Patient Case

Binaurale Horversorgung: Wie wurde die
Patientin behandelt?

Prim. Dr. Thomas Keintzel, behandelnder Arzt

€ Prioperativ Audiogram
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©) Linkes Ohr Diagnose

o Ohrmuscheldysplasie Grad I°

« Gehorgangsatresie

« Weber-Versuch nach links
lateralisiert

« Rinne-Versuch negativ

9 Die Patientin

e 47 Jahre

« Einseitige funktionelle Taubheit links seit Kindheit
« Kontralaterales Normalgehor

« Bisher keine Horgerateversorgung

Q Erfolgte Behandlung nach intraoperativer Entscheidung

Indikationskriterien VSB
bei konduktivem Horverlust

« Hammer-Amboss-Ankylose —»
Entfernung von Hammer und
Amboss

« Mobiler, intakter Stapes

« Ankopplung des FMT der VIBRANT
SOUNDBRIDGE an Stapeskopfchen
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B Knochenleitungshdrschwelle

Luftleitungshorschwellen konnen im
grau schattierten Bereich liegen

hearbetter



