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Ausgangssituation

und Behandlung des (monotonalen) Tinnitus

iIbliche Technik ist zur Diagnose von
ignet, da die Auflésung zu gering ist. Fur
tufung der Messfrequenzen erforderlich

punkten steht beim Arzt keine Zeit

hode zur Tinnitusbestimmung — es
ten sein



Situation fur den Patienten

empfindet den TN als stérend bis extrem schmerzhatft.
nent oder sporadisch (oft belastungsbedingt)

herapien vorhanden, z.B.
(dauerhatft)
opfgerauschen” (bis 6 Std. tagl.)

tient muss die fir ihn passende

oder stationar bei einem



Unser Ansatz

ihrliche Diagnose unter aktiver Einbeziehung des
nalisiertes Handgerat zur Verfligung
erzeit therapieren kann.

n zur Auswahl stehen, welche er

koll* erstellen um die Wirksamkeit



Schritt 1 : Aufnahme von Audiogrammen

t die technische Basis fir alle Messungen

96 Frequenzen zwischen 65 und 17000

In Pendel-Algorithmus eingesetzt

entration des Patienten



Hoerkurve Pxx (physikalisch) 16.08.14

Frequenz [Hz]




Schritt 2 : Bestimmung des Tinnitus

gorithmus fir die Suche.
ation)

rt fir die angebotene Lautstarke



Statistische Suche des Tinnitus
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Therapieablauf

programm
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Gerateeigenschaften

Tongeneratoren

0,7°) frequenzunabhangig
dB (90 dB aktiv)

tteriebetrieb u
=> 2 Monate)

02)
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Bedienkonzept

mit adaptiver Tastaturbelegung

Fuhrung des Patienten

ung notwendig

ignale zur
nsende / -
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Startsweiter 1
I Pause 2866
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Beztimmurg Tinnitus
TH rechts<Ton links
Fregquenz 19449
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Zusammenfassung

erschiedliche Losungsansatze zur Diagnose
yrungen unter aktiver Einbeziehung des Patienten

ng subjektiver Daten ist ein hohes Mal3 an

qualifiziert und zu einer
efihrt werden.

itonalen Tinnitus erweitert werden.
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Ur Ihre Aufmerksamkeit

AiF gefordert
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