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Für den verbesserten Hautverschluss

Histoacryl® Flexible
Für den Verschluss von Hautwunden mit 
geringer Spannung

Ermöglicht den Verschluss von Inzisionen 
bis zu 25 cm (2)

Der enthaltene Weichmacher sorgt  
für mehr Flexibilität im Vergleich zu  
Histoacryl® (3, 4)

Lagerfähig bei Raum­
temperatur (< 25 °C) (5)

Histoacryl® 

Für den spannungsfreien  
Verschluss von Hautwunden

Verfügbar in den Farben  
blau und ungefärbt

Lagerfähig bei Raum­
temperatur (< 22 °C) (1)

Eigenschaften beider Produkte

Mikrobielle Barriereeigenschaften
 · Der polymerisierte Histoacryl® Klebefilm 

bildet eine wirksame Barriere gegen 
 mikrobielle Besiedelung, solange die 
 Filmschicht intakt ist (6­10)

Zeitersparnis
 · Reduzierter Zeitbedarf für den Verschluss 

von Hautwunden im Vergleich zur  
Verwendung von Nahtmaterial (11­18)

Hohe Patientenzufriedenheit (17, 19)
 · Weniger schmerzhaft als der Hautverschluss 

mit Nahtmaterial (12, 20)

Schnelle und effiziente Polymerisation
 · Nach nur 30 Sekunden sind die adaptierten 

Wundränder verklebt und die Hautwunde 
damit verschlossen (1)

 · Ein sparsames Aufbringen dünner Schichten 
wird für eine ungestörte Wundheilung  
empfohlen (21)

Einfache Anwendung
 · Gebrauchsfertiges Produkt in der Ampulle; 

lagerungsfähig bei Raumtemperatur (1, 5)

Flüssiger Hautkleber aus n­Butyl­2­Cyanoacrylat
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Histoacryl® Flexible
Für den verbesserten Hautverschluss

Kürzere Erholungszeit

 · Die Erholungszeit des Patienten bei der Ver wend­
ung von Histoacryl® ist im Vergleich zum Wund­
verschluss mit einer Subkutannaht kürzer (20)

Vorteile für die (ambulante oder  
stationäre) Versorgungseinrichtung
Sicherer und effektiver Hautverschluss mit einer:

 · Dehiszenzrate < 4,5 % (22)

 · Wundinfektionsrate < 3,9 % (22)

 · Wundkomplikationsrate < 10,2 % (22)

1. Öffnen Sie die Blister­
verpackung und entnehmen  
Sie die Applikationsspitze.

2. Öffnen Sie die Ampulle, 
indem Sie die gerippte Spitze 
abdrehen.

3. Setzen Sie die Applikations­
spitze auf die geöffnete 
Ampulle.

4. Tragen Sie den Kleber in einer 
dünnen Schicht auf die adap tier­
ten Wundränder auf und halten 
Sie die Position etwa 30 s lang. 

Anwendungsempfehlung

Die Applikationsspitze ermöglicht eine  
bessere Kontrolle und verbesserte Anwendung

Histoacryl®

Für den verbesserten Hautverschluss

Histoacryl® 

Die blaue Färbung ermöglicht 
eine einfache visuelle Kontrolle

Erreichen Sie eine 
 Patientenzufriedenheit 
von 100 % durch 
die Verwendung von 
 Histoacryl® (17)

*Während der Einsatz von traditionellem Nahtmaterial 
zu einer Patientenzufriedenheit von 76 % führt (17)

Als ungefärbte Variante 
besonders geeignet für die 
Anwendung im Gesicht

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 250

Flexibler Einsatz (3, 4)
Ermöglicht den Verschluss von 
Inzisionen bis zu 25 cm (2)

Mikrobielle Barriere-
eigenschaften (9, 10)
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Histoacryl® und Histoacryl® Flexible
Indikationen

Die Wirksamkeit von Histoacryl® und 
Histoacryl® Flexible zum Hautverschluss  
wurde in einer Vielzahl verschiedener  
chirurgischer Disziplinen demonstriert: 

Bei Brust­
operationen (17) Bei einer Zirkumzision (26)

Bei Mammaplastik, Masto­
pexie, Pannikulektomie und 
Bauchdeckenstraffung (15)

Nach einem  
Kaiserschnitt (23)

Bei Nagelbettentzündungen 
pädiatrischer Patienten (27)

Nach dem Einsatz  
einer Hüftprothese (19)

Bei der Notfall­
versorgung von 
Schnittwunden 
(12, 28, 29)

Nach Implantation  
eines Portkatheters (18)

Nach dem Einsatz einer Gesichts­
plastik und in der rekonstruktiven 
Chirurgie (24, 25)

Augenlidstraffung, Facelift, Einschnitte unterhalb 
des Kinns zur Fettabsaugung, lokale Hautlappen

Zum Verschluss eines Perineal­
risses infolge einer vaginalen 
Geburt (20)
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Beschreibung Menge pro Packung Farbe Art.-Nr. PZN

Histoacryl® 0,5 ml  5 x 0,5 ml blau 1050052

Histoacryl® 0,5 ml 10 x 0,5 ml blau 1050044

Histoacryl® 0,5 ml  5 x 0,5 ml blau 9381104 (ambulant) 04929052

Histoacryl® 0,5 ml  5 x 0,5 ml ungefärbt 1050060 13659108

Histoacryl® 0,5 ml 10 x 0,5 ml ungefärbt 1050071

Histoacryl® Flexible 0,5 ml  5 x 0,5 ml und 5 Applikationsspitzen blau 1051250P 19826263

Histoacryl® und Histoacryl® Flexible
Bestellinformationen Referenzen / Studien

Scannen Sie einfach den QR­Code,  
um zu unserer Website zu gelangen. 
Dort finden Sie einen Anwenderfilm  

zu Histoacryl® für den Hautverschluss. 
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Abrechnungsinformationen für den ambulanten Bereich

 · Histoacryl®: Sprechstundenbedarf

 · Histoacryl® Flexible: Sprechstundenbedarf

Bitte beachten Sie die jeweilige, regionale Sprechstundenbedarfsvereinbarung.
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Histoacryl® und Histoacryl® Flexible
Notizen
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