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Schwierige Operationen meistern: 
Brustwandrekonstruktionen

Die erste Option ist das GORE-TEX® Soft Tissue Patch, ein spezielles Material, 
das vollständig aus expandiertem Polytetrafluorethylen (ePTFE) gefertigt ist 
und entwickelt wurde, um den Anforderungen schwierigster Reparationen von 
Weichteilgewebe mit minimalen Komplikationen zu begegnen. Die zweite Lösung 
ist das GORE® DUALMESH® Biomaterial. Es handelt sich um das erste Material 
mit zwei unterschiedlichen Oberflächen, das vollständig aus ePTFE besteht und 
das Einwachsen von körpereigenem Gewebe an der aufgerauhten Seite anregt, 
während es an der glatten Seite Gewebeanhaftung bei der Rekonstruktion von 
Defekten im Weichteilgewebe minimiert.

Ein entscheidender Vorteil der Gore ePTFE-Patche für die Brustwandrekonstruktion 
besteht in ihrer Struktur, die den Durchtritt von Flüssigkeiten verhindert.1 
Diese Strukturen tragen zur Wiederherstellung der Lungenfunktion bei, indem sie 
ungewollte Luftaustritte begrenzen und den Transport von Pleuraflüssigkeit über 
die Thoraxwand verhindern. Die hohe und gleichmäßige Festigkeit des Materials 
weist folgenden Vorteile auf:

•	 �Stellt die für eine dauerhaft haltbare Rekonstruktion erforderliche 
Spannung her, die eine abnormale Wandbewegung minimiert

•	 Bietet eine verlässliche Nahthaltekraft

Dennoch bleibt das Material weich und hochgradig flexibel und ermöglicht 
somit Folgendes:

•	 Einfache Handhabung 

•	 Weniger Reizungen des Umgebungsgewebes

Eine Gewebeeinsprossung wird durch die Struktur dieses einzigartigen Materials gefördert. Dies führt zu einer signifikant 
niedrigeren Bildung von Adhäsionen.2 Das Material kombiniert Festigkeit und Elastizität und bietet so eine unvergleichbare 
Gesamteigenschaft sowie beste Handhabbarkeit.

GORE-TEX® Soft Tissue Patch
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Gore bietet ZWEI ausgezeichnete Optionen für die Reparation 
von Weichteildefekten der Thoraxwand.

GORE-TEX® Soft Tissue Patch

GORE® DUALMESH® Biomaterial

Nachuntersuchung 24–72,7 Monate  |  114 Patienten, Gore Implantate

In fünf wichtigen Studien wurden die Qualitätsergebnisse bei Weichteildefekten der Thoraxwand 
nachgewiesen.*
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Nachuntersuchung bis zu 36 Monate  |  52 Patienten, Gore Implantate

In fünf wichtigen Studien wurden die Qualitätsergebnisse bei Weichteildefekten in der Thoraxwand 
nachgewiesen.*
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