Bone Anchored Hearing System

Schnellanleitung fiir Fachpersonal

Ratgeber zur Systemeighung
Audiologische Kriterien

Schallleitungs- oder kombinierte Schwerhéorigkeit

Studien weisen darauf hin, dass Patienten mit Schallleitungs- oder kombinierter Schwerhdrigkeit
mit einer Schallleitungskomponente von mehr als 30 dB PTA' von einem teilimplantierten
Knochenleitungs-Horprozessor deutlich starker profitieren als von einem
Luftleitungshorgerat™8.¢
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kombinierte Schwerhdrigkeit
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Schallleitungsschwerhdrigkeit oder kombinierter Schwerhérigkeit anwendbar.

Einseitige Taubheit (SSD)
Patienten gelten als einseitig taub, wenn festgestellt wurde, dass das betroffene Ohr nicht mehr
von der Verstdarkung durch ein herkémmliches Horgerdt profitieren kann.

Anpassbereich bei
einseitiger Taubheit

dB HL T
Sentio 1 Ponto 5 Ponto 5 -13 nﬂog!lche. grsachen )
Mini Mini SuperPower [ IZAC fiir einseitige Taubheit:
gg ¢ Akustikusneurinom
40 o
0 * Horsturz
gg e Angeborene Ursachen
gg * Méniére-Krankheit
100 e Neurologische
}123 degenerative Erkrankung

125 250 500 1k 2k 4k BkH . .
: e Ototoxische Medikamente

Luftleitungsschwellen bis zu

durchschnittlich 20 dB HV? auf dem
besseren Ohr

e Chirurgische Interventionen

Die Anwendung eines Knochenleitungssystems kann auch bei Patienten in Erwdgung gezogen werden, die fiir ein Horgerdt mit
LL CROS-Anbindung in Frage kommen, aus einem bestimmten Grund jedoch kein LL CROS verwenden kénnen oder mdchten.

Hinweis: Detaillierte Informationen zu den Patientenauswahlkriterien fiir die teilimplantierten und im Knochen verankerten Horsysteme kénnen Sie den Vorausset-
zungsiibersichten fiir Ponto bzw. Sentio entnehmen.

1 durchschnittlich 0,5, 1, 2 und 4 kHz

2 durchschnittlich 0,5, 1, 2 und 3 kHz
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Bei der Entscheidung zwischen einem Ponto™ System und einem Sentio™ System sind
verschiedene Faktoren zu beriicksichtigen und sollten mit dem Patienten besprochen
werden:

Chirurgischer Eingriff und Andsthesie

Ist der Patient bereit und in der Lage, sich einer Operation und Andsthesie zu unterziehen?

Der Eingriff zum Einsetzen eines Sentio-Implantats dauert weniger als eine Stunde, erfordert in der
Regel aber eine Vollnarkose. Das Ponto-Implantat erméglicht hingegen wirklich minimal-invasive
Verfahren unter Lokalandsthesie, die oft weniger als 15 Minuten dauern.

Kiinftig erforderliche MRT-Untersuchungen

Was geschieht, wenn der Patient kiinftig eine MRT-Untersuchung benotigt?

Ein Implantat kann die Moglichkeit zur Durchfiihrung einer MRT-Untersuchung beeintrachtigen und zu
Artefakten fiihren. Ein Ponto-Implantat kann wahrend einer MRT-Untersuchung an Ort und Stelle verbleiben
und hat minimale Auswirkungen, sollte in der Zukunft eine MRT-Untersuchung erforderlich werden. Ein aktives @)
transkutanes Implantat wie das Sentio erzeugt ein grofieres Artefakt und muss unter Umstanden entfernt
werden, wenn eine Untersuchung des Kopfes erforderlich ist.

Audiologische Ergebnisse
Welchen Horverstarkungsbedarf hat der Patient?

@ Ein Ponto-Implantat unterstiitzt die starksten BAHS-Horprozessoren. Es ist daher die
bevorzugte Wahl fiir Patienten mit schwerer kombinierter Schwerhdrigkeit. Beriicksichtigen Sie
bei jedem Implantat Faktoren wie die Verschlechterung des Horvermdgens und die Lebensdauer

des Implantats. Das Sentio Ti kann mit SuperPowerful-Prozessoren verwendet werden?.

Kosmetische Aspekte und Nachsorge

Besteht beim Patienten ein erhhtes Risiko postoperativer Komplikationen?

Das Sentio Ti hat den Vorteil, dass die Haut intakt bleibt, und reduziert damit die

Wahrscheinlichkeit von Komplikationen fiir das Weichgewebe. Intakte Haut hat auch

kosmetische Vorteile. Denken Sie daran, dass bei der Beratung auch das Aussehen beim
Tragen des Horprozessors angesprochen werden sollte.

Optionen fiir die Zukunft
O Wie stellen sich der Zeithorizont und die kiinftigen medizinischen Erfordernisse dar?

Ein perkutanes Ponto-Implantat hat chirurgisch die geringsten Auswirkungen, kann leicht entfernt

werden und hinterldsst nur eine winzige Narbe. Ein Sentio-Implantat ldsst sich ebenfalls leicht

entfernen, hinterldsst aber eine gréfiere Narbe. Daher kdnnten mit einem perkutanen System kiinftige
Optionen fiir eine Rekonstruktion und andere Hérsysteme erhalten bleiben.

Es ist wichtig, die Voraussetzungsiibersichten fiir Ponto und Sentio, das Chirurgische Handbuch fiir Ponto mit Nachtrdgen und das Chirurgische Handbuch fiir Sentio
und die darin enthaltenen Beschreibungen von Patientenindikationen, Kontraindikationen und empfohlenen Verfahren einschlielich der Warnhinweise und Vorsichts-
mapnahmen zu lesen und zu verstehen. Nicht alle Produkte sind auf allen Mdrkten erhdltlich. Produktverfiigbarkeit und -bezeichnungen unterliegen der behérdlichen
Genehmigung und kénnen je nach Markt variieren.
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