
MATERIALINNOVATION 
FÜR PERMANENTE 
VERSTÄRKUNG

GORE® SYNECOR 
Präperitoneales Biomaterial



Innovative Materialien 
für spezielle Lösungen

Gore arbeitet unablässig daran durch gezielte Produktinnovationen Leben 
zu verbessern

	▪ Wir verfügen über ein umfangreiches Portfolio an Biomaterialien, um den wachsenden Anforderungen 
bei Bauchwandrekonstruktionen und Hernienreparationen gerecht zu werden. 

	▪ Jedes einzelne Biomaterial wurde eigens im Hinblick auf die Bedürfnisse von Patienten und Chirurgen 
entwickelt. 

	▪ Unsere Biomaterialien erzielen schon seit langer Zeit nachhaltige klinische Ergebnisse für Patienten.

Gleichbleibende Qualität stärkt das Vertrauen von Kostenträgern,  
Chirurgen und Patienten

GORE® SYNECOR Präperitoneales Biomaterial bietet die Qualitätsergebnisse, die Patienten benötigen.

	▪ Verbessert die Operationsergebnisse für Patienten und Gesundheitsdienstleister.1–5

	▪ Behandlungen mit dem GORE® SYNECOR Präperitonealen Biomaterial können zu einer niedrigen 
Rate an Eingriffen aufgrund von Komplikationen der Operationsstelle (SSOPI) führen.1

Kann die Wirtschaftlichkeit der Patientenversorgung verbessern. 

	▪ Potenziell niedrigere Gesamtkosten der Behandlung* im Vergleich zu leicht- und mittelgewichtigen Netzen,  
die in der klinischen Literatur bei der Reparation von Bauchwandhernien aufgrund unzureichender 
Reißfestigkeit nachweislich versagen.4, 6–8

*	Behandlungskosten umfassen Krankenhausaufenthalt, chronische Schmerzen und Reoperation.



Konzipiert für eine einfache 
Handhabung während minimalinvasiver 
(laparoskopisch und roboterassistiert)  
und offener chirurgischer Eingriffe 9, *

	▪ Material ist flexibel und anpassungsfähig 
	▪ Material weist einen Memory-Effekt für leichtes Aufrollen, 
eine einfache Handhabung und eine optimale Platzierung auf 

	▪ Resorbiert Flüssigkeiten (Blut)
	▪ Kein Einweichen erforderlich, doch kann in sterile Kochsalzlösung 
getaucht werden, um die Handhabung zu erleichtern

Wie von Ärzten gewünscht ist GORE® SYNECOR Präperitoneales Biomaterial in 
großen Größen bis zu 40 x 50 cm für die präperitoneale Reparation komplexer 
Hernien erhältlich.9 

*	Eine vollständige Beschreibung aller geltenden Indikationen und Sicherheitsinformationen finden Sie in der Gebrauchsanweisung unter eifu.goremedical.com.



Einführung der neuesten Innovationen 
für die Hernienreparation

GORE® SYNECOR Präperitoneales Biomaterial ist eine dreischichtige Hybridlösung 
für die nachhaltige Reparation bei Patienten mit komplexen Hernien (Ventral Hernia 
Working Group [VHWG] Grad 2) zur optimalen Einheilung.1, 9, 10

Gore 3D-Gewebegerüst aus PGA:TMC*

Zur Förderung der Einheilung durch rasche Vaskularisierung und Gewebeeinsprossung.11, 12 

PTFE

PTFE‑Fasern der neuesten Generation bieten eine permanente Reißfestigkeit.9 Stark und anpassungsfähig: 
Das PTFE‑Netz wird mit einem Faserdurchmesser hergestellt, der dem von leichtgewichtigen Netzen ähnlich ist, 
doch die Reißfestigkeit von schwergewichtigen Netzen aufweist.9, 13, 14

*	Polyglykolid:Trimethylencarbonat Copolymer (PGA:TMC).

Polyglykolid:  
Trimethylencarbonat-Copolymer  
(Gore 3D-Gewebegerüst aus PGA:TMC*)

Makroporöses PTFE-Netz

Polyglykolid:  
Trimethylencarbonat-Copolymer 
(Gore 3D-Gewebegerüst aus PGA:TMC*)



Dreischichtiges Biomaterial fördert 
natürliches Einwachsen

Makroporöses PTFE‑Netz 
zum Einwachsen von Gewebe 
(makroporös)

Gore 3D-Gewebegerüst 
aus PGA:TMC* Optimaler 
Porengrößenbereich: Material 
zur Gewebeeinsprossung und 
Gewebeneubildung/Angiogenese 
mit optimaler Porenstruktur 
ermöglicht das Einwachsen von 
Zellen und rasche Vaskularisierung

Barriereschicht gegen 
Einwachsen von Gewebe 
(mikroporös)

Auswirkung der Porengröße 15, 16

Als Pioniere des ersten biosynthetisch 
resorbierbaren Netzes mit einer 
gezielten Resorptionsphase von 
sechs bis sieben Monaten 17 sind 
wir weiterhin unentwegt bestrebt, 
perfekte Materiallösungen zu 
entwickeln, um Chirurgen mehr 
Optionen zu bieten, wenn sie das 
Komplikationsrisiko beurteilen und 
komplexe Fälle behandeln.9 

GORE® SYNECOR Präperitoneales 
Biomaterial wurde auf Basis der 
Tri-Layer-Technologie entwickelt, 
um eine dauerhafte und zuverlässige 
Reparation mit einem Minimum an 
Fremdmaterial, das dauerhaft im 
Körper zurückbleibt, zu ermöglichen.

*	Polyglykolid:Trimethylencarbonat Copolymer (PGA:TMC).

1 mm ——

100 µm ——

10 µm ——

1 µm ——

0,1 µm ——



Rasche Vaskularisierung und 
Gewebeeinsprossung

Das Gore 3D-Gewebegerüst aus PGA:TMC des 
GORE® SYNECOR Präperitonealen Biomaterials 
fördert das Einwachsen von Zellen und die 
schnelle Vaskularisierung, was die allgemeine 
Funktionstüchtigkeit verbessert und die 
Notwendigkeit einer Entfernung des Implantats 
im Falle einer Infektion verringert.1, 11, 12

	▪ Steigert die Gewebereaktion: Bewirkt eine rasche Zellintegration 
und Vaskularisierung.11, 12

	▪ Wird hauptsächlich durch Hydrolyse abgebaut und sorgt für eine 
Gleichmäßigkeit und Festigkeit des Gewebes.17, 19

	▪ Das Gore 3D-Gewebegerüst aus PGA:TMC zeigt bereits nach 
7 Tagen eine Vaskularisierung, erzielt innerhalb von 1 Monat eine 
Gewebeintegration und wird im Laufe von 6–7 Monaten durch 
körpereigenes Gewebe ersetzt.11, 12, 17

	▪ Nach 30 Tagen ist eine Gewebeeinsprossung im gesamten 
Gore 3D-Gewebegerüst aus PGA:TMC mit unterschiedlichen Dichten 
um die Netzfasern und innerhalb des Gerüsts nachweislich vorhanden.12

	▪ Das Gore 3D-Gewebegerüst aus PGA:TMC ist nach 180 Tagen 
resorbiert und es bleibt organisiertes fibröses Gewebe zurück.17

	▪ Minimale fibröse Gewebeeinkapselung des PTFE‑Netzes.17

	▪ Die Gewebeeinsprossung ist vaskularisiert, organisiert und 
füllt die Makroporen aus.12, 17

Die Pfeile geben den Bereich an, in dem sieben Tage nach der Implantation 
Blutgefäße durch das PTFE‑Netz penetrieren.11
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3 Monate † 6 Monate †

Material ersetzt durch körpereigenes 
Gewebe des Patienten 20

†	 Zellen und Blutgefäße bilden das übrige Volumen.  
GORE® BIO-A® Hernien-Plug.

	 Gore 3D-Gewebegerüst aus PGA:TMC*

	 Kollagen

*	Polyglykolid:Trimethylencarbonat Copolymer (PGA:TMC).



PTFE‑Fasern der neuesten Generation 
bieten eine permanente Reißfestigkeit 9

Mittlere Schicht: makroporöses Netz aus dichten, 
monofilen PTFE-Fasern

Die Behandlung von Bauchwandhernien mit prothetischen Materialien 
hat die Rezidivraten zwar gesenkt, aber Fragen bezüglich Infektionen 
aufgeworfen. Die offene Hernienreparation ist mit Infektionsraten von 
3 % bis 18 % verbunden.21 

Die dichte monofile PTFE-Faser in GORE® SYNECOR Präperitonealem 
Biomaterial kann das Risiko von bakterieller Adhärenz verringern, 
was zu niedrigen Raten von chirurgischen Wundinfektionen führen kann.1, 22 

Optimale Porenstruktur

Das PTFE-Netz des GORE® SYNECOR Präperitonealen Biomaterials weist 
eine großmaschige Porengröße auf (1–3 mm). In Tiermodellen wurde 
gezeigt, dass eine großmaschige Porengröße die mechanische Festigkeit 
der Gewebeeinsprossung verbessert 23 und die Bildung von Narbenplatten 
reduziert.24 

Die große Porengröße der PTFE-Netzstruktur begünstigt bei minimaler 
chronischer Entzündung die Gewebeintegration.1, 17

GORE® SYNECOR Biomaterial: 
makroporöses Netz aus dichten, 
monofilen PTFE-Fasern

Polypropylennetz

Einzigartiges dreischichtiges 
Hybridimplantat: GORE® SYNECOR 
Präperitoneales Biomaterial



Bietet Reißfestigkeit bei größeren Defekten 
und bei Patienten mit einem höheren BMI
Reißfest und anpassungsfähig

Das PTFE‑Netz wird mit einem Faserdurchmesser hergestellt, der dem von leichtgewichtigen Netzen ähnlich ist, 
doch die Reißfestigkeit von schwergewichtigen Netzen aufweist.9, 13, 14

Permanente Reißfestigkeit

Die Reißfestigkeit beträgt > 500 N (eine Belastung von 578 N entspricht einer Zugfestigkeit von 72 N/cm). 
Dies bietet eine Reißfestigkeit für größere Defekte und höhere BMIs bei fast doppelt so starker Festigkeit, 
die für Reparationen von Bauchwandhernien zur Überbrückung erforderlich ist.13, 14, 25, 26

Dauerhafte Reißfestigkeit des Materials unterstützt 
eine stabile Heilung 

	▪ Kann das Risiko von Rezidiven im Vergleich zu leichtgewichtigen 
und mittelgewichtigen Netzen verringern, die bei komplexen 
Patienten eine unzureichende Reißfestigkeit aufweisen können 
(Ventral Hernia Working Group [VHWG] Grad 2).6–8, 13, 14
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Minimale Porengröße (mm)

ENTSPRICHT 47,8 N/cm 25

ENTSPRICHT 32 N/cm 

Potentielle erforderliche Zugfestigkeit  
bei adipösen Patienten

Erforderliche Reißfestigkeit für die 
Überbrückung bei der Reparation 

von Bauchwandhernien

578 N  1,59 mm

BD® BARD®  
Soft Mesh COVIDIEN® SYMBOTEX® 

Composite Mesh
COVIDIEN® PARIETEX® 
Optimized Composite 

(PCOx) Mesh
222 N  0,39 mm

233 N  1,03 mm 227 N  1,86 mm

700

30

GORE® SYNECOR  
Präperitoneales Biomaterial

Das makroporöse Netz aus dichten, monofilen 
PTFE-Fasern bietet eine permanente Festigkeit 
für die dauerhafte Reparation.

BD ist Markenzeichen von C.R. Bard, Inc. 

PARIETEX und SYMBOTEX sind Markenzeichen 
von Sofradim Production.

Sofradim Production und Covidien sind 
Tochtergesellschaften von Medtronic, Inc.
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PTFE‑Fasern
Können das Risiko von bakterieller Adhärenz 
verringern, was zu niedrigen Raten von chirurgischen 
Wundinfektionen (SSI) führen kann 1, 22

Die bakterielle Adhärenz wurde an verschiedenen Materialien untersucht, 
darunter das PTFE‑Netz des GORE® SYNECOR Präperitonealen Biomaterials, 
verschiedene Polypropylen-Netze und ein Polyvinylidenfluorid/
Polypropylen-Konstrukt. 

Die Materialien wurden über Nacht in Staphylococcus aureus gelegt, 
anschließend gespült, gefärbt und anhand konfokaler Mikroskopie 
untersucht. 

So konnte analysiert werden, wo sich die Bakterien anheften. 

Insgesamt waren bei allen in dieser Studie untersuchten Testmaterialien 
die Bakterien in den Knoten und auf den Faseroberflächen zu finden. 

Die konfokale Bildgebung deutet darauf hin, dass sich in den Fasern des 
PTFE‑Netzes keine Bakterien befinden und dass sich auf den Fasern des 
PTFE‑Netzes insgesamt weniger Bakterien befinden als auf anderen 
Materialien.

PTFE‑Netze wiesen im Vergleich zu anderen 
wettbewerbsfähigen Polypropylennetzen 
die geringste bakterielle Adhärenz auf der 
Oberfläche auf.22

PTFE‑Netz (10×)

Polypropylen-Netz (10×)

Leichtgewichtiges Polypropylen-Netz (10×)

Polyvinyliden/Polypropylen-Netz (10×)

Das makroporöse PTFE-Netz der neuesten Generation von Gore.

Staphylococcus aureus weist eine grüne 
Färbung auf. Rot stellt das von dem 
Fasermaterial reflektierte Licht dar.



Für eine zuverlässige und 
planbare Performance

Minimale Kontraktion

GORE® SYNECOR Präperitoneales Biomaterial schrumpft oder kontrahiert sich nach 6 Monaten minimal 
(0 % Veränderungen im Bereich), wie in einer Tierstudie nachgewiesen.17 In einer separaten Tierstudie 
wurde nach 1 Monat eine Ausdehnung des Implantatbereichs (15,7 %) beobachtet.12

Aufgrund der normalen Wundheilungsphase, bei der sich die Wunde kontrahiert, weisen alle Biomaterialien 
einschließlich Polypropylen, Polyester und PTFE nach der Implantation ein gewisses Maß an Ausdehnung oder 
Kontraktion auf. Dies ist auf die Aktivität der Myofibroblasten zurückzuführen und nicht auf ein „Schrumpfen“ 
oder eine Kontraktion des Netzes selbst.27, 28

Das PTFE-Netz ist so konzipiert, dass es sich während des Heilungsprozesses je nach Bedarf ausdehnt oder 
kontrahiert.9, 12, 17

Wie von Ärzten gewünscht ist GORE® SYNECOR Präperitoneales Biomaterial in großen Größen 
bis zu 40 x 50 cm für die präperitoneale Reparation komplexer Hernien erhältlich.9



Bildgebung 

GORE® SYNECOR Präperitoneales Biomaterial sollte in CT- und MRT-Bildern 
zu sehen sein. Aufgrund der Dichteunterschiede zwischen PTFE und dem 
Rest des Körpers ist PTFE bei Bildgebungsverfahren mit hoher Auflösung wie 
CT und MRT sichtbar, sowohl unmittelbar nach der Implantation als auch nach 
dem Einwachsen. Abgesehen von der Sichtbarkeit gibt es keine Interaktionen 
zwischen der Bildgebung und dem Material und das Material wird auch nicht 
beschädigt.*

Keine der Gore Biomaterialien 
stammen aus Gewebe von Menschen, 
Tier oder sonstigem Körpergewebe ab

Diese Biomaterialien eliminieren das Risiko der Krankheitsübertragung durch 
gewebebasierte Produkte und von Zellablagerungen. Außerdem wird ein Konflikt 
aufgrund religiöser Überzeugungen/kultureller Gepflogenheiten ausgeschlossen.29 

Nachhaltigkeit 
Erfahren Sie mehr unter: Engagement von Gore für Nachhaltigkeit 

https://gmd.cm/VBS-Sustainability

*	Die aktuellsten und vollständigsten Informationen zur MRT-Sicherheit eines Produkts finden Sie stets in der Gebrauchsanweisung unter eifu.goremedical.com.



Prospektive Studie – SYN 20-01 33

Assessment of GORE® SYNECOR Biomaterial in Focused 
Patient Populations and Long-Term Application (SYN 20-01).

Sponsor: W. L. Gore & Associates, Inc.

Kurze Zusammenfassung: Die klinische Studie SYN 20-01 
ist eine nicht-interventionelle, prospektive, multizentrische, 
internationale Multikohorten-Studie nach Zulassung 
zur Untersuchung und Beurteilung von GORE® SYNECOR 
Biomaterial bei bestimmten Patientenpopulationen und 
bei Langzeitanwendungen. 

Patienten mit Bauchwand- und Narbenhernien, die sich für 
eine Hernienreparation mit einem Netz eignen, werden in 
zwei Kohorten eingeschlossen (USA- und EU-Kohorte) und 
über einen Zeitraum von 60 Monaten nachbeobachtet.

Bedingungen: Bauchwandhernie, Narbenhernie,  
Bauchwand- und Narbenhernie

Einschluss: Beginn Februar 2023, 320 (voraussichtlich)

Anzahl der Gruppen/Kohorten: Zwei

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05094089?term 
=synecor&cond=Hernia&draw=2&rank=1

Klinische Ergebnisse zur Reparation 
von Bauchwandhernien 1

Zusammenfassung der Literatur

In fünf wichtigen retrospektiven Übersichtsstudien wurden qualitative Ergebnisse für GORE® SYNECOR 
Präperitoneales Biomaterial bei der Reparation von Bauchwandhernien nachgewiesen.3, 5, 30-32

Langzeit-Follow-up: 

30 Tage bis 2,1 Jahre 
	▪ Patienten: 298
	▪ Roboterassistierter, laparoskopischer  
und offener Ansatz

	▪ Retromuskuläre Reparationen, einschließlich 
totaler extraperitonealer Plastik (TEP) und 
Transversus-Abdominis-Release-Verfahren (TAR) 
(einschließlich Überbrückung)

	▪ Präperitoneale Platzierung 

ZUSAMMENFASSUNG DER DATEN

	▪ Hernienrezidivrate: 0–4,5 %
	▪ Serom: 4,5–15 %
	▪ SSI: 0–10 %

	▪ SSOPI: 0–10 % 
	▪ Komplette Netzentfernungen: KEINE
	▪ Netzfrakturen: KEINE

QUALITATIVE ERGEBNISSE

	▪ Hoher BMI: > 30kg/m²
	▪ Diabetes mellitus
	▪ Raucher

	▪ Immunsuppression 
	▪ Wundinfektionen in der Anamnese
	▪ Rezidivhernien

PATIENTENMERKMALE



Innovative Materialien für spezielle 
Lösungen

Referenztabelle von Mitbewerbern für die Reparation von Bauchwandhernien

Je nach den Kriterien für die Patientenauswahl können Ärzte das GORE® SYNECOR Präperitoneale Biomaterial 
anstelle der folgenden Produkte nutzen:

Größenbestimmung

Für die Behandlung der kleinsten bis zu den größten Hernien 
stehen Implantate mit Größen von 9 cm mit runder Form bis 
zu 40 x 50 cm mit rechteckiger Form zur Verfügung.

Bestellnummer Form Größe

GKWC09E Rund 9 cm Durchmesser

GKWV1015E Oval 10 cm x 15 cm

GKWR1215E Rechteckig 12 cm x 15 cm 

GKWV1520E Oval 15 cm x 20 cm

GKWR2025E Rechteckig 20 cm x 25 cm

GKWR2030E Rechteckig 20 cm x 30 cm

GKWR3030E Rechteckig 30 cm x 30 cm

GKWR3040E Rechteckig 30 cm x 40 cm

GKWR3535E Rechteckig 35 cm x 35 cm

GKWR4040E Rechteckig 40 cm x 40 cm

GKWR4050E Rechteckig 40 cm x 50 cm

Hersteller Produktname
Permanentes 
Netz

Verstärktes 
biologisches Netz

C.R. Bard, Inc. BD® Bard® Mesh ●

C.R. Bard, Inc. BD® Bard® Soft Mesh ●

FEG Textiltechnik mbH FEG DYNAMESH®-CICAT Implant ●

Johnson & Johnson ETHICON PROLENE® Polypropylene Mesh ●

Johnson & Johnson ETHICON PROLENE® Soft Polypropylene Mesh ●

Johnson & Johnson ETHICON ULTRAPRO ADVANCED® Macroporous 
Partially Absorbable Mesh ●

Medtronic, Inc. COVIDIEN® VERSATEX® Monofilament Mesh ●

Medtronic, Inc. COVIDIEN® PROGRIP® Self-Gripping Polyester Mesh ●

Medtronic, Inc. COVIDIEN® PARIETENE® Macroporous Mesh ●

TELA BIO, Inc. TELA BIO® OVITEX® Reinforced Tissue Matrix ●

Die vorstehenden Angaben sind ein Leitfaden für die Verwendung von extraperitonealen Netzen bei der Reparation von Bauchwand- und Narbenhernien. 
Nicht alle verfügbaren Produkte sind hier enthalten. 

BD und BARD sind Markenzeichen von C.R. Bard, Inc.

COVIDIEN ist Markenzeichen von Covidien LP.

FEG und DYNAMESH sind Markenzeichen von FEG Textiltechnik mbH.

ETHICON, PROLENE und ULTRAPRO ADVANCED sind Markenzeichen  
von Johnson & Johnson. 

TELA BIO und OVITEX sind Markenzeichen von TELA Bio, Inc.

PARIETENE, PROGRIP und VERSATEX sind Markenzeichen von Sofradim Production.

Sofradim Production und Covidien sind Tochtergesellschaften von Medtronic, Inc.



Klinische Ergebnisse für die Reparation 
von Leistenhernien 1 

Langzeitergebnisse bei der Reparation von Leistenhernien mit präperitonealem Biomaterial in einer 
retrospektiven, multizentrischen Studie aus der Praxis. Ziel: Analyse der Produktsicherheit und der klinischen 
Ergebnisse bei der Reparation von Leistenhernien mit einem hybriden Biomaterial. Material und Methoden: 
In einer retrospektiven, multizentrischen Fallstudie wurden die Endpunkte der Implantate/Eingriffe und die 
von Patienten berichteten Ergebnisse bei Patienten, die aufgrund einer Hernienreparation behandelt wurden, 
≥ 1 Jahr nach Studieneinschluss analysiert.

Langzeit-Follow-up: 

	▪ Median 43 Monate
	▪ Mittelwert 34 Monate
	▪ Maximales Follow-up 60 Monate

	▪ (Follow-up der Patienten, einschließlich 
persönliche Besuche, körperliche 
Untersuchung, gemeldete unerwünschte Ereignisse, 
Explantation, Tod und Fragebogenantwort) 

	▪ Patienten: 68
	▪ Roboterassistierter, laparoskopischer  
und offener Ansatz

	▪ Präperitoneale Platzierung
	▪ Reparationen mit Überbrückung: 48,5 %

ZUSAMMENFASSUNG DER DATEN

	▪ Hernienrezidivrate: 
–	 3,08 % (klinisch bestätigte Hernienrezidivrate 

bis 12 Monate) 
–	 6,2 % (gesamte Hernienrezidivrate 

bis 57 Monate) 

	▪ Serom: 0 %
	▪ SSI: 0 %
	▪ SSOPI: 0 % 
	▪ Komplette Netzentfernungen: KEINE

QUALITATIVE ERGEBNISSE

	▪ BMI (kg/m²): Mittelwert 27
	▪ Diabetes mellitus: 13,2 %

	▪ Raucher: 27,9 %
	▪ VHWG Grad 2: 50 %

PATIENTENMERKMALE



Referenztabelle von Mitbewerbern für die Reparation von Leistenhernien

Je nach den Kriterien für die Patientenauswahl können Ärzte das GORE® SYNECOR Präperitoneale Biomaterial 
anstelle der folgenden Produkte nutzen:

Hersteller Produktname
Permanentes 
Netz

Verstärktes 
biologisches Netz

B. Braun Surgical BRAUN OPTILENE® Mesh ●

C.R. Bard, Inc. BD® 3DMAX® Mesh ●

C.R. Bard, Inc. BD® Bard® Mesh ●

FEG Textiltechnik mbH FEG DYNAMESH®-ENDOLAP 3D Implant ●

FEG Textiltechnik mbH FEG DYNAMESH®-LICHTENSTEIN Implant ●

Johnson & Johnson ETHICON PROLENE® Polypropylene Mesh ●

Johnson & Johnson ETHICON ULTRAPRO ADVANCED® Macroporous 
Partially Absorbable Mesh ●

Medtronic, Inc. COVIDIEN® DEXTILE® Anatomical Mesh ●

Medtronic, Inc. COVIDIEN® PARIETENE® Macroporous Mesh ●

Medtronic, Inc. COVIDIEN® PARIETEX® PROGRIP® Self-Fixating Mesh ●

Medtronic, Inc. COVIDIEN® PROGRIP® Laparoscopic Self-Fixating Mesh ●

TELA BIO, Inc. TELA BIO® OVITEX® IHR Reinforced Tissue Matrix ●

Die vorstehenden Angaben sind ein Leitfaden für die Verwendung von extraperitonealen Netzen bei der Reparation von Leistenhernien.  
Nicht alle verfügbaren Produkte sind hier enthalten. 

OPTILENE ist Markenzeichen von Aesculap AG.

BD und BARD sind Markenzeichen von C.R. Bard, Inc.
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Reparation von Leistenhernien 1

	▪ Die große Porengröße der PTFE-Netzstruktur 
begünstigt bei minimaler chronischer Entzündung 
die Gewebeintegration und kann zusammen mit dem 
anpassungsfähigen Low-Profile-Design dazu führen, 
dass Patienten seltener über chronische Schmerzen 
an der Stelle der Leistenhernienreparation 
berichten.1, 17

	▪ Wenn GORE® SYNECOR Präperitoneales Biomaterial 
für die Reparation von Leistenhernien verwendet 
wurde, lagen keine Meldungen über Entfernungen 
des Implantats vor, was die Wirtschaftlichkeit der 
Patientenversorgung verbessern kann.1

	▪ Konzipiert für eine einfache 
Handhabung während minimalinvasiver 
(laparoskopisch und roboterassistiert)  
und offener chirurgischer Eingriffe.9 
–	 Material ist flexibel und anpassungsfähig 

und ermöglicht eine einfachere Platzierung 
in der Leistenanatomie.34, 35

–	 Memory-Effekt für leichtes Aufrollen, 
einfache Handhabung und optimale 
Platzierung in der Leistenanatomie.34, 35

	▪ Implantate geeigneter Größe für die Reparation 
von Leistenhernien, um Patienten die Vorteile 
eines dreischichtigen hybriden Biomaterials 
mit rascher Vaskularisierung (Wundheilung) 
und dauerhafter Festigkeit zu bieten, ohne ein 
größeres Implantat zuschneiden zu müssen.9, 11, 13
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