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Praoperativer Status

Intraoperativer Situs mit Ankopplung des FMT
und Epithesenankern

Postoperativer Situs mit Sprachaudiogramm

Einleitung

Beidseitige = kombinierte Fehlbildungen des Mittel- und
aufReren Ohres sind mit erheblichen funktionellen als auch
asthetischen Einschrankungen fir die betroffenen Patient-
en verbunden. Die Versorgung mit einem Knochenleit-
ungsbigel resultiert haufig in einem unzureichenden Hor-
ergebnis, ein konventioneller chirurgischer Mittelohreingriff
zur Horverbesserung fuhrt wegen der haufig zusatzlich be-
stehenden Innenohrschwerhdrigkeit zu nicht zufrieden-
stellenden Horergebnissen.

Patienten und Verlauf

1. 16jahriger Patient mit beidseitiger Ohrmuscheldysplasie
dritten Grades, Gehotrgangsatresie und Mittelohrfehlbild-
ung In der Kindheit war bereits auswartig die operative
Anlage des aul3eren Gehorgangs erfolgt. Der Patient war
sowohl mit der Horversorgung als auch mit der
asthetischen Situation nicht zufrieden Es erfolgte zweizeitig
die Versorgung beider Seiten mit einem Mittelohrimplantat
mit Ankopplung an den Stapes (Vibrant Soundbridge,
Medel®) und jeweils gleichzeitig die Einbringung von
Epithesenankern.

2. 52jahrige Patientin mit Thalidomid-assoziierter Schwer-
horigkeit. Rechts bestand eine Ohrmuscheldysplasie 3.
Grades mit blind endendem Gehdrgang, links zeigte sich
ein regelrecht angelegter aufRerer Gehdrgang mit intaktem
Trommelfell. Rechts bestand eine Surditas, links ein
kombinierte Schwerhdrigkeit. Es erfolgte die Versorgung
mit Mittelohrimplantat mit Round Window Coupler links
(Vibrant Soundbridge, Medel®). Rechts wurde die Patientin
cochleaimplantiert.

Fazit

Die Behandlung von Patienten mit komplexen
Ohrfehlbildungen ist fur das behandelnde Team eine
Herausforderung. Das Mittelohrimplantat stellt hierbei eine
exzellente Maoglichkeit der Horrehabilitation dar. Die
individuelle Kombination mit Verfahren zur asthetischen
Rehabilitation oder Cochlea Implantat ermoglicht eine
optimale Versorgung des Patienten.
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Cochleaimplantation; links nur VSB



