
GORE® PRECLUDE®  
Perikardmembran

KONZIPIERT ZUR 
MINIMIERUNG VON 
GEWEBEANHAFTUNG
Nachweis einer verbesserten Re-Operation:
GORE® PRECLUDE® Perikardmembran zur  
Rekonstruktion bzw. zum Verschluss des Perikards  
bei Patienten mit einem linksventrikulären  
Herzunterstützungssystem (LVAD) und  
weiteren Kreislaufunterstützungssystemen
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GORE® PRECLUDE® Perikardmembran
Nachweis einer verbesserten Re-Operation.

EFFEKTIV
Erleichtert nachweislich den Zugang bei Re-Operation.1–14

ZEITERSPARNIS
Laut Berichten Reduktion der Zeit der Re-Operation und 
leichtere Explantation.2,5,6,13

SICHER
Nachweislich geringes Infektionsrisiko.1–4, 7–9, 11–17

klinische Studien 
zeigen die Wirksamkeit und Sicherheit der GORE® PRECLUDE® 
Perikardmembran bei der Unterstützung von Re-Operationen1–5, 6–9, 12–17

Patienten 
erhielten laut Berichten ein GORE® PRECLUDE® Perikardmembran-Implantat, 
hauptsächlich zur Verringerung der Gewebeanhaftung1–18



100 %

EFFEKTIV
Gemäß Patientenergebnissen aus klinischen Studien/
Berichten zur GORE® PRECLUDE® Perikardmembran 
bei Operationen mit komplettem Kunstherz 
(Total Artificial Heart, TAH) und LVAD:

der Patienten waren frei von schwerer 
Gewebeanhaftung bei Re-Operation5, 11–13, 18

Patienten nach Re-Operation mit einem LVAD- oder  
TAH-Implantat und der GORE® PRECLUDE® Perikardmembran N = 65

Patienten mit schwerer Gewebeanhaftung 0 (0,0 %)

Gewebeanhaftung führt bekanntermaßen zur 
Herzschädigung und verlängert die Zeit der Re-Operation.

Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Redo Valve Surgery Nowadays: What Have we Learned?, 
Acta Chirurgica Belgica, 103:5, 475-480, DOI: 0.1080/00015458.2003.11679470 Dr. Pierre Wauthy, 

Acta Chirurgica Belgica, © The Royal Belgian Society for Surgery, Nachdruck mit Genehmigung von 
Taylor & Francis Ltd, http://www.tandfonline.com im Namen von The Royal Belgian Society for Surgery 

und Prof. Pierre Wauthy. Verwendet mit Genehmigung.



>50 %

GORE® PRECLUDE® 
Perikardmembran 
kann die Zeit der  
Re-Operation erheblich 
verringern.2,5,6,13

ZEITERSPARNIS
Berichtete Patientenergebnisse aus einer klinischen 
Studie mit der GORE® PRECLUDE® Perikardmembran 
bei einer TAH-Implantation zeigen Folgendes:13

weniger Zeitaufwand für 
die Entfernung eines TAH13

Schritte der Re-Operation

Durchschnittliche Dauer 
ohne GORE® PRECLUDE® 
Perikardmembran13

Durchschnittliche Dauer 
mit GORE® PRECLUDE® 
Perikardmembran13

Entfernung des TAH ca. 2 Stunden ca. 0,5–1 Stunde

Von Inzision bis Sondierung 84 Minuten 57 Minuten

Yau TM, Rao V. Facilitating reoperations using GORE® PRECLUDE® Pericardial Membrane to 
wrap left ventricular assist devices. Vorgestellt bei „Optimizing reoperation in LVAD patients 
utilizing GORE® PRECLUDE® Pericardial Membrane“. Eine Gore Webinarserie für Angehörige 
von Gesundheitsberufen; 4. März 2021; Toronto Ontario, Kanada.

„ Bei den wenigen Patienten, die eine Re-Operation 
erhielten, konnte die Mediastinal- und Herzdissektion 
in wenigen Minuten durchgeführt werden.“2 



7,7 %

6,4 % – 53,7 %

SICHER
Gemäß veröffentlichten Studien steigern LVAD- und 
TAH-Implantationen das Infektionsrisiko unabhängig 
von der Verwendung der GORE® PRECLUDE® 
Perikardmembran während der Operation.19,20

klinische Studien/Berichte zur Verwendung der 
GORE® PRECLUDE® Perikardmembran zeigten eine 
Infektionsrate in dem Bereich, der mit LVAD- und 
TAH-Operationen assoziiert ist5, 11–13, 18

Metaanalyse: Bereich der Infektionsraten bei LVAD- und 
TAH-Operationen
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BESTELLINFORMATIONEN
GORE® PRECLUDE® Perikardmembran

Bestellnummer
Nominale 
Materialdicke (mm)

Nominalbreite  
(cm)

Nominallänge  
(cm)

1PCM100 0,1 6 12

1PCM102 0,1 12 12

1PCM103 0,1 15 20
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Eine vollständige Beschreibung aller geltenden Indikationen, Warnhinweise, Vorsichtsmaßnahmen und Kontraindikationen für  
die Länder, in denen dieses Produkt angeboten wird, finden Sie in der Gebrauchsanweisung unter eifu.goremedical.com. 

Die aufgeführten Produkte sind möglicherweise nicht in allen Ländern erhältlich.

GORE, Together, improving life, PRECLUDE und Bildzeichen sind Markenzeichen von W. L. Gore & Associates.  
© 2022, 2023 W. L. Gore & Associates GmbH 231305512-DE DEZEMBER 2023

W. L. Gore & Associates, Inc.
goremedical.com 

Südostasien +65 6733 2882 Australien/Neuseeland 1800 680 424 Europa 00800 6334 4673  
USA Flagstaff, AZ 86004 800 437 8181 928 779 2771


