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 MEILENSTEINE 
IM INTRAOPERATIVEN 
WUNDINFEKTIONSSCHUTZ
Nahtmaterial war schon immer eine wichtige Basis für die moderne Chirurgie und ist zudem ein 
bedeutsamer Faktor bei der sicheren Wundversorgung – heute mehr denn je. Aktuell stehen 
Krankenhäuser vor enormen Herausforderungen: ob sinkende Margen oder schnellere OP-
Durchlaufzeiten, ob im Wettbewerb zwischen Kliniken oder bei der Bekämpfung von aggressiven, 
multiresistenten Keimen. Innovatives Nahtmaterial kann helfen, diese und viele andere Aufgaben 
zu bewältigen. Und zwar immer mit dem Ziel, die Patientensicherheit nachhaltig zu verbessern. 

2
1

RESORBIERBARES 
STERILES 
NAHTMATERIAL
Als Johnson & Johnson im 20. Jahrhun-
dert das erste eigene sterile und vor allem 
resorbierbare Nahtmaterial entwickelte, 
war dies ein enormer Fortschritt hin zu 
mehr Infektionsschutz und verbesserter 
Patientensicherheit.

19. JH. 20. JH. 

STERILES  
NAHTMATERIAL

Vor über 150 Jahren entwickelte Joseph 
Lister den Grundstein für die antisepti-
sche Chirurgie: einen sauberen, in einer 
antibakteriellen Lösung liegenden Faden. 
Kurz danach, bereits 1887, begann 
Johnson & Johnson, steriles Nahtmaterial 
herzustellen.



Konventionelle Fäden dienen 
Bakterien als Leitschiene in tieferes 
Gewebe. Grund: Bakterien werden 
vom Biofilm vor der Körperabwehr 
geschützt.3

PLUS Nahtmaterial: Triclosan 
verhindert die Bildung des Biofilms 
und hemmt damit Bakterien 
am Faden für bis zu 23 Tagen.4–6

 PLUS-PRINZIP 
PLUS VERHINDERT 
BIOFILM MITTELS TRICLOSAN. 
Um ein Implantat kann sich ein Biofilm bilden, der schädliche Bakterien vor der Körper
abwehr schützt.3 Das Nahtmaterial funktioniert somit wie eine Leitschiene, über 
welche Bakterien in tiefere Hautschichten eindringen und Infektionen auslösen können. 
Triclosan verhindert die Bildung des Biofilms und erzeugt damit eine Hemmzone um 
den Faden, an dem sich deutlich weniger Bakterien ansiedeln können, als bei Fäden 
ohne aktive Hemmzone. Diese Hemmzone ist bis zu 23 Tagen aktiv.4–6

Staphylococcus
aureus

Staphylococcus
epidermidis

Escherichia coli MRSA

MRSE

Klebsiella
pneumoniae

21. JH. 

TRICLOSAN  
WIRKT GEGEN
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3
ANTISEPTISCH 
BESCHICHTETES 
STERILES 
NAHTMATERIAL
Schließlich gelang es Johnson & Johnson, das weltweit erste mit Triclosan 
beschichtete Nahtmaterial bis zur Marktreife zu optimieren. 2003 kam VICRYL 
PLUS erstmals zum Einsatz und etablierte nun ganz neue Maßstäbe in Sachen 
Infektionsprophylaxe. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)1 und die Kom-
mission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention (KRINKO)2 sprechen 
sich für den Einsatz von antiseptisch beschichtetem Nahtmaterial aus. 

Die PLUS Fadenfamilie von Johnson & Johnson ist heute eine breite Palette mit 
verschiedenen Produkten für diverse Einsatzzwecke: vom bewährten gefloch-
tenen Standardmodell VICRYL PLUS über den geschmeidigen monofilen 
MONOCRYL PLUS bis hin zum langlebigen PDS PLUS. Weiterhin gehören die 
selbstsichernden Fäden STRATAFIX SPIRAL PLUS sowie der STRATAFIX 
SYMMETRIC PLUS ins Portfolio des antiseptisch beschichteten Nahtmaterials.

21. JH. 

32 %

Postoperative Wundinfektionen7
Von den jährlich auftretenden Krankenhausinfektionen sind allein 
32 % postoperative Wundinfektionen. Diese verzögern nicht nur 
die Genesung, sondern verursachen auch Patientenleid.

300–
900 TSD.

Infektionen8
In Deutschland erkranken jährlich zwischen 300.000 bis 900.000 
Menschen an einer Krankenhausinfektion. Diese nosokomialen 
Infektionen sind für Patienten gefährlich und kosten das Kranken-
haus viel Geld.

6–15 TSD.

Todesfälle9
Postoperative Wundinfektionen können auch tödlich enden. In 
Deutschland rechnet man mit 6.000 bis 15.000 Todesfällen pro 
Jahr. An einer postopertiven Wundinfektion sterben damit viermal 
mehr Menschen als im Straßenverkehr.

4–20 TSD.

Mehrkosten pro Infektion10
Postoperative Wundinfektionen erhöhen den Behandlungsauf-
wand enorm. Damit entstehen zusätzliche Behandlungskosten im 
fünfstelligen Euro-Bereich. 

Ø 10
Krankenhaustage mehr11
Erkrankt ein Patient an einer Infektion, verlängert sich sein Kran-
kenhausaufenthalt im Schnitt um bis zu zehn zusätzliche Tage. 
Darunter leiden neben den Patienten immer auch die Angehöri-
gen.

CA. 5 MAL

mehr Wiedereinlieferungen ins 
Krankenhaus12
Die Wahrscheinlichkeit, dass Patienten erneut im Krankenhaus 
behandelt werden müssen, steigt bei einer Infektion um das 
Fünffache.

 PROBLEM
POSTOPERATIVE WUNDINFEKTIONEN – 
FÜR PATIENTEN GEFÄHRLICH, 
FÜR KRANKENHÄUSER TEUER
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 LÖSUNG
PLUS: BESSERER INFEKTIONSSCHUTZ 
ERHÖHT DIE PATIENTENSICHERHEIT UND 
SPART KOSTEN.

80–
180 TSD. 

40–
60 %

28 %  

nosokomiale Infektionen wären vermeidbar12

Experten gehen davon aus, dass ein Drittel der nosokomialen Infektionen 
vermeidbar wäre. Besserer Infektionsschutz führt also zu besseren 
Behandlungsergebnissen. Bei umfangreicher Infektionsprophylaxe können 
Krankenhäuser somit erhebliche Mehrausgaben für Diagnostik, Therapie 
und Liegedauer einsparen. Mehr Infektionsschutz zahlt sich aus!

der postoperativen Wundinfektionen lassen 
sich reduzieren.13

Rund die Hälfte der postoperative Wundinfektionen sind vermeidbar, wenn die 
empfohlenen Infektionspräventionsmaßnahmen und Kontrollen eingehalten 
werden. Zu den empfohlenen Maßnahmen gehört laut WHO auch der Einsatz 
von antiseptisch beschichtetem Nahtmaterial (Conditional recommendation, 
moderate quality of evidence) – wie PLUS.14

weniger Risiko15 

Mit dem Einsatz von PLUS Nahtmaterial lässt sich die Rate der postoperativen 
Wundinfektionen um durchschnittlich 28 % senken. Das hat viele positive 
Auswirkungen: auf Patienten, auf Personal, auf die Behandlungskosten und 
den Ruf einer Klinik.
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 DOKUMENTIERT
WISSENSCHAFTLICHE STUDIEN 
BELEGEN WIRKSAMKEIT VON PLUS.
Klinische Studien mit insgesamt 18.407 Patienten belegen deutlich: Antiseptisch beschichtetes 
Nahtmaterial hilft beim Infektionsschutz und kann die Rate postoperativer Wundinfektionen um 
durchschnittlich 28 % senken.16 Von den seit 2005 veröffentlichten Untersuchungen sind 25 rando-
misierte kontrollierte Studien (RCT).
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Nr. Studie Land Eingriff  RCT Patientenzahl p-Wert SSI-Rate mit Plus (%) SSI-Rate ohne Plus (%)

01 FORD ET AL. 2005 USA Pädiatrische Allgemeinchirurgie  • 147 k. A. 3,1 0,0

02 DEFAZIO ET AL. 2005 USA Nabelfaszienverschluss nach Laparoskopie  • 93 > 0,050 10,3 8,7

03 FLECK ET AL. 2007 Österreich Wundverschluss nach Sternotomie 479 0,008 0,0 6,4

04 ROZELLE ET AL. 2008 USA Shunt-OP  • 84 0,038 4,3 21,0

05 PICO ET AL. 2008 Spanien Appendektomie bei Kindern  116 0,050 6,9 10,3

06 JUSTINGER ET AL. 2009 Deutschland Bauchwandverschluss  2.088 < 0,001 4,9 10,8

07 ZHUANG ET AL. 2009 China Bauchwandverschluss  • 450 < 0,010 0,0 5,0

08 MINGMALAIRAK ET AL. 2009 Thailand Appendektomie  • 100 0,727 10,0 8,0

09 SINGH ET AL. 2010 Singapur CABG  • 100 0,030 12,0 32,0

10 ZHANG ET AL. 2011 China Mastektomie  • 89 > 0,050 4,3 11,6

11 CHEN ET AL. 2011 Taiwan Kopf- und Halschirurgie  • 241 1.000 14,9 14,7

12 RASIC ET AL. 2011 Kroatien Bauchwandverschluss nach kolorektaler Chirurgie  • 184 0,035 4,3 13,2

13 GALAL, EL-HINDAWY 2011 Ägypten Gastrointestinale Chirurgie, CABG, Thyreoidektomie, Brustchirurgie  • 450 0,011 7,4 15,0

14 JUSTINGER ET AL. 2011 Deutschland Bauchwandverschluss  839 < 0,005 4,3 9,2

15 STADLER, FLECK 2011 Österreich Herzchirurgie  963 0,889 3,2 3,0

16 BARACS ET AL. 2011 Ungarn Bauchwandverschluss nach kolorektaler Chirurgie  • 385 0,982 12,2 12,2

17 KHACHATRYAN ET AL. 2011 Russland Bauchwandverschluss und GI-Anastomose  • 133 < 0,050 9,2 20,5

18 MATTAVELLI ET AL. 2011 Italien Kolorektale Chirurgie  • 217 0,840 10,2 11,0

19 WILLIAMS ET AL. 2011 Großbritannien Brustoperation  • 127 > 0,050 15,2 22,9

20 ISIK ET AL. 2012 Türkei Wundverschluss nach Herzoperation  • 510 > 0,050 5,3 5,6

21 SEIM ET AL. 2012 Norwegen Venenentnahme für CABG  • 323 1,000 10,0 10,4

22 TURTIAINEN ET AL. 2012 Finnland Revaskularisierung der unteren Extremitäten (Gefäßchirurgie)  • 276 0,940 22,3 21,9

23 LAAS ET AL. 2012 Frankreich Brustoperation  190 0,200 6,1 10,9

24 HOSHINO ET AL. 2013 Japan Gastrointestinale Chirurgie  1.051 0,002 6,6 12,2

25 NAKAMURA ET AL. 2013 Japan Kolorektale Operationen  • 410 0,047 4,3 9,3

26 UENO ET AL. 2013 Japan Wirbelsäulenoperation  405 0,020 0,5 3,9

27 JUSTINGER ET AL. 2013 Deutschland Bauchwandverschluss nach kolorektaler Chirurgie  856 < 0,050 6,4 11,3

28 THIMOUR-BERGSTRÖM ET AL. 2013 Schweden Venenentnahme für CABG  • 374 0,050 12,5 20,0

29 ROOM ET AL. 2013 Großbritannien Wundverschluss nach laparoskopischer Cholezystektomie  107 0,010 1,9 14,8

30 FRACCALVIERI ET AL. 2014 Spanien Bauchwandverschluss nach kolorektaler Chirurgie  480 < 0,001 14,6 29,2

31 JENSEN ET AL. 2014 Großbritannien Knie- oder Hüftarthroplastik  • 2.546 0,572 1,8 2,1

32 DIENER ET AL. 2014 Deutschland Bauchwandverschluss  • 1.185 0,640 14,8 16,1

33 MATTAVELLI ET AL. 2015 Italien Kolorektale Chirurgie  • 281 0,564 12,9 10,6

34 RUIZ-TOVAR ET AL. 2015/16 Spanien Bauchwandverschluss nach kolorektaler Chirurgie  • 110 0,004 10,0 35,3

35 STEINGRIMSSON ET AL. 2015 Schweden CABG  • 357 0,640 12,8 11,2

36 RENKO ET AL. 2016 Finland Pädiatrische Allgemeinchirurgie und Orthopädie  • 1.557 0,004 3,0 5,0

37a RUIZ-TOVAR ET AL. 2018 Spanien Faszienverschluss nach kolorektaler Chirurgie 51 0,029 8,0 34,6

37b RUIZ-TOVAR ET AL. 2018 Spanien Faszienverschluss nach kolorektaler Chirurgie 53 0,029 10,0 33,0

Quellenangaben auf den Seiten 18/19
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 WEITERFÜHREND:  
GEBÜNDELTES WISSEN 
IM EVIDENZDOSSIER
Ein Drittel der in Deutschland auftretenden Krankenhausinfektionen sind postopera-
tive Wundinfektionen: 6.000 bis 15.000 enden tödlich. Der Einsatz von antiseptisch 
beschichtetem Nahtmaterial hilft, Infektionsraten zu reduzieren. Daher sprechen sich 
renommierte  Fachgesellschaften, Organisationen und Kommissionen für den Einsatz 
von antiseptisch beschichtetem Nahtmaterial aus. Dazu gehört beispielsweise die 
WHO. Ein Evidenzdossier bietet Ihnen einen umfassenden Überblick zur Thematik. 
Machen Sie sich selbst ein Bild von der überzeugenden und umfassenden Datenlage. 

Jetzt informieren unter  
www.ethicon.com/plus-evidenzdossier
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 BESTÄTIGT
METAANALYSEN STÜTZEN DEN 
EINSATZ VON PLUS.
PLUS Nahtmaterial verhindert die Ansiedlung von Bakterien, die eine postoperative Wundinfektion 
auslösen können. Neben einer Vielzahl medizinischer Studien wurden in den letzten sieben 
Jahren zusätzlich elf Metaanalysen dazu publiziert. Diese bestätigen die präventive Wirkung von 
antiseptisch beschichtetem Nahtmaterial.16
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 FESTGESTELLT
IN LEITLINIEN UND EMPFEHLUNGEN
Unabhängige Kommissionen, Fachgesellschaften und Organisationen im Gesundheitswesen haben 
sich für den Einsatz von antiseptisch beschichtetem Nahmaterial ausgesprochen.

KRINKO
Kommission für Krankenhaushygiene 
und Infektionsprävention, 2018:

»Antiseptisch beschichtetes 
Nahtmaterial hat nur bei sehr 
hohen Ausgangs-SSI-Raten, 
bei Operationen der Kontami-
nationsklassen III und IV 
sowie bei multimorbiden Pati-
enten einen die Infektions
gefahr reduzierenden Effekt 
(Kat. II).«17

WHO
The World Health Organization, 2016:

»The panel suggests the use 
of triclosan-coated sutures 
for the purpose of reducing 
the risk of SSI, independent of 
the type of surgery.« (Condi-
tional recommendation, 
moderate quality of evi-
dence).18

CDC
Centers for Disease Control 
and Prevention, 2017:

Guidelines for the Prevention 
of SSI 2017: »Consider the 
use of triclosan-coated 
sutures for the prevention of 
SSI.«19

EUNETHTA
European Network for Health Technology 
Assessment, 2017:

»A statistically significant 
benefit of triclosan-coated 
sutures in reducing the risk of 
total incisional SSIs was 
demonstrated in our SR/MA, 
based on moderate quality 
RCTs data«20

ACS & SIS
American College of Surgeons &  
Surgical Infection Society, 2016:

SSI-Guidelines: »Triclosan 
antibacterial suture use is 
recommended for wound 
closure in clean and cle-
an-contaminated abdominal 
cases …«21

NICE
National Institute for Health and 
Care Excellence, 2013:

»Antimicrobial-coated sutures 
may reduce surgical site 
infection risk versus uncoated 
sutures, although this effect 
may be specific to particular 
types of surgery (such as 
abdominal procedures).«22
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 PLUS-PUNKTE
DURCH WENIGER POSTOPERATIVE 
WUNDINFEKTIONEN 
Die Reduzierung postoperativer Wundinfektionen durch PLUS Nahtmaterial kommt vielen und 
vielem zugute. Das Ergebnis: mehr Sicherheit, bessere Behandlungsergebnisse, höhere Effizienz 
und bessere Reputation. 

PATIENTEN
SICHERHEIT 
Bei Einsatz von PLUS Nahtmaterial kann die Rate der post
operativen Wundinfektionen um durchschnittlich 28 % gesenkt 
werden.15 Dies führt zu einer Reduktion von postoperativen Kom
plikationen und zeitintensiven Weiter- und Nachbehandlungen. 
Zudem erspart es den Patienten und deren Angehörigen Schmer-
zen und unnötiges Leid. Sie erreichen Ihr angestrebtes Behand-
lungsziel mit höherer Sicherheit.

MEHR EFFIZIENZ
Durch die Reduzierung postoperativer Wundinfektionen werden 
die Kosten für zusätzliche Nachbehandlungen eingespart. Setzen 
Sie Ihre Ressourcen für bessere Behandlungsergebnisse ein.  

ZUFRIEDENE 
PATIENTEN 
Patienten, die gut und ohne Komplikationen behandelt worden 
sind, können schnell in ihr gewohntes tägliches Leben zurückkeh-
ren. Dies werden sie zu schätzen wissen.

GUTE  
REPUTATION
In Sachen Qualität und Sicherheit von Krankenhausbehandlungen 
besteht heute ein hohes öffentliches Interesse. Was zählt, ist ein 
guter Ruf. Weniger postoperative Wundinfektionen durch den 
Einsatz von PLUS Nahtmaterial sind daher eine gute Werbung für 
Ihr Haus.
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 PRODUKTE
PLUS NAHTMATERIAL VERWENDEN, 
INFEKTIONSSCHUTZ ERHÖHEN 
Operationstechnik, Beschaffenheit des Gewebes und Wundspannung sind wichtige Faktoren bei 
der Wahl des geeigneten Nahtmaterials. Denn eine sichere und stabile Gewebeadaptation ist die 
Voraussetzung für einen ungestörten Heilungsprozess: ebenso wie der Schutz vor Infektionen. 
Das antiseptisch beschichtete PLUS Nahtmaterial bietet beides. Denn die verschiedenen PLUS-
Fäden entsprechen nicht nur allen Bedürfnissen rund um den Wundverschluss, sondern verhindern 
aktiv die Ansiedlung von Bakterien – Hauptrisikofaktoren für Infektionen. Mit dem Einsatz von 
antiseptisch beschichtetem Nahtmaterial kann so die Rate der postoperativen Wundinfektionen 
deutlich gesenkt und die Patientensicherheit sichtbar erhöht werden. 

PLUS Nahtmaterial ist weltweit und in verschiedenen Ausführungen erhältlich: vom bewährten 
resorbierbaren, polyfilen VICRYL PLUS bis hin zum STRATAFIX PLUS, dem selbstsichernden Naht-
system mit knotenloser Ankertechnologie. PLUS Nahtmaterial verbindet ausgezeichnete Hand
habungseigenschaften mit zuverlässigem Schutz vor Bakterien und bietet somit ein Höchstmaß an 
Sicherheit, notwendige Spannungskontrolle und deutlich mehr Effizienz.
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MONOCRYL PLUS
LEICHTE GEWEBEPASSAGE 
UND MEHR SCHUTZ

Monofile Fäden bieten eine leichte Gewebepassage. 
MONOCRYL PLUS ist zudem flexibel, sicher zu verknoten 
und hat eine hohe Ausgangsreißkraft. Das Nahtmaterial ist 
mit Triclosan Irgacare MP durchtränkt und hat daher eine 
stärkere antibakterielle Wirkung als das beschichtete 
VICRYL PLUS. In violetter Ausführung eignet sich MONO-
CRYL PLUS für Gastro-Intestinal-Chirurgie, Urologie und 
Gynäkologie, als ungefärbte Variante für die plastische 
Chirurgie.

ANWENDUNGEN

++ Adaption von 
Weichgewebe und 
Ligatur

++ Hautverschluss
++ Viszeralchirurgie
++ Gynäkologie
++ Urologie

WIRKSAM GEGEN

++ Staphylococcus aureus
++ Staphylococcus 

epidermidis
++ Escherichia coli
++ Methicillin-resistenten 

Staphylococcus aureus 
(MRSA)

++ Methicillin-resistenten 
Staphylococcus 
epidermidis (MRSE)

++ Klebsiella pneumoniae

MATERIAL

Antibakterielles 
Poliglecapron 25, monofil, 
resorbierbar

REISSKRAFT

50 %: 7 Tage (ungefärbt) 
60 %: 7 Tage (gefärbt), 
0 %: 21 Tage (ungefärbt) 
0 %: 28 Tage (gefärbt)

RESORPTIONSZEIT

91 bis 119 Tage

STÄRKEN

�USP 6-0 bis 1 
metric 0,7 bis 4

VICRYL PLUS
EINFACHES HANDLING UND SCHUTZ

Das resorbierbare, polyfile VICRYL hat Chirurgen aufgrund 
des guten Handlings und dem sicheren Knotensitz längst 
überzeugt. Das optimierte VICRYL PLUS ist zusätzlich mit 
Triclosan Irgacare MP beschichtet. Das antiseptisch 
beschichtete Nahtmaterial eignet sich zur Adaptation von 
Weichgewebe und/oder Ligaturen und wird in der Allgemein-
chirurgie, Mikrochirurgie, Gastro-Intestinal-Chirurgie, Gynä-
kologie, Urologie und Orthopädie eingesetzt.

ANWENDUNGEN

++ Adaption von 
Weichgewebe und 
Ligatur

++ allgemeine Wund
verschlüsse

++ Viszeralchirurgie
++ Gynäkologie
++ Urologie

WIRKSAM GEGEN

++ Staphylococcus aureus
++ Staphylococcus 

epidermidis
++ Methicillin-resistenten 

Staphylococcus aureus 
(MRSA)

++ Methicillin-resistenten 
Staphylococcus 
epidermidis (MRSE)

MATERIAL

Antibakterielles Polyglactin 
910, polyfil, resorbierbar, 
beschichtet

REISSKRAFT

50 %: 21 Tage  
(gefärbt/ungefärbt)
0 %: 35 Tage  
(gefärbt/ungefärbt)

RESORPTIONSZEIT

56 bis 70 Tage

STÄRKEN

USP 5-0 bis 2
metric 1 bis 5
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STRATAFIX 
SPIRAL 
MONOCRYL PLUS
SELBSTSICHERND UND SCHUTZ

Das Stratafix Spiral selbstsichernde Nahtsystem Monocryl 
Plus ist schnell resorbierbar und in unidirektional, einfach 
armiert mit Loop erhältlich. Stratafix Monocryl, ohne 
antiseptische Beschichtung, ist auch bidirektional erhältlich 
(doppelt armiert). Der monofile Faden gleitet leicht durch 
das Gewebe und sorgt mit seiner Fixationspunkten für eine 
gleichmäßigere Spannungskontrolle, mehr Sicherheit und 
Effizienz bei jedem Stich.

ANWENDUNGEN

++ Hautverschluss
++ Peritonealverschluss
++ Blasenanastomose
++ Adaption von 

Weichgewebe

WIRKSAM GEGEN

++ Staphylococcus aureus
++ Staphylococcus 

epidermidis
++ Escherichia coli
++ Methicillin-resistenten 

Staphylococcus aureus 
(MRSA)

++ Methicillin-resistenten 
Staphylococcus 
epidermidis (MRSE)

++ Klebsiella pneumoniae

MATERIAL

Antibakterielles 
Poliglecapron 25, monofil, 
resorbierbar

REISSKRAFT

62 %: 7 Tage
27 %: 14 Tage

RESORPTIONSZEIT

bis 91 Tage

STÄRKEN

�USP 4-0 bis 2-0
metric 1,5 bis 3

Stratafix Spiral PLUS unidirektional (einfach armiert) 
mit Loop

PDS PLUS
AUSDAUERNDE REISSKRAFT 
UND SCHUTZ

Heilt Gewebe langsam, muss Nahtmaterial langlebig sein. 
Dafür eignet sich PDS PLUS. Die Fäden überzeugen mit 
langer Resorptionszeit und ausdauernder Reißkraft. So 
werden schwer heilende Wunden enorm sicher verschlos-
sen – auch aufgrund der Fadentränkung mit Triclosan Irga-
care MP. Neben generellen Adaption von Weichgeweben 
kommt PDS PLUS in der pädiatrischen Herz- und Gefäß
chirurgie sowie in der Handchirurgie zum Einsatz.

ANWENDUNGEN

++ Adaption von 
Weichgewebe

++ Faszienverschluss
++ Viszeralchirurgie
++ Orthopädie
++ Traumatologie

WIRKSAM GEGEN

++ Staphylococcus aureus
++ Staphylococcus 

epidermidis
++ Escherichia coli
++ Methicillin-resistenten 

Staphylococcus aureus 
(MRSA)

++ Methicillin-resistenten 
Staphylococcus 
epidermidis (MRSE)

++ Klebsiella pneumoniae

MATERIAL

Antibakterielles 
Polydioxanon, monofil, 
resorbierbar

REISSKRAFT

60 %: 14 Tage 
(4-0 und kleiner)
35 %: 42 Tage 
(4-0 und kleiner)
80 %: 14 Tage 
(3-0 und größer)
60 %: 42 Tage 
(3-0 und größer)

RESORPTIONSZEIT

182 bis 238 Tage

STÄRKEN

USP 6-0 bis 1
metric 0,7 bis 4
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STRATAFIX 
SYMMETRIC PDS 
PLUS
SELBTSSICHERND BEI 
HOHER SPANNUNG

Verglichen mit herkömmlichen Nahtmaterial bietet STRATA-
FIX SYMMETRIC PLUS eine deutlich bessere Spannungs-
verteilung, mehr Stabilität und eine erhöhte Effizienz sowie 
eine außergewöhnliche Adaptionssicherheit – gerade bei 
sehr hoher Spannung. Bestens geeignet also z. B. für einen 
Faszienverschluss. Die antiseptische Beschichtung schützt 
gleichzeitig vor Infektionen. 

ANWENDUNGEN

++ Faszien
++ Kapseln
++ Organe

WIRKSAM GEGEN

++ Staphylococcus aureus
++ Staphylococcus 

epidermidis
++ Escherichia coli
++ Methicillin-resistenten 

Staphylococcus aureus 
(MRSA)

++ Methicillin-resistenten 
Staphylococcus 
epidermidis (MRSE)

++ Klebsiella pneumoniae

MATERIAL

Antibakterielles 
Polydioxanon, monofil, 
resorbierbar

REISSKRAFT

75 %: 14 Tage
65 %: 28 Tage
55 %: 42 Tage

RESORPTIONSZEIT

bis 210 Tage

STÄRKEN

USP 3-0 bis 1
metric 2 bis 4

Stratafix Symmetric PLUS unidirektional mit 
Fixationstyp: Tab

STRATAFIX 
SPIRAL PDS PLUS
SELBSTSICHERND UND SCHUTZ

Die sterilen selbstsichernden STRATAFIX SPIRAL PLUS 
Fäden verfügen über viele kleine Anker, die das zu verschlie-
ßende Gewebe sicher fixieren. Diese vielen Fixationspunkte 
sorgen für eine gleichmäßige Spannungskontrolle und eine 
verbesserte Adaption der Wundränder – und dank der 
antiseptischen Beschichtung auch für mehr Infektions-
schutz. Gut geeignet beim Verschluss von dermalen Schich-
ten, bei subkutanem Gewebe und Organen.

ANWENDUNGEN

++ Kapseln
++ Vaginalmanschette
++ Magenübernaht
++ Plikationen
++ langsam heilende 

Wunden

WIRKSAM GEGEN

++ Staphylococcus aureus
++ Staphylococcus 

epidermidis
++ Escherichia coli
++ Methicillin-resistenten 

Staphylococcus aureus 
(MRSA)

++ Methicillin-resistenten 
Staphylococcus 
epidermidis (MRSE)

++ Klebsiella pneumoniae

MATERIAL

Antibakterielles 
Polydioxanon, monofil, 
resorbierbar

REISSKRAFT

80 %: 28 Tage
40 bis 70 %: 42 Tage

RESORPTIONSZEIT

bis 210 Tage

STÄRKEN

USP 4-0 bis 1
metric 1,5 bis 4

Stratafix Spiral PLUS unidirektional (einfach armiert) 
mit Loop
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