HNO-Sprechstunden

Anmeldung fiir die HNO-Sprechstunden
(Privatpatienten oder mit Uberweisungsschein
vom HNO-Arzt):

Telefon: (030) 96 28-38 52
E-Mail: kahlbaum@park-klink.com

Chefarzt Prof. Dr. med. Hans Behrbohm
Montag: 15.00 - 18.00 Uhr

Oberarzt Dr. med Heiko Birke
Donnerstag: 10.00 - 13.00 Uhr

PARK-KLINIK WEISSENSEE

Abteilung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Plastische Operationen

Chefarzt Prof. Dr. med. Hans Behrbohm
Schonstralle 80, 13086 Berlin

Telefon: 030 | 96 28-38 52

Telefax: 030 | 96 28-38 55

E-Mail: behrbohm@park-klinik.com
Internet: www.park-klinik.com

PARK-KLINIK WEISSENSEE
Schénstrale 80, 13086 Berlin

Fahrverbindungen:

S-Bahn S8 | S41 | S42 - S-Bahnhof Greifswalder Stralie
dort umsteigen in die Strafenbahn M4

Bus 158 | 255 - Mirbachplatz

StraBenbahn 12 | M13 - BehaimstralRe
StraBenbahn 12 | M4 | M13 - Albertinenstralie
dort umsteigen in den Bus 255

U-Bahn U2 - S/U-Bahnhof Pankow
dort umsteigen in den Bus 255

PARK-KLINIK WEISSENSEE
Schonstralle 80, 13086 Berlin
Telefon: 030 | 96 28-0
Telefax: 030 | 96 28-40 05
E-Mail: mail@park-klinik.com
Internet: www.park-klinik.com

132.-/09.10

PARK-KLINIK WEISSENSEE
o

—_—
AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER CHARITE

Health Promoting Hospital of the WHO
Qualitatszertifiziert nach KTQ®

SCHWERHORIGKEIT

Partnerklinik der SCHLOSSPARK “2> KLINIK

Schwerhorigkeit

Therapie von Ohrerkrankungen

Zunehmende Schwerhérigkeit kann verschie-
dene Ursachen haben, wobei die Innenohr-
schwerhorigkeit von der Mittelohrschwerhorig-
keit unterschieden wird.

Bei der Mittelohrschwerhérigkeit, haufig ausgelost
durch chronische Mittelohrentziindungen, Oto-
sklerose (Erkrankung des Knochens, der das Innen-
ohr umgibt) sowie bei angeborenen Fehlbildungen
oder Kopfverletzungen ist die Schalliibertragung
vom Trommelfell zum Innenohr eingeschréankt.

Chronische Mittelohrentziindungen kénnen mit
minimal invasiven mikrochirurgischen Techniken
gut behandelt werden. Hierbei werden die
entziindeten Mittelohrbestandteile, schadhaft
und/oder fehlende Teile der Gehorknochen durch
moderne Mittelohrprothesen aus Reintitan ersetzt.
So werden die chronischen Entziindungsprozesse
gestoppt, die Beschwerden lassen nach und das
Gehor verbessert sich deutlich. Gleiches gilt fur die
Steigbtigeloperation. Auch hier fihren modernste
Prothesen aus Reintitan zu sehr guten Langzeit-
ergebnissen.

Eine einfache Untersuchung, zusammen mit
einigen Hortests reicht aus, um eine Schwer-
horigkeit sicher einzustufen und die Behandlungs-
strategie darauf abzustimmen.

Bei einer Innenohrschwerhérigkeit liegt ein
Problem im Bereich des Horervs bzw. der
Sinneszellen vor. In einem frithen Stadium kann das
Sprachgehor durch eine fachgerechte Horgerate-
versorgung verbessert werden. Leider bringt dies bei
mittel- und hochgradiger Schwerhérigkeit nicht
immer zufriedenstellende Ergebnisse, zumal
Horgerate nicht von jedem vertragen werden. Eine
gute Alternative sind in diesen Fallen knochen-
verankerte Horgerdte (BAHA=“Bone Ancored
Hearing Aid“), teilimplantierbare Horgerdte oder
auch Cochlear Implantate.




Mikrochirurgie des Mittelohrs

Sanierende und gehorverbessernde Mikro-
chirurgie des Mittelohres und Felsenbeines

Bei einer chronischen Mittelohrentziindung kénnen
Knocheneiterungen (Cholesteatome) nach und nach
wichtige Strukturen im Ohr zerstéren. Haufige
Symptome sind Ohrenlaufen, Schwerhérigkeit, Ohr-
gerausche und Schwindel, teilweise auch Gesichts-
nervenlihmungen. Die operative Therapie stoppt
den Erkrankungsprozess und stellt die Horfunktion
wieder her. Verwendet werden vorwiegend kérper-
eigene Materialien (Knorpel, Muskelhaut, Eigenkno-
chelchen), aber auch gut vertragliche Fremdmateri-
alien wie Reintitan. Fehlen Amboss und Steig-
bigelbogen werden sie z.B. durch eine Totalpro-
these ersetzt.

Der fehlende Amboss
ist durch eine Partial-
prothese ersetzt.

Fehlender Amboss

Fehlender Amboss und Fehlende Gehérknéchel-
Steigbiigelbogen chen sind durch eine

Totalprothese ersetzt.

Steigbtigelplastik

Steigbiigelplastik

Bei der Otosklerose, eine hiufige Erkrankung des Ohres,
verknichert das elastische Ringband im Bereich des
Steigbtigels und die Schalliibertragung vom Trommelfell
iber die Gehorknochelchenkette (Hammer, Amboss
und Steigbtigel) auf das Innenohr wird gestort. Bei einer
Operation, die auch in ortlicher Betaubung durchgeftihrt
werden kann, wird der Steigbtigel ausgetauscht, damit
sich die Schalltibertragung normalisiert.

Verknocherte Eine Titanprothese ersetzt

Steigbtgelfulplatte den Steigbligel.

Ist neben dem Ringband auch der restliche Bandapparat
verkndchert, so werden nicht nur der Steigbigel,
sondern auch die restlichen Gehorknochelchen ersetzt.
Diese Operation fiihrt zu ebenso guten Ergebnissen wie
die einfache Steigbtigeloperation.

Verkndcherung der gesamten Die Prothese wird am Hammer-
Schallleitungskette grifffixiert und in der Steigbiigel-
fuBplatte positioniert.

Cochlear Implantation

Cochlear Implantation

Bei ausgepragter Schwerhorigkeit und sogar bei
Ertaubung kann ein Cochlear Implantat wieder zu einem
sehr guten Sprachgehor fithren. Dabei wird ein
Streichholzschachtel grofSer Prozessor unter die Haut,
hinter dem Ohr eingesetzt und eine Elektrode in das
Innenohr (Schnecke) implantiert. Uber einen Sprach-
prozessor, der auch die Energieversorgung tibernimmt,
werden Gerdusche und Sprache nach einer kurzen
Eingewohnungsphase wieder hérbar und verstandlich.
Allerdings ist dieser Eingriff nur einigen Spezial-
kliniken vorbehalten auf die wir Sie im Bedarfsfall

hinweisen.

Der Sprachprozessor (1)
wird wie ein Horgerat getra-
en.
Uber eine flexible Verbin-
dung (2) werden die
Horinformationen (3) von
der Spule auf den unter der
Haut liegenden Signal-
prozessor (5) Ubertragen.
Dieser sendet die Impulse
(6) zu den im Innenohr
liegenden Elektroden (7).

Minimaler Hautschnitt
fiir die Implantation des
Cl unsichtbar hinter der
Ohrmuschel

Knochenverankerte Horgerdte

Implantation von knochenverankerten
Horgeriten (BAHA)

Nicht immer ist eine Versorgung der Innenohr-
schwerhorigkeit mit einem klassischen Horgerat
moglich. Dies kommt vor allem bei einer Fehlanlage
des Gehorganges oder bei Unvertraglichkeit der
Haut auf die Materialien des Haérgerates vor. In
diesen Fllen hatsich ein sog. BAHA (Bone Anchored
Hearing Aid) bewahrt. Dabei wird ein Titanimplantat
unsichtbar hinter dem Ohr im Knochen verankert.
Auf das Implantat wird dann ein spezielles Horgerét
gesteckt. Uber eine Distanzhiilse wird der Schall
tber den Knochen direkt auf das Innenohr
Gbertragen.

Auch bei einseitiger Ertaubung kann das Horgerat auf
der tauben Seite den Schall aufnehmen und tber
den Schidelnochen auf die gesunde Seite
Gbertragen.

So wird ein Richtungshéren wieder méglich.

Horgerat (1) wird auf das im Knochen verankerte Implantat (2)
aufgesteckt und tibertragt den in Vibrationen umgesetzten Schall (3)
direkt auf das Innenohr.



