Patient Case

Patientenfall einseitige Mikrotie-Atresie
- so wurde der Patient versorgt

€ Prioperativ Audiogram
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© Die Patient €©) Diagnose
. 55 Jahre « Rechtes Ohr: kongenitale

Atresie, Mikrotie
 Linkes Ohr: Normalhorend
« Immer groBere
Verstandnisprobleme in
Gruppensituationen durch
einseitigen Horverlust

« Wissenschaftler (Biologe)

« Rechtes Ohr: kongenitale Atresie, Mikrotie

e Linkes Ohr: Normalhorend

« Immer grofRere Verstandnisprobleme in Gruppensituationen
durch einseitigen Horverlust

Q Entscheidung fur BONEBRIDGE Knochenleitungsimplantat

Begrundung: BONEBRIDGE Indikationskriterien
« Transkutane Schallubertragung ohne Abutment und Reintonaudiogramm des
 Besseres Sprachverstandnis im Storschall zu erwarten unversorgten Patienten

aufgrund der binauralen Versorgung s
Postoperatives Sprachaudiogramm mit BONEBRIDGE :
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. Luftleitungshorschwellen konnen im
Horverlust (dB HL) grau schattierten Bereich liegen
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