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In die Entwicklung des Bi-mobilen Hüftsystems sind langjährige Erfahrungen mit erfolgreichen Implantatsystemen 
und Fixierungskonzepten sowie Erkenntnisse über neueste Materialien und Beschichtungstechnologien einge-
fl ossen. Das Ergebnis ist das vielseitige Link BiMobile Hüftpfannensystem.

Das Link BiMobile Dual Mobility System ist in zwei Versionen erhältlich: einer zementfreien und einer zementierten 
Version. Die Metallschalen beider Versionen sind aus biokompatiblem und robusten EndoDur CoCrMo Material 
gefertigt1,2, das deutlich weniger Polyethylenabrieb erzeugt als rostfreier Stahl3. Zudem ist die Innenfl äche 
hochglanzpoliert, um den Verschleiß noch weiter zu minimieren.

BiMobile Dual Mobility System – 
Pfannen, zementfrei

Die zementfreie Link BiMobile Hüftpfanne ist mit 
TiCaP Doppelbeschichtung erhältlich. Die TiCaP 
Doppelbeschichtung vereint die Eigenschaften einer 
stark porösen Schicht für die primäre Verankerung 
mit einer osteokonduktiven4 Kalziumphosphat-
Beschichtung, die beide gemeinsam für eine gute 
primäre und sekundäre Implantatstabilität sorgen.5,6

BiMobile Dual Mobility System – 
Pfannen, zementiert

Die zementierte BiMobile Hüftpfanne besitzt eine fein 
mattierte SatinLink Oberfl äche, die auch bei den SPII 
Schäften angewendet wird. Latitudinale und longitu-
dinale rinnenförmige Strukturen verstärken die 
Verankerung, und entlüften das Zementbett beim 
Einpressen der Pfanne.

BiMobile Dual Mobility System – Inlay

Die selbstzentrierenden Inlays20 sind in UHMWPE und 
E-Dur (X-LINKed Vit-E PE) erhältlich und können mit 
Link Prothesenköpfen aus CoCrMo oder Keramik mit 
22 oder 28 mm Durchmesser kombiniert werden.
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*  Die Titanschicht ist bei den verschiedenen Implantaten der Topografie in Ihrer Stärke und Ausführung angepasst

TiCaP Doppelbeschichtung:
Titan (Ti)/Kalziumphosphat (CaP)

Die TiCaP Beschichtung auf Implantaten wird hergestellt, indem zunächst mithilfe der Vakuumplasmatechnik 
eine stark poröse, ca. 450 μm* dicke Titanschicht auf die Implantatoberfl äche aufgesprüht wird. Auf diese 
poröse Oberfl äche wird mithilfe eines elektrochemischen Prozesses eine etwa 15 μm dicke HX Schicht von 
mechanisch stabilem Kalziumphosphat aufgebracht, die die Osseointegration in die offenzellige Titanschicht 
erleichtert. Tierversuche haben eine Knochenanlagerung von 47,9 % an die Implantatoberfl äche ergeben.5
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Hoch verschleißfeste Pfanne
Biokompatibles und robustes 
EndoDur CoCrMo-Material1,2,7

Fester Halt
des Prothesenkopfes im UHWMPE 

oder E-Dur (X-LINKed Vit-E PE) Inlay9

Selbstzentrierendes Inlay 
sorgt für eine gleichmäßige Beanspruchung 

und erhöht die Luxationssicherheit8

Einsatz bekannter Verankerungstechniken 
•  SatinLink Oberfl äche
•  Bewährte Oberfl ächenstruktur 
   für die Zementverankerung

Anatomische medio-ventrale Aussparung
•  Gegen Impingement und zum Schutz der 

Psoassehne und des femoralen Nervs
• Für eine hohe Range of Motion

Raue Titan-Plasma + HX Beschichtung 
 TiCaP 

Doppelbeschichtung fördert das Knochenanwachsverhalten4,5

Breites Größenspektrum
•  42 mm - 70 mm Pfannengröße
•  28 mm Prothesenköpfe ab

einer Pfannengröße von 48 mm
•  Für eine große ROM und eine gute 

anatomische Rekonstruktion
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Intraoperative Flexibilität
mit nur einem Instrumentarium für die zementfreie 
und die zementierte Version12,13

Größenangepasste Clearance 
zwischen Metallträger und Liner sorgen 
für eine konstante Artikulation12

Makrostruktur am Äquator
sorgt für zusätzliche Primärstabilität10

Optimiertes Instrumentendesign
Die feste Implantat-Instrumenten-Verbindung und 

eine gute Sicht auf den Pfannenrand ermöglicht eine 
sichere und reproduzierbare Implantation.12,13

Effizientere Arbeitsabläufe
durch einfache, zuverlässige und moderne 
Instrumente mit integrierter Farbkodierung12,13

Hochglanzpolierte Innenfläche
für minimierten Abrieb und ein verlängertes 
Implantatleben7,11
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Das Konzept der doppelten Mobilität wurde 1975 von Prof. Gilles Bousquet entwickelt mit dem Ziel die 
habituelle Hüftluxation zu vermeiden.14 Das System besteht aus einer Metallschale mit einer hochglanz-
polierten Innenfl äche und einem beweglichen Polyethylen-Inlay, in dem sich ein eingepresster Prothesenkopf 
bewegt.

Große Range of Motion bei 
geringem Abrieb15,16,17

Das Konzept basiert auf zwei Gleitfl ächen. Hierbei 
stehen der Prothesenkopf mit dem Inlay und das 
Inlay mit der Schale in Kontakt 

Geringes Luxationsrisiko16,18,19

Durch die Kombination eines kleinen Prothesen-
kopfes, der in das große Inlay gepresst wird, 
entsteht für den Fall einer Luxation eine große 
„Jumping Distance” der Kopf/Inlay Kombination 
aus der Metallpfanne.

Primäre Bewegung
Der kleine Prothesenkopf 
bewegt sich innerhalb des 
Inlays bis der Hals des 
Schaftes an das Inlay stößt

Sekundäre Bewegung
Das größere Polyethylen-Inlay 
bewegt sich frei in der Pfanne, 
was nur bei großen Bewe-
gungsausmaß auftritt.

bewegt sich frei in der Pfanne, 
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Alle veröffentlichten Beiträge, Abbildungen und Daten in diesem Katalog sind urheberrechtlich geschützt. Jede vom Urheberrechtsgesetz 
nicht zugelassene Nutzung bedarf unserer vorherigen Zustimmung. Dies gilt insbesondere für Vervielfältigung, Bearbeitung, Übersetzung, 
öffentliche Zugänglichmachung, Einspeicherung, Verarbeitung bzw. Wiedergabe von Inhalten in Datenbanken oder anderen elektronischen 
Medien und Systemen auf jede Art und Weise und in jeder Form, ganz oder teilweise. Die Angaben in den Katalogen dienen lediglich der 
Produktbeschreibung und beinhalten keine Garantie.

Die beschriebene OP-Anleitung wurde nach bestem Wissen und Gewissen des Herstellers verfasst. Sie kann nicht die Verantwortung des  
Arztes ersetzen, den jeweiligen Besonderheiten des Einzelfalls angemessen Rechnung zu tragen.

Die in diesem Dokument gezeigten Produkte sind möglicherweise nicht in Ihrem Land verfügbar. Die Produktverfügbarkeit unterliegt den 
Zulassungs- und/oder Registrierungsvorschriften des jeweiligen Landes. Wenden Sie sich bitte an die Waldemar Link GmbH & Co. KG,
wenn Sie Fragen zur Verfügbarkeit von LINK Produkten in Ihrem Land haben.

Die Waldemar Link GmbH & Co. KG und/oder andere verbundene Unternehmen besitzen, verwenden oder beantragen die folgenden 
Marken in vielen Ländern: LINK, BiMobile, SP II, Modell Lubinus, E-Dur, EndoDur, T.O.P. II, BetaCup, CombiCup PF, CombiCup SC, 
CombiCup R, MobileLink, C.F.P., LCU, SP-CL, LCP, MIT-H, Endo-Modell, Endo-Modell SL, MP, MEGASYSTEM-C, GEMINI SL, SPAR-K, 
LCK, Link OptiStem, HX, TiCaP, X-LINKed, PorAg, LINK PorEx, BiPorEx, PorEx-Z, TrabecuLink, Tilastan, customLINK, RescueSleeve, 
Stactip, VACUCAST.

In diesem Dokument können andere Marken und Handelsnamen verwendet werden, um auf die Unternehmen zu verweisen, die die Marken 
und/oder Namen beanspruchen, oder auf deren Produkte. Diese Marken und/oder Namen sind das Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.

N Waldemar Link GmbH & Co. KG
Barkhausenweg 10 · 22339 Hamburg
Tel. +49 40 53995-0 · info@linkhh.de
www.linkorthopaedics.com
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