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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein chirur-
gisches Netz und spezieller ein weiches und biegsa-
mes chirurgisches Multiflament-Stutznetz, das eine
verbesserte Bestandigkeit gegen eine Besiedelung
mit Bakterien und anderem infektidsem Material
zeigt.

[0002] Die Verwendung eines chirurgischen Netzes
fur die Reparatur und Wiederherstellung von leben-
dem Gewebe ist wohlbekannt. Zum Beispiel kann ein
chirurgisches Netz verwendet werden, um einen be-
schadigten oder geschwachten Teil des Korpers zu
stitzen und/oder zu verstarken. In dieser Hinsicht
muss das Netz zusatzlich ausreichend porés sein,
um nach der Implantation das Wachstum von Gewe-
be durch das Implantat hindurch zu erméglichen. Das
heilende Gewebe wéchst durch porése Offnungen in
dem implantierten Netz, wodurch das Netz assimiliert
wird und dem Gewebe eine strukturelle Integritat hin-
zufligt.

[0003] Ein chirurgisches Netz kann durch Stricken,
Weben, Flechten oder auf andere Weise Formen ei-
ner Mehrzahl von Garnen zu einem Stiitznetzwerk er-
zeugt werden. Darlber hinaus kann ein derartiges
Netz mit Monofilament- oder Multiflament-Garnen
aus Materialien wie Polypropylen und Polyester her-
gestellt werden. Ein chirurgisches Netz, das aus Mo-
nofilament-Garn gebildet ist, liefert eine zufriedens-
tellende Verstarkungsfahigkeit, ist aber im Allgemei-
nen steif und weist eine beschrankte Biegsamkeit
auf. Im Gegensatz dazu ist ein chirurgisches Netz,
das aus Multifilament-Garn gebildet ist, im Vergleich
zu einem aus Monofilament-Garn gebildeten Netz
weich und biegsam.

[0004] Jedoch tendiert ein aus Multifilament-Garn
gebildetes Netz, infektidses Material, wie Bakterien,
zu beherbergen. Insbesondere die kleinen leeren Be-
reiche oder Zwischenraume zwischen den Filamen-
ten eines Multifilament-Garns kdénnen das Briten
derartiger Bakterien foérdern. Bis heute bevorzugen
Chirurgen typisch den Monofilament-Aufbau wegen
dessen verbesserter Bestandigkeit gegen die Beher-
bergung von infektiésem Material. Als Ergebnis die-
ser Wahl mussen Chirurgen auf die Vorteile verzich-
ten, die mit Multiflament-Garnen verbunden sind.

[0005] Ein Beispiel fur ein chirurgisches Netz des
Standes der Technik ist im U.S. Patent Nr. 2,671,444
offenbart. Das darin beschriebene chirurgische Netz
ist ein integriertes Netzwerk aus miteinander verbun-
denen Garnen, das durch Pressformen eines Polye-
thylenharzes gebildet wird. Im Wesentlichen ist das
'‘444-Netz ein pressgeformtes Monofilament-Netz
und daher ist es relativ steif und zeigt eine be-

schrankte Biegsamkeit.

[0006] Das U.S. Patent Nr. 3,054,406 offenbart ein
weiteres Beispiel fur ein chirurgisches Netz, das zur
Reparatur und Wiederherstellung von lebendem Ge-
webe verwendet wird. Das darin beschriebene chirur-
gische Netz kann entweder aus Monofilament- oder
aus Multifilament-Polyethylengarnen gewebt sein.
Das Netz weist eine beschrankte Biegsamkeit auf,
wenn es aus Monofilament-Garnen gebildet ist, und
kann dazu neigen, infektidses Material zu beherber-
gen, wenn es aus Multifilament-Garnen gebildet ist.

[0007] Das U.S. Patent Nr. 4,452,245 offenbart
noch ein weiteres Beispiel fir ein chirurgisches Netz.
Das darin beschriebene chirurgische Netz wird mit
Monofilament-Polypropylengarnen gebildet, die zu
einer kontinuierlichen schlauchféormigen Form ge-
strickt werden. Das gestrickte Netz ist porés und zeigt
wegen seines Monofilament-Aufbaus Infektions-re-
sistente Eigenschaften. Jedoch tendiert das Monofi-
lament-Netz dazu, steif und relativ nicht-biegsam zu
sein, was die Fahigkeit des Korpers verringert, sich
das Netz einzuverleiben.

[0008] Die EP-A-0 692 225 offenbart ein chirurgi-
sches Stltznetz, das aus einem Stitznetzwerk mit
Multifilament-Garnen hergestellt ist. Die Zwischen-
leerrdaume, die sich zwischen den Filamenten der
Garne befinden, sind innerhalb einer Infektionsun-
durchdringlichen Matrix eingeschlossen.

[0009] Die EP-A-0 625 417 offenbart ein flexibles
thermoplastisches Verbundfilament, das Endlosfa-
sern enthalt, und ein Verfahren zur Herstellung derar-
tiger Filamente.

[0010] Die GB-A-725 343 offenbart Verfahren zur
Behandlung von Textilstoffen.

[0011] Chirurgische Stitznetze sind auf dem Gebiet
der Reparatur von Weichgewebe, wie bei einer Her-
nienwiederherstellungsoperation, aufierst nltzlich.
Die Leistenhernien-Operation befindet sich unter den
altesten und am haufigsten durchgefiihrten chirurgi-
schen Verfahren. Leider ist das durchschnittliche
Operationsergebnis mit einer Zeitspanne von Be-
schwerden mit resultierender Invaliditat verbunden.
Es sind Techniken wie laparoskopische Hernienope-
ration mit der Absicht entwickelt worden, die Morbidi-
tat und Rickfallrate zu verringern. Die meisten Versu-
che haben jedoch nur eine mafige Verbesserung der
Schmerzen und Invaliditat festgestellt, die mit dem
Verfahren verbunden sind. Weiter zeigen die zusatz-
lichen Ausristungskosten, das Erfordernis flr eine
Vollnarkose und die zusatzliche Operationssaalzeit,
die fur eine laparoskopische Hernienoperation erfor-
derlich sind, dass dieses Verfahren weniger als ideal
ist. Es besteht weiterhin ein Bedarf an einem Verfah-
ren, das wirksam alle Uberlegungen beziiglich Kos-
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ten, Invaliditat und Hernienrlckfall bei Patienten mit
einer Leistenhernie anspricht.

[0012] Wahrend die Anordnung eines prothetischen
Netzes im Praperitonealraum zur Zeit entweder mit
einer laparoskopischen oder einer offenen Technik
durchgefiihrt wird, ist es wiinschenswert, das Verfah-
ren durch sogar noch weniger invasive Mittel durch-
zufiihren. Ein derartiges in Betracht gezogenes Mittel
beinhaltet die Verwendung von Nadeln, um das Netz
in die Peritonealhthle einzufihren. Die Einfuhrung
eines Netzes mittels einer Nadel ist jedoch bisher teil-
weise aufgrund der Unverfligbarkeit eines Netzes,
das dunn genug ist, um durch die Kanule einer Nadel
geflhrt zu werden, jedoch von ausreichender Festig-
keit und Biegsamkeit ist, um ausreichend seinem be-
absichtigten Zweck zu dienen, nicht méglich gewe-
sen.

[0013] Es gibt deshalb einen Bedarf an einem chir-
urgischen Weichgewebe-Netz, das mit einer Dicke
hergestellt werden kann, welche ermdglicht, dass
das Netz gerollt oder gefaltet und danach in die Ka-
nile einer Nadel fur die Entfaltung im Kérper einge-
fuhrt werden kann, und das sowohl die weichen und
biegsamen Merkmale eines Netzes, das aus Multifi-
lament-Garnen hergestellt ist, als auch die Infektions-
resistenz eines Netzes zeigt, das aus Monofila-
ment-Garnen hergestellt ist. Das Netz sollte auch
nicht fusseln, abnutzungsbestéandig und bestandig
gegen lose Faden sein.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0014] Die vorliegende Erfindung, welche die Be-
dirfnisse der Technik anspricht, stellt ein weiches
und biegsames chirurgisches Netz bereit, wie in den
Ansprichen 1 bis 21 beansprucht. Das Netz umfasst
ein Stutznetzwerk, das aus Multiflament-Garnen ge-
bildet ist, die in einer Infektions-undurchdringlichen
Matrix eingekapselt sind, wodurch die Zwischenleer-
rdaume, die zwischen den Filamenten der Garne an-
geordnet sind, in der Matrix eingeschlossen sind. Die
Matrix verleiht dem Netz auch den erforderlichen
Grad der Bestandigkeit gegen lose Faden, wobei die
Garne daran gehindert werden, sich zu verschieben
oder zu trennen. Das Netz kann aus feinen Multifila-
ment-Garnen in einem gestrickten oder gewebten
Aufbau zusammengesetzt sein, welcher die ge-
wiinschte mechanische Festigkeit und Porositat zur
Verwendung bei der Gewebewiederherstellung oder
-verstarkung besitzt.

[0015] Die vorliegende Erfindung stellt auch ein Ver-
fahren zur Herstellung eines weichen und biegsamen
chirurgisches Netzes, das eine erhdhte Bestandigkeit
gegen eine Besiedelung mit infektibsem Material
zeigt, aus einem Stltznetzwerk bereit, das aus Multi-
filament-Garnen gebildet ist, wie in den Ansprichen
22 bis 38 beansprucht. Das Verfahren umfasst den

Schritt des Einkapselns der Multifilament-Garne in
eine Infektions-undurchlassige Matrix, wodurch die
Zwischenleerraume, die zwischen den Filamenten
der Garne angeordnet sind, in der Matrix einge-
schlossen werden. In einer Ausfiihrungsform wird der
Stoff sehr diinn hergestellt, um die Zufuhr durch eine
minimal invasive Vorrichtung zu erleichtern. Die Di-
cke des Stoffs ist fur die spezielle Anwendung und
die Zufuhrvorrichtung maRgeschneidert. Solche
Techniken wie Pressen oder Kalandern der Garne
unter Verwendung von Warme und/oder Druck beim
Zurrichtungsverfahren, um den Stoff zu der ge-
wiinschten Dicke zu komprimieren, kénnen ebenfalls
verwendet werden.

[0016] Die vorliegende Erfindung stellt einen Netz-
stoff bereit, der so ausgelegt ist, dass er besonders
bei minimal invasiven chirurgischen Verfahren zur
Wiederherstellung und/oder Verstarkung von Gewe-
be, wie bei einer Hernienwiederherstellung, nutzlich
ist. Aufgrund seines dinnen Profils kann der Netz-
stoff aufgerollt oder gefaltet werden, um ein ausrei-
chend kleines Volumen einzunehmen, um seine Ein-
fuhrung und Zufuhr in den Kérper unter Verwendung
von Vorrichtungen wie Trokaren, Kanullen und der-
gleichen zu erleichtern. Das Netz kann auch ein ihm
verliehenes elastisches Gedachtnis haben, um in die
gewunschte Konfiguration zurlickzukehren, wenn es
aus der Zufuhrvorrichtung entfernt worden ist. Zum
Beispiel kann das Netz so ausgelegt sein, dass es
sich auseinanderrollt und eine relativ ebene Konfigu-
ration annimmt, wenn es aus der Zufuhrvorrichtung
entfaltet ist.

[0017] Das chirurgische Netz der vorliegenden Er-
findung kann in einem Verfahren zur Wiederherstel-
lung eines beschadigten Teils eines Kdrpers eines
Patienten verwendet werden. In einigen Anwendun-
gen kann das Netz weiter aufgerollt, gefaltet oder auf
andere Weise bezlglich der Grofie komprimiert wer-
den, um in die Kanlle einer laparoskopischen Zufuhr-
vorrichtung zu passen. Das Netz der vorliegenden
Erfindung umfasst ein Stitznetzwerk, das aus Multi-
filament-Garnen gebildet ist, die in einer Infekti-
ons-undurchlassigen Matrix eingekapselt sind, wobei
das Netz weich und biegsam ist, wahrend es gleich-
zeitig eine Resistenz gegen die Besiedelung mit in-
fektidsem Material zeigt. Das Netz kann in einem Ver-
fahren verwendet werden, welches die weiteren
Schritte des Zugangs zum beschadigten Teil des Kor-
pers, des Implantierens des chirurgischen Netzes im
Kérper, um den beschadigten Teil zu verstarken, und
des Zulassens, dass das Netz in den Kdrper assimi-
liert wird, einschlieft.

[0018] Als Ergebnis stellt die vorliegende Erfindung
ein chirurgisches Stlutznetz bereit, das sowohl die
weichen und biegsamen Merkmale eines Netzes,
das aus Multifilament-Garnen hergestellt ist, als auch
die Infektionsbestandigkeit eines Netzes zeigt, das
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aus Monofilament-Garnen hergestellt ist. Dartber hi-
naus stellt die vorliegende Erfindung ein chirurgi-
sches Stutznetz bereit, das nicht fusselnd, abnut-
zungsbestandig und bestandig gegen lose Faden ist.
Noch weiter kann das Netz der vorliegenden Erfin-
dung mit einer geeigneten Dicke gebildet werden, so
dass es Uber eine laparoskopische Vorrichtung in
eine Peritonealhthle zugefiihrt werden kann.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0019] Fig. 1 zeigt einen Abschnitt eines gewebten
Tragernetzes des Standes der Technik, das aus Mul-
tiflament-Garnen hergestellt ist;

[0020] Fig. 1a ist eine Schnittansicht, die entlang
der Linien 1a-1a von Fig. 1 genommen ist;

[0021] Fig. 2 zeigt einen Abschnitt eines Stiitznet-
zes der vorliegenden Erfindung, in dem ein gewebtes
Stutznetzwerk, das aus Multifilament-Garnen gebil-
det ist, in einer Infektions-undurchdringlichen Matrix
gemal der vorliegenden Erfindung eingekapselt wor-
den ist;

[0022] Fig. 2a ist eine Schnittansicht, die entlang
der Linien 2a-2a von Fig. 2 genommen ist;

[0023] Fig. 3 ist eine Schnittansicht eines Multifila-
ment-Garns, das vor der Bildung des Stiitznetzwer-
kes in einer Infektions-undurchdringlichen Matrix ein-
gekapselt worden ist;

[0024] Fig. 3a ist eine Schnittansicht des Multifila-
ment-Garns von Fig. 3, wobei seine Dicke gemaf
der vorliegenden Erfindung verringert ist.

[0025] Fig. 4 ist eine Ansicht ahnlich Fig. 3, in der
das einkapselnde Harz, welches die Matrix bildet, in
das Garn eingedrungen ist und im Wesentlichen die
Zwischenleerraume gefillt hat;

[0026] Fiq. 4a ist eine Schnittansicht des Multifila-
ment-Garns von Fig. 4, dessen Dicke gemaf der vor-
liegenden Erfindung verringert ist;

[0027] Fig. 5 ist eine Schnittansicht eines Multifila-
ment-Garns, das aus Bikomponenten-Fasern gebil-
det ist;

[0028] Fig. 6 ist eine vergroRerte Schnittansicht ei-
ner individuellen Bikomponenten-Faser;

[0029] Fig. 7 zeigt einen Abschnitt eines gewebten
Stltznetzes der vorliegenden Erfindung, das aus den
Bikomponenten-Multifilament-Garnen von Eig. 5 ge-
bildet ist, die nach Herstellung des Netzwerkes ge-
schmolzen worden sind;

[0030] Fig. 7a ist eine Schnittansicht, die entlang

der Linien 7a-7a von Fig. 7 genommen ist;

[0031] Fig. 8 ist eine Ansicht eines diinnen Netzes
der vorliegenden Erfindung in gerollter Position fur
die Einfuhrung in die Kanile einer Nadel;

[0032] Fig.9 ist eine Photomikrographie eines Ab-
schnitts eines Netzes, das gemal der vorliegenden
Erfindung gebildet ist; und

[0033] Fig.9a ist eine Photomikrographie, welche
eine Querschnittansicht des in Fig. 9 gezeigten Net-
zes zeigt.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER ERFIN-
DUNG

[0034] In den Zeichnungen und speziell in Fig. 1 ist
ein chirurgisches Stitznetz 10 des Standes der Tech-
nik gezeigt. Das Netz 10 kann aus Monofilament-
oder Multifilament-Garnen gefertigt sein. Das Netz 10
des Standes der Technik, wie gezeigt, umfasst hori-
zontal verlaufende Multifilament-Garne 12 und verti-
kal verlaufende Multifilament-Garne 14, die unter Bil-
dung eines Stutznetzwerkes zusammengewebt sind.

[0035] Die Verwendung von Multiflament-Garnen,
wie den Garnen 12 und 14, liefert ein Netz mit einer
grolReren Biegsamkeit und Geschmeidigkeit als mit
der Verwendung von Monofilament-Garnen. Diese
Merkmale resultieren sowohl aus dem kleineren
Durchmesser der einzelnen Filamente als auch aus
den Zwischenrdumen oder Leerrdumen, die zwi-
schen derartigen Filamenten angeordnet sind.

[0036] Insbesondere nimmt die Biegsamkeit eines
Filaments (oder einer Faser) im Allgemeinen zu,
wenn ihr Durchmesser abnimmt. Da die feste Quer-
schnittsflache der Filamente eines Multifila-
ment-Garns geringer ist als die Querschnittsflache ei-
nes Monofilament-Garns mit aquivalentem Durch-
messer, hat das Multiflament-Garn einen gréReren
Grad an Flexibilitat und Biegsamkeit als das Monofi-
lament-Garn.

[0037] Wie in Fig. 1a gezeigt, ist jedes der Multifila-
ment-Garne 12 und 14 aus einer Mehrzahl von Fila-
menten 16 zusammengesetzt, die miteinander ver-
flochten oder zusammengebiindelt sind, um das
Garn zu bilden. Die Zwischenraume 18, die Luftta-
schen sind, sind zwischen benachbarten Filamenten
des Garns ausgebildet. Obwohl diese Leerraume zu
der Weichheit und Biegsamkeit des gebildeten Net-
zes beitragen, liefern sie auch eine natirliche Brut-
statte fur Bakterien oder anderes infektidses Materi-
al.

[0038] Ein chirurgisches Netz wird natuirlich vor der
Implantation grindlich sterilisiert. Nichtsdestoweni-
ger ziehen Chirurgen typisch die Verwendung eines
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Netzes mit Monofilament-Aufbau vor, um jegliches
Infektionsrisiko zu minimieren. Als Ergebnis werden
die Vorteile, die mit einem Netz mit Multifilament-Auf-
bau verbunden sind (d.h. Weichheit und Biegsamkeit,
welche eine bessere Assimilation des Netzes im Kor-
per zur Folgen haben), typisch geopfert.

[0039] Es wurde hierin entdeckt, dass ein chirurgi-
sches Stitznetz mit sowohl der Weichheit und Bieg-
samkeit eines Netzes mit Multiflament-Aufbau als
auch der Infektionsbestandigkeit eines Netzes mit
Monofilament-Aufbau hergestellt werden kann. Ins-
besondere wurde entdeckt, dass ein Stitznetzwerk,
das aus Multiflament-Garn gebildet ist, in dem die
Zwischenleerraume, die zwischen benachbarten Fi-
lamenten angeordnet sind, in einer Infektions-un-
durchdringlichen Matrix eingeschlossen sind, die ge-
winschte Bestandigkeit gegen die Beherbergung
von infektiosem Material ohne signifikanten Verlust
an Flexibilitat zeigt.

[0040] Speziell sorgt die Matrix, die die Zwischen-
leerrdume zwischen den Filamenten des Garns voll-
standig einschlielt, fir eine wirksame Barriere gegen
den Durchtritt von infektiosem Material zwischen
dem Inneren und AuReren des Garns. Dementspre-
chend sind jegliche Hohlraume, die nach Einkapse-
lung eines derartigen Garns in dem Garn verbleiben,
in der resultierenden Matrix eingeschlossen (und da-
durch dicht verschlossen).

[0041] Eine erste Ausfuhrungsform der vorliegen-
den Erfindung ist in Eig. 2 gezeigt. Speziell schlief3t
diese erste Ausflhrungsform ein Stlitznetzwerk 20
ein, das aus Multiflament-Garnen 22 und 24 gebildet
ist, die an Uberkreuzungspunkten 25 (iberlappen.
Nach der Bildung des Netzwerkes wird ein derartiges
Netzwerk in eine Matrix 26 eingekapselt, bei der es
sich bevorzugt um ein flexibles Material handelt, das
kontinuierlich das AuRere der Garne umgibt, wo-
durch Zwischenleerraume 27, die zwischen den Fila-
menten 28 angeordnet sind (siehe Fig. 2a), einge-
schlossen werden. In einer Ausflihrungsform wird die
Matrix aus einem polymeren Harz gebildet.

[0042] Wie in Fig. 2a gezeigt, kann das Harz auf
solche Weise auf das Garn aufgetragen werden,
dass es nicht maoglich ist, dass das Harz wesentlich
in das Garn eindringt.

[0043] Speziell kann das Eindringen des Harzes
durch das Aufbringungsverfahren, z.B. die aufge-
brachte Harzmenge und/oder Einkapselungszeit, ge-
steuert werden. In einer derartigen Ausfihrungsform
werden die Zwischenrdume in der kontinuierlichen
Matrix eingeschlossen (anstelle von aufgefiillt). Je-
doch wird es in Betracht gezogen, dass man das
Harz in das Garn eindringen lassen kann, wodurch
der darin angeordnete Leerraum im Wesentlichen
aufgefullt wird.

[0044] In einer anderen Ausflihrungsform der vorlie-
genden Erfindung werden einzelne Garne 29, wie in
Fig. 3 gezeigt, vor der Bildung des Stiitznetzwerks in
einer Matrix 30 eingekapselt. Fig. 3a zeigt ein kom-
primiertes Garn 29, welches fir ein Netzwerk mit ei-
ner verringerten Dicke sorgt. Als Ergebnis der Ein-
kapselung bleiben die Zwischenleerraume 32 in dem
Garn in der Matrix eingeschlossen (und dadurch dicht
verschlossen). Dies verhindert dann, dass infektio-
ses Material zwischen dem Inneren und AuRReren des
Garns wandert. Anders gesagt, liefert die Matrix eine
Infektions-undurchdringliche Barriere zwischen jegli-
chen Zwischenleerraumen, die in dem Garn nach der
Einkapselung verbleiben, und dem AuReren eines
derartigen Garns, wahrend gleichzeitig die ge-
wiulinschte Flexibilitat aufrechterhalten wird.

[0045] Wie erwahnt, kann die Tiefe des Eindringens
der Matrix durch Steuerung der auf das Garn aufge-
tragenen Harzmenge und/oder durch Regulieren der
Beschichtungszeit gesteuert werden. Zum Beispiel
dringt mit Bezug auf das in Fig. 4 und Fig. 4a gezeig-
te Garn 34 die Matrix 36 in die Zwischenrdume des
Garns ein, wodurch ein groRRer Teil des Luftraums,
der darin angeordnet ist, im Wesentlichen aufgefillt
wird.

[0046] Das zur Einkapselung des Netzwerks ver-
wendete Harz weist bevorzugt einen niedrigeren
Schmelzpunkt als den Schmelzpunkt der einzelnen
Filamente auf, so dass das Harz auf das Netzwerk
aufgetragen werden kann, ohne dies zu beschadigen
(d.h. Schmelzen der Filamente). Daruber hinaus soll-
te das Harz ein hohes Mal an Flexibilitat zeigen, um
sicherzustellen, dass das gebildete Netz seine ge-
wilinschte Biegsamkeit beibehalt. Bevorzugt weist
das Harz einen Youngschen Modul auf, der geringer
ist als jener des Filament-Materials. Aus Polyester,
Polypropylen,  Polyethylen, Polyurethan, Po-
ly(meth)acrylat oder Copolymeren derselben gebil-
dete Harze werden zur Verwendung hierin in Betracht
gezogen.

[0047] In einer Ausfiihrungsform der vorliegenden
Erfindung wird eine Harzlésung auf das gebildete
Netzwerk aufgetragen. Man lasst das Lésungsmittel,
welches das Harz tragt, dann verdampfen, wodurch
das geloste Material die Leerraume innerhalb des
Garns impragniert und dadurch fillt.

[0048] Die Einkapselung der Multiflament-Garne
verschliet dauerhaft die Zwischenrdume, die zwi-
schen den einzelnen Filamenten der Garne ausgebil-
det sind. Speziell wird eine kontinuierliche Infekti-
ons-undurchdringliche Matrix um das AuRere des
Garns herum gebildet, wodurch die Filamente einge-
kapselt und die dazwischen ausgebildeten Zwischen-
raume geflllt und/oder verschlossen werden. Das re-
sultierende chirurgische Netz zeigt deshalb mehr
Weichheit und Biegsamkeit als ein Monofila-
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ment-Garn, wahrend gleichzeitig eine Barriere gegen
den Durchtritt von infektidsem Material bereitgestellt
wird, welches in herkdmmlichen Multifilament-Gar-
nen ublich ist.

[0049] Darlber hinaus schmilzt die Einkapselung
der Garne, wenn sie anschlieRend an die Bildung des
Stitztragernetztes, d.h. bei dem Stoff als solchem
vorgenommen wird, die Garne des Netzwerkes an
den Uberkreuzungspunkten 25, die in Fig. 2 gezeigt
sind, zusammen. Dies verbessert die Bestandigkeit
gegen lose Faden des gebildeten Netzes. Es verbes-
sert auch die Fussel- und Abnutzungseigenschaften
des Netzes (d.h. das Netz neigt weniger sowohl zum
Fusseln als auch zur Abnutzung). Wenn jedoch die
einzelnen Garne vor der Bildung des Netzwerkes ein-
gekapselt werden, kann das Netzwerk immer noch
nach der Bildung erwarmt werden, um die Garnbe-
schichtungen zusammenzuschmelzen, wodurch ein
derartiges Netzwerk gegen lose Faden bestandig ge-
macht wird.

[0050] Mit Bezug auf die Fig. 5 und Fig. 6 kénnen
die Multiflament-Garne, die in der vorliegenden Er-
findung verwendet werden, z.B. ein Garn 40, aus Bi-
komponenten-Filamenten 42 gebildet sein. Jedes
dieser Bikomponenten-Filamente schlielft einen
Mantel 44 und einen Kern 46 ein. Der Mantel ist be-
vorzugt aus einem Material mit einem niedrigeren
Schmelz- oder FlieRpunkt gebildet als jenem des Ma-
terials, das den Kern des Filaments bildet. So er-
weicht, wenn das Filament auf eine spezielle Tempe-
ratur erwarmt wird, der Mantel und fliel3t mit Manteln
aus benachbarten Filamenten zusammen, wodurch
der Leerraum zwischen Filamenten gefiillt wird und
die Kerne derartiger Filamente eingekapselt werden.
In einer anderen Ausfiihrungsform, in der ein anderes
Mittel als Warme verwendet wird, z.B. ein Beschich-
tungsmaterial auf der Basis von Flissigkeit, bleibt die
Beschichtung zurlick, wenn das Ldsungsmittel ver-
dampft ist, so dass die Filamente eingekapselt
und/oder die zwischen ihnen gebildeten Zwischen-
raume gefullt werden.

[0051] Der Mantel 44 ist bevorzugt ein Polyethylen-
terephthalat/isophthalat-Copolyester, wahrend der
Kern 46 bevorzugt ein Polyethylenterephthalat-Poly-
ester ist. Naturlich kdnnen andere geeignete Materi-
alien verwendet werden, um die Bikomponenten-Fi-
lamente herzustellen.

[0052] Eine weitere Ausfiuhrungsform der vorliegen-
den Erfindung ist in den Fig. 7 und Fig. 7a gezeigt.
Speziell umfasst diese Ausfihrungsform ein Stitz-
netzwerk 48, das aus Bikomponenten-Multifila-
ment-Garnen, wie den Garnen 40, gebildet ist. Nach
der Bildung des Netzwerkes wird das Netzwerk auf
eine vorbestimmte Temperatur, d.h. die FlieRtempe-
ratur der Bikomponenten-Filamente, erwarmt.

[0053] Bei dieser FlieRtemperatur beginnen die
Mantel 44 des Bikomponenten-Filaments zu schmel-
zen und zusammenzuflieen, wodurch zumindest im
Wesentlichen die Hohlraume zwischen den Filamen-
ten geflllt und auch die Kerne 46 in einer kontinuier-
lichen Polymermatrix eingekapselt. werden. Die
schmelzenden Mantel schlieRen auch alle Leerrau-
me 50 ein, die nicht durch das flieRende Polymer ge-
fullt werden. Da das Polymer des Mantels 44 weicher
und flexibler ist als das Polymer des Kerns 46, zeigt
das gebildete Netzwerk die Flexibilitat eines chirurgi-
schen Stltznetzes, die ndher bei jenem liegt, das aus
einem herkdmmlichen Multifilament-Garn gebildet
ist, als bei jenem aus einem Monofilament-Garn. Die
unverdrillten Bikomponenten-Filament-Garne weisen
auch die Neigung auf, flach zu werden. Dieses Flach-
werden wird aufgrund der Querkrafte auf die Garne
wahrend der Warmekompression des Stoffs sogar
noch mehr betont. Zusatzlich bewirkt das Mantel-Po-
lymer, das in die Zwischenleerrdume zwischen den
Multifilamenten flieRt, die Verringerung von Luft zwi-
schen den Fasern, wodurch weiter zum Zusammen-
halt des Garnbtindels beigetragen wird.

[0054] Das chirurgische Netz der vorliegenden Er-
findung kann durch Weben, Stricken, Flechten oder
auf andere Weise durch Formen einer Mehrzahl von
Multiflament-Garnen zu einer Stiitznetzwerk-Struk-
tur gebildet werden. Die Multifilament-Garne kénnen
entweder herkémmliche Multiflament-Garne oder Bi-
komponenten-Multiflament-Garne sein. Wenn es
aus Bikomponenten-Multifilament-Garnen gebildet
ist, kann das Stltznetz anschlieRend thermischer
oder Lichtenergie ausgesetzt werden, um die Fila-
mente zusammenzuschmelzen. Zum Beispiel kann
das Netz in einen Ofen gegeben und auf eine Tempe-
ratur von beispielsweise 180-210°C und bevorzugt
200-210°C erwarmt werden, so dass die Mantel der
einzelnen Filamente zusammenschmelzen.

[0055] Die Einkapselung der Garne, ob durch Be-
schichten oder Schmelzen von Bikomponenten-Fila-
menten, liefert das Netzwerk mit einem "Memb-
ran-artigen" Anfiihlen, wobei sie auch die faserigen
Eigenschaften einer Kettstuhl-Struktur beseitigt. Dar-
Uber hinaus ermdglicht die vorliegende Erfindung,
dass die GroRRe der Netzwerk-Poren (z.B. in Fig. 7
gezeigte Poren 52) reguliert werden. Zum Beispiel
kann die Porengréfle (bevorzugt etwa 50 Mikrometer
oder gréBer) durch Steuerung der auf das AuRere
des Netzwerks aufgetragenen Harzmenge reguliert
werden. Man nimmt an, dass die Regulierung der Po-
rengrofie die Assimilation des Netzwerks im Kdrper
erleichtern kann.

[0056] In einer bevorzugten Ausfuhrungsform der
vorliegenden Erfindung wird der die Garne einkap-
selnden Matrix eine medizinische Substanz (z.B. ein
Antibiotikum) einverleibt. Der Arzneistoff kann direkt
in dem ganzen einkapselnden Harz dispergiert oder
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alternativ zu einer Mehrzahl von getrennten Tragern
gegeben werden, welche wiederum in dem ganzen
einkapselnden Harz dispergiert werden.

[0057] In einer weiteren Ausflihrungsform der vor-
liegenden Erfindung wird ein diinnes Netz mit einer
Dicke im Bereich von etwa 0,05 Millimetern bis etwa
0,50 Millimeter gebildet. Vorzugsweise weist das
dinne Netz der vorliegenden Erfindung eine Dicke
von etwa 0,10 Millimetern bis etwa 0,20 Millimeter
auf. Die Netzbreiten- und -langenabmessungen kon-
nen innerhalb jener Bereiche variieren, die herkdmm-
lich fur eine spezielle Anwendung und Zufuhrvorrich-
tung verwendet werden. Zum Beispiel umfassen der-
artige Bereiche Abmessungen von etwa 12 Zentime-
ter x 15 Zentimeter bis etwa 14 Zentimeter x 16 Zen-
timeter. Diese Bereiche sind im Allgemeinen ausrei-
chend, um die Flache der Wiederherstellung, bei-
spielsweise die myopektineale Offnung eines Er-
wachsenen, zu bedecken. Wie oben erwahnt, kdnnte
dann ein derartiges diinnes chirurgisches Netz auf-
gerollt oder auf andere Weise gefaltet werden, so
dass es in die Kandle einer Nadel mit einem kleinen
Durchmesser von beispielsweise 5 Millimetern oder
weniger passt.

[0058] Zusatzlich zu den weichen und biegsamen
Eigenschaften, die durch Multiflament-Garne bereit-
gestellt werden, kdénnen die einzelnen Filamente
oder Fasern gespreizt oder abgeflacht werden, um
eine verringerte Dicke und ein niedriges Profil bereit-
zustellen. Um die Fahigkeit des Garns zu maximie-
ren, sich zu spreizen, ist es notwendig, die Einfih-
rung von gedrillten oder anderen derartigen Orientie-
rungen des Garns zu minimieren oder zu verhindern,
welche dessen Fahigkeit behindern koénnten, ein
niedriges Profil anzunehmen.

[0059] Bei der Schaffung eines diinnen gewebten
Netzes gemal der vorliegenden Erfindung muss der
Beabstandung der Faden (d.h. der Kettfadenzahl)
Aufmerksamkeit gewidmet werden, damit die Offnun-
gen, die durch die Webstruktur begrenzt werden,
klein und insbesondere in der GréRenordnung von
etwa 50 bis etwa 200 Mikrometer sind. Die Gewebe-
strukturen, die auf diese Weise hergestellt sind, pro-
fitieren von der Verwendung von Biokomponen-
ten-Multifilament-Garnen, da sie Verstarkungsgewe-
be die erforderlichen mechanischen Eigenschaften
verleihen. Darliber hinaus ermoglicht ein Bikompo-
nenten-Garn, dass eine der Komponenten ein
schmelzbares Harz ist, welches, wenn es erhitzt wird,
anschlieBend mit anderen Garnen in dem Stoff zu-
sammenschmelzen kann, um diese an den Kreu-
zungspunkten zu verschweiflen, um die Struktur zu
versiegeln.

[0060] Das Verschweilen der Kreuzungspunkte
stabilisiert die Garne in der gewebten Struktur, wah-
rend das Versiegeln der Garne die Porositat bei dem

Garnbtindel beseitigt und dadurch das Risiko der Be-
herbergung von Infektionen verringert. Die Behand-
lung verleiht dem Netz auch ein elastisches Verhal-
ten, so dass es eine ebene Form annimmt, wenn es
aus der Kantile freigesetzt ist.

[0061] Multifilament-Garne kénnen dem Netz auch
ein niedriges Profil verleihen, da sie sich abflachen
kénnen. Die Abflachungseigenschaft von Multifila-
ment-Garn wird maximiert, wenn das Garn nicht
durch Verdrillung oder eine andere Garn-Konditionie-
rung behindert wird. Wenn er gewebt ist, wird der
Stoff warmeverfestigt, was bewirkt, dass das Garn ei-
nen elliptischen Querschnitt annimmt anstelle des
runden Querschnitts, der von einem Monofilament
oder einem hoch verdrillten Multifilament-Garn beibe-
halten wird.

[0062] Eine Ausfiihrungsform eines diinn gewebten
Netzes der vorliegenden Erfindung umfasst die Ver-
wendung eines 75 Dernier-Bikomponenten-Polyes-
tergarns mit einem Kreisdurchmesser von beispiels-
weise etwa 0,09 Millimetern. Die Multiflament-Gar-
ne, die zur Verwendung in der vorliegenden Erfin-
dung in Betracht gezogen werden, kénnen auf etwa
50 % der ursprunglichen Dicke abgeflacht werden.
Wenn es abgeflacht ist, nimmt das Garn einen ellipti-
schen oder Rennbahn (rechteckig mit gerundeten
Ecken)-Querschnitt mit einem kleineren Durchmes-
ser oder einer kleineren Garndicke von etwa 0,04 Mil-
limetern bis etwa 0,06 Millimetern und einem gréRe-
ren Durchmesser oder einer grofleren Garnbreite
von etwa 0,22 Millimetern bis etwa 0,28 Millimeter an.
Unter Verwendung eines quadratischen glatten
Webaufbaus mit 70 Kettfaden pro Inch auf 70
Schussfaden pro Inch oder 28 Kettfaden pro Zenti-
meter auf 28 Schussfaden pro Zentimeter ware die
rechteckige Porengréf3e etwa 0,05 bis 0,07 Millimeter
bzw. 50 bis 70 Mikrometer auf einer oder beiden Sei-
ten.

[0063] Eine gewebte Konstruktion sorgt fir ein gro-
Reres Festigkeits-zu-Dicken-Verhaltnis als eine ge-
strickte Konstruktion. Sie erméglicht auch, dass das
Netz zum Beispiel mit Bezug auf isotrope oder aniso-
trope Eigenschaften wirksamer, vorhersagbarer und
dinner beispielsweise als ein gestrickter Stoff kon-
struiert werden kann. Die abgeschéatzte Berstfestig-
keit des Stoffs ware etwa 21 kg/cm? oder 300 psi oder
2068 kPa. Derartige Berstfestigkeiten liegen im Be-
reich herkdmmlicher chirurgischer Wiederherstel-
lungsstoffe, einschlieRlich jener fir Hernienwieder-
herstellungen, welche eine gréRRere Dicke als jene
aufweisen, die durch die vorliegende Erfindung in Be-
tracht gezogen werden.

[0064] Zusatzlich kann das Netz einihm verliehenes
Formgedachtnis aufweisen. Das Netz kdénnte zum
Beispiel Uber eine ausreichende Zeit bei einer ausrei-
chenden Temperatur warmekonditioniert werden,
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wahrend sich das Netz in einer unaufgerollten Konfi-
guration befindet. Das Netz kdnnte auch einzelne Fa-
den einschlief3en, die ein ihnen verliehenes Formge-
dachtnis aufweisen, wie Nitinol-Faden. Das Netz
koénnte deshalb so ausgelegt sein, dass es eine un-
aufgerollte Konfiguration annimmt, wenn das Netz
nach der Entfaltung Koérpertemperatur erreicht. In-
dem man dem Netz ein Formgedachtnis verleiht,
wirde man erméglichen, dass das Netz, selbst nach-
dem es in der Zufuhrvorrichtung, z.B. der Kandiile ei-
ner Nadel, aufbewahrt worden ist, eine unaufgerollte
Konfiguration einnimmt, wenn es in der Peritoneal-
hoéhle entfaltet worden ist. Die Einflhrung eines
Formgedachtnisses in das Weichgewebe-Netz auf
diese Weise erleichtert die Orientierung im Korper.
Zusatzlich besitzt das Netz aufgrund der Einkapse-
lungsmatrix eine Strukturstabilitdt und -bestandigkeit
gegen lose Faden, was das Ziehen und Anordnen
unter Verwendung von laparoskopischen Greifvor-
richtungen gestattet.

[0065] Die Weichgewebe-Netze der vorliegenden
Erfindung kénnen unter Verwendung herkémmlicher
chirurgischer oder laparoskopischer Techniken imp-
lantiert werden. Vorzugsweise wird eine neue mini-
mal invasive Technik eingesetzt, die eine Nadelzu-
fuhr verwendet. In einem derartigen Verfahren wird
das Netz auf ein verringertes Volumen aufgerollt, ge-
faltet oder auf andere Weise komprimiert, so dass es
innerhalb eines Nadel-Zufuhrsystems enthalten sein
kann. Wie in Eia. 8 gezeigt, wird das aufgerollte Netz
54 als in eine Kanlle 56 einfihrbar gezeigt. Das Netz
muss ein hinreichend geringes Volumen und Profil
aufweisen, um durch eine Nadelkandile treten und in
dem betroffenen Gebiet entfaltet werden zu kénnen.
Vorzugsweise ist das Netz Gedachtnis-warmeverfes-
tigt worden, um zu einer relativ ebenen Konfiguration
zurickzukehren, wenn es entfaltet ist. Andere For-
men, abhangig von der speziellen Kérperanwen-
dung, kénnen natirlich ebenfalls verwendet werden.
Wenn das Netz aus dem Zufuhrsystem ausgestof3en
ist, wird es am geeigneten Gewebeort orientiert und
manipuliert.

[0066] Zum Beispiel kénnte ein dinnes chirurgi-
sches Stltznetz dann Uber die Nadel in die Peritone-
alhdhle eines Patienten eingefiihrt werden. Eine
zweite kleine Nadelkanule kénnte in die Properitone-
alhohle eingefiihrt werden, um den Bereich mit Koh-
lendioxid aufzublasen. Der Bruchsack kénnte freise-
ziert und ligiert werden. Die Sichtbarmachung wah-
rend der Nadel-Hernienoperation wirde mit einem
2-5 Millimeter-Laparoskop erhalten werden, das
durch eine der Kanilen platziert wirde. Das Netz
koénnte, nachdem es aus der Nadel Gber der transver-
salen Faszie ausgestoRen worden ist, dann manipu-
liert werden, um die Myopektinealhdhle zu bedecken.
Das Netz kdnnte weiter mit einem elastischen Ge-
dachtnis versehen werden, was bewirkt, dass sich
das Netz entrollt, wenn es aus der Kanule ausgesto-

Ren ist. Das Netz kann dann gegebenenfalls Gber
dem Bruchbereich zur Assimilation durch das Kor-
pergewebe angenaht oder festgeklammert werden,
um eine zusatzliche Stiitze des Gewebes der Prope-
ritonealhdhle bereitzustellen.

[0067] Es konnte deshalb eine Nadel-Hernienope-
rationstechnik durchgefiihrt werden, welche das Er-
fordernis fiir eine offene Operation vermeiden wirde.
Die Nadel-Hernienoperationstechnik kdénnte ohne
das Erfordernis fir eine Vollnarkose durchgefihrt
werden und wurde die Schmerzen und Invaliditat, die
derzeit mit offenen oder laparoskopischen Techniken
verbunden sind, verringern.

BEISPIELE

[0068] Die folgenden Beispiele erlautern das chirur-
gische Stitznetz der vorliegenden Erfindung.

BEISPIEL 1

[0069] Ein Stutznetzwerk wird aus Bikomponen-
ten-Garnen, speziell 250 Dernier/16 Filament/Typ
LHCV Kanebo Bellcouple®-Polyestergarnen, gewo-
ben. Das Kanebo Bellcouple®-Garn umfasst einen
Polyethylenterephthalat-Polyesterkern und einen Po-
lyethylenterephthalat/isophthalat-Copolyester-Man-

tel, wobei der Mantel einen niedrigeren Schmelz-
punkt als der Kern aufweist.

[0070] Nach der Konstruktion des Stitznetzwerkes
wird das Netzwerk in einen Konvektionsofen gege-
ben und auf etwa 210°C erwarmt, wodurch die einzel-
nen Mantel zusammengeschmolzen werden. Die
Garne werden dadurch eingekapselt und weiter mit-
einander an den Kreuzungspunkten, wo die Garne
Uberlappen, verschmolzen.

[0071] Das resultierende Netz wird anschlieRend in
eine sterilen Verpackung eingeschlossen.

BEISPIEL 2

[0072] Ein Stutznetzwerk wird aus Bikomponen-
ten-Garnen, speziell 75 Dernier/24 Filament/Typ
LHCV Kanebo Bellcouple®-Polyestergarnen ketten-
gewirkt. Nach der Konstruktion des Stltznetzwerkes
wird das Netzwerk in einen Konvektionsofen gege-
ben und auf etwa 210°C erwarmt, wodurch die einzel-
nen Mantel zusammengeschmolzen werden.

[0073] Das resultierende Netz wird anschlieRend in
eine sterile Verpackung eingeschlossen.

BEISPIEL 3
[0074] Ein Stutznetzwerk wird aus Bikomponen-

ten-Garnen, speziell 75 Dernier/24 Filament/Typ
LHCV Kanebo Bellcouple®-Polyestergarnen, glatt
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gewoben. Die Fadenzahl betragt 70 Kettfaden pro
Inch auf 70 Schussfaden pro Inch. Die rechteckige
PorengroRe liegt im Bereich von 50 bis 70 Mikrome-
ter auf jeder Seite. Nach Konstruktion des Stitznetz-
werkes wird das Stutznetzwerk in einen Umluft-Kon-
vektionsofen gegeben und 15 Minuten lang auf etwa
210°C erwarmt, wodurch die einzelnen Mantel zu-
sammengeschmolzen werden. Die Dicke der Kon-
struktion liegt in der GréRenordnung von 0,10 Milli-
metern oder weniger. Fig. 9 ist eine Photomikrogra-
phie, die einen Abschnitt einer Konstruktion gemafn
diesem Beispiel zeigt. Fig. 9a ist eine Photomikro-
graphie, die eine Schnittansicht dieser Konstruktion
zeigt.

[0075] Das resultierende Netz wird anschlieRend in
eine sterile Verpackung eingeschlossen.

[0076] Obwohl erlauternde Ausfiihrungsformen der
vorliegenden Erfindung hierin mit Bezug auf die be-
gleitenden Zeichnungen beschrieben worden sind,
versteht es sich, dass die Erfindung nicht auf diese
genauen Ausflhrungsformen beschrankt ist und
dass verschiedene andere Abanderungen und Modi-
fikationen darin vom Fachmann vorgenommen wer-
den kdnnen, ohne vom Bereich oder Geist der Erfin-
dung abzuweichen.

Patentanspriiche

1. Weiches und biegsames chirurgisches Netz
(54) mit einem Stiutznetzwerk, umfassend Multifila-
ment-Garne (22, 24, 29, 34, 40), dadurch gekenn-
zeichnet, dass:
die Multifilament-Garne (22, 24, 29, 34, 40) gespreiz-
te Filamente (42) und/oder eine im Wesentlichen el-
liptische Querschnittsform einschlieRen, wobei die
Multifilament (42)-Garne (22, 24, 29, 34, 40) eine
Mehrzahl von Zwischen-Leerraumen (27, 32, 50) be-
grenzen, die zwischen den Multifilament-Garnen (22,
24, 29, 34, 40) angeordnet sind; und
eine Infektions-undurchdringliche Matrix (26, 30, 36)
einschlielen, welche die Multifilament-Garne (22, 24,
29, 34, 40) einkapselt und die Mehrzahl von Zwi-
schen-Leerrdumen (27, 32, 50) einschlief3t.

2. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
die Matrix (26, 30, 36) die Filamente (42) der Multifi-
lament-Garne (22, 24, 29, 34, 40) umgibt, wobei die
Matrix (26, 30, 36) aus einem Material gebildet ist,
das einen Youngschen Modul umfasst, der niedriger
ist als der Youngsche Modul des Materials, das die
Filamente (42) bildet.

3. Chirurgisches Netz nach Anspruch 2, in dem
die Matrix (26, 30, 36) in die Leerraume eindringt, die
zwischen den Filamenten (42) angeordnet sind.

4. Chirurgisches Netz nach Anspruch 3, in dem
die Matrix (26, 30, 36) aus einem Polymer gebildet

ist, das ausgewahlt ist aus der Gruppe bestehend
aus Polyester, Polypropylen, Polyethylen, Polyure-
than, Poly(methyl)acrylat und deren Copolymeren.

5. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
die Filamente (42) einen flexiblen Kern und einen
schmelzbaren Mantel umfassen.

6. Chirurgisches Netz nach Anspruch 5, in dem
der flexible Kern aus einem Polyethylenterephtha-
lat-Polyester gebildet ist und der schmelzbare Mantel
aus einem Polyethylenterephthalat/isophthafat-Co-
polyester gebildet ist.

7. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
die Multifilament-Garne (22, 24, 29, 34, 40) an Kreu-
zungspunkten einander Uberlappen, um das Stitz-
netzwerk zu bilden, und die Gberlappenden Garne an
den Kreuzungspunkten aneinander haften.

8. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
die Matrix (26, 30, 36) weiter einen Arzneistoff um-
fasst.

9. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
das chirurgische Netz eine Dicke von weniger als
etwa 0,20 Millimeter aufweist.

10. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
die Multiflament-Garne (22, 24, 29, 34, 40) ein nied-
riges Profil umfassen.

11. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
das Netz Poren begrenzt, die eine Grélte im Bereich
von etwa 50 Mikrometer bis etwa 400 Mikrometer
umfassen.

12. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
das Netz eine Dicke im Bereich von etwa 0,05 Milli-
meter bis etwa 0,50 Millimeter aufweist.

13. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
das Stitznetzwerk ausreichend dinn ist, um eine
Einflhrung in eine Kanlle (56) zu gestatten.

14. Chirurgisches Netz nach Anspruch 13, in
dem die Kanlle einen Durchmesser von etwa 5 Milli-
metern aufweist.

15. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
das Stutznetzwerk aufgerollt ist.

16. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
das Stutznetzwerk gefaltet ist.

17. Chirurgisches Netz nach Anspruch 13, in
dem das chirurgische Netz Uber eine ausreichende
Zeit bei einer ausreichenden Temperatur warmekon-
ditioniert wird, um ein Formgedéachtnis in einem nicht
zusammengerollten Zustand zu bewirken.
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18. Chirurgisches Netz nach Anspruch 13, in
dem die Multiflament-Garne (22, 24, 29, 34, 40) ein
Formgedachtnis-Material umfassen.

19. Chirurgisches Netz nach Anspruch 13, in
dem das chirurgische Netz weiter mindestens einen
Faden umfasst, der ein Formgedachtnis umfasst.

20. Chirurgisches Netz nach Anspruch 19, in
dem der mindestens eine Faden Nitinol umfasst.

21. Chirurgisches Netz nach Anspruch 1, in dem
das chirurgische Netz eine Berstfestigkeit von etwa
300 psi aufweist.

22. Verfahren zur Herstellung eines weichen und
biegsamen chirurgischen Netzes (54) durch Bilden
eines Stutznetzwerkes aus Multiflament-Garnen (22,
24, 29, 34, 40), gekennzeichnet durch: Verwenden
von gespreizten Filamenten und/oder Filamenten mit
einer allgemein elliptischen Querschnittsform als die
Multifilament-Garne, wobei die Multiflament-Garne
(22, 24, 29, 54, 60) eine Mehrzahl von Zwi-
schen-Leerrdumen bilden; und Einkapseln der Multi-
filament-Garne (22, 24, 29, 34, 40) in eine Infekti-
onsundurchlassige Matrix (26, 30, 36), wodurch die
Zwischen-Leerraume innerhalb der Matrix (26, 30,
36) eingeschlossen werden, um die Bestandigkeit
gegen die Besiedelung mit infektidsem Material zu
verbessern.

23. Verfahren nach Anspruch 22, in dem der Ein-
kapselungsschritt vor dem Bildungsschritt stattfindet.

24. Verfahren nach Anspruch 22, in dem der Bil-
dungsschritt vor dem Einkapselungsschritt stattfin-
det.

25. Verfahren nach Anspruch 24, in dem der Ein-
kapselungsschritt das Auftragen eines Harzes auf die
Multifilament-Garne (22, 24, 29, 34, 40) vor dem Bil-
dungsschritt umfasst.

26. Verfahren nach Anspruch 25, in dem das
Harz in ausreichender Menge und Uber eine ausrei-
chende Zeitspanne auf das Stiutznetzwerk aufge-
bracht wird, um zu ermdglichen, dass das Harz in die
Leerraume (27, 32, 50) eindringt.

27. Verfahren nach Anspruch 25, in dem der Ein-
kapselungsschritt das Auftragen eines Harzes auf die
Multifilament-Garne (22, 24, 29, 34, 40) nach der Bil-
dung des Stutznetzwerkes umfasst.

28. Verfahren nach Anspruch 27, in dem das
Harz auf das AuRere des Stiitznetzwerkes in einer
ausreichenden Menge und Uber eine ausreichende
Zeitspanne aufgetragen wird, um zu ermdglichen,
dass das Harz in die Leerrdume (27, 32, 50) ein-
dringt.

29. Verfahren nach Anspruch 25, in dem der Bil-
dungsschritt die Bereitstellung von Filamenten um-
fasst, die einen flexiblen Kern und einen schmelzba-
ren Mantel umfassen.

30. Verfahren nach Anspruch 29, in dem die An-
wendung von Warmeenergie oder Lichtwellenener-
gie das Schmelzen des schmelzbaren Mantels zum
Ergebnis hat.

31. Verfahren nach Anspruch 29, in dem die
schmelzbaren Mantel durch Erwarmen des chirurgi-
schen Netzes auf eine Temperatur im Bereich von
etwa 180°C bis etwa 210°C geschmolzen werden.

32. Verfahren nach Anspruch 22, weiter umfas-
send den Schritt: Einverleiben eines Arzneistoffs in
die Matrix (26, 30, 36).

33. Verfahren nach Anspruch 22, weiter umfas-
send den Schritt: Anwenden einer Kompressions-
kraft, um das chirurgische Netz (54) zu einer vorbe-
stimmten Dicke zu pressen.

34. Verfahren nach Anspruch 22, weiter umfas-
send den Schritt: Warmekonditionieren des chirurgi-
schen Netzes Uber eine ausreichende Zeit bei einer
ausreichenden Temperatur, um ein Formgedachtnis
in einem unaufgerollten Zustand zu bewirken.

35. Verfahren nach Anspruch 22, in dem der Bil-
dungsschritt die Bereitstellung von Filamenten um-
fasst, die aus einem Formgedachtnis-Material herge-
stellt sind.

36. Verfahren nach Anspruch 22, in dem der Bil-
dungsschritt die Bereitstellung von Multifilament-Gar-
nen (22, 24, 29, 34, 40) umfasst, ohne dass diesen
eine Verdrillung verliehen wird.

37. Verfahren nach Anspruch 22, weiter umfas-
send das Aufrollen des Stiitznetzwerkes.

38. Verfahren nach Anspruch 22, weiter umfas-
send das Falten des Stltznetzwerkes.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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