










Eine Normierung aller auf dem Markt befindlichen Nahtmateri-
alien wurde im europäischen Arzneibuch definiert (Europäi-
sche Pharmakopöe) und ist für alle Hersteller innerhalb der
Europäischen Union verpflichtend. Wesentlich ist, dass die
Monographien in der europäischen Pharmakopöe inhaltlich
weitgehend mit denen der amerikanischen Pharmakopöe
(USP) abgestimmt sind.

Im europäischen Arzneibuch werden unter anderem die Fa-
denstärken definiert. Gebräuchlich sind zwei Stärkenbezeich-
nungen:

USP
In der Einteilung der United States Pharmacopoe sind die
Einteilungen beliebig vorgenommen und stehen nicht mit dem
Fadendurchmesser im direkten Zusammenhang.

Metric
In der Stärkenbezeichnung der europäischen Pharmakopöe
werden die Fadendurchmesser in 1/10 mm angegeben. So ist
ein Faden der Stärke 1 metric 0,1 mm dick. Die Bezeichnung
metric lässt somit genaue Rückschlüsse auf den Fadendurch-
messer zu.

Trotz des logischen Aufbaus hat sich die Bezeichnung metric
in den meisten Kliniken nicht durchgesetzt, so dass die Be-
zeichnung nach USP genutzt wird.
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Europäische Pharmakopöe

Metric USP Durchmesserspanne in mm

0,01 12-0 0,001-0,009
0,1 11-0 0,010-0,019
0,2 10-0 0,020-0,029
0,3 9-0 0,030-0,039
0,4 8-0 0,040-0,049
0,5 7-0 0,050-0,069
0,7 6-0 0,070-0,099
1 5-0 0,100-0,149
1,5 4-0 0,150-0,199
2 3-0 0,200-0,249
2,5-3 2-0 0,250-0,349
3,5 0 0,350-0,399
4 1 0,400-0,499
5 2 0,500-0,599
6 3 0,600-0,699
7 5 0,700-0,799
8 6 0,800-0,899
9 7 0,900-0,999

Im weiteren Verlauf dieser Normierung sind Reißkraft und Na-
delbefestigung definiert.
Für die Reißfestigkeit existieren definierte Prüfwerte. Wichtig
ist für den Anwender nicht die lineare Reißkraft des Fadens,
sondern die Reißkraft im Knotenzug. Der Knoten ist durch die
auftretenden Scherkräfte der schwächste Punkt einer Naht
und für die Anwendung in der Praxis umso wichtiger. 
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Ist der Faden nicht mit einer Federöhrnadel eingefädelt, son-
dern die Nadel fest mit dem Faden verbunden (ATRALOC®),
so spielt die Nadelbefestigung eine große Rolle. Auch hierfür
existieren definierte Prüfwerte. Nur eine ausreichende Zug-
kraft bewirkt, dass sich der Faden nicht von der Nadel löst.

Nimmt man eine weitere Einteilung der Nahtmaterialien vor, 
so unterteilt man in resorbierbare Nahtmaterialien und
nicht resorbierbare Nahtmaterialien. Nur in Verbindung
mit der Indikation ist eine Anforderung an das Nahtmaterial zu
definieren.

� Ziel des Nahtmaterials ist es, die genähten Strukturen in
der Phase der Wundheilung ausreichend vor einwirkenden
Kräften zu schützen.

Unter Resorptionszeit versteht man den Zeitraum, in dem der
Körper das implantierte Material abbaut.

Dies geschieht bei Einsatz von synthetischen resorbierbaren
Nahtmaterialien durch Hydrolyse. Bei diesem Prozess wird das
Material in Milchsäure, Wasser, Glykose und Kohlendioxid ge-
spalten und vom Körper abgebaut.

Die Resorption darf nicht verwechselt werden mit dem Reiß-
kraftabfall, den ein Faden im Laufe seiner Resorption erfährt.
Die Funktion des Fadens bleibt nur so lange bestehen, wie die
Reißkraft vorhanden ist. 

1 Tag p.I. 21 Tage p.I. 90 Tage p.I. 180 Tage p.I. 210 Tage p.I.
Resorptionsverlauf im Gewebe am Beispiel der Resorption von PDS® II.
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Der bedeutendste Wert innerhalb der Resorption bezeichnet
den Zeitpunkt, in dem der Faden noch 50% seiner ursprüng-
lichen Reißkraft besitzt, hier spricht man von der Halbwertzeit.
Die gesamte Materialresorption ist zu einem meist deutlich
späteren Zeitpunkt abgeschlossen, wenn das Material nicht
mehr im Gewebe nachweisbar ist.

Resorption und Reißkraftabfall von VICRYL® im Vergleich 2)

Neben den Eigenschaften eines Nahtmaterials findet die Beur-
teilung des Fadens auch im Handling statt.
Man unterscheidet verschiedene Formen des Fadenaufbaus: 
Monofile Fäden bestehen aus einem Filament und zeichnen
sich durch eine glatte Oberfläche aus, wohingegen polyfile
Fäden aus mehreren Filamenten bestehen, die ineinander ge-
dreht oder geflochten sind.
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2) Die Daten weiterer resorbierbarer Materialien 
entnehmen Sie bitte der Fadenresorptionskarte auf Seite 57
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Der monofile Faden zeichnet sich durch einen hervorragenden
Gewebedurchzug aus, die glatte Oberfläche verschlechtert
allerdings die Knotenfähigkeit, die meist durch eine höhere
Knotenanzahl ausgeglichen werden muss.
Der monofile Faden stellt sich in der Regel sperriger dar. Dies
wird jedoch erheblich reduziert, je dünner der Faden wird.

Anders die polyfilen Fäden, die durch die Flechtung einzelner
Filamente geschmeidiger und sehr gut zu verarbeiten sind.
Die Struktur eines geflochtenen Fadens besteht im Wesent-
lichen aus drei Komponenten:

Fadenseele
� verläuft im Inneren
des Fadens.

Filamentbündel
� werden um die Fa-
denseele geflochten.

Einzelfilamente 
� bilden das Filament-
bündel. 

Ein Faden der Stärke 2-0 besteht aus einer Fadenseele mit 
3 Filamenten und 16 Filamentbündeln, die wiederum aus je-
weils 28 Einzelfilamenten bestehen.
Durch die raue Oberfläche ist der Knotensitz optimaler, das
Gewebedurchzugverhalten ist allerdings traumatischer. Um
diesen Nachteil zu minimieren, sind die meisten geflochtenen
Fäden beschichtet und das Gewebedurchzugverhalten somit
optimiert.
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Zusammenfassend ist neben der Wahl des richtigen Nahtma-
terials der Erfolg einer Wundheilung von folgenden Faktoren
abhängig:
� Asepsis
� Operationstechnik
� Beschaffenheit des Gewebes
� Wundspannung.

Unter Abwägung dieser Punkte kann die Wahl des Operateurs
durchaus auf ein Nahtmaterial mit schlechteren physikalischen
Eigenschaften fallen.

Gewebereaktion

Jede Implantation chirurgischen Nahtmaterials löst im Gewebe
eine Irritation aus. Ursachen einer Gewebereaktion können
bei der Nahtlegung verursachte Traumen und durch Strangu-
lation bedingte lokale Durchblutungsstörungen sowie eine
Fremdkörperreaktion auf den implantierten Faden sein. 
Weil die Fremdkörperreaktion nicht nur materialspezifisch ist,
sondern auch in direktem Verhältnis zur implantierten Materi-
almenge steht, ist es wichtig, möglichst dünne Fadenstärken
zu verwenden3). 
Allerdings können auch andere Gründe für Komplikationen
vorliegen. So führen mangelhafte Knotentechniken (zu geringe
Knotenanzahl, Verwendung von nur gleichlaufenden Knoten)
genauso zu Nahtinsuffizienzen wie die Wahl eines falschen
Nahtmaterials (z. B. resorbierbares Nahtmaterial bei Gefäß-
nähten)4).
Bei Nähten, die intracutan mit geflochtenem Nahtmaterial ge-
legt sind, werden häufig Granulationen beobachtet. Diese sind
nicht auf das Material zurückzuführen, sondern auf die Faden-
struktur. Der physikalische Reiz eines geflochtenen Fadens auf
das Gewebe ist durch den Einsatz von monofilen Fäden im
intracutanen Bereich zu vermeiden.

3)Siehe auch Kapitel Wundheilung
4)Genaue Empfehlungen entnehmen 
Sie bitte unseren Gebrauchsinformationen. 
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Weitreichende Folgen kann die Komplikation durch die Konta-
mination eines Nahtmaterials haben. Sterile Bedingungen
während des Nahtmaterialgebrauchs sollten daher unbedingt
eingehalten werden.

Um die Objektivität der histopathologischen Bewertung zu er-
höhen und auch Vergleichsmöglichkeiten mit anderen Chargen
oder Materialien zu erhalten, wird die Gewebereaktion nach
einer von Sewell und Mitarbeitern (1955) modifizierten
Methode beurteilt.

Folgende Kriterien werden bewertet:
� Größe der Gewebereaktion
� Konzentration der Zellen
� vorherrschende Zelltypen
� Auftreten von Ödemen oder Nekrosen, 

Fadenresorption. 

Modifiziert nach Sewell

Ausprägung der Gewebereaktion je Material



Sterilisation und Verpackung

Eine Voraussetzung für einen optimalen Einsatz von Nahtmate-
rialien ist deren Sterilität. Während in der Klinik hauptsächlich
mit autoklavierenden Verfahren (Dampf) sterilisiert wird, wer-
den bei ETHICON® zwei unterschiedliche Verfahren genutzt:
� Die Sterilisation mittels Ethylenoxid-Gas
� und die Sterilisation durch Gamma-Strahlen.

Beides sind seit Jahren bewährte Methoden. Die Abkürzun-
gen auf den Verpackungen „EO“, die für Ethylenoxid-Sterilisa-
tion steht, und „R“, die für Strahlen-Sterilisation steht, weisen
auf die jeweilige Sterilisationsart des Materials hin.

Sterilisationsanlage im Hause ETHICON®
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Um die Sterilität zu gewährleisten, wird das Nahtmaterial 
in einer Sterilgut-Lagerverpackung und einer Sterilgutver-
packung geliefert.

Um den Schutz der Nadel bei
der Entnahme des Wickelträgers
mittels einer Kornzange zu ge-
währleisten, wird der Wickelträ-
ger seitenverkehrt eingelegt.
Der Zugang zur Nadel kann un-
gehindert erfolgen.

Für die Sterilität des ausgeliefer-
ten Nahtmaterials garantiert der
Hersteller. Das Nahtmaterial ist
nur zum Gebrauch unmittelbar
nach Öffnen der Packung be-
stimmt. 

Sterilgut-
Lagerverpackung

Zweifach-
Sterilverpackung

Einfach-
Sterilverpackung

30 Grundlagen



Geöffnetes, zweifach sterilverpacktes Nahtmaterial, welches
nicht gebraucht wurde, darf nicht resterilisiert werden. Auch
wenn rein theoretisch die Möglichkeit besteht, ist aufgrund
von möglichen Schäden des anscheinend unbeschädigten
Produkts dringend von einer Resterilisation abzuraten. 

Dieser Grundsatz gilt sowohl für Nahtmaterial als auch für Im-
plantate.

Um Nahtmaterial im OP–Saal griffbereit zu haben, wird das
Nahtmaterial in Kunststoffkästen, sogenannten Folien-Kabinet-
ten, aufbewahrt. 

Um einen schnellen Zugriff zu ermöglichen, sind die einzelnen
Nahtmaterialien optisch durch einen Farbcode gekennzeich-
net. Somit ist eine Verwechslung, insbesondere zwischen re-
sorbierbaren Nahtmaterialien und nicht resorbierbaren Naht-
materialien, nahezu ausgeschlossen. 
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Die Verpackung des Naht-
materials muss so konzi-
piert sein, dass eine leichte
und sterile Entnahme mög-
lich ist. Die Art der Verpak-
kung hängt immer vom je-
weiligen Nahtmaterial ab.
Die Einfach-Steril-Folie be-
inhaltet einen Papierwickel-
träger, bei dem der Zugang
zur Nadel leicht möglich
ist. 
Beim Einsatz von resor-
bierbaren Nahtmaterialien
kann nicht auf eine Alumi-
niumverpackung verzichtet
werden, da diese Nahtma-
terialien feuchtigkeitsemp-
findlich sind und diese Ver-
packung deshalb hier das
Mittel der Wahl ist.
Sofern es möglich ist, wer-
den die Fäden einmal steril
verpackt. 

Unabhängig davon, ob der
Faden direkt mit der Nadel
armiert ist (ATRALOC®),
oder ob der Faden ohne
Nadel in einer Verpackung
liegt (SUTUPAK®), ergän-
zen Einzelfadenverpackun-
gen oder Mehrfadenver-
packungen (MULTIPAK®)
das Sortiment.

ATRALOC®

SUTUPAK®

Multipak
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Benötigt ein Operateur vie-
le Unterbindungen wäh-
rend einer OP, so hat er die
Möglichkeit eine SUTU-
PAK®-Verpackung mit max.
12 Fäden in einer Folie zu
nutzen, oder er verwendet
eine Handrolle mit 2,50 m
Fadenlänge, das so genann-
te LIGAPAK®.

Spezielle Kennzeichnungen
tragen die Verpackungen
mit Inhalt der Abziehfäden.
CR = Control Release steht
für eine definierte Abzugs-
kraft der Nadel vom Faden.
Hierbei ist kein Abschnei-
den der Nadel vom Faden
mittels einer Schere not-
wendig. Durch leichten Zug
lässt sich die Nadel vom
Faden trennen. Diese Tech-
nik ist somit zeitsparend.

Control Release®
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LIGAPAK®



Verpackungskennzeichen:

Die Buchstaben am Ende der Bestellnummer bezeichnen die 
Liefermenge:
� G – 1 Dutzend Folien in der Packung
� E – 2 Dutzend Folien in der Packung
� H – 3 Dutzend Folien in der Packung
Die Packungsgröße bleibt bei E- und H-Verpackungen immer
bestehen. 
G-Verpackungen hingegen reduzieren sich in ihrer Größe 
um die Hälfte.

Fadenstärke BestellnummerNadeltyp

Sterilisationsart

Haltbarkeitsdatum Chargen-
nummer

Besonderheiten

Anzahl der Fäden und
Länge des Nahtmaterials
in einer Folie
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Seitlich aufgedruckt:
CE-Zeichen und 
Barcode

Nicht resterilisieren,
Einmalprodukt!

Gebrauchsinformation
beachten
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Nahtmaterial speziell für laparoskopische Eingriffe

Neben dem Handling mit Nahtmaterial und Instrumentarium 
in der laparoskopischen Chirurgie ist die Knotentechnik eine 
der größten Schwierigkeiten. Um ein einfacheres Knotenlegen
zu ermöglichen, hat ETHICON® das ENDO-SUTURE-
SYSTEM® entwickelt.

Der wiederverwendbare Endo-Appli-
kator erleichtert die laparoskopische
Knotentechnik. Die extrakorporale
Knotentechnik lässt sich mittels nor-
maler Gleitknoten problemlos durch-
führen. Hierbei kann auf die bereits
gewohnte chirurgische Knotentech-
nik zurückgegriffen werden, es muss
keine spezielle Knotentechnik erlernt
werden!
Das Legen von Ligaturschlingen 
ist durch das ENDO-SUTURE-
SYSTEM® sogar einhändig möglich
und ermöglicht durch 2 unterschied-
liche Schlingendurchmesser nahezu
jede Art von laparoskopischer Schlin-
genligatur.
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Der klassische ENDOLOOP® dient als Liga-
turschlinge. Der Knoten ist am Schlingenende
vorgefertigt und wird extrakorporal mit einem
Kunststoff-Mecanylröhrchen, welches als
Knotenschieber dient, auf das zu legierende
Gewebe geschoben. Der ENDOLOOP® ist in
den resorbierbaren Materialien PDS® II und
VICRYL® erhältlich. Für Indikationen, bei
denen nicht resorbierbares Nahtmaterial er-
forderlich ist, steht PROLENE® zur Verfügung.

Für das Adaptieren des Gewebes mittels einer
Naht steht dem Operateur die klassische
ETHI-ENDO-NAHT® zur Verfügung. Aus re-
sorbierbarem PDS® II oder VICRYL® beste-
hend oder nicht resorbierbarem PROLENE®

und ETHIBOND® EXCEL, ist das Nahtmaterial
mit verschiedenen Nadeln armiert, die auf-
grund ihrer Form den Kanal des Trokars pro-
blemlos passieren.
Der Faden ist etwa 100 – 120 cm lang. Der
Knoten wird extrakorporal per Hand gelegt
und mittels eines Kunststoff-Mecanylröhr-
chens auf dem Gewebe platziert.
Je nach Material sind hierzu spezielle Kno-
tentechniken erforderlich!

Bevorzugt der Operateur die intrakorporale Nahttechnik,
stehen ihm Nadel-Faden-Kombinationen mit einer Länge von 20
cm in MONOCRYL®, VICRYL® und PDS® II mit verschiedenen
Nadeln zur Verfügung. Die kurze Fadenlänge vereinfacht es,
einen Knoten intrakorporal zu legen.
Komplett auf eine Knotentechnik kann bei den Nahtmateria-
lien verzichtet werden, bei denen der Knoten durch einen Clip
ersetzt wird.



Zwei bekannte Techniken stehen dem Operateur zur Auswahl:

� Die schnellste und eleganteste Form der intrakorporalen
Nahtversorgung ist die mittels des LAPRA-TY® II-Fadenfixier-
clips. 
Durch die Verwendung von Fadenfixierclips zu Beginn oder
am Ende einer fortlaufenden bzw. Einzel-knopf–Naht wird der

operative Eingriff stark vereinfacht. Das
Knoten bleibt dem Operateur erspart.
Der Fadenfixierclip sichert die Adaption
der Naht sicher und rutschfest für 
ca. 14 Tage und ist mit einem ge-
flochtenen VICRYL®-Faden der Stärke
2-0 bis 4-0 zu verwenden.

� Die ETHI-ENDO-CLIP-Naht® für
spannungsfreie Nähte nach La-
hodny, bestehend aus einem 7 oder 
10 cm langen PDS® I I-Faden in der
Fadenstärke 3-0 USP und ist mit einem
vorgelegten PDS® II-Clip versehen. Die-
ser ersetzt den ersten Knoten. Nach
Abschluss der Naht wird ein beiliegen-
der zweiter PDS® II-Clip auf das Faden-
ende gesetzt. 

Diese Nahttechnik sollte bei Nähten angewandt werden, die
keinen Spannungen unterliegen. Diese Technik bietet sich für
die Naht an Tuben und Ovarien an.
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TN Nadel und J Nadel

Die innovative Nadelkörpergeometrie speziell für 
den einfachen Verschluss von Trokarinzisionen.

Es empfiehlt sich, jede Faszieninzision, die mehr als 10 mm
Durchmesser aufweist, durch eine chirurgische Naht zu
schließen. 
Die besondere Nadelform der TN und J Nadel mit ihrer extre-
men Biegung ermöglicht präzises und komfortables Nähen im
engen, tiefen Wundraum. So können Fasziendefekte der Ab-
dominalwand sicher und einfach verschlossen werden. 

TN Nadel
Zum Verschluss mehrerer Trokarinzisionen
am Ende einer Operation.
Die Einzelknopfnähte werden in Form
einer Acht gelegt. 
Die TN Nadel ist einfach armiert mit syn-
thetischem, resorbierbarem PDS I I oder
VICRYL Faden der Stärken 0 oder 2-0 mit
einer Länge von 110 cm. 

J Nadel
Die J Nadel ist eine schneidende Rund-
körpernadel und bietet dem Operateur ein
unkompliziertes Handling beim Legen von 
einfachen Einzelknopfnähten. 
Die J Nadel ist doppelt armiert mit syn-
thetischem, resorbierbarem VICRYL der
Stärke 0 und einer Länge von 45 cm.



Nadelkunde
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Nadeleigenschaften

Neben der Herstellung von Nahtmaterial liegt ein weiterer
Produktionsschwerpunkt auf der Fertigung von chirurgischen
Nadeln.
Eine Vielzahl von Arbeitsgängen sind notwendig, um eine Na-
del mit ihren hohen Qualitätsmerkmalen entstehen zu lassen.

Über Jahre werden diese Anforderungen an eine chirurgische
Nadel von ETHICON® erfüllt:
� Absolute Rostfreiheit
� Biegefestigkeit
� Bruchfestigkeit
� Penetrationsfähigkeit
� Sicherer Sitz im Nadelhalter

Eine metallurgische Forschung ist bei ETHICON® damit be-
schäftigt, bestehende Nadeln ständig weiter zu verbessern.
Eine Vielzahl von Weiterentwicklungen der Nadeln sind darauf
zurückzuführen. So hat z. B. der Operateur seit einiger Zeit
bei bestimmten Indikationen die Wahl zwischen einer schwar-
zen Nadel (VISI-BLACK®) und einer blanken Nadel.

Bessere Sichtbarkeit und gute Kontrolle der Nadel während
der Gewebepassage sind Vorteile bei dem Einsatz der VISI-
BLACK® Nadel.

Blanke Nadel VISI-BLACK® Nadel
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Bei einer ATRALOC® Nadel-Faden-Kom-
bination ist der Durchmesser des Fadens
annähernd so groß wie der Nadeldurch-
messer und fest armiert. Um eine Armie-
rung einer Nadel mit einem Faden zu
ermöglichen, gibt es verschiedene Vor-
gehensweisen.

Zum einen werden Kanäle in das Nadel-
ende geschlagen, in die dann der Faden
zur Befestigung gelegt wird. Entstehende
Grate oder Unebenheiten müssen besei-
tigt werden.

Durch die Bohrung der Nadel mittels
Lasertechnologie sind Gratbildungen und
Unebenheiten nahezu ausgeschlossen.
Die Art der Vorgehensweise wird von der
jeweiligen Härte des Stahls bestimmt. So
vorbereitet kann der Faden direkt vom
Schaftende der Nadel aufgenommen wer-
den.

Durch die Verwendung von ATRALOC® Nadel-Faden-Kombi-
nationen wird das Gewebetrauma erheblich reduziert.

Darüber hinaus ist die Wahl der Nadel abhängig von Gewebe
und Operationstechnik. Aus diesem Grund haben sich in der
Vergangenheit die unterschiedlichsten Nadelformen ent-
wickelt.

Kanalbohrung

Laserbohrung



Spezifikation einer Nadel

Entsprechend ihrer Anwendung gibt es verschiedene Biege-
formen der Nadel vom 1/4-Kreis bis zum 5/8-Kreis sowie eini-
ge Sonderspezifikationen.

Je beengter die lokalen Verhältnisse zur Legung einer Naht
sind, desto gebogener sollte die Nadel sein. Je stärker die
Nadel gebogen ist, desto näher liegen Einstich- und Ausstich-
stelle beieinander.
Für spezielle Anwendungen wurden weitere unterschiedliche
Nadelformen entwickelt.

5/8 Kreis 1/2 Kreis 3/8 Kreis 1/4 Kreis

Nadelspitze
Sehne

Armierzone

Nadel-
durchmesser

Nadelkörper

Nadelradius

Bogenlänge
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Die gerade Nadel wird in unterschied-
lichen Größen, z. B. bei speziellen Hautnäh-
ten und arthroskopischen Operationen, ein-
gesetzt oder in kleinerer Größe bei Nähten
für die Laparoskopie.

Die Schlitten- oder Skinadel ist aus-
schließlich für die Anwendung im laparo-
skopischen Bereich konzipiert und kommt
dort bei intrakorporalen und extrakorpora-
len Nähten zum Einsatz. 

Speziell für den Bereich der Gefäßchirurgie
(distale Gefäße) wurde die asympto-
tische Nadelform entwickelt. Durch diese
spezielle Form liegen Einstich und Ausstich
der Nadel dicht beieinander, dies lässt ein
Agieren auch in beengten räumlichen
Verhältnissen zu. 
Der Einsatz findet insbesondere auch in der
Dentalchirurgie statt.

Die Trokarinzisionsnadel dient zum 
Faszienverschluss nach laparoskopischen 
Eingriffen.

Ferner ist die Spitzengeometrie entscheidend. Sie bezeichnet
die Entfernung von der Nadelspitze bis zum breitesten Durch-
messer der Nadel. Je schlanker eine Nadel zur Spitze zuläuft,
desto besser sind deren Penetrationswerte.

Spezielle Nadelformen
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Der Nadelkörper soll bei minimalem Durchmesser eine sehr
hohe Stabilität in alle Richtungen aufweisen. 
Längsrillen sichern den Sitz der Nadel im Nadelhalter, ein Ver-
drehen der Nadel ist damit nahezu unmöglich.

MULTIPASS® Technologie

Die Dreifachtechnologie der MULTIPASS® Nadeln steigert die
Nadelperformance durch drei Faktoren. 

1. Die ETHALLOY® Nadellegierung bietet eine um 40 % höhere
Biegefestigkeit 

2. Der quadratische Querschnitt der Nadel im hinteren Drittel
sorgt für optimale Stabilität und festen Sitz im Nadelhalter

3. Die neuartige Beschichtung und die fortschrittliche Nadel-
geometrie sorgen für konstant gute Gewebepenetration 
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ATRALOC® Nadelformen 

Schneidende Nadel
Für festes Gewebe wie z. B. Haut.

Durchgehend dreieckiger Querschnitt 
von der Spitze bis zum Schaft,
am Außenbogen schneidend.
Z. B. FS-3, FS-2, FS-1, P-1, PS-3, PS-2 etc.*

Schneidende Nadel mit Mikrospitze  
Für festes Gewebe, z. B. am Auge.

Außergewöhnlich glatte und scharfe Nadel 
für feinste Nähte bei größtmöglicher Gewebe-
schonung. 
Z. B. G-8, G-6, G-1, G-3 etc.*

Rundkörpernadel 
Für alle weichen Gewebearten. 

Schlanke Nadelspitze für kleinste Stichkanäle.
Z. B. RB-1, SH-1, SH, MH, CT-1, CT, 
MO-6, MO-5 etc.*

Flache Rundkörpernadel 
Für weiches Gewebe. 

Die spezielle Nadelgeometrie mit flacher 
Spitze ermöglicht ein sicheres Gleiten 
zwischen den Gewebeschichten.
Entweder in blanker Version 
(Plus-Nadel-Serie) oder in der 
VISI-BLACK®-Version (JB-Nadel) erhältlich.
Z. B. RB-1 plus, SH-1 plus, SH-plus etc.*



Nadelkunde 45

Schneidende Rundkörpernadel 
Für sklerotische Gefäße. 

Rundkörpernadel, an der Spitze über eine 
Länge von 1,5 mm dreikantig angeschliffen. 
Dadurch minimaler Penetrationswiderstand.
Z. B. V-5, V-6, V-7, V-34 etc.*

Spatula-Nadel 
Für Cornea und Sklera.

Scharfe, über die komplette Länge 
abgeflachte Nadel für widerstandsfreies 
Nähen zwischen den 
Gewebeschichten.
Z. B. GS-13, UCS-35, CS35C, UCSA-48 etc.*

Stumpfe Rundkörpernadel 
Für Parenchymgewebe, Cervix und 

Muskelzüge am Auge.

Mit einer stumpfen Spitze versehen, 
damit feines Gewebe nicht traumatisiert wird.
Z. B. BP-3, BP-2, BP-1 etc.*

ETHIGUARD®-Nadel 
Zur Infektionsprävention. 

Rundkörpernadel mit stumpfer Sicherheitsspitze 
und schlanker Nadelgeometrie.
Verhindert das Durchstechen des 
OP–Handschuhs.
Z. B. BT-1, BT-2, BT-3, BT-4

*Das komplette Programm entnehmen Sie bitte unserem Produktkatalog.



Traumatische Nähte

Unter Bezeichnung des Traumatischen Nähens ist der Einsatz
von Federöhrnadeln oder Öhrnadeln zu verstehen. Durch den
doppelt liegenden Faden entsteht im Gewebe ein weitaus
größeres Gewebetrauma als bei den ATRALOC® Nadel-Faden-
Systemen.
Bei Nadeln mit geschlossenem Öhr ist ein genaues Einfädeln
des Fadens notwendig, wohingegen die Federöhrnadel ein
einfaches Einlegen des Fadens in die Nadel ermöglicht.
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Atraumatisches Nähen

Traumatisches Nähen



Handhabung

Die Nadel sollte immer am Anfang des letzten Drittels gefasst
werden. Das Fassen der Nadel im Nadelspitzenbereich kann
die Penetrationswirkung beeinträchtigen und zum Bruch der
Nadel führen. Gleiches gilt für das Fassen der Nadel am ar-
mierten Ende.

Unsachgemäße Handhabungen können auch am Faden deutli-
che Schäden hinterlassen.
So hinterlässt das Fassen mit einem Nadelhalter oder einer
Klemme deutliche Spuren am Faden. Diese Schädigungen
nehmen großen Einfluss auf die Reißfestigkeit eines Fadens.
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Fadenschädigung 
durch die Klemme

Fadenschädigung 
durch den Nadelhalter
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MONOCRYL®

(Poliglecapron 25)

MONOCRYL® ist ein synthetischer, 
resorbierbarer Faden, der die Vorteile 
einer monofilen Fadenstruktur mit den 
positiven Handhabungseigenschaften 
polyfiler Materialien vereint.

Indikationsgebiete:
� Gastro-Intestinal-Chirurgie 

(z. B. Anastomosen und Peritoneum)
� Urologie 
� Gynäkologie
� Plastische Chirurgie (z. B. Hautverschluss).

Der violette Faden behält nach sieben Tagen noch 60 % seiner
Ausgangsreißkraft, die nach 28 Tagen auf null sinkt. Der un-
gefärbte Faden erreicht seine Halbwertzeit nach etwa sieben
Tagen und verliert seine Ausgangsreißkraft nach 21 Tagen. Die
Materialresorption ist nach ca. 90–120 Tagen abgeschlossen.

Eigenschaften

keine Kapillarität

keine Sägewirkung

gute Knotengleit-
eigenschaften

leichte Gewebe-
passage

resorbierbares
Material

MONOCRYL®

PDS® II

nicht
resorbierbares
Material

PROLENE®

ETHILON®

ETHILON® II
Stahldraht

Fadenstruktur

monofil

sicherer Knotensitz

hohe Reißkraft

Geschmeidigkeit

VICRYL®

VICRYL® rapide

VICRYL® Plus

ETHIBOND® EXCEL
MERSILENE®

PERMA HAND® Seide
Stahldraht

polyfil

Nahtmaterial
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VICRYL®

(Polyglactin 910)

VICRYL® ist ein synthetisches, resorbier-
bares Nahtmaterial mit einer polyfilen,
beschichteten Struktur. VICRYL® ist in
sehr dünnen Stärken auch monofil er-
hältlich.

Indikationsgebiete:
� Allgemeinchirurgie
� Ophthalmologie
� Mikrochirurgie (Gefäßnähte < 2mm)
� Gastro-Intestinal-Chirurgie und 
� Gynäkologie

Der VICRYL® Faden besitzt nach 21 Tagen noch 50% seiner
Ausgangsreißkraft, nach 35 Tagen ist keine Reißkraft mehr
vorhanden. Die Resorption ist nach ca. 56–70 Tagen abge-
schlossen.

VICRYL® Plus
(Polyglactin 910, antibakteriell beschichtet)

VICRYL® Plus ist das erste und einzige an-
tibakterielle Nahtmaterial. VICRYL® Plus

enthält die reinste Form des Antiseptikums
Triclosan und wirkt bakteriostatisch. Somit
bietet VICRYL® Plus einen aktiven Schutz
vor bakterieller Besiedelung mit:

� Staphylococcus aureus
� Staphylococcus epidermis
� Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA)
� Methicillin-resistenten Staphylococcus epidermis (MRSE)
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Indikationsgebiete:
� Allgemeinchirurgie
� Gynäkologie
� Urologie
� Orthopädie

VICRYL® Plus weist die gleiche Performance und das gleiche
Handling wie VICRYL® auf. Es hat alle gleichen hervorragen-
den Eigenschaften, die Sie kennen und schätzen, wie z. B. bei
der Gewebepassage, dem Knotengleiten, beim Knüpfen und
dem Knotensitz.

VICRYL® rapide
(Polyglactin 910)

VICRYL® rapide ist ein synthetisches,
resorbierbares Nahtmaterial mit 
einer polyfilen Struktur und einer
beschichteten Oberfläche. 
Der Faden zeichnet sich durch eine
kurze Resorptionszeit aus.

Indikationen:
� Hautverschluss
� Gynäkologie (z. B. Episiotomien), 

Urologie (z. B. Zirkumzisionen)
� Ophthalmologie (z. B. Bindehautnähte)
� Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie  (z. B. Schleimhautnähte)

Der Faden hat nach fünf Tagen bereits 50 % seiner Ausgangs-
reißkraft verloren. Der vollständige Reißkraftverlust ist nach 12
Tagen eingetreten. Die Materialresorption hingegen ist nach
35–42 Tagen abgeschlossen.
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PDS® II 
(Polydioxanon)

PDS® II ist ein synthetisches,
resorbierbares Nahtmaterial mit
einer monofilen Fadenstruktur.

Indikationsgebiete:
� Orthopädie (z. B. Bandnähte)
� Traumatologie
� Faszienverschluss 
� Handchirurgie

PDS® II weist eine Halbwertzeit von 35 Tagen auf. Der kom-
plette Reißkraftverlust tritt nach 70 Tagen ein. Das Material
verbleibt zwischen 180–210 Tagen im Körper.



EMPFEHLUNGEN



VICRYL® rapide bietet Komfort, Unterstützung und Bequemlichkeit. Verfügt über die erforderliche 
Reißkraft von Beginn der Wundheilung an. Schneller Verlust der Reißkraft (Faden fällt nach 10 bis 
14 Tagen ab). Das Fadenziehen im Gegensatz zum nicht resorbierbaren Nahtmaterial entfällt. 
Minimale Gewebereaktion und exzellente kosmetische Ergebnisse – von besonderer Bedeutung 
für die plastische Chirurgie. 
Mögliche Nadeltypen: P-3, PS-3, PS-2, PS-1, auch mit MULTIPASS®-Beschichtung erhältlich.

Ein Nahtmaterial mit mittlerer Reißkraft wird bevorzugt, um der Hautspannung während der 
kritischen Wundheilung standzuhalten. MONOCRYL® und VICRYL® mit ihrer noch nie 
da gewesenen Geschmeidigkeit und Handlingeigenschaften unterstützen exzellente kosmetische
Resultate. 
Mögliche Nadeltypen: P-3, PS-3, PS-2, PS-1, auch mit MULTIPASS®-Beschichtung erhältlich.

MONOCRYL®, ein geschmeidiger Faden mit exzellentem Handling. Eine glatte Oberfläche 
minimiert das Einschneiden des Gewebes und ermöglicht eine leichte Gewebepassage. 
Mögliche Nadeltypen: SH+, JB, JB-1, CT-1, CT+.

Peritoneum heilt schnell. Um das Einschneiden des Gewebes zu verhindern und eine leichte
Gewebepassage zu ermöglichen, sollte das Nahtmaterial sehr geschmeidig sein. 
Vergeschlagen wird MONOCRYL® als monofiler Faden. Mögliche Nadeltypen: SH+, MH+, CT-1, CT+.

Schnelle Wundheilung. Bevorzugt wird ein Nahtmaterial mit mittlerem Resorptionsprofil. Um das Ein-
schneiden des Gewebes zu verhindern und eine leichte Gewebepassage zu ermöglichen, sollte das
Nahtmaterial sehr geschmeidig sein. Vorgeschlagen werden MONOCRYL® als monofiler Faden und
VICRYL® mit einer einzigartigen Beschichtung. Mögliche Nadeltypen: SH+, MH+, CT-1, CT+.

Eine hohe Ausgangsreißkraft des Nahtmaterials und eine gleichmäßige Abnahme der Reißkraft 
über mehr als 9 Monate sind die Anforderungen an das Nahtmaterial. 
Mögliche Nadeltypen: SH+, CT-2+, CT-1+, CTX+, V-40, TN, J.

Erfordert eine ausgeprägte und langfristige Wundunterstützung. 
Mögliche Nadeltypen: OS-4, CP-2, CP-1, V-5, V-7, V-34, CT-1+, CT, CTX+.

Langsam heilendes Gewebe. Die Naht muss postoperativ sofort eine hohe Festigkeit aufweisen, 
die über einen langen Zeitraum allmählich abnehmen sollte. 
Mögliche Nadeltypen: OS-4, CP-2, CP-1, V-5, V-7, V-34, CT-1+, CT, CTX+.

Schnelle Wundheilung. Empfohlen wird resorbierbares Nahtmaterial mit mittlerer Reißkraft,
exzellenten Handlingeigenschaften und hohem Patientenkomfort. MONOCRYL® und VICRYL® Fäden 
eignen sich für dieses Gewebe. Mögliche Nadeltypen: MO-6, CT-1+, CT+, CTX.

Schnelle Wundheilung. VICRYL® rapide und VICRYL® werden aufgrund der einzigartigen Beschichtung 
zur weichen Passage durch dichtes Gewebe empfohlen, aber auch MONOCRYL® mit seiner extrem 
glatten Oberfläche. Mögliche Nadeltypen: MO-6, CT-1+, CT+, CTX.

Schnelle Wundheilung. Mittelfristige Wundunterstützung wird empfohlen – MONOCRYL® oder 
VICRYL®. Das bevorzugte Nahtmaterial ist MONOCRYL® aufgrund seiner extrem glatten Oberfläche 
und dem Fehlen jeglicher Kapillarität. Mögliche Nadeltypen: RB-1, SH-1, SH.

Nähere Informationen finden Sie in beiliegenden Gebrauchsinformationen

MONOCRYL® wird bevorzugt: mittelfristige Wundunterstützung, exzellentes Handling, extrem glatte
Oberfläche. Aufgrund des Fehlens jeglicher Kapillarität werden eine Bakterienadhäsion und die
Steinbildung minimiert. Mögliche Nadeltypen: TF, RB-1, SH-1+.

Empfohlen wird monofiles Nahtmaterial wie z.B. MONOCRYL® und PDS®. Das Fehlen jeglicher
Kapillarität erlaubt die Anwendung im infizierten Gewebe, ohne das Risikio von Infektionsausbreitung 
und Fadenfisteln zu erhöhen. Die glatte Oberfläche des monofilen Fadens minimiert das Einreißen 
und erleichtert die Gewebepassage. Mögliche Nadeltypen: RB-1, SH-1+, SH+, JB, JB-1.

Für jeden Eingriff den entsprechenden resorbierbaren Faden von ETHICON®

Art des 
Gewebeeigenschaften

resorbierbarer
Nahtmaterial

Eingriffs Faden

Epidermis/
orale 
Mukosa

Oberste Hautschicht, relativ dichtes, robustes, aber dünnes Gewebe.
Wird gemeinsam mit der Dermis verschlossen.

Dermis Unterste durchblutete Hautschicht; 3-mal dicker als die Epidermis; 
besteht aus extrem dichten und robusten Bindegewebe. Erreicht die
mechanische Festigkeit erst langsam wieder. Der Großteil der Spannung, der auf
der Wunde lastet, wird durch die Faszie ausgeglichen. Nahtmaterial für die
Intracutan- oder Hautnaht muss eine Reißfestigkeit aufweisen, die der 
natürlichen Hautspannung widersteht und die Wundränder zusammenhält.

Fett-
gewebe

Weiches, brüchiges und wenig durchblutetes Gewebe, besteht hauptsächlich aus
Wasser.

Peritoneum Dünne Membran als Begrenzung der Bauchhöhle, aus wenig Bindegewebe, heilt
schnell. Der Verschluss richtet sich nach der Präferenz des Chirurgen.

Magen Relativ weiches, gummiartiges, wenig dichtes und fibröses Gewebe. 
Submukosa- und Mukosaschichten sind besonders dick und durchblutet. 
Heilt schnell und erreicht die maximale Festigkeit in 21 Tagen.

Abdominal-
faszie

Fibröses, scheidenartiges Bindegewebe, das die Muskulatur bedeckt und das
festeste Gewebe der Bauchwand. Bei der Aponeurose handelt es sich um eine
Fortsetzung der Faszienscheide über die Muskulatur hinaus. Erreicht innerhalb
von einem Monat 25–40% seiner ursprünglichen Festigkeit, nach 3 Monaten 55–
65%, nach neun Monaten 70–80%. Die ursprüngliche Festigkeit wird nie wieder
ganz erreicht.

Gelenk-
kapsel

Ligamentärer Sack, der die Gelenkhöhle umgibt, besteht aus vaskularisiertem,
sehr dichtem, fibrösem Bindegewebe.

Bänder 
und 
Sehnen

Sehr dichtes, in Längsrichtung angeordnetes kollagenes Bindegewebe. Bänder
erreichen nach zwölf Monaten 50–70% ihrer ursprünglichen Festigkeit.

Uterus Starke Vaskularistation, robustes und muskuläres Gewebe. Erreicht eine
annähernd komplette Wundheilung nach fünf Tagen.

Vagina/
Episiotomie

Extrem dichtes, robustes und vaskularisiertes Gewebe. 
Heilt vollständig nach 10 Tagen.

Harnblase Stark vaskularisierter, robuster, muskulärer Sack, der aus mehreren Schichten
besteht. Heilt schnell und erreicht 75–90% seiner ursprünglichen Festigkeit nach
zwei Wochen.

Ureter Enger Schlauch mit vulnerabler Blutversorgung. Verheilt nach sieben Tagen.

Dünn-
darm

Die Darmwand variiert in ihrer Konsistenz und Dichte, relativ weiches und
gummiartiges, wenig dichtes und fibröses Gewebe. Heilt schnell und erreicht die
maximale Festigkeit nach ca. 14 Tagen.

Dick-
darm

Die Darmwand variiert in ihrer Konsistenz und Dichte, relativ weiches und
gummiartiges, wenig dichtes und fibröses Gewebe. Heilt schnell und erreicht ca.
50 – 60% seiner ursprünglichen Festigkeit nach einem Monat.

VICRYL® rapide VICRYL® Plus VICRYL® PDS® II MONOCRYL®
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PROLENE®

(Polypropylen)

PROLENE® ist ein synthetisches, nicht
resorbierbares, monofiles Nahtmaterial,
das in ungefärbt oder blauer Einfärbung
erhältlich ist. PROLENE® zeichnet sich
insbesondere durch die isotaktische
Eigenschaft des Fadens aus.

Indikationen:
� Nähte und Ligaturen von Weichteilgeweben
� Neurochirurgie 
� Ophthalmologie
� Kardiovaskular-Chirurgie 
� Hautverschluss

ETHILON®

(Polyamid 6/6)

ETHILON® ist ein synthetisches, nicht
resorbierbares Nahtmaterial, das eine
monofile Struktur aufweist.

Indikationen:
� Adaption von Weichteilgeweben 

und/oder Ligaturen
� Ophthalmologie
� Neurochirurgie
� Kardiovaskular-Chirurgie
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ETHILON® II 
(Polyamid 6)

ETHILON® II ist ein synthetisches, nicht
resorbierbares, monofiles Nahtmaterial,
das in blauer Einfärbung angeboten
wird. Insbesondere die positiven Hand-
habungseigenschaften des Materials
tragen zur besonderen Eignung für den
Hautverschluss bei.

Indikationen:
� Hautverschluss

ETHIBOND® EXCEL 
(Polyester beschichtet)

ETHIBOND® EXCEL ist ein synthetischer, 
nicht resorbierbarer chirurgischer Faden
mit einer polyfilen Struktur, aber mit 
einer aus Polybutylat bestehenden Um-
mantelung, die für eine verbesserte Gleitfähig-
keit durch das Gewebe verantwortlich ist.

Indikationen:
� Adaption von Weichteilgeweben und/oder Ligaturen
� Neurochirurgie
� Kardiovaskular-Chirurgie
� Ophthalmologie
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MERSILENE®

(Polyester)

MERSILENE® ist ein synthetisches,
nicht resorbierbares Nahtmaterial
mit polyfiler Struktur. Das Material
bietet durch die hohe Reißkraft
Sicherheit vor Dehiszenzen.

Indikationen:
� Herz- und Gefäßchirurgie
� Neurochirurgie
� Ophthalmologie
� Oralchirurgie
� Orthopädie (z. B. Fixierung von 

Weichteilgewebe an knöchernden 
Strukturen)

STAHLDRAHT 

Stahldraht ist ein nicht resorbier-
bares, monofiles oder polyfiles 
Nahtmaterial.

Indikationen: 
� Thoraxchirurgie 

(z. B. Cerclagen von Sternotomien)
� Orthopädie (z. B. Sehnennähte) 
� Bauchwandverschluss
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PERMA-HAND® Seide

PERMA-HAND® Seide ist ein polyfi-
les, nicht resorbierbares Nahtmaterial,
das mit Wachs beschichtet ist. 
Das Material bietet einen sicheren
Knotensitz. 
Da PERMA-HAND® Seide ca. 
3–6 Monate post implantationem
seine gesamte Reißfestigkeit 
verloren hat, ist Seide nicht geeignet
für Indikationen, bei denen eine
dauerhafte Stabilität des Nahtmateri-
als erforderlich ist.

Indikationen:
� Adaption von Weichteil-

geweben und/oder Ligaturen
� Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie
� Ophthalmologie
� Neurochirurgie 
� Kardiovaskular-Chirurgie
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Für jeden Eingriff den entsprechenden nicht resorbierbaren Faden!

Art des
Gewebeeigenschaften

Nicht resorbierbarer
Nahtmaterial

Eindriffs Faden

Herz-
klappen

Weiches, brüchiges oder verkalktes und wenig durchblutetes Gewebe. Empfohlen wird ETHIBOND® oder PROLENE® wegen der hohen Reißfestigkeit. Beide Materialien 
gibt es zusätzlich auf aufgefädelten Nahtwiderlagern zur Sicherung der Fäden im brüchigen 
Gewebe. Mögliche Nadeltypen: H7, RB-1, SH-1, SH, V5, V7.

Gefäße Der Gefäßwandaufbau variiert in seiner Konsistenz und Dichte. 
Relativ weiches und gummiartiges, wenig dichtes fibröses, 
verkalktes Gewebe.

Das Material PROLENE® ist biologisch relativ inert, deshalb wird seine Verwendung gerade für 
die Gefäßchirurgie empfohlen. Die monofile Struktur gleitet durch das Gewebe, die hohe 
Reißfestigkeit verleiht sicheren Halt.
Mögliche Nadeltypen: BV, CC, TF, SH, V5.

Bronchus Druckfestes Stützgewebe, das aus wasserreichen Knorpelzellen und
Interzellulärsubstanzen besteht. Der Bronchialknorpel ist ein hyaliner Knorpel.

Die verzögerte Wundheilung des Knorpels fordert einen dauerhaften Halt des Nahtmaterials. 
ETHIBOND® oder PROLENE® eignen sich dafür besonders. Nahtwiderlager können zur Sicherung 
der Fäden im brüchigen Gewebe miteingesetzt werden.
Mögliche Nadeltypen: RB-1, SH-1, SH, V5, V7.

Epidermis Gefäßlose, in den oberen Schichten aus verhorntem Plattenepithel 
bestehende Außenschicht der Körperhaut mit einer durchschnittlichen 
Dicke von 0,1 mm (Fußsohle 0,8–1,5 mm).

Empfohlen wird für die Hautnaht PROLENE® oder ETHILON® II der USP-Stärken 2-0–7-0. 
Die monofile Struktur beider Materialien gleitet durch das Gewebe, die hohe Reißfestigkeit 
verleiht sicheren Halt.
Mögliche Nadeltypen: Alle Nadeln der P- und FS-Serie, auch mit MULTIPASS®-Beschichtung erhältlich.

Cornea Die Hornhaut des Auges hat einen Druchmesser von 10–12 mm und besteht aus
Epithel- und Parenchym-Gewebe. Sie ist der relativ stark gekrümmte, durchsichti-
ge Abschnitt der Augapfelhülle und ist uhrglasförmig in die Sklera eingepasst. 
Der corneo-sklerale Übergang wird als Limbus corneae bezeichnet.

Empfohlen wird für die Naht der Cornea PROLENE® oder ETHILON® der USP-Stärke 10-0.
Mögliche Nadeltypen: UCS-35, UCS-44, UCS-26, UCSA-48.

Corium Die derbe, kollagen-bindegewebige „Lederhaut“, die unter der Epidermis 
gelegene Schicht der Haut. Die Dicke liegt zwischen 0,3–2,4 mm. 
Das Corium verleiht der Haut ihre Reißfestigkeit und Verformbarkeit.

Empfohlen werden für die im Corium platzierte PROLENE® Naht die USP-Stärken 2-0–7-0. 
Die monofile Struktur des Materials gleitet durch das Gewebe, die hohe Reißfestigkeit 
verleiht sicheren Halt. Es kommen aber auch resorbierbare Nähte zum Einsatz.
Mögliche Nadeltypen: Alle Nadeln der P- und FS-Serie, auch mit MULTIPASS®-Beschichtung erhältlich.

Sklera Die Lederhaut ist die porzellanweiße schützende Hülle des Bulbus und besteht
aus derben kollagenen und elastischen Fasern. Sie ist kaum durchblutet und wird
von der Tenonschen Kapsel umgeben.

Bei Fixationen auf der Sklera, z. B. nach Ablatio Retinae kommt zur Plombenaufnähung 
MERSILENE® der USP-Stärke 5-0 zum Einsatz. Zum Verschluss von Inzisionen der Sklera ist die
Verwendung resorbierbarer Nähte angezeigt.
Mögliche Nadeltypen: UCS-35, UCS-44, UCS-26, UCSA-48.

Dura Die Dura mater encephali ist eine von drei Häuten (Meningen), die das Gehirn
umhüllt. Sie besteht aus straffem Bindegewebe und ist an der Schädelinnenseite
befestigt.

Zum Verschluss der Dura wird ETHIBOND® EXCEL oder PERMA-HAND® Seide in den 
USP-Stärken 3-0 und 4-0 eingesetzt. Alternativen bieten auch resorbierbare Nähte.
Mögliche Nadeltypen: TF, RB-1 (häufig CR).

Knochen Das Knochengewebe ist der festeste Baubestandteil des Körpers. 
Der Knochen besteht aus Knochenhaut (Periost), der Knochensubstanz 
(Os compactum und Os spongiosum) und dem Knochenmark.

Zur Adaption von Knochengewebe eignet sich Stahldraht durch seine hohe Belastbarkeit. 
Je nach Lokalisation variieren Drahtstärke und Nadel sowie die Drahtstruktur monofil und polyfil.

Stahldraht PROLENE® MERSILENE® ETHILON®, ETHILON® II ETHIBOND® EXCEL PERMA-HAND® Seide Nähere Informationen finden Sie
in beiliegenden Gebrauchsinformationen
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Sonderprodukte

Die DERMABOND® Produktfamilie

DERMABOND® ist ein topischer, flüssiger, äußerlich anzu-
wendender Hautkleber aus einem Monomer, der in einem
Applikator bereitgestellt wird. Der Applikator besteht aus einer
zerdrückbaren Glasampulle, die sich in einem Plastikfläschchen
mit angefügter Applikatorspitze befindet. Bei DERMABOND®

wird durch die in der weißen Applikatorspitze enthaltene
Initiatorkomponente die Polymerisation bereits vor dem
Auftragen eingeleitet. Der Hautkleber ist nur zur äußeren
Anwendung auf der Haut, um die eng angenäherten Ränder
einer Wunde aufgrund Lazeration oder eines chirurgischen
Eingriffs zusammenzuhalten, geeignet. DERMABOND® muss 
in mindestens 2 Lagen aufgetragen werden und verfügt über
folgende positive Eigenschaften:

� ... Infektionsschutz durch mikrobielle Barriere.
� ... schnell in der Anwendung.
� ... eine Wundrandkorrektur ist noch in den ersten 

15 Sekunden nach Auftragen des Films möglich.
� ... Applikatorspitze sorgt für eine breite, filmartige Wundab-

deckung, sodass der Hautkleber nicht in die Wunde
geraten sollte.

� ... starke Klebewirkung sichert dauerhafte
Wundrandadaption.

� ... keine Lokalanästhesie erforderlich.
� ... Nachbehandlung wie „Fädenziehen“ entfällt.
� ... muss nicht im Kühlschrank gelagert werden.
� ... Körperhygiene in Form von Duschen weiterhin möglich.
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Die komfortabelste Variante der Haut-
klebung für längere Wundverschlüsse,
einfach wie ein Stift einsetzbar

Versorgung langer Wunden durch 
2-Lagen-Applikation

Die Polymerisation des Hautklebers wird durch Kontakt mit
Wärme und Feuchtigkeit der Haut beschleunigt und stellt eine
starke Verbindung mit der Hautoberfläche her. DERMABOND®

HVD besitzt die gleichen positiven
Eigenschaften der gesamten 
DERMABOND® Familie.

� Inhalt: DERMABOND® HVD = 0,5 ml

ProPen mit 
Präzisionsspitze

ProPen

� Inhalt: 
DERMABOND® HVD

� ProPen* = 0,5 ml 
� ProPen XL* = 0,75 ml

*inkl. optional 
aufsteckbarer 
Präzisionsspitze

Für die kleine ambulante 
Wundversorgung bis 4 cm Länge

DERMABOND® MINI zeichnet sich durch die gleichen positiven
Eigenschaften wie die gesamte DERMABOND® Familie aus.

� Schnell
� Sicher
� Preiswert
� Inhalt 0,36 ml DERMABOND MINI

DERMABOND 
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Leistenband

innerer LeistenringM. transversus äußerer Leistenring

M. obl. externus

M. obl. internus

Fascia transversalis

N.A.V. femorales

direkte HernieSchenkelhernie

Die Hernienversorgung mit Implantaten
Anatomischer Überblick der Leistenhernienregion

ULTRAPRO® Netz

Das ULTRAPRO® Netz ist ein teilresorbierbares, leichtgewich-
tiges und monofiles Netz, das zu etwa gleichen Teilen aus Pro-
lene und MONOCRYL® zusammengesetzt ist. Diese bekann-
ten Materialien sind zu einem großporigen Netz gewirkt, um
die Fremdkörperreaktion zu minimieren und die Elastizitätsei-
genschaften zu verbessern. Nach Resorption des Monocrylan-
teiles verbleibt ein reines Polypropylennetz mit einem sehr ge-
ringen Flächengewicht (28g/m2).
ULTRAPRO® eignet sich für die Versorgung von Leisten- und
Narbenhernien und bietet eine dauerhafte Stabilisierung der
Bauchwandstrukturen. Es passt sich ideal den anatomischen
und biomechanischen Eigenschaften der Bauchwand an. Zur
Erleichterung der intraoperativen Orientierung verfügt das
ULTRAPRO® Netz über zusätzliche Farbmarkierungen.

indirekte Hernie
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ULTRAPRO® HERNIA SYSTEM

Das ULTRAPRO® HERNIA SYSTEM ist ein teilresorbierbares,
leichtgewichtiges und monofiles 3-in-1-Netzimplantat für die
kombinierte anteriore und posteriore Versorgung von Leisten-
hernien. Das Netz besteht etwa zu gleichen Teilen aus
PROLENE und MONOCRYL.
Ein oberer Patch deckt den inneren Leistenring und den Bo-
den des Leistenkanals ab. Der untere Patch, der über einen
Zylinder mit dem oberen verbunden ist, deckt die Bruchpforte
ab. Der untere Patch ist darüber hinaus zur besseren Sicht-
barkeit mit blauen Streifen eingefärbt und mit einem re-
sorbierbaren Monocryl-Film für die bessere Entfaltung im
präperitonealen Raum beschichtet.
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Der Plug besteht aus (siehe Bild): Rand, Körper und Anker.
Darüber hinaus gehört zu dem Plug ein separater, teilresor-
bierbarer, leichtgewichtiger oberer ULTRAPRO® PATCH, der
aus PROLENE und MONOCRYL besteht.

Anker

Rand

Onlay-Patch

Körper

ULTRAPRO® PLUG

Der ULTRAPRO® PLUG ist ein resorbierbares Netzimplantat,
das zum Ausfüllen und zur Verstärkung von Fasziendefekten
bei Bauchwandhernien verwendet wird, um eine dauerhafte
Stabilisierung zu erreichen. Das ULTRAPRO® PLUG besteht
aus den bekannten Materialien PROLENE und MONOCRYL.



VYPRO® II Netz 
(Gewirk aus Polyglactin 910 und Polypropylen)

Das VYPRO® II Netz besteht zu etwa gleichen Teilen aus re-
sorbierbarem VICRYL®-Multifilamentgarn und nicht resorbier-
barem PROLENE®-Multifilamentgarn. Ein zusätzlicher Verstär-
kungsfaden aus VICRYL® und monofilem PROLENE® verläuft
rautenförmig über das Netz, womit eine verstärkende Netz-
konfiguration gegenüber VYPRO® erreicht wird. Nach der Re-
sorption des Polyglactin-Anteils nach 56–70 Tagen verbleibt
das reine PROLENE®-Netz, dessen besondere Wirkstruktur
und Maschengröße optimal auf die physiologischen Belastun-
gen der Bauchwand abgestimmt ist.
Der VICRYL®-Anteil versteift das Netz und sorgt so für eine
optimale Handhabung. Nach der Resorption hat der Patient
etwa 65% weniger Fremdmaterial im Vergleich zum PRO-

LENE® Netz im Körper.
Der verbleibende PRO-
LENE®-Anteil stabilisiert
das Gewebe dauerhaft.
Des Weiteren verfügt
PROLENE® über eine
gute Gewebeverträg-
lichkeit. Die weit ma-
schige Netzstruktur er-
möglicht das Abfließen
von Flüssigkeit und das
Durchsprossen von Ge-
webe. VYPRO® II ist in-
dividuell zuschneidbar.
Das Netz dient der Ge-
webeunterstützung und

dauerhaften Stabilisierung von Faszienstrukturen bei der offe-
nen und laparoskopischen Leistenhernienreparation. 

Produktinformation 63

Leistenhernienversorgung nach Lichtenstein
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VYPRO® Netz
(Gewirk aus Polyglactin 910 und Polypropylen)

Gewirk aus 50 % VICRYL® und 50 % PROLENE®. Die annä-
hernd bauchwandidentischen biomechanischen Eigenschaften
des verbleibenden Polypropylennetzes ermöglichen eine
physiologisch normale Bauchwanddynamik und bieten gleich-
zeitig bei hohen Belastungen eine optimale Stabilität. Der
VICRYL®-Anteil resorbiert nach etwa 56–70 Tagen und hinter-
lässt die Struktur des Prolenenetzes. Haupteinsatzgebiet ist
die dauerhafte Stabilisierung von Faszienstrukturen der
Bauchwand nach einer Narben- oder Leistenhernie.

Lig. inguinale

Os pubis

VYPRO Netz

Lig. pubicum Cooperi

Peritoneum mit Tela subscerosa

Fascia transversalis

M. transversus abdominis

M. obliquus internus abdominis

Aponeurose des 
M. obliquus externus abdominis



PROCEED® Netz

PROCEED® ist ein merhrlagiges, gewebeseparierendes Netz
für die offene und laparoskopische Narbenhernienversorgung.
Bei der offenen Versorgung ist PROCEED® besonders dann
indiziert, wenn keine ausreichende peritoneale Überdeckung
des Defektes zu erzielen ist.
Das großporige, belastungsstabile Polypropylennetz (Flächen-
gewicht 45 g/m2) wird, initial durch eine resorbierbare Film-
schicht aus oxidierter, regenerierter Zellulose überzogen, von
dem darunter liegenden Gewebe und Organen separiert. Ein
dünner Film aus PDS verbindet die beiden Komponenten zu-
verlässig.
Als ein Composit aus bewährten ETHICON® Produkten be-
rücksichtigt das PROCEED® Netz speziell die Aspekte Gewe-
beadhäsionen, Infektionen und Handling, die bei den bis dato
erhältlichen Netzimplantaten durchaus verbesserungswürdig
sind.

VICRYL® Netz 
(Polyglactin 910)

Das VICRYL® Netz besteht aus fein- oder grobmaschig ge-
strickten VICRYL®-Rohfasern. Es wird eingesetzt zur temporä-
ren Wund- oder Organunterstützung, insbesondere in Fällen,
in denen ein resorbierbares, schmiegsames und dehnbares
Material erforderlich ist: z. B zum temporären Verschluss offen
drainierter Abdomen bei ausgedehnter Peritonitis, zur abdomi-
nalen Rektopexie und zur Beseitigung der Stressinkontinenz
der Frau. Die Netzstruktur ermöglicht einerseits das Abfließen
von Flüssigkeit und andererseits das Einwachsen von Gewebe,
das durch VICRYL® noch gefördert wird. Das Netz ist indivi-
duell zuschneidbar und resorbiert nach ca. 60–90 Tagen voll-
ständig.
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Die VICRYL® Netztasche ist aus einem grobmaschigen
VICRYL® Netz und besitzt zusätzliche Haltefäden aus VICRYL®

Nahtmaterial. Die Netztasche ist für Niere, Milz und Leber er-
hältlich. Die Größe ist den Organen angepasst. Dauerhafte
Blutstillung durch Kompression und der Einsatz der Halte-
fäden sorgen für eine zuverlässige Anwendung und einfache
Handhabung. Die Netzstruktur lässt das Abfließen von Flüs-
sigkeit und die Einsprossung des Gewebes zu. Die Ausgangs-
reißkraft ist nach 21 Tagen zu 50 % vorhanden, während die
Resorption nach 56–70 Tagen abgeschlossen ist.

VICRYL® Netztasche 
(Polyglactin 910)
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PROLENE® Netz 
(Polypropylen)

Das PROLENE® Netz besteht aus einem Gewirk von monofilen
Polypropylenfasern. Dies seit langer Zeit bewährte Material ist
durch eine gute Gewebeverträglichkeit gekennzeichnet. Das
Netz ist individuell zuschneidbar, flexibel und ermöglicht durch
die Maschengröße das Durchsprossen von Bindegewebs-
fasern. Insbesondere wird das Netz zur Gewebsunterstützung
bzw. Defektüberbrückung bei der Behandlung von Hernien
und anderen aponeurotischen Schwächen sowie bei uterova-
ginalem Prolaps eingesetzt. 

PROLENE® HERNIA SYSTEM & PROLENE® 3D-PATCH

Das PROLENE® HERNIA SYSTEM (PHS) ist ein einzigartiges
3-in-1-Netzimplantat für die kombinierte anteriore und poste-
riore Versorgung von Leistenhernien. Ein oberer Patch deckt
den inneren Leistenring und den Boden des Leistenkanals ab
und ein unterer Patch deckt die Bruchpforte ab. Die beiden
Komponenten werden durch einen Zylinder verbunden, der
somit die Wahrscheinlichkeit von Netzdislokationen minimiert.
Für kleinere Hernien kommt der PROLENE® 3D-Patch (3DP)
zum Einsatz, der weniger massiv als ein Plug ist und flach zwi-
schen den anatomischen Strukturen liegt. 
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ETHISORB® Dura Patch 
(Composite aus Polyglactin 910 und Polydioxanon)

ETHISORB® ist ein Composite-Vlies aus VICRYL® und PDS®,
welches mit einem PDS®-Film überzogen ist. Es ist ein voll-
ständig resorbierbares synthetisches Implantat. Der Dura
Patch wird innerhalb von drei Monaten durch eine duraähnli-
che Bindegewebsschicht ersetzt. Der ETHISORB® Patch dient
der temporären Überbrückung von Defekten der Dura mater
encephali bzw. spinalis. Der PDS®-Film ist liquordicht. Das
resorbierbare Material ist individuell zuschneidbar. Das syn-
thetische resorbierbare Material kann keine Infektionen verur-
sachen, wie sie im Vergleich zu autologen Implantaten möglich
sind. Die Porösität des Patches ermöglicht das gute Einwach-
sen von kollagenem Bindegewebe.
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ETHISORB® Bohrlochplombe 
(Verbundstoff aus Polyglactin 910 und Polydioxanon)

Die ETHISORB® Bohrlochplombe besteht aus einem resorbier-
baren Verbundwerkstoff aus VICRYL® und PDS®. Die Indika-
tion bezieht sich auf den Verschluss der Bohrlöcher nach
Schädeltrepanationen besonders im frontalen und fronto-tem-
poralen Bereich. Die Resorption ist im Wesentlichen nach bis
zu 90 Tagen abgeschlossen und die Plombe bindegewebig
ersetzt. Die Plombe ist in drei Durchmessern erhältlich und
kann der Tiefe der Bohrlöcher entsprechend angeglichen wer-
den, so dass lediglich verminderte Hauteinziehungen vorkom-
men und ein kosmetisch sehr gutes Ergebnis erreicht wird.
Das Material der ETHISORB® Plombe weist eine sehr gute
Gewebeverträglichkeit auf, so dass eine ungestörte Wundhei-
lung erwartet werden kann. Durch die Resorption der Materi-
alien können Spätkomplikationen, die im Zusammenhang mit
nicht resorbierbaren Produkten stehen, ausgeschlossen wer-
den.

ETHISORB® Patch Typ 6/ Nahtwiderlager 
(Verbundstoff aus Polyglactin 910 und Polydioxanon)

Das ETHISORB® Nahtwiderlager besteht aus einem Vlies aus
VICRYL® und PDS® Garn. Es ist im Wesentlichen innerhalb von
90 Tagen resorbiert. Das Nahtwiderlager dient der Unterstüt-
zung und Sicherung von Nähten in fragilen Geweben und
Organparenchymen, insbesondere in der Herz-, Thorax- und
Gefäß- sowie der Leber- und Nierenchirurgie. Das Widerlager
schützt die Naht vor dem Ausreißen bzw. Durchschneiden des
Fadens. Nach Abschluss der Resorption findet sich am Im-
plantationsort eine bindegewebige Ersatzstruktur wieder. Das
Implantat ist individuell zuschneidbar.
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ETHISORB® Markraumplombe
(Verbundstoff aus Polyglactin 910 und Polydioxanon)

Die ETHISORB® Markraumplombe ist ein Verbundstoff aus
VICRYL® und PDS®. Diese wird mittels eines Applikationsstabs
in den Femur eingebracht, da sie als Barriere für Knochenze-
ment bei der Implantation von Hüft- bzw. Knieendoprothesen
eingesetzt wird. Die Resorption ist im Wesentlichen nach 90
Tagen abgeschlossen. 
Die Plombe passt sich dem individuellen Markraumdurch-
messer an. Das Material ist sehr gewebeverträglich. Durch die
Resorption der Markraumplombe ist der Ablauf bei einem Pro-
thesenwechsel vereinfacht, da auf eine mögliche Fensterung
des Femurs zur Entnahme eines nicht resorbierbaren Plugs
verzichtet werden kann.

ETHISORB® Tamponade 
(Verbundstoff aus Polyglactin 910 und Polydioxanon)

Die ETHISORB® Tamponade besteht aus einem resorbierbaren
Verbundwerkstoff aus VICRYL® und PDS®. Das Material ist
weich, volumenelastisch und biegsam. Es hat abgerundete
weiche Kanten, ist zuschneidbar, ohne zu fusseln und behält
seine spezifischen Eigenschaften über mindestens sieben
Tage.
Die Tamponade dient der Blutstillung und Stabilisierung des
Blutkoagels bei Knochendefekten in der oralen Chirurgie. Die
Tamponade bleibt auch post-operativ formstabil und fördert
damit die knöcherne Durchbauung. Die makroporöse Struktur
wird komplett mit Blut durchtränkt und erzielt ein homogenes
Blutkoagel.



PDS® Kordel 
(Polydioxanon Filamente)

Die PDS® Kordeln bestehen aus Polydioxanon-Filamenten, die
rund geflochten und in verschiedenen Durchmessern von 
0,7 mm bis 2,0 mm erhältlich sind. Außerdem sind einige
Kordeln mit einem transossären Durchzieher versehen. Die
Durchmesserstärke wird dem Einsatzgebiet angepasst. Die
Kordel wird 
� zur temporären Entlastung der primären Bandnähte, 

z. B. Knieseitenbänder, Acromio-Clavicular-Gelenk, 
� für Sehnennähte (Achillessehne),
� für den Sternumverschluss bei Kindern (0,8 mm) und
� zur dynamischen Stabilisierung der Beckenhalbgelenke

(2,0 mm) eingesetzt.
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Die Kordelstruktur sorgt für eine temporäre Zugentlastung
und verhilft dem Patienten zu einer frühzeitigen Mobilität.
PDS® ist bekannt für die sehr gute Gewebeverträglichkeit.
Durch die langsame Resorption übernimmt die Kordel im
Anfangsstadium 100% der Zugbelastung, sodass eine Stress-
over-protection ausgeschlossen wird. 
Die zu diesem Produktsortiment ergänzte PDS® Kordel I I wird
im Durchmesser 2,0 mm angeboten und dient der temporären
Augmentation des reinserierten bzw. des genähten vorderen
Kreuzbandes.

PDS® Band 
(Polydioxanon)

Die PDS® Bänder werden aus resorbierbaren Polydioxanon-
Filamenten flach gewebt. Sie werden in einer Breite von 
3–15 mm armiert oder nicht armiert in verschiedenen Längen
hergestellt. Hauptsächlich werden die Bänder zur dynami-
schen Stabilisierung des Acromio-Clavicular-Gelenkes einge-
setzt und bei der Augmentationsnaht bzw. -plastik der Kreuz-
bänder und Knieseitenbänder verwendet. Die spezifische
Bandstruktur sorgt für eine temporäre Zugentlastung. Das
Material ist innerhalb von 180 Tagen komplett resorbiert.

PDS® Folie 
(Polydioxanon)

Die PDS® Folie besteht aus resorbierbarem Polydioxanon, die
nach 180 Tagen vollständig durch körpereigenes Gewebe
ersetzt ist. Die Folie kann individuell zugeschnitten werden
oder ist bereits im Orbitabodenzuschnitt erhältlich. Sie dient
der temporären Augmentation des frakturierten Orbitabodens.
Die Folie ist sehr dünn und gelocht oder ungelocht erhältlich.
Die gelochte Variante erleichtert das schnelle Einwachsen des
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Bindegewebes. Außerdem werden die biologischen Begleit-
reaktionen durch die geringe Materialmenge eingeschränkt.
Die synthetisch resorbierbare PDS® Folie kann keine Infektion
verursachen, wie sie im Vergleich zu autologen Implantaten
möglich sind.
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PDS® Microband 
(Polydioxanon)

Das PDS® Microband besteht aus resorbierbaren Polydioxa-
non-Filamenten. Es wird zur Entlastung der Nervennaht bei
primärer und sekundärer Naht durchtrennten Nerven einge-
setzt. Die Anwendung des PDS® Microbandes bewirkt eine
Spannungsentlastung der Nevennaht. Somit wird eine durch
Zugbelastung entstehende Bindegewebspoliferation verrin-
gert. Das Material ist in ca. 180 Tagen durch körpereigenes
Gewebe ersetzt worden.

VICRYL® Membran 
(Polyglactin 910)

Die VICRYL® Membran ist aus resorbierbarem Polyglactin 910
gewebt und mit oder ohne Haltefäden erhältlich. Die Mem-
bran wird als temporäre Barriere für die oralchirurgische
Therapie nach den Prinzipien der GTR und GBR, nach Wurzel-
spitzenresektion oder Sinusbodenelevation sowie in Verbin-
dung mit enossalen Implantaten zur Vermeidung der apikalen
Migration des Epithels und zur Begünstigung der Regenera-
tion von Desmodont, Zahnzement und Knochengewebe ein-
gesetzt. Die Membranstruktur ist flüssigkeitsdurchlässig. Das
VICRYL® Material ist überdurchschnittlich gewebeverträglich,
flexibel in der Handhabung und franst beim Zuschneiden nicht
aus. Die Resorption ist nach 56–70 Tagen abgeschlossen.
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Qualitätssicherung

Seit über 50 Jahren gewährleistet ETHICON® mit seinen über
2.300 Mitarbeitern eine gleich bleibend hohe Qualität bei der
Herstellung und Vermarktung von Nahtmaterial und Medizin-
produkten.
Mehr als 130 Qualitätskontrollen überwachen die Qualität aller
Arbeitsprozesse. Zusammen mit der erfolgreichen Forschung
und Entwicklung von Medizinprodukten ist ETHICON® nicht
nur ein bedeutendes Unternehmen des Johnson & Johnson
Konzerns, sondern ist durch die Eigenschaft als Komplettan-
bieter für Nahtmaterial auch zu einem bedeutenden Partner
für Kliniken und Arztpraxen geworden.
Die langjährige Erfahrung als führender Nahtmaterialhersteller
in Deutschland veranlasst ETHICON® immer wieder Konzepte
und Prozesse im Sinne der Kunden umzusetzen.

Prozessoptimierung

Mit unserem praxisorientierten Service „Prozessoptimierung“
bieten wir Ihnen an, Ihr Bestell- und Bestandsmanagement zu
begleiten. So einfach, wie Sie es für sich wünschen.
Sprechen Sie mit Ihrem ETHICON® Partner vor Ort über Ein-
sparungsmöglichkeiten und Lösungen, die Ihnen ein zukunfts-
sicheres System gewährleisten.

Optionen:
1. Verbrauchsanalyse erstellen
2. Bestellrhythmen überprüfen
3. Produktstraffung
4. evtl. Regrading
5. Lagerbestände optimieren
6. Rechnungsstellung vereinfachen

Special Service:
+ Konsignationslager
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E-PACK®

In Zusammenarbeit mit Kliniken und Arztpraxen sind die
Mitarbeiter ETHICONs® bestrebt, eine verbrauchsgerechte Be-

ratung zu gewährleisten. Ein-
zelne OP-Schritte sowie kom-
plette Operationen werden
analysiert, um das benötigte
Nahtmaterial zu definieren.
Ist eine Operation in einer
Klinik vom Nahtmaterialver-
brauch standardisierbar, be-
steht die Möglichkeit kun-
denspezifisch (ohne Aufpreis)
das Nahtmaterial in einer Ste-
rilverpackung komplett für
diese Indikation zusammenzu-
stellen.

Mit dem Einsatz des E-PACKS® wird eine Zeitersparnis in der
OP-Vorbereitung erreicht und ein mögliches Verwechseln der
Nahtmaterialien beim Anreichen des Materials minimiert.
Zudem entfällt der Verwurf von überflüssigem Nahtmaterial. 
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Konsignationslager

ETHICON® bietet Beratungen mit dem Ziel der Nahtmaterial-
Beschaffungsoptimierung an.
Hiermit sind Verbrauchsanalysen, Überprüfungen von Bestell-
rhythmen sowie Optimierungen von Lagerbeständen verbun-
den.
Unter Berücksichtigung lokaler Gegebenheiten besteht die
Möglichkeit seitens ETHICON® den Beschaffungsprozess in
Form eines Konsignationslagers zu unterstützen.
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Elektronischer Einkauf

Als medizintechnischer Innovations- und Marktführer bieten
wir über unseren Technologiepartner GHX Europe elektroni-
sche Bestellabwicklung zur Automatisierung der Versorgungs-
prozesse im Krankenhaus.
Nutzen auch Sie die Prozesskostenvorteile des elektronischen
Datenaustausches.

Module
Ethicon bietet folgende Module
1. Elektronischer Online-Produktkatalog
2. Elektronische Bestellung
3. Elektronische Auftragsbestätigung
5. Elektronischer Lieferschein
6. Elektronische Rechnung

GHX Europe
Die GHX-Lösung stellt die Schnittstelle zwischen dem Ge-
samtproduktkatalog der Industrie und dem internen Material-
wirtschaftssystem des Krankenhauses dar, egal ob es ein
SAP-, AMOR-, GWI- oder ein anderes Materialwirtschafts-
system ist. 
Das von den Lieferanten durchgeführte Datenclearing bildet
die Basis für synchronisierte Stammdaten und sorgt für eine
reibungslose, sichere und effiziente Kommunikation zwischen
den Geschäftspartnern.
Die SEDICO Scanner Technologie vereinfacht die Bestell-
abwicklung, Warenverfolgung und Dokumentation innerhalb
der Fachabteilung und wird unter anderem für den Logistik-
prozess der Konsignationsläger eingesetzt. Der Prozess kann
sowohl ohne als auch mit Integration in das Warenwirtschafts-
system des Krankenhauses installiert werden.
Für weitergehende Fragen rufen Sie uns gerne an unter:
Tel. 040 / 52 97- 53 60
oder informieren sich über: www.ghxeurope.com
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Bestellungen

Um Ihnen eine reibungslose und fehlerfreie Abwicklung Ihrer
Bestellung zu gewährleisten, stehen Ihnen drei verschiedene
Möglichkeiten zur Verfügung:

Entweder direkt bei ihrer zuständigen Ansprechpartnerin 
oder:

Bestellannahme per Telefon: (0180) 1 00 08 29
(gebührenpflichtig

0,039 Euro/min aus dem

Festnetz der T-Com)

Bestellannahme per Fax: (0800) 1 01 61 38
(kostenfrei)

Bestellannahme per e-mail:
ComCenter@ethde.jnj.com 

Lernen Sie doch auch mal unsere Experten-Community 
im Internet kennen, in der Sie sich neben 
Produktinformationen auch über aktuelle Themen 
aus dem medizinisch-wissenschaftlichen Bereich 
informieren können: 

www.ethicon.de
www.jnjgateway.de

Für weitergehende Fragen können Sie auch per e-mail zu uns
Kontakt aufnehmen:

callcenter@ethde.jnj.com
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Alle Beiträge und Abbildungen unterliegen 
einem Copyright der ETHICON® Products. 
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