Patientenfall

Bilateraler konduktiver Horverlust durch

Cholesteatome

€ Prioperatives Audiogramm
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e Der Patient

« Mannlich, 36 Jahre

Store Manager

Seit 5 Jahren bilaterale Cholesteatome
Voroperationen:

links: 4

rechts: 3

Probleme mit Schwindel

Q Erfolgte Versorgung: ADHEAR bilateral

Schallpegel (dB SPL)

« Bilateraler konduktiver
Horverlust durch
Cholesteatome

Begrundung:
« Berufsausubung wegen Horverlust nicht mehr moglich
« Patient lehnt Operationen zur Horversorgung ab

SRT 50 mit ADHEAR
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Verbesserung der Sprachverstandnisschwelle um 20 dB
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Horverlust (dB HL)

Indikationskriterien ADHEAR fur
konduktiven Horverlust
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B Knochenleitungshérschwelle

Luftleitungshorschwellen konnen im
grau schattierten Bereich liegen



