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Das BioBall® System wurde als „Modulares Gelenkprothesensystem“ Ende der 90er Jahre von Merete 
in den Markt gebracht. Heute ist es zum „goldenen Standard“ der hüftendoprothetischen Revisions-
chirurgie geworden. Der BioBall®  Adapter aus Titanlegierung (TiAl6V4 ELI) ermöglicht die intraoperative 
Korrektur der Prothesenhalsslänge und -orientierung bei liegendem Schaft. Neben Anpassung der Hals-
länge können die Ante- bzw. Retrotorsion eingestellt und/oder eine Lateralisierung bzw. Medialisierung 
des Prothesenschaftes durchgeführt werden. Mit Hilfe der BioBall® Adapter lässt sich das Gangbild der 
Patienten/-innen verbessern und das Luxationsrisiko reduzieren.

Neben den Einstellmöglichkeiten bieten die BioBall® Adapter die Besonderheit, leichte Deformierungen 
und Beschädigungen am Konus des liegenden Prothesenschaftes zu kompensieren. So ist auch der 
Wechsel von Keramik-Gleitpaarungen problemlos möglich. Auch bei Primäroperationen kann das 
bewährte System mit seinen Offsetkomponenten und Sonderkonen in unerwarteten Situationen 
Hilfestellung leisten und häufig Anwender und Patienten vor einem Prothesenwechsel bewahren. 
In namenhaften Kliniken steht das BioBall® System bei jeder endoprothetischen Versorgung bereit.

Die BioBall® Adapter sind, je nach Ausführung, erhältlich in Größen zwischen S - 5XL, 
als Standard oder Offset, für 12/14 und 14/16 Koni. Sonderadapter für weitere Konen 
sind auf Anfrage erhältlich.

Eigenschaften

- Revision der Gleitpaarung

- Intraoperative Korrektur von Halslänge

- Intraoperative Korrektur von Retro-/Antetorsion 

- Intraoperative Korrektur von Lateralisierung und Medialisierung

- Ausgleich der Beinlängendifferenz im Rahmen des Weichteilmanagements

QR-Code scannen und mehr 
über die OP-Technik erfahren. 

Mit freundlicher Unterstützung von 
PD Dr. med. Patrick Weber, LMU München.

BioBall® System
Das Original



BioBall® System
Das Original

BioBall® AdapterSelector™
Eigens zur Prüfung der Konusgeometrie zugelassenes Instrument.

Enthalten im BioBall® Instrumentensieb HM30770

Beschreibung Ref.

BioBall™ AdapterSelector 12/14 HI39006

BioBall™ AdapterSelector 14/16 HI39007

Prä OP Post OP

Die Röntgenbilder wurden freundlicherweise zur 
Verfügung gestellt von Prof. Dr. med. Maik Hoberg, 
Geschäftsführender Oberarzt und Leitender Oberarzt 
Endoprothetik, Orthopädische Klinik König- Ludwig- 
Haus, Julius-Maximilians-Universität Würzburg.

Patents: EP 2 373 261,
US 8,533,968



Bestellinformation Implantate

BioBall® Adapter Standard 12/14 steril

Halslänge S (-3.0) M (0) L (+3.5) XL (+7.0) 2XL (+10.5) 3XL (+14.0) 4XL (+17.5) 5XL (+21.0)

Ref. HM30121 HM30122 HM30123 HM30124 HM30125 HM30126 HM30127 HM30128

BioBall® Adapter Standard 14/16 steril

Halslänge M (0) L (+3.5) XL (+7.0) 2XL (+10.5) 3XL (+14.0) 4XL (+17.5) 5XL (+21.0)

Ref. HM30142 HM30143 HM30144 HM30145 HM30146 HM30147 HM30148

BioBall® Adapter Offset 12/14 steril

Halslänge M (0) L (+3.5) XL (+7.0) 2XL (+10.5) 3XL (+14.0) 4XL (+17.5) 5XL (+21.0)

Offset (mm) 1.1 1.2 1.3 1.5 2.0 2.5 3.0

Ref. HM30222 HM30223 HM30224 HM30225 HM30226 HM30227 HM30228

BioBall® Adapter Offset 14/16 steril

Halslänge 2XL (+10.5) 3XL (+14.0) 4XL (+17.5) 5XL (+21.0)

Offset (mm) 1.4 1.5 2.0 2.5

Ref. HM30445 HM30446 HM30447 HM30448

Halslänge

Offset (mm)

Halslänge

Ref.

Halslänge

Offset (mm)



Bestellinformation Implantate

Das könnte Sie auch interessieren.

BioBall® Goes Dual Mobility
BioBall® MaxiMotion™ Cup

- Hohe Luxationsstabilität
- Kein Verpressen des Steckkopfs vor Ort

BioBall DELTA™ Keramik-Steckkopf,
passend für alle BioBall®-Adapter

Größe (mm) Ref.

Ø 28 HM50028

Ø 32 HM50032

Ø 36 HM50036

Größe (mm) Ref.

Ø 28 HM30028

Ø 32 HM30032

Ø 36 HM30036

BioBall® Metall-Steckkopf

BioBall® Duokopf Bipolar

Beschreibung Ref.

Sieb Instrumente HM30770

 Metall-Steckkopf

Größe 
(mm)

Ref. 
DuoKopf

Ref. 
Probekopf

Ø 42 HM30342 HM40342

Ø 43 HM30343 HM40343

Ø 44 HM30344 HM40344

Ø 45 HM30345 HM40345

Ø 46 HM30346 HM40346

Ø 47 HM30347 HM40347

Ø 48 HM30348 HM40348

Ø 49 HM30349 HM40349

Ø 50 HM30350 HM40350

Größe 
(mm)

Ref. 
DuoKopf

Ref. 
Probekopf

Ø 51 HM30351 HM40351

Ø 52 HM30352 HM40352

Ø 53 HM30353 HM40353

Ø 54 HM30354 HM40354

Ø 55 HM30355 HM40355

Ø 56 HM30356 HM40356

Ø 57 HM30357 HM40357

Ø 58 HM30358 HM40358

BioBall  Duokopf Bipolar
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Ihr Merete Service

Wie können wir Ihre Arbeit unterstützen?

Einfache Bestellung und schnelle Lieferung
-  Unsere Medizinprodukteberater im Customer Service beraten Sie gerne telefonisch, 

wenn Sie Fragen zu unseren Produkten haben.

-  Rückrufservice unserer Produktspezialisten in schwierigen Fällen.

-  Urgent Call für Berlin / Brandenburg: Bestellen Sie bis 12.00 Uhr und wir liefern in der 
Region Berlin/Brandenburg noch am selben Tag (Verfügbarkeit vorausgesetzt, Expresszuschlag 
wird berechnet).

-  Overnight-Bestellung: Bestellen Sie bis 12.00 Uhr und Sie erhalten Ihre Lieferung 
deutschlandweit am Folgetag bis 8.00 Uhr (Verfügbarkeit beim Dienstleister vorausgesetzt, 
Expresszuschlag wird berechnet).

Mit Merete informiert bleiben
-  Regelmäßige Schulungsangebote und Fortbildungen für das OP-Personal / der Ärzte.

-  Um die Qualitätssteigerung der Klinik zu unterstützen, organisiert Merete im Rahmen der 
Merete Academy einmal jährlich 2 Tage Schulung zu den Themen Hygiene, Arbeitssicherheit 
und DRG-Kodierungen. Diese Schulungen können in der Klinik oder extern stattfinden. Die 
Mindestteilnehmerzahl hierfür beträgt jeweils 6 Personen.

-  MediCAD Anwendertraining zur besseren digitalen OP-Planung.

-  Für die Zertifizierung Ihrer Klinik stehen wir Ihnen gern unterstützend zur Seite: Sie erhalten 
von uns die jeweils gültigen Dokumente und Zertifikate für Einweisung, Handhabung und 
Schulung zu den jeweiligen Instrumenten und Implantaten nach dem Medizinproduktegesetz.

-  Gerne laden wir Sie auf Anfrage zu einer Firmenführung, Produktions- oder Werksbesichtigung ein.

-  Regelmäßige Information zu Neuigkeiten über den Merete Email-Newsletter.

Ihr Merete Service

Service-Angebot gilt nur in Deutschland.
Bei internationalen Anfragen wenden Sie sich bitte an unseren Kundendienst.

Verlängerung aller Produktzertifikate 
für das BioBall® System bis 2024

Eine ausführliche Beratung erhalten Sie gern von 
unserem Customer Service unter der Nummer: 

+49 (0)30 77 99 80-0

Folgen Sie uns auf LinkedIn und Youtube.

youtube.com/user/MereteMedical

linkedin.com/company/merete-medical-gmbh
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Merete GmbH
Alt-Lankwitz 102
12247 Berlin

Tel.	+49 (0)30 77 99 80-0
Fax	+49 (0)30 76 68 03 61

service@merete.de
www.merete.de

Alle für den Anwender oder ggf. für dritte Personen 
relevanten Informationen zur Sicherheit und Leistung 
der dargestellten Produkte finden Sie in der jeweiligen 
OP-Technik sowie in den entsprechenden Gebrauchs-
anweisungen. Diese müssen vor der Anwendung sorg-
fältig studiert werden.




