
Ergebnisse erzielen, 
statt Patientengewebe 
zu entnehmen1



ZUVERLÄSSIGER 
VERSCHLUSS

HERVORRAGENDE 
HANDHABUNG

ZEITERSPARNIS

Das Biodesign Otoplastik-Implantat ermöglicht einen wirklich 
minimalinvasiven Ansatz bei der Ohrenchirurgie, da keine Entnahmestelle 
erforderlich ist und Patienten so eine zweite Narbe erspart bleibt.6

Das Biodesign Material 
wird vollständig in 

natürliches Wirtsgewebe 
umgewandelt, sodass 

laut veröffentlichter 
Literatur Erfolgsraten 

von 91 % erzielt werden1-9 
und bei audiometrischen 

Ergebnissen kein 
statistisch signifikanter 
Unterschied zu Fascia-

Temporalis-Implantaten 
vorhanden ist.1, 10

Biodesign Material lässt 
sich leicht handhaben 

und ermöglicht so eine 
verbesserte chirurgische 
Präzision beim Einsetzen 

des Implantats.1

Bei Verwendung des 
Biodesign Otoplastik-
Implantats muss kein 

Eigengewebe entnommen 
werden, was die 

intraoperative Dauer 
erheblich verkürzt.1

Das Biodesign Otoplastik-Implantat ist zum Verschluss 
von Trommelfellperforationen vorgesehen.
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10
Minuten durchschnittliche 

Zeitersparnis mit  

Biodesign5

Beim Biodesign Otoplastik-Implantat entfällt die 
Entnahme von Patientengewebe, wodurch je Verfahren 
durchschnittlich 10 Minuten eingespart werden.5

Zeitersparnisse Tipps zur Erzielung 
optimaler 

Ergebnisse:

Das Implantat trocken einsetzen 
oder vor dem Einsetzen maximal 
eine Minute lang hydratisieren.

Die Underlay-Technik hat sich 
als erfolgreich erwiesen.1

Das Implantat kann nach der 
Hydratisierung zugeschnitten werden.

Biodesign Material lässt sich einfach handhaben und 
ermöglicht so das präzisere Einsetzen des Implantats.1 
Die praktischen Größen und Verpackungen helfen 
bei der einfachen Gewebereparatur. Im Lieferumfang 
enthalten sind ein Etui mit runden Implantaten sowie 
quadratischen Implantaten, die auf die gewünschte 
Größe und Form zugeschnitten werden können.

Hervorragende Handhabung

Erhältliche Produktgrößen
Abbildung in Originalgröße.

9 mm 6 mm 4 mm50 x 50 mm 25 x 25 mm



91%ige 
Erfolgsrate laut 
veröffentlichter 

Literatur1-9 

Platzierung des Biodesign Implantats

40 Tage nach der OP

ZUVERLÄSSIGER 
VERSCHLUSS
DAS BIODESIGN OTOPLASTIK-

IMPLANTAT 
VERSCHLIESST DIE PERFORATION 
durch Neovaskularisation. 
Komorbiditäten und Narbenbildung in 
Zusammenhang mit der Entnahme von 
Patientengewebe treten nicht auf.1

Abbildungen mit freundlicher Genehmigung von  
Dr. Giuseppe Panetti, Ascalesi Hospital-ASL, Neapel, Italien

60 Tage nach der OP

15 Tage nach der OP

AUDIOMETRISCHE 
ERGEBNISSE
ABG, PTA, Luft-zu-Luft*

* Audiometrische Tests umfassen ABG (Air-Bone-Gap,  
Differenz zwischen Luft- und Knochenleitung), 

PTA (Pure Tone Averages, Reinton-Knochenleitung) 
sowie Luft-zu-Luft-Schwellenwerte 

KEIN STATISTISCH 
S I G N I F I K A N T E R 
UNTERSCHIED

(p = 0,7) BEIM VERGLEICH MIT

FASCIA-TEMPORALIS-IMPLANTATEN1

Fascia-
Temporalis-

Implantat

Biodesign 
Implantat
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