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PLATTENSYSTEM FÜR 
PROXIMALE TIBIAKOPF- UND 

DISTALE FEMUROSTEOTOMIEN

Ü
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ACTIVMOTION S 

Indikationen: Die Implantate der Activmotion S-Palette sind für die Osteotomien am Knie bei Erwachsenen bestimmt.

Kontraindikationen:
• Schwangerschaft.
• Akute oder chronische, lokale oder systemische Infektionen.

KNEE ALIGNMENT IS OUR PHILOSOPHY

  KOMPLETTES PLATTENSORTIMENT FÜR KNIEOSTEOTOMIEN

• 
• 
• 
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ACTIVMOTION S 

ALLES AUF EINEN BLICK

TIBIALE PLATTEN 
FÜR ÖFFNENDE 
OSTEOTOMIEN

TIBIALE PLATTEN 
FÜR SCHLIESSENDE 

OSTEOTOMIEN

FEMORALE PLATTEN 
FÜR SCHLIESSENDE 

OSTEOTOMIEN

FEMORALE PLATTEN 
FÜR ÖFFNENDE 
OSTEOTOMIEN

FLEXIONSPLATTEN
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PLATTENMERKMALE

OPEN WEDGE PLATTE FÜR PROXIMALE TIBIAKOPF-OSTEOTOMIE 

  Asymmetrische anatomische Implantate (blau = linke 

  TECHNISCHE MERKMALE

  GRÖSSENAUSWAHL 

GRÖSSE 1
Für monoplanare Osteotomien

GRÖSSE 2
Für biplanare Osteotomien 

®

62
.1

 m
m

76
.9

 m
m

29.6 mm



  ANTEROMEDIALE POSITIONIERUNG DER TKO PLATTEN

. 

  VERBESSERTE IMPLANTATE MIT HERAUSRAGENDER STABILITÄT

Ansicht: superior

Medial

Lateral

Lateral ++ Medial --

Ansicht: anterior

PLATTENMERKMALE

TIBIALE VALGISIERENDE PLATTEN - OSTEOTOMIEPLATTEN OPENING WEDGE FÜR 
DIE PROXIMALE TIBIA 
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Standard Mit “ ” kompatibel

P L AT T ENMER K M A LE

Asymmetrische anatomische Implantate (blau = linke 

optimiert . 

  TECHNISCHE MERKMALE

Ein polyaxiales 
Verriegelungsloch ®

®

73
.9

 m
m

73
.8

 m
m

38.6 mm 38.6 mm

OPEN WEDGE PLATTE FÜR PROXIMALE TIBIAKOPF-OSTEOTOMIE BEI GLEICHZEITIGER 
VKB REKONSTRUKTION

a

Endobutton
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  Vorgeformte Platten: 
  Ovales Kompressionsloch
  Titanlegierung (TA6V):

TECHNISCHE MERKMALE

TIBIALE VALGISIERENDE PLATTEN - LATERALE SCHLIESSENDE TKO-PLATTE

74
 m

m27.6 mm

Laterale Platten

(a)

KORREKTUREN IN DER FRONTALEBENE
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  Vorgeformte Platten: 
  Ovales Kompressionsloch
  Titanlegierung (TA6V):

TECHNISCHE MERKMALE

TIBIAL VARISIERENDE PLATTEN - MEDIALE SCHLIESSENDE TKO PLATTE

77
.6

 m
m

47
 m

m

32.2 mm

26.7 mm

Mediale Platten

KORREKTUR IN DER FRONTALEBENE

(a)
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PLATTENMERKMALE

Platten für medial schließende und lateral öffnende 
Technik.

  Asymmetrische anatomische Implantate (blau = linke 

nischen Eigenschaften des Konstrukts und wirken dem 
: 

•

•
®

•
•

®

. Anpassung 
®

Kompression  beim Schließen (siehe Seite 8).

  TECHNISCHE MERKMALE

98
.4

 m
m

33.1 mm 27.6 mm

SchließendÖffnend

(a)

Polyaxiales 
Verriegelungsloch (b)

Gleitloch (c)

PLATTEN FÜR DISTALE FEMUR-OSTEOTOMIE

b b
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KORREKTUR IN DER FRONTALEBENE

93
.7

 m
m

27.9 mm

FEMORAL VALGISIERENDE PLATTEN - LATERAL SCHLIESSENDE DISTALE FEMORALE PLATTEN

(a)      

b

Ein polyaxiales Schraubenloch (b) 
zur Schonung der 

(c)    

Kompressionsschraube (d), die 
die laterale Kortikalis erreicht, 

  Asymmetrische anatomische Implantate .
  

.
. 

®

®

®

 beim Schließen . 
   Eine Antirotationsschraube 

TECHNISCHE MERKMALE
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Kompression.

32 mm

81
 m

m

33 mm

KORREKTUR DES TIBIALEN SLOPES

OSTETOMIE-PLATTEN FÜR DIE SLOPE-KORREKTUR

  

TECHNISCHE MERKMALE

 GRÖSSE 2: INFRATUBEROSITÄRE OSTEOTOMIE

 GRÖSSE 1: SUPRA- UND TRANSTUBEROSITÄRE OSTEOTOMIE

Kompression.

Kompatibel mit 

Medial

Lateral

Medial

Lateral
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 DISTALE FEMORALE TORSIONSPLATTEN

KORREKTUR VON TORSIONSFEHLSTELLUNGEN

93
.7

 m
m

27.9 mm

Ein polyaxiales 
Schraubenloch (b) zur 

(c) 

(a) 

Eine Antirotationsschraube (d), die 
die kontralaterale Seite erreicht, um 

93
.7

 m
m

27.9 mm

Medial

  Asymmetrische anatomische Implantate .
  

.
. 

®

®

®

 beim Schließen . 
  Eine Antirotationsschraube 

TECHNISCHE MERKMALE
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T ECHNIS CHE  MER K M A LE

  TECHNISCHE MERKMALE – 
SCHRAUBEN 

. 
  Selbstschneidendes Gewinde erleichtert das Eindrehen .

. 

  MERKMALE DES 
VERRIEGELUNGSSYSTEMS

und dadurch verriegelt .
, um das 

. 

  Monoaxialer Verriegelungsmechanismus

  ®

  Polyaxialer Verriegelungsmechanismus

   

Schraubenspitze im Gelenk zu vermeiden.
.

1  2

 3

 5

4
6

Schraubenkopf und im Innern 

Eigenschaften auf.

  GLEITLOCH FÜR DIE KOMPRESSION

eine einfache und kontrollierte Kompression. 

SCHRAUBENFIXATION
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TECHNISCHE MERKMALE

  • Meißel 

Meißel MetallkeileSpreizzange nach Meary

INSTRUMENTARIUM

  VERSCHIEDENE TECHNIKEN ZUM ÖFFNEN DER OSTEOTOMIE

  ANWENDUNG DER SCHNITTFÜHRUNG

erreicht ist, den Griff drehen 
empfohlen.

1 R L

2 3

1

Aufspreizen der Osteotomie mit 
schrittweiser Einbringung mehrerer 

der Spreizzange 

verschiedene Metallkeile von 4 bis 18 



T ECHNIS CHE  EI GENS CH A FT EN

CARE+ ( FÜR VASKULÄREN SCHUTZ) 

 TECHNISCHE EIGENSCHAFTEN 

  Schutz der vaskulären Strukturen beim Sägen:

  Metallrinne im Instrument eingearbeitet:

  Optimale Platzierung des Instruments 

Metallrinne Metallrinne



16

O PT I O NEN

INITIAL K - HINGE SCHRAUBE

Das Instrumenten-Kit Initial K sowie die Schrauben sind nicht Bestandteil des ACTIVMOTION S Sets 

 TECHNISCHE EIGENSCHAFTEN 

  

.

  SINGLE USE INSTRUMENTEN SET

Immer steril und stets einsatzbereit

  

Schraube.  Schraube.  
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OPERATIONSTECHNIK

.  

OPENING WEDGE TIBIAL - ZUGANG

VORSICHT:

vertikaler Schnitt wird entlang der anteromedialen 

sichern. 

werden. 

VORSICHT:

der lateralen Kortikalis vorgenommen werden. Erfolgt 
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OPERATIONSTECHNIK

OPENING WEDGE TIBIAL  – MONOPLANARER SCHNITT

Den ersten K-Draht vom Ansatz der 

setzen.
Den zweiten K-Draht parallel zum Ersten im 

dritten K-Draht in die 

zu vermeiden.

auch die Meißel oder die Spreizzange nach Meary 
verwendet werden (weitere Informationen hierzu 
siehe Seite 9).

positionieren, sodass: 

ENDERGEBNIS

der Metallkeil entfernt wird.

10 mm10 mm

1

2
3

Ø 
 und bohren.

um die erste Schraube einzudrehen. 

.

Anmerkung: Um das Verriegeln der Bohrhülse in der Platte zu erleichtern, kann der Sechskant-Anteil des 
Schraubendreheraufsatzes in die Bohrhülse  aufgesteckt werden. 

. 

  Anmerkung: Zum leichteren Eindrehen der 
Schrauben die Kopffräse (ANC120-US) verwenden, 
um die Bohrung in der ersten Kortikalis zu erweitern. 
Wenn das Eindrehen der Schrauben schwierig ist, die 
Schraube entfernen, die Kopffräse anwenden und 
dann die Schraube erneut eindrehen.

oder
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OPERATIONSTECHNIK

OPENING WEDGE TIBIAL - BIPLANARER SCHNITT*

Die Osteotomie erfolgt in zwei Schritten:
1. Aszendierender Osteotomie-Schnitt:

beenden.
Es wird empfohlen, einen dritten K-Draht in die 

vermeiden.

2. Transversaler Osteotomie-Schnitt:

(siehe 
Abbildung Schritt 4)

addiert werden.

  Anmerkung: Zum leichteren Eindrehen der 
Schrauben die Kopffräse (ANC120-US) verwenden, 
um die Bohrung in der ersten Kortikalis zu erweitern. 
Wenn das Eindrehen der Schrauben schwierig ist, die 
Schraube entfernen, die Kopffräse verwenden und 
dann die Schraube erneut eindrehen.

auch die Meißel oder die Spreizzange nach Meary 
verwendet werden (weitere Informationen hierzu 

*Ein biplanarer Schnitt setzt die Verwendung der Platte Größe 2 voraus.

1

2

ENDERGEBNIS 

Metallkeil entfernt wird.. 

 und bohren. 

werden, um die erste Schraube einzudrehen.

. 
     Anmerkung: Um das Verriegeln der Bohrhülse in 

der Platte zu erleichtern, kann der Sechskant-Anteil 
des Schraubendreheraufsatzes in die Bohrhülse  
aufgesteckt werden. 

3
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des Implantats muss entlang der anterioren 

.

OPENING WEDGE TIBIAL MIT VKB REKONSTRUKTION 

OPERATIONSTECHNIK

ENDERGEBNIS 

die distalen Schrauben eingedreht und der Metallkeil 
und der Spacer entfernt wurde. Im Anschluss kann 

1

OPTIONAL

Aussparung eingesetzt werden. das Eindrehen der Schrauben schwierig ist, die 

2. 

auch die Meißel oder die Spreizzange nach 
Meary verwendet werden (weitere 
Informationen hierzu siehe 
Seite 9).  
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OPERATIONSTECHNIK

MEDIALE CLOSING WEDGE PLATTE FÜR PROXIMALE TIBIA-OSTEOTOMIE  (SEITE 1/2)

1. Den ersten Sägeschnitt anlegen. 

beenden.
Es wird empfohlen, einen dritten K-Draht in die 

zu vermeiden.
  Anmerkung: Ein biplanarer Schnitt ist möglich. 

Dazu transversalen anterioren Schnitt hinter 
der Tuberositas tibiae anlegen, um mit dem 
aufsteigenden Schnitt einen Winkel  von 110° zu 
erreichen.

Der distale K-Draht muss im distalen Abschnitt 
des K-Draht-Langlochs positioniert werden.

anlegen.
  Anmerkung: Der obere Anteil des 
Schraubendreheraufsatzes (Hex) kann oben auf die 
Bohrhülse aufgesetzt werden. Das erleichtert das 
Verblocken der Bohrhülse in der Platte.

.

anlegen (

einstellen. 

anlegen.

schließen und dabei gleichzeitig das Kniegelenk 
stabilisieren.

Bei Verwendung der medialen Closing Wedge Platte 
der Größe 2:

 ablesen 

erfolgen.

Anmerkung:

Schraube erneut eindrehen.

1 2
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MEDIALE CLOSING WEDGE PLATTE FÜR PROXIMALE TIBIA-OSTEOTOMIE  
(SEITE 2/2)

OPERATIONSTECHNIK

Ø 3.5mm Bohrer
distalen Abschnitt des Langlochs anlegen. Es 

.
erzeugen. 

ENDERGEBNIS

1

MEDIALE CLOSING WEDGE 
PLATTE GRÖSSE 2
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OPERATIONSTECHNIK

LATERALE CLOSING WEDGE PLATTE FÜR PROXIMALE TIBIA-OSTEOTOMIE 
GRÖSSE 1 (SEITE 1/2)

1. Den ersten Sägeschnitt anlegen. 

Es wird empfohlen, einen dritten K-Draht in die 

zu vermeiden.

beenden. 

Anmerkung: Ein biplanarer Schnitt ist möglich. 
Dazu transversalen anterioren Schnitt hinter 
der Tuberositas tibiae anlegen, um mit dem 
aufsteigenden Schnitt einen Winkel von 110° zu 
erreichen

anlegen.

schließen und dabei gleichzeitig das Kniegelenk 
stabilisieren. 

Der distale K-Draht muss im distalen Abschnitt 
des Langlochs für den K-Draht positioniert 
werden.

Anmerkung: Um das Verriegeln der Bohrhülse in 
der Platte zu erleichtern, kann der Sechskant-Anteil 
des Schraubendreheraufsatzes in die Bohrhülse  
aufgesteckt werden. 

.

ablesen 

addiert werden.

Anmerkung: Zum leichteren Eindrehen der Ø 4.5mm-Verriegelungsschraube die Kopffräse (ANC120-US) 
verwenden, um die Bohrung an der oberen Kortikalis zu erweitern. Wenn das Eindrehen der 
Schrauben schwierig ist, die Schraube entfernen, die Kopffräse anwenden und dann die Schraube 
erneut eindrehen.

1
2
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OPERATIONSTECHNIK

LATERALE CLOSING WEDGE PLATTE FÜR PROXIMALE TIBIA-OSTEOTOMIE 
GRÖSSE 1 (SEITE 2 /2)

dem Ø 3.5mm Bohrer 
im distalen Abschnitt des Langlochs anlegen. Es 

.
erzeugen.

. 

ENDERGEBNIS

1



O P ER AT I O NST ECHNIK

LATERALE CLOSING WEDGE PLATTE FÜR PROXIMALE TIBIA-OSTEOTOMIE 
GRÖSSE 2 (SEITE 1/4)

  OPTION 1: SCHRÄGER SÄGESCHNITT   OPTION 2: HORIZONTALER SÄGESCHNITT 

1. Den ersten Sägeschnitt anlegen. 

Es wird empfohlen, einen dritten K-Draht in die 

zu vermeiden.

1. Den ersten Sägeschnitt anlegen. 

einbringen.
Es wird empfohlen, einen dritten K-Draht in die 

zu vermeiden.

beenden, um den posterioren Abschnitt der 
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LATERALE CLOSING WEDGE PLATTE FÜR PROXIMALE TIBIA-OSTEOTOMIE, 
GRÖSSE 2 (SEITE 2/4)

OPERATIONSTECHNIK

OPTION 1 (SCHRÄGER SÄGESCHNITT) OPTION 2 (HORIZONTALER SÄGESCHNITT) 

anlegen (Anweisungen zur Verwendung der 
Schnittführung siehe Seite 9): 

anlegen.

schließen und dabei gleichzeitig das Kniegelenk 
stabilisieren. 

Der distale K-Draht muss im distalen Abschnitt 
des Langlochs für den K-Draht positioniert 
werden. 

  
Anmerkung: Um das Verriegeln der Bohrhülse in der 
Platte zu erleichtern, kann der Sechskant-Anteil des 
Schraubendreheraufsatzes in die Bohrhülse  aufgesteckt 
werden. 

werden.

eindrehen. 

Anmerkung:

Schraube erneut eindrehen

21
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O P ER AT I O NST ECHNIK

  OPTION 1: SCHRÄGER SÄGESCHNITT

Ø 3.5mm Bohrer 

.

1

8. Komprimieren der Osteotomie

b. Alternativ kann eine nicht verriegelnde 

Kompression zu erzeugen.

entfernen. 

ENDERGEBNIS

LATERALE CLOSING WEDGE PLATTE FÜR PROXIMALE TIBIA-OSTEOTOMIE, 
GRÖSSE 2 (SEITE 3/4)

a

b
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O P ER AT I O NST ECHNIK

 OPTION 2: HORIZONTALER SÄGESCHNITT

7. Komprimieren der Osteotomie

anlegen.

Kompression erzeugen. 

1

Ø 3.5mm Bohrer
proximalen Abschnitt des Langlochs anlegen. Es 

9. Verbesserung der Stabilität an der Hinge mit 
schräger Schraube

ENDERGEBNIS

LATERALE CLOSING WEDGE PLATTE FÜR PROXIMALE TIBIA-OSTEOTOMIE, 
GRÖSSE 2 (SEITE 4/4)

a

b
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OPERATIONSTECHNIK

Allgemeine Anmerkungen:

1. Inzision

vorzunehmen.

3.1. Platzierung des Schnitts, wenn die Tuberositas 
tibiae erhalten bleibt:

anderen werden der geplanten Korrektur 
entsprechend distal platziert.

.

ist ein kurzer biplanarer Schnitt erforderlich, um 
die Sehne zu erhalten.

3.2. Position des Schnitts, wenn eine TTO erfolgt :

Gelenklinie, die anderen distal der geplanten 
Korrektur entsprechend.

SUPRA- ODER TRANSTUBEROSITÄRE TECHNIK
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eingesetzt werden.

Schritt 7 zum Messen und Einsetzen der 
verriegelten Schraube wiederholen.

Beispiel für die supratuberositäre Operationstechnik. Die transtuberositäre Technik wird identisch durchgeführt.

Anmerkung: Den Sechskant des 
Schraubendrehers verwenden (ANC975), um die 

werden. Der distale K-Draht muss am distalen 
Ende des Langlochs platziert werden.

Knochenkeil entfernt.

der posterioren Kortikalis erfolgen, um einen 

minimieren.

  Anmerkung.

eindrehen.

1
2

OPERATIONSTECHNIK

SUPRA- ODER TRANSTUBEROSITÄRE TECHNIK

8. 
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Bei der supra-tuberositären Technik Bei der trans-tuberositären Technik

erzeugen. 

11. Schritt 6 und 7 wiederholen, um die verbleibende 

ABSCHLIESSENDES 
ERGEBNIS

ABSCHLIESSENDES 
ERGEBNIS

distalen Teil des Langlochs

dem  Ø 3,5 mm Bohrer

.

3

OPERATIONSTECHNIK

SUPRA- ODER TRANSTUBEROSITÄRE TECHNIK
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INFRATUBEROSITÄRE TECHNIK 

3. 

  
vorzunehmen.

3

OPERATIONSTECHNIK

Allgemeine Anmerkungen:

1. Inzision
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INFRA-TUBEROSITÄRE TECHNIK

beschrieben vor.

werden.

 eingesetzt wird.
Anmerkung: Den Sechskant des Schraubendrehers verwenden (ANC975), um die Bohrhülse in der das Gelenk eindringen.

werden.
Der distale K-Draht muss am distalen Ende 
des Langlochs platziert werden. 

 oder mit dem 

  

Anmerkung: 

erneut eindrehen.

2

1

3

OPERATIONSTECHNIK
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OPERATIONSTECHNIK

INFRATUBEROSITÄRE TECHNIK

erzeugen.

ABSCHLIESSENDES 
ERGEBNIS

distalen Teil des Langlochs

dem  Ø 3,5 mm Bohrer

.

4



OPERATIONSTECHNIK

MEDIALE CLOSING WEDGE DFO-PLATTE (SEITE 1/2)

1. Anlegen der Osteotomie:

10mm vor der lateralen Kortikalis enden. 

Es wird empfohlen, einen dritten K-Draht in die 

vermeiden.

(Anweisungen zur 
Verwendung des Instruments siehe Seite 9): 

anlegen.

schließen und dabei gleichzeitig das Kniegelenk 
stabilisieren. 

vom Ansatz des inneren Seitenbandes positioniert 
werden. 

Wichtig: Der Brückenabschnitt der Platte muss 

distalen Schrauben dürfen nicht in das Gelenk 
eindringen.

  Anmerkung: Um das Verriegeln der Bohrhülse in der Platte zu erleichtern, kann der Sechskant-Anteil des 
Schraubendreheraufsatzes in die Bohrhülse  aufgesteckt werden. 

1
2

erfolgen. 

Anmerkung: Zum leichteren Eindrehen der Ø 4.5mm 
Verriegelungsschraube die Kopffräse (ANC120-US) 
verwenden, um die Bohrung in der oberen Kortikalis 
zu vergrößern. Wenn das Eindrehen der Schrauben 
schwierig ist, die Schraube entfernen, die Kopffräse 
anwenden und dann die Schraube erneut eindrehen.
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MEDIALE CLOSING WEDGE DFO-PLATTE (SEITE 2/2)

eindrehen. 

werden . 

OPERATIONSTECHNIK

proximalen Abschnitt des K-Draht

proximalen Abschnitt des Gleitlochs bohren. Es 

.

erzeugen. 

.

ENDERGEBNIS 

1
1
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OPERATIONSTECHNIK

LATERALE OPEN WEDGE DFO-PLATTE (SEITE 1/2)

Ansatz des lateralen Kollateralbandes und endet 
etwa 10mm vor der medialen Kortikalis. 

Es wird empfohlen, einen dritten K-Draht in die 

vermeiden.

positioniert werden. 

distalen Abschnitt setzen , den zweiten am 
.

  Anmerkung: Um das Verriegeln der Bohrhülse in 
der Platte zu erleichtern, kann der Sechskant-Anteil 
des Schraubendreheraufsatzes in die Bohrhülse  
aufgesteckt werden. 

Anmerkung: Zum leichteren Eindrehen der 
Schrauben die Kopffräse (ANC120-US) verwenden, 
um die Bohrung der ersten Kortikalis zu erweitern. 
Wenn das Eindrehen der Schrauben schwierig ist, 
die Schraube entfernen, die Kopffräse anwenden und 
dann die Schraube erneut eindrehen.

1

2
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LATERALE OPEN WEDGE DFO-PLATTE  (SEITE 2/2)

OPERATIONSTECHNIK

ENDERGEBNIS

Metallkeil entfernt wurde.

1
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PLATTEN FÜR DIE FEMORALE TORSIONSOSTEOTOMIE (SEITE 1/2)

3. 

etwa 1 cm oberhalb des Ansatzes des medialen 
Kollateralbandes liegen.
Der Brückenbereich der Platte muss auf der 
Osteotomiestelle liegen und die distalen 
Schrauben dürfen nicht in das Gelenk 
eindringen.

4.
 an der 

addiert werden.
Anmerkung: Den Sechskant des Schraubendrehers verwenden (ANC975), um die Bohrhülse in der Platte 

1 2

Beispiel der Operationstechnik für die mediale Torsion und die schließende Platte (JCTxM1D). Die seitliche Torsion und die schließende Platte (JCTxL1D) folgen denselben 
Schritten.

6.

.

beestimmen. 

3

manuell erfolgen.

Anmerkung: Zum leichteren Eindrehen der  Ø 
4,5 mm Schrauben die Kopffräse (ANC120-
US) verwenden, um die Bohrung in der ersten 
Kortikalis zu erweitern. Wenn das Eindrehen der 
Schrauben schwierig ist, die Schraube entfernen, 
die Kopffräse anwenden und dann die Schraube 
erneut eindrehen..

OPERATIONSTECHNIK
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PLATTEN FÜR DIE FEMORALE TORSIONSOSTEOTOMIE (SEITE 2/2)

ABSCHLIESSENDES 
ERGEBNIS

werden.

4

addiert werden.

OPERATIONSTECHNIK
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A RT IK ELNUMMER  -  P L AT T EN

TIBIALE OPEN WEDGE-PLATTEN

TIBIALE CLOSING WEDGE-PLATTEN

DISTALE FEMURPLATTEN
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A RT IK ELNUMMER  -  P L AT T EN

TORSION- UND SCHLIESSENDE DISTALE 
FEMUROSTEOTOMIE-PLATTEN

ANTERIOR SCHLIESSENDE 
TIBIAKOPFOSTEOTOMIE-PLATTEN
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A RT IK ELNUMMER  -  S CHR A UB EN

          VERRIEGELUNGSSCHRAUBEN Ø 4.5 MM 
MIT VERSTÄRKTEM KERN*

**

**

**

VV        NICHT VERRIEGELNDE 
KORTIKALISSCHRAUBEN Ø 4.5 MM*KKO

**

 Initial K Hinge Schraube
Broschüre Initial K.
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INST R UMEN T E

INSTRUMENTE

Anz
1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

2

2

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

2

2

1

1

2

33.0222.200 6

OPTIONALE INSTRUMENTE

Anz
1

3

1

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

ENTFERNUNGSKIT 

Newclip Technics Entfernungskit mit folgenden Instrumenten:  

Zudem kann ein Extraktionsset separat bestellt werden. 



SET  INH A LT

33.0222.200

 6mm Griff, 

Element 1

Element 2
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K LINIS CHE  FÄ LLE

  FALL 2: TIBIALE OPEN WEDGE - GRÖSSE 2

  FALL 3: TIBIALE OPEN WEDGE + VKB

  FALL 1: TIBIALE OPEN WEDGE - GRÖSSE 1
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NOTIZEN




