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(57) Hauptanspruch: Träger (1) zur Aufnahme mindestens 
eines chirurgischen Gegenstandes, insbesondere mindes-
tens einer Knochenschraube (2), in einer Aufnahmeposi-
tion (A), umfassend  
– einen Grundkörper (23) und  
– mindestens eine Stützfläche (3), welche derart ausgebil-
det und angeordnet ist, dass ein Stützbereich (5) des Ge-
genstandes in der Aufnahmeposition (A) in Kontakt mit der 
Stützfläche (3) bringbar ist,  
wobei  
– der Gegenstand in einer Entnahmerichtung (E) aus der 
Aufnahmeposition (A) entnehmbar ist und  
– die Entnahmerichtung (E) unter einem Winkel von höchs-
tens 45°, bevorzugt höchstens 20°, besonders bevorzugt 
im Wesentlichen parallel zu einer Längsachse (L) des in 
der Aufnahmeposition (A) aufgenommenen Gegenstandes 
verläuft,  
gekennzeichnet durch  
mindestens eine relativ zum Grundkörper (23) bewegbare 
Haltefläche (4), welche derart ausgebildet und angeordnet 
ist, dass der Gegenstand in der Aufnahmeposition (A) mit-
tels der Haltefläche (4) haltbar, insbesondere einklemmbar 
ist, wobei  
– der Träger (1) mindestens zwei relativ zum Grundkörper 
(23) bewegbare...
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Trä-
ger zur Aufnahme mindestens eines chirurgischen 
Gegenstandes, eine Einheit aus einem solchen Trä-
ger und einem chirurgischen Gegenstand, eine Hal-
terung zum Fixieren eines chirurgischen Gegenstan-
des, einen Knochenplattenträger sowie ein System 
mit einer Halterung und mit einer Einheit, die einen 
Knochenplattenträger und eine Knochenplatte auf-
weist, gemäss den Oberbegriffen der unabhängigen 
Schutzansprüche.

[0002] In der Knochenchirurgie wird oftmals eine 
Vielzahl von Knochenschrauben, Knochennägeln 
oder ähnlichen chirurgischen Gegenständen benö-
tigt, welche dem Chirurgen bei der Operation nach 
Bedarf zur Verfügung stehen müssen. Die oftmals 
geringen Dimensionen der Knochenschrauben, etc. 
erschweren dabei deren Handhabung sehr. Insbe-
sondere ist es schwierig, kleine Knochenschrauben 
oder dergleichen mit der Hand oder einem Schrau-
benzieher zu ergreifen.

[0003] Aus WO 2005/092231 ist bereits ein Träger 
gemäss dem Oberbegriff des unabhängigen Schutz-
anspruchs 1 bekannt, welcher für die Lagerung und 
Darbietung einer einzelnen Knochenschraube geeig-
net ist. Die Schraube ist lose in einer Öffnung des 
Trägers eingesetzt und muss daher mit einer zusätz-
lichen Abdeckung gegen ein unbeabsichtigtes Her-
ausfallen gesichert werden.

[0004] Diese Anordnung weist jedoch vielerlei 
Nachteile auf. So ist etwa die Schraube bei aufge-
setzter Abdeckung nicht sichtbar, so dass beispiels-
weise nicht unmittel erkennbar ist, ob es sich um eine 
Torx- oder eine Kreuzschlitzschraube handelt. Eben-
so ist eine allfällige Beschriftung mit Längenangaben 
auf der Oberseite des Trägers bei aufgesetzter Abde-
ckung nicht sichtbar. Weiterhin erschwert die Abde-
ckung die Reinigung und Sterilisation des Schrau-
benkopfes und führt zu einer vergrösserten Bauhöhe. 
Darüber hinaus muss die Abdeckung vor der Entnah-
me der Knochenschraube separat abgelegt werden, 
was einen weiteren Arbeitsschritt darstellt und daher 
das Hantieren während einer Operation erschwert. 
Zudem kann die Knochenschraube aus dem Träger 
herausfallen, wenn die Abdeckung zur Vorbereitung 
einer Operation bereits entfernt und der die Träger 
enthaltende Behälter versehentlich verkippt wird. 
Weiterhin ist es möglich, eine versehentlich entnom-
mene oder aus dem Träger heraus gefallene Kno-
chenschraube wieder zurück in den Träger einzuset-
zen und beispielsweise versehentlich in einer späte-
ren Operation zu verwenden, was die gesetzlichen 
Anforderungen nicht erfüllt. Ausserdem kann eine 
entnommene oder aus dem Träger heraus gefallene 
Knochenschraube versehentlich in einen falschen 
Träger eingesetzt werden, was die Identifikation der 

Knochenschraube erschweren kann.

[0005] Aus WO 01/49198 ist ein elastischer Träger 
bekannt, in welchen eine Knochenschraube ein-
klemmbar ist. Dieser Träger erlaubt die Entnahme 
der Knochenschraube nur quer zu ihrer Längssach-
se. Einer oder mehrere solcher Träger können in ei-
nem chirurgischen Behälter liegend gelagert werden, 
so dass die Knochenschraube direkt vertikal nach 
oben entnommen werden kann; dies führt jedoch zu 
einem hohen Platzbedarf in der horizontalen Ebene 
des Behälters. Alternativ könnten die Träger stehend 
gelagert werden; in diesem Falle müsste jedoch erst 
der Träger aus dem Behälter entfernt werden, bevor 
die Knochenschraube entnommen werden kann, was 
das Hantieren verzögert und erschwert.

[0006] Schliesslich zeigt EP 1 972 290 einen weite-
ren Träger für eine Knochenschraube. Die Knochen-
schraube ist mit Hilfe von zungenförmigen Halteele-
menten einklemmbar. Die dort dargestellten Träger 
erlauben jedoch ein Verkippen der Knochenschrau-
be, was einer sicheren Lagerung im Wege steht. Dar-
über hinaus muss auch bei diesem Träger die 
Schraube zunächst quer zu ihrer Längsachse bewegt 
werden, damit sie aus dem Träger entnehmbar ist. 
Dies erfordert einerseits einen grösseren Platzbe-
darf, da die Knochenschraube zunächst seitlich be-
wegt werden muss. Weiterhin ist das für das Entneh-
men erforderliche Hantieren recht mühsam.

[0007] Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, die Nachteile des Bekannten zu überwinden 
und insbesondere einen Träger zur Aufnahme min-
destens eines chirurgischen Gegenstandes bereitzu-
stellen, in welchem der Gegenstand stabil gehalten 
werden kann und aus dem er leicht entnehmbar ist. 
Darüber hinaus soll die Baugrösse des Trägers mög-
lichst gering gehalten werden.

[0008] Ein erster Aspekt der Erfindung betrifft einen 
Träger zur Aufnahme mindestens eines chirurgi-
schen Gegenstandes in einer Aufnahmeposition. Bei 
dem Gegenstand kann es sich beispielsweise um 
eine Knochenschraube, einen Knochenstift, einen 
Knochennagel, eine Knochenplatte oder ein chirurgi-
sches Einweginstrument, wie beispielsweise einen 
Einwegbohrer handeln. Der Träger umfasst einen 
Grundkörper und eine Stützfläche, welche derart 
ausgebildet und angeordnet ist, dass ein Stützbe-
reich des Gegenstandes in der Aufnahmeposition in 
Kontakt mit der Stützfläche bringbar ist. Der Gegen-
stand ist in einer Entnahmerichtung aus der Aufnah-
meposition entnehmbar. Die Entnahmerichtung ver-
läuft dabei unter einem Winkel von höchstens 45°, 
bevorzugt höchstens 20°, besonders bevorzugt im 
Wesentlichen parallel zu einer Längsachse des in der 
Aufnahmeposition aufgenommenen Gegenstandes.

[0009] Erfindungsgemäss weist der Träger mindes-
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tens eine relativ zum Grundkörper bewegbare Hal-
tefläche auf, welche derart ausgebildet und ausge-
ordnet ist, dass der Gegenstand in der Aufnahmepo-
sition mittels der Haltefläche haltbar ist.

[0010] Dabei kann der Gegenstand insbesondere 
durch einen Kraftschluss haltbar sein, also etwa ein-
klemmbar sein. Alternativ oder zusätzlich ist es auch 
möglich, dass der Gegenstand durch einen Form-
schluss haltbar ist. Beispielsweise kann die Halteflä-
che in den Zwischenraum zwischen zwei Gewinde-
gängen einer Knochenschraube eindringen. Hier-
durch kann eine Bewegung der Knochenschraube in 
deren Längsrichtung eingeschränkt werden.

[0011] Der Träger kann mindestens zwei relativ zum 
Grundkörper bewegbare Halteflächen aufweisen, 
zwischen denen der Gegenstand haltbar, insbeson-
dere einklemmbar ist.

[0012] Alternativ oder zusätzlich kann der Träger 
eine relativ zum Grundkörper bewegbare Haltefläche 
mit mindestens zwei Halteflächenabschnitten enthal-
ten, zwischen denen der Gegenstand haltbar, insbe-
sondere einklemmbar ist. Dabei liegt es im Rahmen 
der Erfindung, dass die Haltefläche eine durchgehen-
de Fläche ist und die Halteflächenabschnitte durch 
keine baulichen Strukturen, wie beispielsweise Nu-
ten, voneinander getrennt sind; bei den Halteflächen-
abschnitten kann es sich also um rein gedanklich 
voneinander getrennte Abschnitte ein und derselben 
Fläche handeln.

[0013] Im Rahmen der vorliegenden Erfindung wird 
unter der Stützfläche auch eine Kante, also ein eindi-
mensionaler Oberflächenbereich verstanden. Bevor-
zugt handelt es sich bei der Stützfläche jedoch um ei-
nen zweidimensionalen Oberflächenbereich.

[0014] Ebenso wird im Rahmen der vorliegenden 
Erfindung unter der Haltefläche auch eine Kante, also 
ein eindimensionaler Oberflächenbereich verstan-
den. Bevorzugt handelt es sich jedoch auch hierbei 
um einen zweidimensionalen Oberflächenbereich. 
Aufgrund der erfindungsgemässen Haltefläche ist es 
möglich, einen chirurgischen Gegenstand sicher in 
dem Träger zu halten. Da hierdurch zusätzliche Ab-
deckungen wie die in WO 2005/092231 gezeigte 
überflüssig werden, ergibt sich eine insgesamt gerin-
gere Baugrösse.

[0015] Mehrere der Träger mit darin aufgenomme-
nen chirurgischen Gegenständen können nebenein-
ander, beispielsweise auf einer Bodenplatte eines 
chirurgischen Behälters angeordnet werden. Beson-
ders bei länglichen Gegenständen, wie beispielswei-
se Knochenschrauben oder Knochennägeln, ist es 
zur Platzersparnis günstig, die Träger derart anzu-
ordnen, dass die Längsachsen der Gegenstände in 
etwa senkrecht zur Bodenplatte ausgerichtet sind. 

Aufgrund des Winkels zwischen der Entnahmerich-
tung und der Längsachse sind die Gegenstände 
dann unter einem Winkel von höchstens 45°, bevor-
zugt höchstens 20° in Bezug auf eine Senkrechte zur 
Bodenplatte oder besonders bevorzugt sogar im We-
sentlichen senkrecht zur Bodenplatte entnehmbar. 
Die einzelnen Träger müssen also nicht einzeln aus 
dem Behälter entfernt werden, bevor der Gegen-
stand entnommen werden kann, wie dies etwa bei 
dem in WO 01/49198 gezeigten Träger der Fall ist.

[0016] Die Stützfläche des Trägers ist bei aufge-
nommenem chirurgischem Gegenstand in Kontakt 
mit einem Stützbereich des Gegenstandes. Somit 
legt die Stützfläche die bestimmungsgemässe Auf-
nahmeposition des chirurgischen Gegenstandes re-
lativ zum Träger fest. Der Gegenstand wird beson-
ders gut durch die Stützfläche gestützt, wenn es sich 
hierbei um einen zweidimensionalen Oberflächenbe-
reich handelt, also nicht lediglich um eine eindimen-
sionale Kante. Mittels der Haltefläche oder Halteflä-
chenbereiche wird der chirurgische Gegenstand in 
diese Aufnahmeposition gehalten. Der Gegenstand 
wird besonders gut durch die Haltefläche oder die 
Halteflächenabschnitte gehalten, wenn es sich hier-
bei um zweidimensionale Oberflächenbereiche han-
delt, also nicht lediglich um eindimensionale Kanten. 
Selbstverständlich ist es denkbar und liegt im Rah-
men der Erfindung, dass auch die Stützfläche ihrer-
seits den Gegenstand nicht nur stützt, sondern zu-
sätzlich einklemmt.

[0017] Da die Haltefläche relativ zum Grundkörper 
bewegbar ist, handelt es sich um zwei voneinander 
verschiedene Flächen. Insbesondere können die 
Haltefläche und die Stützfläche räumlich voneinan-
der getrennt sein. Daher wird auch der Gegenstand 
in zwei voneinander beabstandeten Bereichen gehal-
ten, insbesondere eingeklemmt, bzw. gestützt, was 
zu einer besonders stabilen Lagerung führt.

[0018] In einigen Ausführungsformen ist die Hal-
tefläche des Trägers derart ausgebildet und angeord-
net, dass der Gegenstand in der Aufnahmeposition 
mittels der Haltefläche in einem Haltebereich haltbar 
ist, welcher im Bereich eines Schafts des Gegenstan-
des angeordnet ist. Insbesondere kann der Gegen-
stand im Haltebereich einklemmbar sein. Bei dem 
Gegenstand kann es sich beispielsweise um eine 
Knochenschraube oder um einen Knochennagel 
handeln. In diesem Haltebereich ist der Gegenstand, 
insbesondere die Knochenschraube oder der Kno-
chennagel, besonders sicher haltbar, insbesondere 
einklemmbar.

[0019] In einigen Ausführungsformen ist die Stütz-
fläche des Trägers derart ausgebildet und angeord-
net, dass sie in der Aufnahmeposition mit der Unter-
seite einer Querschnittsverdickung des Gegenstan-
des in Kontakt bringbar ist. Dabei bildet die Untersei-
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te den Stützbereich des Gegenstandes. Die Quer-
schnittsverdickung kann insbesondere senkrecht zur 
Längsachse des Gegenstandes vorliegen. Bei der 
Querschnittsverdickung kann es sich beispielsweise 
um den Kopf einer Knochenschraube oder eines 
Knochennagels handeln. In diesem Stützbereich 
kann der Gegenstand, insbesondere die Knochen-
schraube oder der Knochennagel, besonders gut ab-
gestützt werden. Alternativ kann beispielsweise die 
Querschnittsverdickung bei einer Knochenschraube 
mit zwei Gewindeabschnitten mit verschiedenen 
Durchmessern auch von dem Gewindeabschnitt mit 
grösserem Durchmesser gebildet werden.

[0020] Bevorzugt sind die Stützfläche und die Hal-
tefläche in der Entnahmerichtung voneinander beab-
standet. Hierdurch kann der Gegenstand besonders 
stabil gehalten und leicht entnommen werden.

[0021] Weiterhin bevorzugt ist der Gegenstand in 
der Aufnahmeposition mittels der Haltefläche in einer 
Klemmrichtung einklemmbar, die im Wesentlichen 
nicht parallel zur Entnahmerichtung ist. Insbesondere 
kann die Klemmrichtung im Wesentlichen senkrecht 
zur Entnahmerichtung sein. Auf diese Weise wird die 
Entnahme des Gegenstandes erleichtert.

[0022] Besonders bevorzugt weist der Träger min-
destens zwei, bevorzugt mindestens drei, besonders 
bevorzugt genau drei Halteflächen auf. Weiterhin be-
vorzugt sind die Halteflächen im Wesentlichen gleich-
mässig um die Längsachse des in der Aufnahmepo-
sition aufgenommenen Gegenstandes herum ange-
ordnet. Im beispielhaften Fall von genau drei Halteflä-
chen können diese Halteflächen also in einem Winkel 
von 120° in Umfangsrichtung um die Längsachse he-
rum angeordnet sein. Dies garantiert ein besonders 
sicheres und einfaches Halten, insbesondere Ein-
klemmen des Gegenstandes.

[0023] In bevorzugten Ausführungsformen ist die 
Haltefläche mittels Federmitteln vorgespannt. Mittels 
dieser Federmittel kann dann beispielsweise eine 
Klemmwirkung erzielt werden. Alternativ ist es auch 
denkbar, dass die Federmittel die Haltefläche in einer 
derartigen Position relativ zum Gegenstand halten, in 
welcher die Haltefläche für einen Formschluss sorgt, 
indem sie beispielsweise in den Zwischenraum zwi-
schen zwei Gewindegängen einer Knochenschraube 
eindringt. Besonders bevorzugt umfassen die Feder-
mittel mindestens eine Zunge, deren Ende die Hal-
tefläche umfasst oder bildet. Insbesondere kann der 
Träger mehrere, beispielsweise drei Zungen umfas-
sen, von denen jede an ihrem Ende eine Haltefläche 
umfasst oder bildet.

[0024] Besonders bevorzugt erstreckt sich in der 
Aufnahmeposition zumindest das Ende der Zunge in 
einer Zungenrichtung, welche einen spitzen Winkel 
mit der Entnahmerichtung bildet. Insbesondere kann 

diese Zungenrichtung im Wesentlichen mit der Ent-
nahmerichtung übereinstimmen. Dies ermöglicht 
eine einfache Konstruktion und kann auch das Wie-
dereinsetzen des Gegenstandes in den Träger er-
schweren oder sogar vollständig verhindern (siehe 
unten).

[0025] In einer möglichen Ausführungsform ist die 
Zunge einstückig mit dem Grundkörper verbunden. 
Insbesondere kann der gesamte Träger einstückig 
ausgebildet sein.

[0026] In einer weiteren, bevorzugten Ausführungs-
form enthält der Träger einen Einsatz, welcher einen 
Federring und mindestens eine der Zungen, bevor-
zugt alle Zungen umfasst. Der Federring ist dabei um 
die Längsachse des Gegenstandes herum angeord-
net. Er kann beispielsweise in einer Aufnahmeöff-
nung des Trägers eingeklemmt oder eingeklebt sein, 
in welcher der Gegenstand zumindest teilweise auf-
genommen ist. Der Federring kann geschlossen sein 
oder auch eine Durchbrechung aufweisen, welche 
das Einklemmen in eine korrespondierende Nut er-
leichtert. Die mindestens eine Zunge erstreckt sich 
von dem Federring.

[0027] In einigen Ausführungsformen ist zumindest 
ein Teil der Stützfläche ebenfalls am Ende der Zunge 
angeordnet. In anderen Ausführungsformen ist zu-
mindest ein Teil der Stützfläche, insbesondere die ge-
samte Stützfläche am Grundkörper des Trägers an-
geordnet und kann von einem Teil der Oberfläche des 
Grundkörpers gebildet werden.

[0028] Besonders bevorzugt ist die Haltefläche der-
art ausgebildet und angeordnet, dass der Gegen-
stand in der Aufnahmeposition im Wesentlichen nicht 
in einer von der Entnahmerichtung verschiedenen 
Richtung bewegbar ist. Hierdurch kann verhindert 
werden, dass der Gegenstand versehentlich in eine 
derartige Position relativ zum Grundkörper des Trä-
gers bewegt werden kann, aus welcher er nicht mehr 
entfernt werden kann.

[0029] Besonders bevorzugt ist die Haltefläche der-
art ausgebildet und angeordnet, dass der Gegen-
stand durch Ausübung einer ersten Kraft in der Ent-
nahmerichtung bewegbar ist und in einer von der Ent-
nahmerichtung verschiedenen, zweiten Richtung im 
Wesentlichen nicht bewegbar ist oder nur durch Aus-
übung einer zweiten Kraft bewegbar ist, welche grös-
ser ist als die erste Kraft. Bei der zweiten Richtung 
kann es sich insbesondere um die der Entnahmerich-
tung entgegen gesetzte Richtung handeln. Aufgrund 
dieser Funktion kann der Gegenstand durch Ausü-
bung einer gewissen Kraft aus dem Träger entnom-
men, jedoch nur mit grösserem Aufwand oder gar 
nicht mehr wieder in den Träger eingesetzt werden. 
Dieser Effekt kann beispielsweise dadurch erzielt 
werden, dass die Halteflächen an den Enden von 
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Zungen angeordnet sind, wobei die Enden im We-
sentlichen in die Entnahmerichtung gerichtet sind.

[0030] Besonders bevorzugt ist die Haltefläche in 
eine Sperrposition bringbar, insbesondere mittels der 
Federmittel, in welcher der Gegenstand nicht mehr 
im Träger aufnehmbar ist. Hierdurch kann verhindert 
werden, dass ein einmal entnommener Gegenstand 
wieder in den Träger eingesetzt werden kann. Ein 
versehentlich entnommener Gegenstand, der mögli-
cherweise unsteril geworden ist, kann also nicht mehr 
in den Träger eingesetzt werden und den falschen 
Anschein von Sterilität erwecken.

[0031] In einigen Ausführungsformen weist der Trä-
ger weiterhin Verbindungsmittel auf, mittels deren er 
mit einer Lagerungseinheit verbunden werden kann. 
Bei den Verbindungsmitteln kann es sich beispiels-
weise um Führungsvorsprünge handeln. Die Lage-
rungseinheit kann beispielsweise zwei Führungs-
schienen eines chirurgischen Behälters umfassen.

[0032] Der Grundkörper des Trägers kann bei-
spielsweise einen biokompatiblen Kunststoff umfas-
sen oder daraus bestehen, wie etwa PPSU oder 
PEEK. Er kann etwa durch Spritzgiessen oder durch 
Fräsen hergestellt werden. Alternativ kann er ein ins-
besondere biokompatibles Metall umfassen oder dar-
aus bestehen.

[0033] Der Grundkörper kann in der Längsachse 
eine Höhe von 5 mm bis 100 mm, bevorzugt von 5 
mm bis 30 mm, besonders bevorzugt von 5 mm bis 
15 mm aufweisen. Senkrecht zur Längsachse weist 
er eine Länge und eine Breite auf. Die Länge kann im 
Bereich von 3 mm bis 25 mm, bevorzugt von 10 mm 
bis 22 mm, besonders bevorzugt von 15 mm bis 20 
mm liegen. Die Breite kann im Bereich von 3 mm bis 
25 mm, bevorzugt von 5 mm bis 15 mm, besonders 
bevorzugt von 6 mm bis 10 mm liegen. Bevorzugt ist 
der Grundkörper im Wesentlichen quaderförmig aus-
gebildet.

[0034] Der Einsatz kann beispielsweise ein biokom-
patibles Metall umfassen oder daraus bestehen, wel-
ches für chirurgische Anwendungen geeignet ist, wie 
etwa Titan, einen rostfreien Federstahl oder eine Me-
talllegierung. Der Einsatz kann etwa durch Stanzen, 
Ätzen oder Lasern und anschliessendes Biegen her-
gestellt werden. Alternativ kann er einen insbesonde-
re biokompatiblen Kunststoff enthalten oder daraus 
bestehen und etwa durch Fräsen oder Spritzgiessen 
hergestellt werden. Die Erfindung betrifft weiterhin 
eine Einheit aus einem wie oben beschriebenen Trä-
ger und mindestens einem chirurgischen Gegen-
stand, insbesondere mindestens einer Knochen-
schraube und/oder einem Knochennagel. Dabei ist 
der Stützbereich des Gegenstands in Kontakt mit der 
Stützfläche des Trägers, oder er ist zumindest in Kon-
takt mit der Stützfläche bringbar. Weiterhin ist der Ge-

genstand mittels der mindestens einen Haltefläche 
gehalten, insbesondere eingeklemmt. Der Träger 
und/oder der chirurgische Gegenstand können dabei 
eines, mehrere oder alle der oben beschriebenen Ei-
genschaften aufweisen und insbesondere in einer 
wie oben beschriebenen relativen Lage zueinander 
positioniert sein.

[0035] Die Erfindung betrifft ferner noch weitere Ele-
mente für die Lagerung und Bereitstellung von chirur-
gischen Materialien, insbesondere von Knochenplat-
ten für die Knochenchirurgie. Herkömmliche hierfür 
vorgesehene Behälter – wie beispielsweise der in US 
5,732,821 dargestellte – verfügen über Vertiefungen, 
welche den Formen der Knochenplatten angepasst 
sind und in denen eine oder mehrere Knochenplatten 
abgelegt werden können. Nachteilig ist hierbei einer-
seits, dass der Chirurg an die durch die Vertiefungen 
vorgegebene Auswahl an Knochenplatten gebunden 
ist. Der Behälter erlaubt somit keine individuelle Be-
stückung. Weiterhin ist das Ergreifen einer Knochen-
platte erschwert, wenn diese tief in der Vertiefung 
versunken ist. Überdies ist eine effektive Reinigung 
oder Sterilisation und Reinigung vor allem der sich im 
unteren Bereich der Vertiefung befindenden Kno-
chenplatten schwierig. Schliesslich ist nicht unmittel-
bar erkennbar, wie viele Knochenplatten sich noch in 
einer Vertiefung befinden, was das Nachbestellen er-
heblich erschwert.

[0036] Diese und weitere Probleme wurden in der 
internationalen Patentanmeldung 
PCT/EP2007/058725 der Anmelderin beschrieben. 
Dieses Dokument zeigt eine Halterung zum Fixieren 
wenigstens eines Knochenplattenträgers für eine 
Knochenplatte auf einer Bodenplatte. Die Halterung 
enthält einen Steg, der im Wesentlichen senkrecht zu 
einer Grundebene der Halterung ausgerichtet ist. Auf 
diesen Steg können ein oder mehrere Knochenplat-
tenträger mit jeweils einer Knochenplatte aufgesetzt 
und gestapelt werden. Zu diesem Zweck weisen die 
Knochenplattenträger jeweils eine Öffnung auf.

[0037] Ein Nachteil dieser Halterung besteht darin, 
dass die Knochenplattenträger von dem Steg herab-
rutschen können, wenn der Behälter, an dessen Bo-
denplatte die Halterung befestigt ist, unbeabsichtigt 
gekippt wird.

[0038] Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden 
Erfindung, eine Halterung zum Fixieren wenigstens 
eines chirurgischen Gegenstandes auf einer Boden-
platte bereitzustellen, bei der diese Nachteile über-
wunden sind. Insbesondere soll ein auf den Steg auf-
gesetzter chirurgischer Gegenstand nicht unbeab-
sichtigt davon herabrutschen können.

[0039] Diese Aufgabe wird gelöst durch eine Halte-
rung zum Fixieren wenigstens eines chirurgischen 
Gegenstandes, insbesondere eines Knochenplatten-
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trägers für eine Knochenplatte auf einer Bodenplatte, 
wobei die Halterung einen Steg enthält. Die Boden-
platte kann beispielsweise Teil eines chirurgischen 
Behälters sein. Der Steg ist im Wesentlichen senk-
recht zu einer Grundebene der Halterung ausgerich-
tet. Bei der Grundebene handelt es sich um eine ge-
dachte Ebene, welche etwa mit der Ebene einer Bo-
denplatte übereinstimmen kann, auf welcher die Hal-
terung erfindungsgemäss fixiert ist.

[0040] Bei dem chirurgischen Gegenstand kann es 
sich insbesondere um einen Knochenplattenträger 
für eine Knochenplatte handeln. Es ist allerdings 
auch denkbar und liegt im Rahmen der Erfindung, 
dass es sich bei dem chirurgischen Gegenstand um 
ein chirurgisches Instrument, wie beispielsweise ei-
nen Knochenbohrer, oder um Hilfsmittel handelt.

[0041] Entlang von Schnittebenen, welche senk-
recht zur Längsrichtung des Stegs liegen, ist der Steg 
im Wesentlichen nicht kreisförmig. Bevorzugt ist der 
Steg entlang dieser Schnittebenen im Wesentlichen 
rechteckig. Auf einen derartigen Steg können mehre-
re chirurgische Gegenstände, insbesondere Kno-
chenplattenträger, aufgesetzt und insbesondere ge-
stapelt werden, wie weiter unten beschrieben wird. 
Da der Steg entlang der genannten Schnittebenen im 
Wesentlichen nicht kreisförmig ist, können die chirur-
gischen Gegenstände nur in bestimmten, vordefinier-
ten Ausrichtungen relativ zum Steg und damit zu ei-
ner Bodenplatte aufgesetzt werden. Dies verhindert 
insbesondere ein unbeabsichtigtes Drehen der Ge-
genstände um eine Längsrichtung des Steges her-
um.

[0042] Erfindungsgemäss weist der Steg Fixiermit-
tel auf, mit deren Hilfe ein chirurgischer Gegenstand, 
insbesondere ein Knochenplattenträger, in mindes-
tens einer, insbesondere mindestens zwei verschie-
denen Fixierpositionen entlang einer Längsrichtung 
des Stegs lösbar fixierbar ist. Auf diese Weise kann 
ein unbeabsichtigtes Verrutschen des Gegenstandes 
entlang der Längsrichtung des Stegs vermieden wer-
den, insbesondere also ein vollständiges Herabrut-
schen des Gegenstandes vom Steg.

[0043] Gemäss bevorzugten Ausführungsformen 
weisen die Fixiermittel mindestens eine Quer-
schnittsverjüngung und/oder -erweiterung in einer 
Schnittebene auf, welche senkrecht zur Längsrich-
tung des Stegs liegt. Bei der Querschnittsverjüngung 
kann es sich beispielsweise um eine Rastvertiefung 
handeln. Bei der Querschnittserweiterung kann es 
sich etwa um einen Rastvorsprung handeln.

[0044] Der Steg kann beispielsweise ein biokompa-
tibles Metall umfassen oder daraus bestehen, wel-
ches für chirurgische Anwendungen geeignet ist, wie 
beispielsweise Titan, rostfreien Stahl oder eine Me-
talllegierung. Er kann beispielsweise durch Fräsen, 

Drehen, Bohren oder Giessen hergestellt werden. Al-
ternativ kann der Steg einen Kunststoff umfassen 
oder daraus bestehen, der für chirurgische Anwen-
dungen geeignet ist. Er kann dann etwa durch Fräsen 
oder Spritzgiessen hergestellt werden.

[0045] Der Steg kann entlang seiner Längsrichtung 
eine Höhe im Bereich von 10 mm bis 150 mm, bevor-
zugt von 13 mm bis 50 mm, besonders bevorzugt von 
15 mm bis 20 mm aufweisen. Senkrecht weist er eine 
Breite und eine Dicke auf. Die Breite kann im Bereich 
von 2 mm bis 10 mm, bevorzugt von 3 mm bis 8 mm, 
besonders bevorzugt von 3 mm bis 5 mm liegen. Die 
Dicke kann ebenfalls im Bereich von 2 mm bis 10 
mm, bevorzugt von 3 mm bis 8 mm, besonders be-
vorzugt von 3 mm bis 5 mm liegen.

[0046] Weiterhin bevorzugt verfügt die Halterung 
über ein flächiges Formelement, welches in der 
Grundebene oder parallel zu dieser liegt und welches 
im Wesentlichen die Form einer Knochenplatte wie-
dergibt. Bevorzugt ist das flächige Formelement der-
art ausgebildet und angeordnet, dass es beim erfin-
dungsgemässen Fixieren auf einer Bodenplatte in 
Kontakt mit der Bodenplatte gerät. Die Wiedergabe 
der Form der Knochenplatte ermöglicht das unmittel-
bare Erkennen der Form der für diese Halterung vor-
gesehenen Knochenplatte. Darüber ist es möglich, 
eine Bodenplatte eines chirurgischen Behälters nach 
Bedarf mit einer Auswahl an verschiedenen, erfin-
dungsgemässen Halterungen zu bestücken.

[0047] Die Erfindung betrifft ferner ein System mit 
mindestens einer wie oben beschriebenen Halterung 
und einer Einheit, welche einen Träger für einen chi-
rurgischen Gegenstand und einen chirurgischen Ge-
genstand enthält. Beispielsweise kann die Einheit ei-
nen Knochenplattenträger und mindestens eine Kno-
chenplatte enthalten. Alternativ kann die Einheit auch 
einen Träger und eine Knochenschraube enthalten, 
insbesondere einen wie oben beschriebenen Träger 
und eine Knochenschraube. Mindestens ein Träger, 
insbesondere ein Knochenplattenträger, weist eine 
ihn durchdringende Öffnung auf, mittels welcher er 
am Steg der Halterung lösbar fixierbar oder fixiert ist.

[0048] Bevorzugt weist mindestens ein Knochen-
plattenträger eine im Wesentlichen ebene Oberseite 
und eine im Wesentlichen ebene und im Wesentli-
chen zur Oberseite parallele Unterseite auf. Hier-
durch wird eine flache Bauweise erzielt, die für eine 
hohe Packungsdichte sorgen kann. Besonders be-
vorzugt durchdringt die Öffnung den Knochenplatten-
träger in einer zur Oberseite und zur Unterseite senk-
rechten Richtung.

[0049] Ebenfalls besonders bevorzugt weist min-
destens ein Knochenplattenträger eine obere Halte-
zunge und eine untere Haltezunge auf, zwischen de-
nen eine Knochenplatte einklemmbar oder einge-
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klemmt ist.

[0050] Der Knochenplattenträger kann beispiels-
weise einen biokompatiblen Kunststoff umfassen 
oder daraus bestehen, wie etwa PPSU oder PEEK. 
Er kann etwa durch Spritzgiessen oder durch Fräsen 
hergestellt werden. Alternativ kann der Knochenplat-
tenträger auch ein für chirurgische Anwendungen ge-
eignetes Metall umfassen oder daraus bestehen.

[0051] Der Knochenplattenträger kann, insbeson-
dere in Richtung der Haltezungen, eine Länge im Be-
reich von 10 mm bis 30 mm, bevorzugt von 12 mm bis 
20 mm, besonders bevorzugt von 14 mm bis 18 mm 
aufweisen. Weiterhin kann er, insbesondere senk-
recht zu seiner Oberseite und seiner Unterseite, eine 
Höhe im Bereich von 2 mm bis 10 mm, bevorzugt von 
3 mm bis 8 mm, besonders bevorzugt von 4 mm bis 
6 mm aufweisen. Senkrecht zur Länge und zur Höhe 
kann er eine Breite im Bereich von 5 mm bis 30 mm, 
bevorzugt von 6 mm bis 20 mm, besonders bevor-
zugt von 7 mm bis 10 mm aufweisen.

[0052] Schliesslich betrifft die Erfindung auch einen 
Knochenplattenträger, welcher insbesondere Teil ei-
nes der oben beschriebenen Systeme sein kann. Er-
findungsgemäss weist der Knochenplattenträger 
eine im Wesentlichen ebene Oberseite und eine im 
Wesentlichen ebene und im Wesentlichen zur Ober-
seite parallele Unterseite auf. Hierdurch wird eine fla-
che Bauweise erzielt, die für eine hohe Packungs-
dichte sorgen kann.

[0053] Der Knochenplattenträger kann eines, meh-
rere oder alle der oben beschriebenen Merkmale auf-
weisen. In einer bevorzugten Ausführungsform kann 
der Knochenplattenträger beispielsweise eine obere 
Haltezunge und eine untere Haltezunge aufweisen, 
zwischen denen eine Knochenplatte einklemmbar 
oder eingeklemmt ist. Alternativ oder zusätzlich kann 
er eine Öffnung aufweisen, welche ihn durchdringt.

[0054] Im Folgenden wird die Erfindung anhand von 
Ausführungsbeispielen und Figuren näher erläutert. 
Dabei zeigen

[0055] Fig. 1a und b: eine erste Ausführungsform 
eines erfindungsgemässen Trägers mit einer darin 
aufgenommenen Knochenschraube in einer pers-
pektivischen Ansicht bzw. einer seitlichen Schnittan-
sicht;

[0056] Fig. 2: eine Detailansicht eines Einsatzes 
der Trägers gemäss Fig. 1a und b in einer perspekti-
vischen Ansicht;

[0057] Fig. 3: den Träger gemäss Fig. 1a und b 
ohne Knochenschraube in einer seitlichen Schnittan-
sicht;

[0058] Fig. 4: eine zweite Ausführungsform des er-
findungsgemässen Trägers in einer seitlichen Schnit-
tansicht;

[0059] Fig. 5a und b: eine dritte Ausführungsform 
des erfindungsgemässen Trägers in einer perspekti-
vischen bzw. einer seitlichen Schnittansicht;

[0060] Fig. 6: eine erfindungsgemässe Halterung 
für Knochenplattenträger in einer perspektivischen 
Darstellung;

[0061] Fig. 7: einen erfindungsgemässen Knochen-
plattenträger in einer perspektivischen Ansicht;

[0062] Fig. 8a und b: ein System aus einer Halte-
rung gemäss Fig. 4 mit einem bzw. zwei aufgesetz-
ten Knochenplattenträgern in perspektivischer Dar-
stellung;

[0063] Fig. 9a bis d: jeweils eine erfindungsgemäs-
se Einheit aus einem Knochenplattenträger und je-
weils einer von vier verschiedenen Knochenplatten in 
einer Draufsicht;

[0064] Fig. 10: einen chirurgischen Behälter mit ei-
ner Bodenplatte, einer darauf fixierten Halterung ge-
mäss Fig. 4 sowie mehreren darauf gestapelten Ein-
heiten aus einem Knochenplattenträger und jeweils 
einer Knochenplatte.

[0065] Die Fig. 1a zeigt eine erste Ausführungsform 
eines erfindungsgemässen Trägers 1 mit einer darin 
aufgenommenen Knochenschraube 2 in einer pers-
pektivischen Ansicht. Der Träger 1 umfasst einen 
Grundkörper 23, aus dem ein Kopf 9 der Knochen-
schraube 2 hinausragt. Ein Schaft 7 der Knochen-
schraube 2 ragt in eine Aufnahmeöffnung 17 des 
Grundkörpers 23 hinein, wo sie mit Hilfe von Zungen 
12 einklemmt ist, welche Teil eines Einsatzes 22 sind 
(s. u.).

[0066] In Fig. 1b ist der Träger 1 mit der darin auf-
genommenen Knochenschraube 2 in einer seitlichen 
Schnittansicht dargestellt. Der Kopf 9 der Knochen-
schraube 2 bildet eine Querschnittsverdickung, des-
sen Unterseite 10 in Kontakt mit einer Stützfläche 3
des Trägers 1 ist. Ein Teil der Unterseite 10 des Kop-
fes 9 der Knochenschraube 2 bildet somit einen 
Stützbereich 5 der Knochenschraube 2. Die Stützflä-
che 3 gibt dabei die in Fig. 1b dargestellte Aufnah-
meposition A der Knochenschraube 2 in Bezug auf 
den Träger 1 vor.

[0067] Der Schaft 7 der Knochenschraube 2 ragt in 
die Aufnahmeöffnung 17 des Trägers 1 hinein. In eine 
umfängliche Nut 20 des Grundkörpers 23 des Trä-
gers 1 ist ein Federring 18 eines Einsatzes 22 einge-
klemmt (vgl. Detailansicht in Fig. 2). Von dem Feder-
ring 18 erstrecken sich drei Zungen 12. Jede der drei 
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Zungen 12 weist ein relativ zum Grundkörper 23 be-
wegbares Ende 13 auf, welches sich in einer Zungen-
richtung Z erstreckt und jeweils eine Haltefläche 4
umfasst. Die Stützfläche 3 und die Halteflächen 4
sind in der Entnahmerichtung E voneinander beab-
standet. Die Knochenschraube ist zwischen den Hal-
teflächen 4 eingeklemmt und wird somit im Träger 1
gehalten. Die Halteflächen 4 sind gleichmässig um 
eine Längsachse L der Knochenschraube 2 angeord-
net. Hierdurch wird die Knochenschraube 2 in einem 
Klemmbereich 6 in einer Klemmrichtung K einge-
klemmt. Der Klemmbereich ist im Bereich des Gewin-
des 8 des Schafts 7 angeordnet. Die Klemmwirkung 
wird durch die die Zungen 12 vermittelt, welche Fe-
dermittel bilden, mittels deren die Halteflächen 4 vor-
gespannt sind.

[0068] Die Knochenschraube 2 kann durch Ausü-
bung einer ersten Kraft in einer Entnahmerichtung E 
entnommen werden. Der Träger 1 und insbesondere 
die Stützfläche 3 und die Halteflächen 4 sind dabei 
derart ausgebildet und angeordnet, dass die Kno-
chenschraube 2 parallel zu ihrer Längsachse L ent-
nehmbar ist. Die Zungenrichtung Z stimmt im We-
sentlichen mit der Entnahmerichtung E überein. Dies 
hat zur Konsequenz, dass die Knochenschraube 2 im 
Wesentlichen nicht in einer der Entnahmerichtung E 
entgegengesetzten Richtung bewegbar Ist oder nur 
durch Ausübung einer zweiten Kraft, welche grösser 
ist als die erste Kraft. Die Klemmrichtung K liegt senk-
recht zur Entnahmerichtung E.

[0069] Der Träger 1 weist ferner Verbindungsmittel 
in Form von Führungsvorsprüngen 15 auf. Mit Hilfe 
dieser Führungsvorsprünge 15 ist der Träger 1 ge-
mäss Fig. 1b mit zwei Führungsschienen 16 verbun-
den, welche eine Lagerungseinheit für einen oder 
mehrere Träger 1 bildet. Entlang der Führungsschie-
nen 16 ist der Träger 1 somit in einer zur Zeichenebe-
ne senkrechten Richtung verschiebbar.

[0070] Die Fig. 2 zeigt eine Detailansicht des Ein-
satzes 22 des Trägers 1 gemäss den Fig. 1a und 
Fig. 1b. Dieser Einsatz 22 weist einen Federring 18
mit einer Durchbrechung 19 auf. Von dem Federring 
18 erstrecken sich drei Zungen 12.

[0071] In Fig. 3 ist der Träger 1 gemäss den Fig. 1a
und Fig. 1b ohne Knochenschraube in einer seitli-
chen Schnittansicht dargestellt. Aufgrund der Vor-
spannung der Zungen 12 sind deren Enden 13 bei 
der Entnahme der Knochenschraube werter in radia-
ler Richtung in die Aufnahmeöffnung 17 eingedrun-
gen. In dieser Position der Zungen 12 und der Hal-
teflächen 4 ist die Knochenschraube nicht mehr in 
den Träger 1 einsetzbar. Im Sinne der Erfindung be-
finden sich die Halteflächen 4 damit in einer Sperrpo-
sition S. Eine versehentlich entnommene und mögli-
cherweise unsteril gewordene Knochenschraube 
kann somit nicht wieder in den Träger 1 eingesetzt 

werden.

[0072] Der Grundkörper 23 des Trägers 1 kann bei-
spielsweise aus einem biokompatiblen Kunststoff be-
stehen, wie etwa PPSU oder PEEK. Er kann etwa 
durch Spritzgiessen oder durch Fräsen hergestellt 
werden. Alternativ kann der Grundkörper 23 ein ins-
besondere biokompatibles Metall umfassen oder dar-
aus bestehen. Mit Ausnahme der Führungsvorsprün-
ge 15 ist der Grundkörper 23 im Wesentlichen qua-
derförmig und hat eine Länge l von 18 mm, eine Brei-
te b von 8 mm und eine Höhe h von 8 mm.

[0073] Der Einsatz 22 kann beispielsweise aus ei-
nem biokompatiblen Metall bestehen, wie etwa Titan 
oder Stahl. Der Einsatz 22 kann etwa durch Stanzen, 
Ätzen oder Lasern und anschliessendes Biegen her-
gestellt werden. Alternativ kann er einen insbesonde-
re biokompatiblen Kunststoff enthalten oder daraus 
bestehen und etwa durch Fräsen oder Spritzgiessen 
hergestellt werden.

[0074] Die Fig. 9a zeigt eine zweite Ausführungs-
form des erfindungsgemässen Trägers 1 mit einer 
darin aufgenommenen Knochenschraube 2 in einer 
seitlichen Schnittansicht. Im Gegensatz zum ersten 
Ausführungsbeispiel sind hier die Stützflächen 3
nicht am Grundkörper 23 des Trägers 1 angeordnet, 
sondern ebenfalls an den Enden 13 von Zungen 12. 
Auch in diesem Ausführungsbeispiel sind die Stütz-
flächen 3 in Kontakt mit einer Unterseite 10 eines 
Kopfes 9 der Knochenschraube 2. Eine solche Aus-
führungsform kann einfacher und kostengünstiger 
hergestellt werden.

[0075] Ein drittes Ausführungsbeispiel eines erfin-
dungsgemässen Trägers 1 mit einer aufgenomme-
nen Knochenschraube 2 ist in den Fig. 5a und b dar-
gestellt. Die Fig. 5a zeigt den Träger 1 in einer pers-
pektivischen Ansicht. Im Gegensatz zum ersten Aus-
führungsbeispiel gemäss Fig. 1a bis Fig. 3 enthält 
der Träger 1 keine Zungen, sondern einen Kranz 24, 
dessen kreisförmiger Rand eine einzige, durchge-
hende Haltefläche 4 bildet. Wie in der seitlichen 
Schnittansicht gemäss Fig. 5b zu erkennen ist, ist 
der Schaft 7 der Knochenschraube 2 zwischen zwei 
Halteflächenabschnitten 21 der Haltefläche 4 einge-
klemmt.

[0076] In der Fig. 6 ist eine erfindungsgemässe Hal-
terung 26 dargestellt, welche zum Fixieren wenigs-
tens eines Knochenplattenträgers für eine Knochen-
platte auf einer Bodenplatte eines chirurgischen Be-
hälters dienen kann (vgl. Fig. 10). Die Halterung 26
enthält einen Steg 30. Der Steg erstreckt sich entlang 
einer Längsrichtung R, die im Wesentlichen senk-
recht zu einer Grundebene G der Halterung 26 aus-
gerichtet ist. Diese Grundebene G kann etwa der 
Ebene einer Bodenplatte entsprechen, auf welcher 
die Halterung 26 bestimmungsgemäss fixiert ist. Ent-
8/21



DE 20 2009 002 639 U1    2009.06.10
lang von Schnittebenen, welche senkrecht zur 
Längsrichtung R liegen, ist der Steg 30 rechteckig.

[0077] Der Steg 30 umfasst an jeder von zwei ge-
genüberliegenden Seiten 40 jeweils vier äquidistante 
Rastvorsprünge 31. Diese Rastvorsprünge 31 erstre-
cken sich in einer Schnittebene, welche senkrecht 
zur Längsrichtung R des Stegs 30 liegt, also parallel 
zur Grundebene G. Die Rastvorsprünge 31 bilden so-
mit eine Querschnittserweiterung.

[0078] Der Steg 30 hat entlang der Längsrichtung R 
eine Höhe h von 20 mm und parallel zur Grundebene 
G eine Breite a von 4 mm und eine Dicke b von eben-
falls 4 mm. Der Steg 30 kann beispielsweise aus Ti-
tan bestehen und durch Fräsen oder Drehen herge-
stellt werden.

[0079] Die Fig. 7 zeigt einen erfindungsgemässen 
Knochenplattenträger 27 in einer perspektivischen 
Ansicht. Der Knochenplattenträger 27 weist eine 
ebene Oberseite 35 und eine ebene und zur Obersei-
te 35 parallele Unterseite 36 auf. Ferner weist der 
Knochenplattenträger 27 eine Öffnung 34 auf, welche 
den Knochenplattenträger 27 in einer zur Oberseite 
35 und zur Unterseite 36 senkrechten Richtung 
durchdringt. Der Knochenplattenträger 27 weist fer-
ner eine obere Haltezunge 37 und eine untere Halte-
zunge 38 auf, zwischen denen eine Knochenplatte 
einklemmbar ist (vgl. Fig. 9a bis Fig. 9d und Fig. 10). 
Hierbei bildet die Oberseite der oberen Haltezunge 
37 einen Teil der ebenen Oberseite 35 des Knochen-
plattenträgers 27, und die untere Seite der unteren 
Haltezunge 38 bildet einen Teil der ebenen Untersei-
te 36 des Knochenplattenträgers 27.

[0080] Der Knochenplattenträger 27 ist elastisch 
ausgebildet. Er hat eine Länge l von 15 mm, eine 
Breite b von 8 mm und eine Höhe h von 5 mm. Der 
Knochenplattenträger 27 kann beispielsweise aus 
PPSU bestehen und durch Spritzgiessen hergestellt 
werden.

[0081] In der Fig. 8a ist eine Halterung 26 mit einem 
Knochenplattenträger 27 dargestellt. Der Knochen-
plattenträger 27 ist mittels seiner Öffnung 34 auf den 
Steg 30 der Halterung 26 aufgesetzt. Der Knochen-
plattenträger 27 ist dabei derart auf den Steg 30 auf-
gesetzt, dass seine Oberseite 35 unterhalb eines der 
Rastvorsprünge 31 und seine Unterseite 36 oberhalb 
des darunter liegenden, hier nicht erkennbaren Rast-
vorsprungs liegen. Auf diese Weise ist der Knochen-
plattenträger 27 entlang der Längsrichtung R des 
Stegs 30 lösbar fixiert. Im Sinne der Erfindung bilden 
somit die Rastvorsprünge 31 Fixiermittel, und der 
Knochenplattenträger 27 in Fig. 8a befindet sich in 
einer Fixierposition.

[0082] Aufgrund seiner Elastizität ist der Knochen-
plattenträger 27 durch Ausübung einer gewissen 

Kraft entlang der Längsrichtung R des Stegs 30 ver-
schiebbar und in eine andere Fixierposition bringbar, 
welche ebenfalls durch zwei benachbarte Rastvor-
sprünge 31 definiert ist. Ebenso kann der Knochen-
plattenträger 27 durch Ausübung einer hinreichen-
den Kraft auch vollständig vom Steg 30 entfernt wer-
den. Die Rastvorsprünge 31 verhindern es jedoch, 
dass der Knochenplattenträger 27 unbeabsichtigt, 
beispielsweise durch ein Verkippen der Halterung 26, 
vom Steg 30 herabrutschen kann.

[0083] In Fig. 8b ist die Halterung 26 mit zwei über-
einander gestapelten Knochenplattenträgern 27 dar-
gestellt. Die beiden Knochenplattenträger 27 befin-
den sich dabei in zwei benachbarten Fixierpositio-
nen, welche durch die Rastvorsprünge 31 definiert 
werden.

[0084] In den Fig. 9a bis Fig. 9d ist jeweils eine er-
findungsgemässe Einheit 33 aus einem Knochen-
plattenträger 27 und jeweils einer von vier verschie-
denen Knochenplatten 28 in einer Draufsicht darge-
stellt. Die Knochenplatten 28 sind dabei jeweils zwi-
schen der oberen Haltezunge 37 und der hier nicht 
erkennbaren unteren Haltezunge des Knochenplat-
tenträgers 27 eingeklemmt.

[0085] In Fig. 10 ist ein chirurgischer Behälter 39
mit einer Bodenplatte 29 erkennbar. Auf der Boden-
platte 29 ist eine erfindungsgemässe Halterung 26
gemäss Fig. 6 fixiert. Bevorzugt kann er durch eine 
hier nicht erkennbare Schraube an der Bodenplatte 
29 fixiert sein, welche von der Unterseite der Boden-
platte 29 durch eine Durchbrechung der Bodenplatte 
29 hindurchgeführt und in einen mit einem Innenge-
winde versehenen Hohlraum des Stegs 30 einge-
schraubt ist. Alternativ kann die Halterung 26 auch 
durch Kleben, einen Bajonettverschluss oder eine 
Steckverbindung an der Bodenplatte 29 fixiert sein. 
Die gedachte Grundebene G stimmt hierbei mit der 
Ebene der Bodenplatte 29 überein. Auf den Steg 30
der Halterung 26 sind mehrere Knochenplattenträger 
27 mit jeweils einer Knochenplatte 28 aufgesetzt. 
Aufgrund der Rastvorsprünge 31 des Stegs 30 kön-
nen die Knochenplattenträger 27 auch dann nicht 
vom Steg 30 herabrutschen, wenn der Behälter 39
verkippt wird.
9/21



DE 20 2009 002 639 U1    2009.06.10
ZITATE ENTHALTEN IN DER BESCHREIBUNG

Diese Liste der vom Anmelder aufgeführten Doku-
mente wurde automatisiert erzeugt und ist aus-
schließlich zur besseren Information des Lesers auf-
genommen. Die Liste ist nicht Bestandteil der deut-
schen Patent- bzw. Gebrauchsmusteranmeldung. 
Das DPMA übernimmt keinerlei Haftung für etwaige 
Fehler oder Auslassungen.

Zitierte Patentliteratur

- WO 2005/092231 [0003, 0014]
- WO 01/49198 [0005, 0015]
- EP 1972290 [0006]
- US 5732821 [0035]
- EP 2007/058725 [0036]
10/21



DE 20 2009 002 639 U1    2009.06.10
Schutzansprüche

1.  Träger (1) zur Aufnahme mindestens eines chi-
rurgischen Gegenstandes, insbesondere mindestens 
einer Knochenschraube (2), in einer Aufnahmeposi-
tion (A), umfassend  
– einen Grundkörper (23) und  
– mindestens eine Stützfläche (3), welche derart aus-
gebildet und angeordnet ist, dass ein Stützbereich (5) 
des Gegenstandes in der Aufnahmeposition (A) in 
Kontakt mit der Stützfläche (3) bringbar ist,  
wobei  
– der Gegenstand in einer Entnahmerichtung (E) aus 
der Aufnahmeposition (A) entnehmbar ist und  
– die Entnahmerichtung (E) unter einem Winkel von 
höchstens 45°, bevorzugt höchstens 20°, besonders 
bevorzugt im Wesentlichen parallel zu einer Längs-
achse (L) des in der Aufnahmeposition (A) aufge-
nommenen Gegenstandes verläuft,  
gekennzeichnet durch  
mindestens eine relativ zum Grundkörper (23) be-
wegbare Haltefläche (4), welche derart ausgebildet 
und angeordnet ist, dass der Gegenstand in der Auf-
nahmeposition (A) mittels der Haltefläche (4) haltbar, 
insbesondere einklemmbar ist, wobei  
– der Träger (1) mindestens zwei relativ zum Grund-
körper (23) bewegbare Halteflächen (4) enthält, zwi-
schen denen der Gegenstand haltbar, insbesondere 
einklemmbar ist, und/oder  
– der Träger (1) mindestens eine relativ zum Grund-
körper (23) bewegbare Haltefläche (4) mit mindes-
tens zwei Halteflächenabschnitten (21) enthält, zwi-
schen denen der Gegenstand haltbar, insbesondere 
einklemmbar ist.

2.  Träger (1) gemäss Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Haltefläche (4) des Trägers 
(1) derart ausgebildet und angeordnet ist, dass der 
Gegenstand in der Aufnahmeposition (A) mittels der 
Haltefläche (4) in einem Haltebereich (6) haltbar, ins-
besondere einklemmbar ist, welcher im Bereich ei-
nes Schafts (7) des Gegenstandes, insbesondere ei-
ner Knochenschraube (2) oder eines Knochennagels 
angeordnet ist.

3.  Träger (1) gemäss einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die Stütz-
fläche (3) des Trägers (1) derart ausgebildet und an-
geordnet ist, dass er in der Aufnahmeposition (A) mit 
der Unterseite (10) einer Querschnittsverdickung des 
Gegenstandes in Kontakt bringbar ist, wobei die Un-
terseite (10) den Stützbereich (5) bildet.

4.  Träger (1) gemäss Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Gegenstand als Knochen-
schraube (2) mit einem Kopf (9) oder als Knochenna-
gel mit einem Kopf (9) ausgebildet ist, wobei der Kopf 
(9) die Querschnittsverdickung bildet.

5.  Träger (1) gemäss einem der vorhergehenden 

Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die Stütz-
fläche (3) und die Haltefläche (4) in der Entnahme-
richtung (E) voneinander beabstandet sind.

6.  Träger (1) gemäss einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der Ge-
genstand in der Aufnahmeposition (A) mittels der 
Haltefläche (4) in einer Klemmrichtung (K) einklemm-
bar ist, die im Wesentlichen nicht parallel zur Entnah-
merichtung (E), insbesondere im Wesentlichen senk-
recht zur Entnahmerichtung (E) ist.

7.  Träger (1) gemäss einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass er min-
destens zwei, bevorzugt mindestens drei, besonders 
bevorzugt genau drei Halteflächen (4) aufweist.

8.  Träger gemäss Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Halteflächen (4) im Wesentlichen 
gleichmässig um die Längsachse (L) herum angeord-
net sind.

9.  Träger (1) gemäss einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die Hal-
tefläche (4) mittels Federmitteln vorgespannt ist.

10.  Träger (1) gemäss Anspruch 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Federmittel mindestens eine 
Zunge (12) umfassen, deren Ende die Haltefläche (4) 
umfasst oder bildet.

11.  Träger (1) gemäss Anspruch 10, dadurch ge-
kennzeichnet, dass sich in der Aufnahmeposition (A) 
zumindest das Ende (13) der Zunge (12) in einer 
Zungenrichtung (Z) erstreckt, welche einen spitzen 
Winkel mit der Entnahmerichtung (E) bildet, insbe-
sondere im Wesentlichen mit der Entnahmerichtung 
(E) übereinstimmt.

12.  Träger (1) gemäss einem der Ansprüche 10 
und 11,  
dadurch gekennzeichnet, dass  
er einen Einsatz (22) enthält, welcher umfasst:  
– einen Federring (18), welcher um die Längsachse 
(A) herum angeordnet ist,  
– mindestens eine der Zungen (12), bevorzugt alle 
Zungen (12), welche sich von dem Federring (18) er-
strecken.

13.  Träger (1) gemäss einem der Ansprüche 10 
bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass zumindest ein 
Teil der Stützfläche (3) am Ende (13) der Zunge (12) 
angeordnet ist.

14.  Träger (1) gemäss einem der vorhergehen-
den Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass zu-
mindest ein Teil der Stützfläche (3), insbesondere die 
gesamte Stützfläche (3) am Grundkörper (23) ange-
ordnet ist.
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15.  Träger (1) gemäss einem der vorhergehen-
den Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Haltefläche (4) derart ausgebildet und angeordnet ist, 
dass der Gegenstand in der Aufnahmeposition (A) im 
Wesentlichen nicht in einer von der Entnahmerich-
tung (E) verschiedenen Richtung bewegbar ist.

16.  Träger (1) gemäss einem der vorhergehen-
den Ansprüche,  
dadurch gekennzeichnet, dass  
die Haltefläche (4) derart ausgebildet und angeord-
net ist, dass der Gegenstand  
– durch Ausübung einer ersten Kraft in der Entnah-
merichtung (E) bewegbar ist und  
– in einer von der Entnahmerichtung (E) verschiede-
nen, insbesondere in einer der Entnahmerichtung (E) 
entgegengesetzten zweiten Richtung  
– im Wesentlichen nicht bewegbar ist oder  
– durch Ausübung einer zweiten Kraft bewegbar ist, 
welche grösser ist als die erste Kraft.

17.  Träger (1) gemäss einem der vorhergehen-
den Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Haltefläche (4) insbesondere mittels der Federmittel 
in eine Sperrposition (S) bringbar ist, in welcher der 
Gegenstand nicht im Träger (1) aufnehmbar ist.

18.  Träger (1) gemäss einem der vorhergehen-
den Ansprüche, gekennzeichnet durch Verbindungs-
mittel, insbesondere Führungsvorsprünge (15), zum 
Verbinden des Trägers (1) mit einer Lagerungsein-
heit, insbesondere mit mindestens einer, bevorzugt 
mindestens zwei Führungsschienen (16).

19.  Einheit (14) aus  
– einem Träger (1) gemäss einem der vorhergehen-
den Ansprüche und  
– mindestens einem chirurgischen Gegenstand, ins-
besondere mindestens einer Knochenschraube (2),  
dadurch gekennzeichnet, dass  
ein Stützbereich (5) des Gegenstandes in Kontakt mit 
der Stützfläche (3) des Trägers (1) ist oder bringbar 
ist und der Gegenstand mittels der mindestens einen 
Haltefläche (4) gehalten, insbesondere eingeklemmt 
ist.

20.  Halterung (26) zum Fixieren wenigstens ei-
nes chirurgischen Gegenstandes, insbesondere ei-
nes Knochenplattenträgers (27) für eine Knochen-
platte (28), auf einer Bodenplatte (29), enthaltend ei-
nen Steg (30), der  
– im Wesentlichen senkrecht zu einer Grundebene 
(G) der Halterung (26) ausgerichtet ist und  
– entlang Schnittebenen, welche senkrecht zur 
Längsrichtung (R) des Stegs (30) liegen, im Wesent-
lichen nicht kreisförmig, insbesondere im Wesentli-
chen rechteckig ist,  
dadurch gekennzeichnet, dass  
der Steg (30) Fixiermittel aufweist, mit deren Hilfe ein 
chirurgischer Gegenstand, insbesondere ein Kno-

chenplattenträger (27), in mindestens einer, insbe-
sondere mindestens zwei verschiedenen Fixierpositi-
onen entlang einer Längsrichtung (R) des Stegs (30) 
lösbar fixierbar ist.

21.  Halterung (26) gemäss Anspruch 20, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Fixiermittel mindestens 
eine Querschnittsverjüngung und/oder -erweiterung 
in einer Schnittebene umfassen, welche senkrecht 
zur Längsrichtung (R) des Stegs (30) liegt, insbeson-
dere mindestens eine Rastvertiefung und/oder eine 
Rastvorsprung (31).

22.  System mit mindestens einer Halterung (26) 
gemäss einem der Ansprüche 20 und 21 und einer 
Einheit (33), welche einen Träger und einen chirurgi-
schen Gegenstand, insbesondere einen Knochen-
plattenträger (27) und mindestens eine Knochenplat-
te (28), enthält, wobei mindestens ein Träger, insbe-
sondere mindestens ein Knochenplattenträger (27), 
mindestens eine Öffnung (34) aufweist, mittels wel-
cher der Träger am Steg (30) der Halterung (26) lös-
bar fixierbar oder fixiert ist.

23.  System gemäss Anspruch 22, dadurch ge-
kennzeichnet, dass mindestens ein Knochenplatten-
träger (27) eine im Wesentlichen ebene Oberseite 
(35) und eine im Wesentlichen ebene und im Wesent-
lichen zur Oberseite parallele Unterseite (36) auf-
weist.

24.  System gemäss einem der Ansprüche 22 und 
23, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens ein 
Knochenplattenträger (27) eine obere Haltezunge 
(37) und eine untere Haltezunge (38) aufweist, zwi-
schen denen eine Knochenplatte (28) einklemmbar 
oder eingeklemmt ist.

25.  Knochenplattenträger (27), insbesondere mit 
mindestens einer Knochenplatte (28), insbesondere 
für ein System gemäss einem der Ansprüche 22 bis 
24, dadurch gekennzeichnet, dass der Knochenplat-
tenträger (27) eine im Wesentlichen ebene Oberseite 
(35) und eine im Wesentlichen ebene und im Wesent-
lichen zur Oberseite (35) parallele Unterseite (36) 
aufweist.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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