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MatrixRIB. Stabile Osteosynthese
normaler und osteoporotischer Rippen.

Indikationen
Das Synthes MatrixRIB-Fixationssystem ist für die Fixation und
Stabilisierung von Rippenfrakturen, Fusionen und Osteoto-
mien normaler und osteoporotischer Knochen indiziert.

Einführung
Das MatrixRIB-Fixationssystem von Synthes umfasst vorgebo-
gene Verriegelungsplatten, Verriegelungsschrauben und
 intramedulläre Schienen zur Fixation und Stabilisierung von
Rippen.
Gewöhnlich werden bei Rippenfrakturen schmerzlindernde
Mittel verabreicht und externe Stützung sowie, falls erforder-

Verriegelungsschrauben
– Schrauben mit Antrieb für selbsthal-

tende Schraubenziehereinsätze
 senken Risiko des Herausrutschens 

– Verriegelungsdesign der Schrauben
erhöht Stabilität des Aufbaus 

– Ein Schraubendurchmesser für alle
Platten und Schienen

* Ti-6Al-7Nb

lich, endotracheale Intubation und mechanische Beatmung
eingesetzt. Einige Patienten könnten jedoch von einer chirur-
gischen Stabilisierung (Osteosynthese) profitieren.
Die chirurgische Stabilisierung von Rippenfrakturen bietet
zahlreiche Vorteile. Darunter geringere Mortalität und
 erhöhte Kosteneffizienz dank kürzerer mechanischer Beat-
mung, verkürzter Aufenthalte auf der Intensivstation und
niedrigerer Komplikationsraten. Patienten profitieren ausser-
dem vom Erhalt der Lungenfunktion, einer verbesserten
Schmerzkontrolle, effizienterem Abhusten von Lungensekret
sowie minimierten verletzungsbedingten Brustwanddeformi-
täten und sind schneller wieder arbeitsfähig.1,2,3,4

Platten rechts

Um die
Längsachse
gedreht

Verriegelungslöcher Radius in der Ebene

R3

R4-5

R6-7

R8-9

Eigenschaften
– Dank dem Design der Implantate bleibt das Periost intakt,

eine maximale Blutversorgung der Knochen ist  gewähr -
leistet 

– Für optimale Flexibilität und Festigkeit sind alle Implantate
aus Titanlegierung* gefertigt 

– Spiralbohrer mit Anschlag verhindern Überbohren 
– Selbsthaltende Schraubenziehereinsätze erleichtern die

Handhabung
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1 Ahmed Z, Mohyuddin Z, 1995, 1676-80
2 Engel C, et al., 2005, 181-6
3 Lardinois D, et al., 2001, 496-501
4 Tanaka H, et al., 2002, 727-32
5 Mohr M, et al., 2007, 1310-7

Verriegelungsplatten
– Die Platten sind entsprechend einer durchschnittlich

 gebogenen Rippe vorgeformt und minimieren dadurch
 intraoperatives Biegen5

– Der winkelstabile Aufbau aus Platte und Schrauben sorgt
für stabile Osteosynthese 

– Niedriges Plattenprofil, 1.5 mm Dicke 
– Links- und Rechtsvarianten mit Farbcodierung zur

 leichteren Unterscheidung 
– Mediales Plattenende jeweils mit eingravierter

 Kennzeichnung der entsprechenden Rippe 
– Universalplatte mit 8 Löchern erhältlich

Intramedulläre Schienen
– Intramedulläre Schienen ermöglichen minimalinvasive

Operationstechniken 
– In drei Breiten erhältlich (3 mm, 4 mm, 5 mm) 
– Nur eine Schraube zur sicheren Befestigung der Schiene

erforderlich

Platten links

Röhrenradius

Radius ausserhalb der Ebene

Markierung

L3

L4-5

L6-7

L8-9
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MatrixRIB. Stabile Osteosynthese
normaler und osteoporotischer Rippen.

Biomechanische Belastungstests*

Das Synthes MatrixRIB-Fixationssystem wurde über 360 000
Zyklen*** (dies entspricht einer Frakturheilung von mehr als
2 Wochen Dauer) in einem Testaufbau mit dem Rippenprä-
parat eines toten Spenders unter Belastungen getestet, die
normale in vivo Belastungen** um das Fünffache überstie-
gen. Des Weiteren wurde ein zweiter Satz MatrixRIB Platten
über 1 000 000 Zyklen*** (dies entspricht einer Frakturhei-
lung von mehr als 6 Wochen Dauer) auf Testblöcke aus
Kunststoff montiert und Belastungen ausgesetzt, die nor-
male in vivo Belastungen** um das Fünfzehnfache überstie-
gen.

* Ergebnisse mechanischer Tests entsprechen  nicht zwingend klinischen
Ergebnissen. Synthes Testbericht Nr. MT08-481 und MT08-161. 

** Rehm KE. Die Osteosynthese der Thoraxwandinstabilitäten. Hefte zur
Unfallheilkunde 1986;175.

*** Die Anzahl der Zyklen, die einer bestimmten Dauer der Frakturheilung
entsprechen, wurde auf Basis einer Atemfrequenz von 14.1 Atemzügen pro
Minute errechnet. Testaufbau mit Rippenpräparat und Detailansicht Rippenpräparat

Belastungstest der Platte-Schiene-Aufbauten im
 Testaufbau mit Rippenpräparat

Schritt 1
Statische Belastung bis Bruch nativer Rippen zur
 Erzeugung realistischer Frakturbilder

Schritt 2
Belastung der Platte-Schiene-Aufbauten über 360 000
Zyklen mit dem Fünffachen der natürlichen Atmungsbe-
lastung (200 Nmm)

Schritt 3
Statische Belastung bis Bruch der Platte-Schiene-Auf-
bauten zur Bestimmung der Bruch- und Scherfestigkeit
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Zusammenfassung Belastungstests: Platte-Schiene-
Aufbauten im Testaufbau mit Rippenpräparat*

– Die Biegesteifigkeit der getesteten Platte-Schiene-Aufbau-
ten war mit der einer nicht frakturierten osteoporotischen
Rippe vergleichbar (Abbildung 1).

– Alle Platte-Schiene-Aufbauten widerstanden im Testaufbau
mit Rippenpräparat stark überhöhten dynamischen Belas-
tungen (mit über 360 000 Zyklen entsprach die Belastung
dem Fünffachen der natürlichen Atmungsbelastung). In
keinem Fall kam es zum Bruch des Aufbaus. 

– Im Anschluss an die dynamische Belastung wiesen die
Platte-Schiene-Aufbauten weiterhin ausreichende Festig-
keit auf, um einer um ein Vielfaches überhöhten Atmungs-
belastung zu widerstehen (dynamische Belastung von 
200 Nmm über 360 000 Zyklen). (Abbildung 2)

– Während der dynamischen Belastungstests erwies sich die
Fixation mit Schiene als stabil. Eine Implantatmigration
wurde nicht beobachtet.

Belastungstests mit Kunststoff-Testblöcken*

– Die Platten widerstanden Biegebelastungen, die über 
1 000 000 Zyklen (dies entspricht einer Frakturheilung von
mehr als 6 Wochen Dauer**) die natürliche Atmungsbelas-
tung um etwa das Fünfzehnfache überstiegen.
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Abbildung 1

Testaufbau mit Kunststoff-Verbundblöcken
* Ergebnisse mechanischer Tests entsprechen  nicht zwingend klinischen

Ergebnissen. Synthes Testbericht Nr. MT08-481 und MT08-161.
** Rehm KE. Die Osteosynthese der Thoraxwandinstabilitäten. Hefte zur

Unfallheilkunde 1986;175.
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Set für MatrixRIB-Fixationssystem (01.501.001)

Graphic Case

60.501.001 Graphic Case, mit Deckel, für
MatrixRIB-Fixationssystem

Längenmarkierer, schwarz

304.106 Typ 6

304.108 Typ 8

304.110 Typ 10

304.112 Typ 12

304.114 Typ 14

Art. Nr. Anzahl

03.501.001 Tiefenmessgerät 1

03.501.030 MatrixRIB-Plattenhaltezange, klein, mit 2
Kugelspitze

03.501.031 MatrixRIB-Plattenhaltezange, gross, mit 2
Kugelspitze

03.501.032 MatrixRIB Intramedulläre 1
Schienenführung

03.501.033 MatrixRIB-Bohrbüchse 2.2 für Platten 2

03.501.036 MatrixRIB-Spiralbohrer � 2.2 mm mit 2
Anschlag, Länge 135/6 mm, 2-lippig, für
J-Latch-Kupplung

03.501.038 MatrixRIB-Spiralbohrer � 2.2 mm mit 2
Anschlag, Länge 135/8 mm, 2-lippig, für
J-Latch-Kupplung

03.501.040 MatrixRIB-Spiralbohrer � 2.2 mm mit 2
Anschlag, Länge 135/10 mm, 2-lippig, für
J-Latch-Kupplung

03.501.042 MatrixRIB-Spiralbohrer � 2.2 mm mit 2
Anschlag, Länge 135/12 mm, 2-lippig, für
J-Latch-Kupplung

03.501.044 MatrixRIB-Spiralbohrer � 2.2 mm mit 2
Anschlag, Länge 135/14 mm, 2-lippig, für
J-Latch-Kupplung

03.501.055 MatrixRIB-Bohrbüchse 5.5 für 1
Intramedulläre Schieneninsertion

Art. Nr. Anzahl

03.501.061 MatrixRIB-Schablone für Intramedulläre 1
Schiene, klein

03.501.062 MatrixRIB-Schablone für Intramedulläre 1
Schiene, mittel

03.501.065 Schieblehre 1

03.501.066 Hammer 1

03.501.070 MatrixRIB-Spiralbohrer � 5.5 mm mit 2
Anschlag, Länge 125 mm, 2-lippig, für
J-Latch-Kupplung

03.501.071 MatrixRIB-Plattenhaltezange, klein 2

03.501.072 MatrixRIB-Biegeschablone für 2
Rippenplatten

03.503.071 Schraubenziehereinsatz MatrixMANDIBLE,
mittel, selbsthaltend, für
Sechskantkupplung 2

03.503.072 Schraubenziehereinsatz MatrixMANDIBLE,
lang, selbsthaltend, für
Sechskantkupplung 2

311.023 Schraubenzieher-Handstück mit Ratsche, 2
mit Sechskantkupplung

329.142 Biegezange mit Schnabel 1

391.990 Schneidezange für Platten und Stäbe 1

398.400 Repositionszange mit Spitzen, schmal, 2
Zahnsperre, Länge 132 mm
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Art. Nr. Anzahl

04.501.001 MatrixRIB Platte, vorgebogen, links, für 2
Rippe Nr. 3, 15 Löcher, Titanlegierung
(TAN)*

04.501.002 MatrixRIB Platte, vorgebogen, rechts, für 2
Rippe Nr. 3, 15 Löcher, Titanlegierung
(TAN)*

04.501.003 MatrixRIB Platte, vorgebogen, links, für 2
Rippen Nr. 4 und 5, 16 Löcher,
Titanlegierung (TAN)*

04.501.004 MatrixRIB Platte, vorgebogen, rechts, für 2
Rippen Nr. 4 und 5, 16 Löcher,
Titanlegierung (TAN)*

04.501.005 MatrixRIB Platte, vorgebogen, links, für 2
Rippen Nr. 6 und 7, 17 Löcher,
Titanlegierung (TAN)*

04.501.006 MatrixRIB Platte, vorgebogen, rechts, für 2
Rippen Nr. 6 und 7, 17 Löcher,
Titanlegierung (TAN)*

04.501.007 MatrixRIB Platte, vorgebogen, links, für 2
Rippen Nr. 8 und 9, 18 Löcher,
Titanlegierung (TAN)*

04.501.008 MatrixRIB Platte, vorgebogen, rechts, für 2
Rippen Nr. 8 und 9, 18 Löcher,
Titanlegierung (TAN)*

04.501.009 MatrixRIB Universalplatte, 8 Löcher, 4
Titanlegierung (TAN)*

04.501.010 MatrixRIB Intramedulläre Schiene, klein, 6
Breite 3 mm, Titanlegierung (TAN)*

04.501.011 MatrixRIB Intramedulläre Schiene, mittel, 6
Breite 4 mm, Titanlegierung (TAN)*

*  Für sterile Platten und Schienen Artikelnummer um S ergänzen.
** Bei Bestellung von Schrauben in Packungen zu 5 Stück die Artikelnummer um

.05 ergänzen, für sterile Schrauben Artikelnummer um .01S ergänzen.

Art. Nr. Anzahl

04.501.012 MatrixRIB Intramedulläre Schiene, gross, 6
Breite 5 mm, Titanlegierung (TAN)*

04.501.016 MatrixRIB LOCK-Schraube � 2.9 mm, 15
selbstschneidend, Länge 6 mm,
Titanlegierung (TAN)**

04.501.018 MatrixRIB LOCK-Schraube � 2.9 mm, 35
selbstschneidend, Länge 8 mm,
Titanlegierung (TAN)**

04.501.020 MatrixRIB LOCK-Schraube � 2.9 mm, 35
selbstschneidend, Länge 10 mm,
Titanlegierung (TAN)**

04.501.022 MatrixRIB LOCK-Schraube � 2.9 mm, 15
selbstschneidend, Länge 12 mm,
Titanlegierung (TAN)**

04.501.024 MatrixRIB LOCK-Schraube � 2.9 mm, 10
selbstschneidend, Länge 14 mm,
Titanlegierung (TAN)**

04.501.036 MatrixRIB NON-LOCK-Schraube 10
� 2.9 mm, selbstschneidend, Länge 6 mm,
Titanlegierung (TAN)**

Ausserdem erhältlich

03.503.073 MatrixMANDIBLE Schraubenzieher, 1
selbsthaltend
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Synthes GmbH
Eimattstrasse 3
CH-4436 Oberdorf
www.synthes.com 0123
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Alle Operationstechniken sind als PDF-Dateien abrufbar unter 
www.synthes.com/lit
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