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Viele Jahre Erfahrung mit erfolgreichen Implantat- 
systemen und verschiedenen Verankerungskonzepten 
sowie neueste Material- und Beschichtungstech- 
nologien prägen die Entwicklung dieses neuen 
Hüftpfannensystems. Das Ergebnis ist das vielseitige 
zementfreie MobileLink Hüftpfannensystem.

Das MobileLink Hüftpfannensystem gibt es in  
zwei verschiedenen Ausführungen: einer Cluster 
Hole Press-Fit Pfanne und einer Multi Hole  
Press-Fit Pfanne. Die Pfannenvarianten sind mit  
einer PlasmaLink (nur Cluster Hole), einer TiCaP 
Doppelbeschichtung oder einer TrabecuLink  
Oberfläche erhältlich.

Die TiCaP Doppelbeschichtung kombiniert eine 
poröse Oberfläche zur primären Fixation und eine 
osteokonduktive HX Kalziumphosphatbeschichtung.7 
Diese Kombination soll durch eine beschleunigte  
Osseointegration eine optimale primäre und 
sekundäre Stabilität ermöglichen.
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Das MobileLink Hüftpfannensystem lässt sich  
mithilfe von Dual Mobility Einsätzen aus EndoDur  
in ein modulares Dual Mobility System umwandeln.  
In den Dual Mobility-Einsatz passen Dual Mobility- 
Liner des BiMobile Dual Mobility Systems aus  
Polyethylen.

Das Dual Mobility Konzept wurde in den 1970er 
Jahren von Prof. Gilles Bousquet mit dem Ziel  
entwickelt, wiederkehrende Hüftluxationen zu  
vermeiden. Das modulare Dual Mobility System 
besteht aus einem Dual Mobility Einsatz mit einer 
hochglanzpolierten Innenfläche in einer Pfanne, in 
der sich ein beweglicher Polyethylen-Liner mit dem  
eingepressten Prothesenkopf befindet.

Eigenschaften und Vorteile des  
Dual Mobility Systems:
•   Dual Mobility sorgt für ein geringeres Dislokations- 

risiko und eine größere Range of Motion (RoM)1

•   Polierte Innenfläche2,3

•   Erhöhte Schulter zur einfacheren Entfernung  
des Liners im Revisionsfall

•   Der selbstzentrierende Liner sorgt für  
eine gleichmäßige Abnutzung und  
erhöht den Dislokationsschutz4

Die dreidimensionale TrabecuLink Struktur bietet  
mit ihrer Porengröße, Porosität und Art der Struktur  
auch unter Berücksichtigung der Notwendigkeiten 
für die zelladhäsive Proteinschicht (Fibronektin -  
Vitronektin - Fibrinogen) eine hervorragende  
Grundlage zur Förderung der Osteokonduktion  
und Mikrovaskularisation.12,13

Das MobileLink Hüftpfannensystem kann mit  
Keramik oder UHMWPE Einsätzen verwendet 
werden. UHMWPE Einsätze sind erhältlich als 
X-LINKed und E-Dur (hochvernetzt, Vit-E PE)  
Versionen. Alle UHMWPE Einsätze sind als  
Standardversion und mit Luxationsschutz erhältlich. 

Das MobileLink Hüftpfannensystem kann mit  
modularen Offset und/oder inklinierenden Träger/
Einsatz Adaptern (Face Changer) kombiniert werden. 
Die Adapter ermöglichen eine Wiederherstellung  
der Anatomie und die notwendigen Anpassungen  
in Revisionsfällen. Zusätzlich ermöglichen die  
Adapter die Verwendung von Keramik Einsätzen  
in Revisionsoperationen.
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Neutral Offset

Pfannen

Einsätze

Träger/Einsatz Adapter (Face Changer)

Dual Mobility Einsatz und Liner

TrabecuLink 
Cluster Hole

TrabecuLink 
Multi Hole 

E-Dur E-Dur 
(mit 5 mm Schulter)

X-LINKED

Dual Mobility Einsatz 
EndoDur
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10° Inklination 20° Inklination

TiCaP 
Cluster Hole

TiCaP 
Multi Hole

PlasmaLink 
Cluster Hole

X-LINKED 
(mit 5 mm Schulter)

Keramik 
BIOLOX delta*

Keramik  
CeraDur

Dual Mobility Liner 
UHMWPE

Dual Mobility Liner 
E-Dur        *
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Variable Optionen für Knochenschrauben
•   Schraublöcher der Cluster Hole Pfannen  

sind vorab mit herausnehmbaren  
Verschlussschrauben verschlossen

•   Abwinkelung der Knochenschrauben  
um +/-15° möglich

Raue Titan-Plasma + HX Beschichtung  
 TiCaP 

  Doppelbeschichtung fördert das Knochenanwachsverhalten16

Dreidimensionale Trabecu-
Link Struktur
Porengröße, Porosität und Art  
der Struktur sorgen für eine  
ausgezeichnete Zellfüllung12,13,14

Breites Größenspektrum
•     42–72 mm
•   74–80 mm, auf Anfrage

Dreifach gesicherte Einsätze
sichere Fixierung der Polyethylen 
Einsätze durch „Schnapplippe“, 
Konusverbindung und Anti-Rotations-
mechanismus

Farbkodierung 
 für effiziente Arbeitsabläufe
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Neueste Materialauswahl
•   E-Dur Polyethylen
•  X-LINKed
•  Keramik

Dual Mobility Einsatz
Dual Mobility sorgt für ein geringeres  
Dislokationsrisiko und eine größere  
Range of Motion (RoM)1

Hohe Vielseitigkeit,  
geringe Lagerhaltung
 durch Größengruppierung  
der Einsätze und Einführung  
von Face Changern, hohe Viel-
seitigkeit mit reduzierter Anzahl 
von Polyethylen Einsätzen

Intraoperative Flexibilität
 eine Instrumentenplattform für 
Primär- und Revisionsoperationen

Effiziente Operationsabläufe 
 durch simples, ergonomisches Instru-
mentarium und Farbkodierung

50/36 – außen klein, innen groß
36 mm Prothesenköpfe bereits ab einer Pfannengröße 
von 50 mm mit Polyethylen Einsätzen

Sichere Fixierung des 
Face Changers 
in der Pfanne durch Konus- 
verbindung, Anti-Rotations-
mechanismus und Fixations- 
schraube (außer beim  
neutralen Face Changer)

Face Changer
 Träger/Einsatz Adapter  
(Face Changer) zur Anpassung  
von Inklination oder/und Offset
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TrabecuLink Porenfüllung

Die Bildsequenz zeigt das Füllen einer Pore  
der TrabecuLink Struktur mit Gewebe in einer  
In-vitro-Zellkultur. Als grüne Fasern zu erkennen  
ist das von humanen Fibroblasten über einen 
Zeitraum von acht Tagen abgelegte und  
kontinuierlich reorganisierte Fibronektin. 

Fibronektin ist eine früh im Heilungsprozess  
gebildete Komponente der extrazellulären Matrix.  
Sie stellt eine Vorlage für die Einlagerung von 

Kollagen dar, welches wiederum essentiell für die 
Mineralisierung des Gewebes und das Einwachsen 
von Knochen in die Struktur ist. Neben der über  
die Zeit zunehmenden Menge an Fibronektin ist  
ein deutliches Zusammenziehen der Matrix zum  
Zentrum der Pore hin zu beobachten. Dieser auf  
den im Gewebe wirkenden Zellkräften beruhende 
Kontraktionsmechanismus beschleunigt das  
Füllen der Pore mit Gewebe im Vergleich zu  
einem Schicht-auf-Schicht-Gewebewachstum. 

(Referenz: Joly P et al., PLOS One 2013; https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0073545). Julius Wolff Insti-
tut, Charité - Universitätsmedizin Berlin

TrabecuLink 
Dreidimensionale Struktur für eine effektive Zellanlagerung
•  Die Porengeometrie (Porosität: 70 %, Porengröße: 610–820 μm,  

Strukturtiefe: bis zu 1 mm) ermöglicht eine hervorragende Zellanlagerung.12,13,14



400x

2000x

HighlightsHighlightsHighlights

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

Für die TiCaP Beschichtung wird zunächst eine hochdichte, circa 450 µm starke Adhäsionsschicht aus Titan 
mittels Vakuum-Plasmaspray-Verfahren auf die Implantatoberfläche gesprüht. In einem zweiten Schritt wird 
mithilfe eines elektrochemischen Prozesses eine circa 15 μm starke HX Schicht von mechanisch stabilem 
Kalziumphosphat auf diese poröse Oberfläche aufgebracht.
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 Beschreibung

Mechanische Eigenschaften und Langlebigkeit 
dieses „Goldstandards“ wurden seither in weiteren 
Schritten verbessert. Durch Hochvernetzung  
wurde die Abriebbeständigkeit deutlich verbessert.
Zusätzlich erfolgt durch das Anreichern mit Vitamin E 
ein wirksamer Oxidationsschutz.15

Bei  Vit-E Einsätzen wird Vitamin E als Anti-
oxidant eingesetzt, um die bei der Hochvernetzung 
entstehenden freien Radikale zu neutralisieren.8,9,10,11

Durch den Prozess der Hochvernetzung erfolgt  
eine Verbesserung der Abriebbeständigkeit des 
UHMWPE Materials. Durch die Anreicherung  
mit Vitamin E wird dem Alterungsprozess  
entgegengewirkt.15

Die mechanischen Eigenschaften und die  
Biokompatibilität bleiben erhalten.8,9,10,11

Die hervorragende Eignung von UHMWPE als  
Material für Gleitpaarungen bei Gelenkersatz ist  
seit den 60er Jahren bestätigt.5,6,7

Folgende Eigenschaften zeichnen UHMWPE aus:
• Biokompatibilität
• hohe Abriebbeständigkeit
• Schlagfestigkeit
• Ermüdungs- und Rissbeständigkeit
Es entspricht nationalen und internationalen  
Standards für Implantatmaterialien.6,7

UHMWPE wurde so zum „Goldstandard“ für  
artikulierende Gleitflächen bei endoprothetischen 
Rekonstruktionen.

• Vitamin E (α-Tocopherol): 0,1 %
• Bestrahlung zur Hochvernetzung: 75 kGy
• Keine zusätzliche Erhitzung
• Sterilisationsmethode: EtO

Methode
Hüftsimulator, 5 Millionen Zyklen,  
Ø 36 Aluminiumoxid Keramik

Art des PE

 Standard UHMWPE, γ-sterilisiert 30kGy, gealtert

 Hochvernetztes UHMWPE, γ-bestrahlt 75kGy, 
erneut geschmolzen, Eto-sterilisiert, gealtert

 Hochvernetztes UHMWPE + Vit-E (0,1% Vit-E), 
β-bestrahlt, 80 kGy, Eto-sterilisiert, gealtert

Abriebbeständigkeit 15

In der Literatur beschriebene In-vitro-Verschleißvergleiche von UHMWPE-Materialien
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