Patientenfall

Einseitige Ertaubung nach Meningitis

0 Praoperatives Audiogramm
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« weiblich, 23 Jahre, Musikstudentin, Sangerin

Meningokokken-Meningitis
Hochtonschwerhorigkeit links mit leichter Progredienz
Ertaubung rechts, parainfektios erworben
Beginnende Fibrose der basalen Schneckenwindung rechts
Keine Besserung der Horleistung 6 Monate nach Meningitis-Erkrankung
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9 Horbeeintrachtigung

« Schlechtere Klangqualitat der
Musik

« Weniger Sprachverstandnis in
lauter Umgebung

 Kein Richtungshoren

Q Horversorgung

Versorgung mit Cochlea-Implantat rechts
Tonaudiogramm 3 Wochen postoperativ mit Cl

Faktor Zeit ist
wesentlich!

Erschwerte anatomische
Voraussetzungen bei der
Operation aufgrund von
Fibrose der basalen
Schneckenwindung.

Vollstandige

Elektrodeninsertion
dennoch gelungen.
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Kontralaterales Ohr vertaubt

Indikationskriterien Cl bel einseitiger Ertaubung

Frequenz (Hz)
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B Knochen- und Luftleitungshorschwelle




