
 · Optilene® Mesh

 · Optilene® Mesh Elastic

 · Optilene® Mesh LP

Optilene® Mesh-Linie 
für die Hernienchirurgie



Optilene® Mesh-Linie für die Hernienchirurgie
Ihr Partner für die Bauchdecke



Prävention ist stets die erste Wahl!

Sehr geehrte Chirurgin, sehr geehrter Chirurg

Die Hernienreparation ist einer der am häufigsten durch
geführten operativen Eingriffe.
Als Chirurgin oder Chirurg wollen Sie für Ihre Patienten 
 optimale Operationsergebnisse erzielen. Dazu gehört es, 
kurz und langfristige Komplikationen zu vermeiden.

B. Braun befasst sich intensiv mit dieser chirurgischen Indikation 
und hat integrierte Lösungen für alle Methoden der Hernien-
chirurgie entwickelt – vom chirurgischen Zugang bis zum Haut-
verschluss.
Die integrierten Lösungen dienen dazu, das Trauma zu mini-
mieren, die Sichtbarkeit zu verbessern, einen sicheren Bauch-
deckenverschluss zu ermöglichen und postoperative Bauch-
wanddefekte zu vermeiden.

Das Angebot von B. Braun besteht nicht nur aus Einzelprodukten,  
sondern kombiniert die neuesten innovativen und bahnbrechen-
den Produkte mit kontinuierlichen Schulungs-, Unterstützungs- 
und Servicemassnahmen. So wird jeder Schritt des operativen 
Eingriffs positiv beeinflusst, ohne die ökonomischen Aspekte zu 
vernachlässigen.

Auf den folgenden Seite finden Sie nähere Informationen zur 
Optilene Mesh-Linie. Die fortschrittlichen Polypropylennetze 
unterstützen Sie dabei, mit modernsten Methoden der Hernien-
chirurgie ein besseres Ergebnis für die Patienten zu erzielen. 1–6

Sie entsprechen den Anforderungen der neuesten Richtlinien zu 
Netzimplantaten und ermöglichen Ihnen die Anwendung eines 
massgeschneiderten Ansatzes bei Ihren Hernienpatienten. 7,8



Optilene® Mesh ELASTIC

7.5 x 15 cm 1964930 5 Stück

10 x 15 cm 1964920 5 Stück

20 x 30 cm 1964940 5 Stück

15 x 15 cm 1964910 5 Stück

30 x 30 cm 1964900 5 Stück

Grösse Art.-Nr.
Stück /  

VE
Form

 · Stabiles und leichtgewichtiges Netz mit extra grossporiger 
Netzstruktur zur Versorgung von Ventral- und Leistenhernien 

 · Signifikante Reduzierung des Risikos einer Narbenhernie bei  
Verwendung als prophylaktisches Netz beim Bauchdecken-
verschluss 2

 · Ergebnis für die Patienten vergleichbar mit der Verwendung 
von teilweise resorbierbarem Netz zur Versorgung von Ven-
tralhernien3

 · Mit blauen Orientierungsstreifen* für eine verbesserte 
Sichtbarkeit und Kontrolle der Ausrichtung bei der TAPP-, 
TEP- oder Sublay-Technik

Material:  Polypropylen, gestricktes Monofilament
Porengrösse:  3.2 mm
Gewicht:  48 g / m2

* Die Produkte Optilene Mesh Elastic und Optilene Mesh LP mit blauen Streifen haben die gleichen mechanischen Spezifikationen wie ihre ungefärbten Vorgängerversionen.  
  Der blaue Farbstoff ist identisch mit dem bei Optilene Mesh verwendeten Farbstoff.



Optilene® Mesh LP

Material:  Polypropylen, gestricktes Monofilament
Porengrösse:  1 mm
Gewicht:  36 g / m2

5 x 10 cm 1964735 5 Stück

7.5 x 15 cm 1964715 5 Stück

10 x 15 cm 1964725 5 Stück

15 x 20 cm 1964855 5 Stück

7.5 x 7.5 cm 1964755 5 Stück

15 x 15 cm 1964705 5 Stück

Hole / Tails 4.5 x 10 cm 1964765 5 Stück

Hole / Tails 6 x 14 cm 1964775 5 Stück

Grösse Art.-Nr.
Stück /  

VE
Form

 · Weiches und leichtes Netz 

 · Empfohlen zur Verstärkung bei der Versorgung von Leisten-
hernien und als prophylaktisches Netz4

 · Verursacht sechs Monate postoperativ ein deutlich geringe-
res Fremdkörpergefühl im Vergleich zu anderen Netzarten 
wie z. B. selbst fixierende Netze5,6

 · Mit blauen Orientierungsstreifen* für eine verbesserte 
Sichtbarkeit und Kontrolle der Ausrichtung bei trans-
abdomineller präperitonealer Patchplastik (TAPP) und 
 total-extraperitonealer Patchplastik (TEP)



Optilene® Mesh

 · Makroporöses, weiches und stabiles Netz zur Versorgung 
von Leisten- und Ventralhernien

 · Blaue verstärkte Orientierungsstreifen für eine einfache 
Platzierung

 · Ähnliche (isotrope) Quer- und Längselastizität

 · Kompatibel mit der atraumatischen Netzfixierung mit  
Histoacryl1

5 x 10 cm 1065020 5 Stück

7.5 x 15 cm 1065030 5 Stück

10 x 15 cm 1065040 5 Stück

20 x 30 cm 1065160 5 Stück

26 x 36 cm 1065060 5 Stück

7.5 x 7.5 cm 1065070 5 Stück

15 x 15 cm 1065080 5 Stück

30 x 30 cm 1065090 5 Stück

Hole / Tails 4.5 x 10 cm 1065140 5 Stück

Hole / Tails 6 x 14 cm 1065150 5 Stück

Grösse Art.-Nr. 
Stück /  

VE
Form

Material:  Polypropylen, gestricktes Monofilament
Porengrösse:  1.5 mm
Gewicht:  60 g / m2
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