
SP-CL®

Anatomisch angepasstes Hüft-System,
zementfrei
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SystembeschreibungSystembeschreibung

Gleichmäßige Belastungsverteilung

Durch die Anpassung an die S-Form des Femurs 
kann eine besonders gleichmäßige Verteilung 
der Belastung erzielt werden. Somit werden 
Spannungsspitzen, wie sie bei geraden Prothe-
senschäften auftreten, vermieden. 6, 7, 8

Gerade Schäfte erzeugen Spannungsspitzen 
in einer anatomisch S-förmigen Markhöhle.

S-förmige Schäfte führen zu einer gleichmäßigeren 
Kraftverteilung als bei Geradschäften.

Vermeidung von Oberschenkelschmerz

Durch die Vermeidung von Spannungsspitzen 
und die Neutralisierung von Torsionskräften, 
kann die Häufi gkeit von Oberschenkelschmerzen 
reduziert werden. 13

Charakteristiken des SP-CL® Hüft-Systems:

Breites 
Größenspektrum

Große
Variantenauswahl

Rotationsstabilität 5, 6, 7Anatomisches
Design

Knochen- und Weich-
teil schonend 4

Rippenprofi l für 
konstruktive Elastizität 6

Made in Germany

“The most important advancement in total hip arthroplasty in the last 50 years has

been the adaption of the femoral components to the anatomy of the femur.“1

LINK® ist einer der Begründer des anatomischen 
Prothesendesigns und blickt auf eine jahrzehnte-
lange Erfahrung in der Entwicklung dieser 
Schafttypen zurück. Der klinische Erfolg des 
Konzepts der SP II® ist durch das Schwedische 
Register eindrucksvoll unter Beweis gestellt. 2

Die SP-CL® ist die konsequente zementfreie 
Weiterentwicklung dieses LINK® Prothesen-
systems. 

Die Kombination klinisch bewährter Design-
Merkmale der zementierten SP II® Prothese mit 
den Anforderungen an zementfreie Hüftschäfte 
sorgt dabei für ein harmonisch aufeinander 
abgestimmtes Prothesensystem gemäß dem 
Grundsatz „Anatomie defi niert die Form“. 3

Das spezielle Implantat-Design schont Knochen 
und Weichteile 3 während das breite Implantat-
Spektrum eine Anpassung an die patientenindivi-
duelle Anatomie ermöglicht. 4

Komplettiert wird das System durch das kom-
pakte ergonomisch gestaltete Instrumentarium, 
das dem Operateur ein effektives, fl üssiges 
Arbeiten ermöglicht. 3



4 5

Merkmale und VorteileMerkmale und Vorteile Merkmale und Vorteile

Hohe Primärstabilität und Reduzierung 
von Stress Shielding
Die bewährte Rippenstruktur dient der Verankerung im 

komprimierten spongiösen Knochen und ermöglicht 

eine hohe Primärstabilität 6, 11, 12. In Kombination mit der 

LINK® Tilastan®- S Legierung wird neben der 

bekannten Materialelastizität vor allem eine 

konstruktionsbedingte Elastizität erreicht, 

um eine Reduzierung des Stress Shielding 

zu ermöglichen.5, 6

LINK® HX® (CaP) Beschichtung
Die osteokonduktive Oberfl äche fördert 

das Knochenanwachsverhalten.9

Verjüngte, polierte, distale Prothesenspitze
Der polierte distale Schaftbereich erleichtert die Implantation und    

reduziert gleichzeitig das Auftreten von Oberschenkelschmerzen, die 

durch fehlendes distales Gleiten oder intramedulläre Verklemmung 

eines Hüft-Implantates auftreten können.3, 13, 14 

Schutz des Trochanter Major
Das lateral abgeflachte Schaftprofil schützt 

den Trochanter Major.4

Substrat

Anatomisches Design
Die anatomische S-Form unterstützt bei der Reduzierung von Spannungsspitzen mit mögli-

chem Oberschenkelschmerz, wie sie bei einer Drei-Punkt-Verklemmung von Geradschäften 

auftreten und verleiht dem Implantat eine größere Rotationsstabilität.6, 7, 8

5°
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Die anatomische Form der Kompressoren
Anatomisch geformte Schäfte bedingen anatomisch geformte Instrumente. Die Kompressoren 

des SP-CL® Systems folgen exakt dem anatomischen Design der Schäfte und präparieren das 

Knochenbett für den SP-CL® Schaft folgend den Vorgaben der Natur des intramedullären 

Kanals im proximalen Femur. 

Terrassenförmige Profile
der Kompressoren
Der SP-CL® Schaft wird in einem verdichteten 

Spongiosabett verankert.

Die Zähne der SP-CL® Kompressoren bewirken,

dass die Spongiosa erhalten bleibt und beim 

Eintreiben zu einer festen Knochensubstanz 

komprimiert wird.5, 10

Abgerundete distale
Kompressorspitze
für eine sichere Führung 

beim Eintreiben.3

Hohe Fixationszonen
Die abgefl achten Bereiche der Kompressoren 

dienen dem Erhalt wertvoller Spongiosa, in 

die die bilateralen Rippen verankerungswirk-

sam eingreifen.

Press-Fit
Die Kompressoren und die Implantate sind 

maßlich aufeinander abgestimmt, um ein 

optimales Press-Fit zu ermöglichen.

Merkmale und VorteileMerkmale und Vorteile

7

maßlich aufeinander abgestimmt, um ein 

optimales Press-Fit zu ermöglichen.
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