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Ergebnisse erzielen, statt 
Patientengewebe zu entnehmen1

Hervorragende Handhabung

Biodesign Material lässt 
sich leicht handhaben und 
ermöglicht so eine verbesserte 
chirurgische Präzision beim 
Einsetzen des Implantats.1

Zuverlässiger Verschluss

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

Zeitersparnis

Bei Verwendung des Biodesign 
Otoplastik-Implantats muss 
kein Eigengewebe entnommen 
werden, was die intraoperative 
Dauer erheblich verkürzt.1
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Tipps zur Erzielung optimaler Ergebnisse:

•	 Eine adäquate Blutzufuhr sicherstellen

•	 Implantatgröße so bemessen, dass ein 
Überlappen des Gewebes möglich ist

•	 Implantat trocken einsetzen oder vor 
dem Einsetzen weniger als eine Minute 
hydratisieren

Weitere Informationen finden Sie unter 
cookmedical.eu/otology.
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Bestellnummer Referenznummer
Größe 

cm

Nominale 
Dicke 
mm

Biodesign Otoplastik-Implantat

G58271 ENT-OTO-0.4-0.6-2 0,4, 0,6 0,25

G58272 ENT-OTO-0.6-0.9-2 0,6, 0,9 0,25

G58273 ENT-OTO-2.5X2.5-2 2,5 x 2,5 0,25

G58274 ENT-OTO-5X5-2 5,0 x 5,0 0,25

Bestimmte Produkte oder Artikelnummern sind eventuell nicht in allen Ländern 
erhältlich. Weitere Informationen erhalten Sie von Ihrem zuständigen Cook 
Außendienstmitarbeiter oder beim Cook Kundendienst.

Lesen Sie die produktspezifischen Informationen zu Risiken in der 
Gebrauchsanweisung unter cookmedical.eu.

Erhältliche 
Produktgrößen

Abbildung in 
Originalgröße.

2,5 cm x 2,5 cm5 cm x 5 cm 0,4 cm0,6 cm0,9 cm
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