTGEN, POST-OPERATIV

HUMANPRÄPARAT 

(KNIEGELENK VON VORNE)

HUMANPRÄPARAT 

(PATELLA VON HINTEN)

Frakturversorgung mit Korb-Platte

Anatomie (Korb-Platte)
(ZUR VERFÜGUNG GESTELLT VON DEM INSTITUT FÜR ANATOMIE, OTTO-VON-GUERICKE-UNIVERSITÄT MAGDEBURG)

80-jährige weibliche Patientin mit Osteoporose, 
Mehrfragmentfraktur mit Berstung des distalen 
Pols (Speck & Regazzoni C3), nach häuslichem 
Sturz auf das gebeugte Kniegelenk.

(ZUR VERFÜGUNG GESTELLT VON DER KLINIK FÜR UNFALLCHIRURGIE, UNIVERSITÄTSMEDIZIN MAGDEBURG)
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Indikationen

Das Patella-Platten-System ist für die Versorgung von sowohl einfachen Frakturen als auch 
 Mehrfragment- und Trümmerfrakturen der Patella indiziert.

Spezielle Kontraindikationen

Patella-Trümmerfrakturen bei denen die Möglichkeit einer sicheren Platzierung der Schrauben 
nicht gegeben ist.
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Operationstechnik

1. Vorbereitung

Bei extendiert gelagertem Knie, eine media-
ne Längsinzision über der Patella vornehmen. 
Gegebenenfalls Aussaugen des Hämarthros, 
Spülung der Wunde und Reinigen der Frakturen-
den von Frakturhämatomen.

Fraktur anatomisch reponieren und mit der Re-
positionszange fixieren.

Gegebenenfalls kann eine zusätzliche temporäre 
Frakturfixation mit Kirschnerdrähten vorgenom-
men werden.

Wichtig: Bei der temporären Frakturfixation mit 
Kirschnerdrähten, spätere Plattenposition und 
bei Verwendung der Korb-Platte auch die vier 
distalen Haken beachten.  Die Kirschnerdrähte 
ggf. nach proximal ausleiten und distal auf Kno-
chenniveau „ziehen“.

2. Auswahl und Positionierung der Platte

Abhängig von der Größe der Patella kann
zwischen verschiedenen Durchmessern der
Platte gewählt werden. Bei einer Fraktur des dis-
talen Patellapols oder einer komplexen Situation 
mit Frakturausläufern in den distalen Pol, sollte 
eine Korb-Platte verwendet werden.

Wichtig: Bei Unklarheiten bezüglich des Fraktur-
ausmaßes empfielt sich präoperativ die Ermitt-
lung einer genauen Frakturmorphologie mittels 
CT.
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a. Versorgung mit Standard-Platte
Gewünschte Platte auswählen und von
anterior auf die Patella anlegen. Die korrekte 
Positionierung der Platte kontrollieren.

Die gewünschte Positionierung der Platte 
kann per Kirschnerdraht mit Gewinde und 
Kugelstopp durch die dafür vorgesehenen 
Kirschnerdrahtlöcher temporär fixiert 
werden.

Gegebenenfalls Kontrolle der Plattenlage mit 
dem Bildverstärker in 2 Ebenen.

b. Versorgung mit Korb-Platte

Gewünschte Korb-Platte auswählen und von 
anterior auf die Patella anlegen. An den Haken 
das Ligamentum patellae vorsichtig im Fa-
serverlauf mit einem Skalpel spalten, um die 
Haken schonend am unteren Pol der Patella zu 
positionieren.

Bei Versorgungen von doppelten Querfrak-
turen und/oder Querfrakturen im proximalen 
Bereich der Patella mit mehrfrgmentärer, dis-
taler Polbeteiligung kann die längere 14-Loch 
Korb-Platte verwendet werden. 
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Die Haken der Korb-Platte in die die vier 
Längsschlitze des Ligamentum patellae ein-
führen und an den Knochen drücken.
Danach die Korb-Platte unter Druck nach pro-
ximal auf die Patella positionieren.

Bei Bedarf können die vier Haken mit einer 
Flachzange etwas aufgebogen und somit der 
jeweiligen Situation angepasst werden.

Positionierung der Korb-Platte mit 
 Repositionshebeln

Repositionshebel in die äußeren proximalen 
Schraubenlöcher der Korb-Platte eindrehen.
Haken der Korb-Platte in die die vier Längs-
schlitze des Ligamentum patellae einführen 
und an den Knochen drücken.
Danach die Korb-Platte unter Zuhilfenahme 
der Repositionshebel unter Druck nach proxi-
mal auf die Patella positionieren.

Die gewünschte Positionierung der Platte 
kann per Kirschnerdraht mit Gewinde und 
Kugelstopp durch die dafür vorgesehenen
Kirschnerdrahtlöcher temporär fixiert werden.

Bei Bedarf können die vier Haken mit einer 
Flachzange etwas aufgebogen und somit der 
jeweiligen Situation angepasst werden.
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Positionierung der Korb-Platte mit 
 Repositionszange

Die Haken der Korb-Platte in die die vier 
Längsschlitze des Ligamentum patellae ein-
führen und an den Knochen drücken.

Die Aufnahmeschienen der Repositionszange 
distal in die medialen Längsschlitze des Liga-
mentum patellae einführen und die medialen 
Haken der Korb-Platte aufnehmen.

Danach die Spitzen der Repositionszange 
proximal auf der Patella platzieren. Mit Hilfe 
der Repositionszange vorsichtig die Kno-
chenfragmente reponieren - die Haken der 
Korb-Platte nehmen hierbei den distalen Pol 
als Ganzes (im Korb) auf und drücken diesen 
an die Patella.

Wichtig: Die Reposition der Fragmente nicht 
unter zu viel Kompression vornehmen.

Wenn die gewünschte Reposition vorgenom-
men ist, die Platte per Kirschnerdraht mit 
Gewinde und Kugelstopp durch die dafür 
vorgesehenen Kirschnerdrahtlöcher temporär 
fixieren. Danach die Repositionszange entfer-
nen.

Bei Bedarf können die vier Haken mit einer 
Flachzange etwas aufgebogen und somit der 
jeweiligen Situation angepasst werden.

Gegebenenfalls Kontrolle der Plattenlage mit 
dem Bildverstärker in 2 Ebenen.
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3. Einbringen der Schrauben

Schraubenlöcher für 3,5mm Kopfverriegelungs-
schrauben bohren. Unter Zuhilfenahme der Ein-
drehbohrhülse und des Bohrers Ø2,7mm kann 
ein Schraubenloch in vordefiniertem Winkel 
gebohrt werden.
Hierzu die Eindrehbohrhülse in das jeweilige 
Plattenloch eindrehen und mit dem Bohrer 
Ø2,7mm ein Schraubenloch im vordefinierten 
Winkel bohren.

Wichtig: Der Bohrer sollte nicht bis in die Knor-
pelfläche der Patella vorgetrieben werden.

Tipp: Anklopfendes Bohren (ggf. unter Bilder-
verstärkerkontrolle).

Der Bohrer Ø2,7mm muss immer mit der Ein-
drehbohrhülse verwendet werden, um einem 
direkten Kontakt mit dem umliegenden Gewebe 
entgegenzuwirken, eine Beschädigung des Plat-
tenlochs zu verhindern und die korrekte Aus-
richtung des Schraubenlochs zu gewährleisten.

Die Schraubenlänge kann an der Markierung 
des Bohrers Ø2,7mm und der Skala an der Ein-
drehbohrhülse abgelesen werden. 

Zusätzlich kann die benötigte Schraubenlänge 
nach Entfernung der Bohrhülse unter Zuhilfe-
nahme der Tiefenmesslehre für 3,5mm Schrau-
ben bestimmt werden.



WINKELSTABILES PATELLA-PLATTEN-SYSTEM — OPERATIONSTECHNIK 17

Nach dem Bohren ist die Eindrehbohrhülse zu 
entfernen. Entsprechende 3,5mm Kopfverriege-
lungsschraube einbringen und mit dem Schrau-
bendreher festziehen.

Wichtig: Die Schrauben müssen unikortikal 
eingebracht werden. Die Schrauben sollten nicht 
bis in die Knorpelfläche der Patella 
vorgetrieben werden.

Die oben beschriebenen Schritte wiederholen, 
bis eine stabile Versorgung der Fraktur erreicht 
ist.

Tipp: Anschließende Bildverstärkerkontrolle 
in Schrägprojektion (tangential zur medialen 
und lateralen Facette), um sicherzustellen, dass 
die Schrauben nicht intraartikulär überstehen. 
Mit  einer lateralen Mini-Arthtrotomie kann au-
ßerdem mit dem Finger palpiert werden.

Gegebenenfalls Naht der Retinakula; wenn erfor-
derlich, durch die Unterschnitte am Außenrand 
der Platte das Nahtmaterial in den Nahtlöchern 
fixieren.

Schichtweiser Wundverschluss.
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4. Kontrolle der Frakturversorgung

Die korrekte Frakturversorgung, Plattenposi-
tionierung und Schraubenlängen mittels Bild-
verstärker kontrollieren. Je nach Stabilität der 
Frakturversorgung, ggf. ergänzende axiale 
Durchleuchtung mit Darstellung der retropatella-
ren Gelenkfläche.
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Implantate

PLATTEN*

STANDARD-PLATTEN

KORB-PLATTEN

Artikelnr. Plattenlöcher Länge in mm Breite in mm
 
150-6535-403 11 31 32
 
150-6535-404 11 37 38
 
150-6535-405 11 35 35
 
150-6535-406 11 43 41
 
150-6535-409 14 42 35
 
150-6535-410 14 50 41

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

Alle Platten sind auch steril verpackt erhältlich. Die Artikelnummer ist hierfür um ein “-S“ erweitert.

38mm

41mm

41mm

32mm

35mm

35mm

37mm

43mm

50mm

31mm

35mm

42mm
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Die Schraubenlänge wird inklusive Schraubenkopf gemessen.

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

Alle Schrauben sind auch steril verpackt erhältlich. Die Artikelnummer ist hierfür um ein “-S“ erweitert.

SCHRAUBEN*

Kortikalis „Low Profile“ (LP)-Schraube, winkelstabil, Ø3,5mm, T15

10mm – 22mm

150-6135-010LP-TXL –
150-6135-022LP TXL

L T15
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Instrumente

Kirschnerdraht m. Gewinde u. Kugelstopp
150-6810-016

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

Schraubendrehergriff m. AO-Kupplung
013-0011-050

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

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

Repositionszange 
150-7100-028

Repositionszange f. Korb-Platte 
150-7100-036

Repositionshebel
150-7100-035

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

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

1) 

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

2)



mahe medical gmbh
Friedrich-Wöhler-Str. 10
78576 Emmingen
Deutschland

Vertrieb:
Synmedics GmbH 
Hammer Dorfstrasse 35
40221 Düsseldorf 
Deutschland

Tel.: 0211 868 1550 0 
Fax: 0211 868 1550 1
Email: info@synmedics.com
www.synmedics.com

© Synmedics GmbH, 2021. Alle Rechte vorbehalten. PP
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