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Gutechtersizsile

Frau F|$r:h-Er 'l.-".l'ebEf Margnt ‘1}2 EIE 48 aus Heilbronn 74074, Schoetilestr 28
Vers. Mr. o ¢ ;

1. Anaminese

Frau Wveber sei von Geburt an hochstgradig schwerhdrig, Frau F.-W. hatie in Folge der
schiechien Hérieiziupg die Rauptschula ohne Abschiult besucht, keinen Lehr-

beruf erlernt und 1m Familiancetrigh m Slro gearbeitet. [he wurde dann durch

den Sruder, der die Firma Ubemommen natte, 1999 gekdndigt und seither

521 Frau F -V onne Arbeit. Sig habe gurch diese Aufrequng 2 Herstlrze, rechts
ausgepragter als linke, gehabt die, behandelt worden seien, Qhrgerdusche, rechts
susgeprégter als inks, seien permanent und in unterschiedicher Auspragung vorhanden.

Zum andern fands sich oft ein bewegungsabhangiger Unsicherheitsschwindel.

2. Befund

crau B spncht undeutlicn venvaschen, wie es flr fast taube Menschen Gblich ist.
Siz nat ein Innenohrargerat links und kann sshr gut vam Mund ablesen. Es wird
nur unter Sichtkontakt durch Mundabiesen verstandsn. Ab dem 18./1%. Lebensjshr
seien erstmallg Horperéie varsucht worden, wobei in Hirgerdt nur auf der linken
Seite vartagan wird, rechts bangt s absolut keinen Vorteil.

Duwrch die exireme Schwerhangkeit kann Frau F-W. keine Tonbandkassetien

achdren. sie kann sich nur durch Sichikontakt und gleichzeitigem Horgerst-
tragen unternalien und hat somit eine sehr eingeschirénkte Einsatzmaglichkeit.
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Frau Fischer-Weber, Margot * DE ﬂE 4& zus Hellpronn, Scheettlestr. 26

Vers, flr: Sai 2 :'__.'Er'-iz

3, HMO-Befund

Ohren: Unisr cem Mikroskon sind beide Trommelielis reizlos geschlossen, die Fauken-
peliftung gelingt bds. regelracht.

- Mase: Leichte Sestumaeyviation vorne nach rechis, n der Tiefe nach links, bai mittelfrsi=n
Mzsengangsn

mMundiRachen: Cheanen und Rosenmillergruben fre, .0 TE.

Kehikopf: Hypepharyns- und Larynx unaufizllg, die grobe Stimmbandbewsglicnkeit st
oas iniakt

Hals: Deuticre Verspannung der langen HWS-Muskulatur. Keine Lymphkncten.

Horprufungen

Der Weber sche- una der Rinne sche-Versush waren wegen der extremen Sohweer-
horighkel ricnt durchfchibar,

Flustarsgracne iur zwesteligs Zahlen wurde bds. weder ¢ ehdrt noch verslandan
gracne 4

Jimgangssprache fur zweistellige Zahlen wurds rachts verscharft a.c. und links a.c.
verstandean,

m Audinaramm fane sich rechls eine hochgradige, bis an taucheitgrenzenda Ton-
schwellznkurve, die mehr ainer Flhlkurve enssancht. Am linken Ohr fand sich eine
mrocngradiage Innenonirsciwsrhingssit.

im Sprachavdicgramm findet sich ein Heérverlust fir Sprache links um die 75 dB und
rechis um die 53 dB. Eine max. Sprachverstandichiksit wird mit 80% links bei

105 dB wundd 30% rechts bei 110 €8 arreicht,

Be der Imoedanzmessung findst sich 2ine normale Comphance und eine nonmale
Faukenbslofiung.

Gleichgewichisprifung

Untar dar Frenzeibrillz Fehien eines Spontan- und Frovokationsnystagmus.

i Btk 'ir:.r-;.sta*m:q*amﬂ" ken Sponannystagmus. Bei der calorischen

I"n. fung ..crmale calonsche Emegberkeit peider Vestibularorgane mit rechts

und inks 57 Schiagen be Warmspllung zur jeweils gespulten Seite in
J"' Sec.
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Diagnosen
Fraktiscne Taubrei re und an tauchailgrenzende Innenohrschwerhdrigkeit 1.
Tinritus bds

Mieht perigher-vestioular bedingier Schwindel

Epikrise

Im Ranmen der Fasitaubheit bas. nat Frau F.-W. weder die Hauptschule abschiisfen
noch ziner Lebrbarul efemean kénnan. Sie wirde im Eamilienbetrab baschartizt
is 1or Bruder cig Firma Usemahm uad ihr dann 1999 gakundigl hat.

Frau -, ist dusch diese Kundigung seelisch sehr getroffen worden und hat kens
Aroerssielis mehr gefunden.

Sogialmedizinische Leistungsbeurigilung

Da Frau F.-WW oe: ihrer Fasttaukhait mit Hargerdtversorgung links und

dem Mundabiesen bei dirsktem Gesprach unter Sichtkontekt relativ gut zurecht
kommt cabel abar die fur den massiv Scnwerhdngan typische undeuthch-
verwaschena Aussprache zeigt, war sie nie in der Lage, einen normalen Berdf

zu eremen. Damit sind vbliche Blrcarbeiten, wie Schreibarbeiten, Diktat aur
Kaszeten, Telefonate u.s.w. nicht mdalich. Frau F.-W. kéinnte nur einfachste Blro-
arbeiten allein fur sich sigensténdig verrichten, bei denen kein direkter Sprech-
kontakt und keine Kommunikation notwendig sind, Bei der fehlenden Ausbildung
sehiz ch aber keine Moglichkei Freu F.-WW. richtig einzusetzen.

Judem soiell das |eizige Aller 2ine Relle, ds Frau F.-\W. unter inren
Becingunosn prasuscn unvermittelsan ist,

Zum andern gib: die Pat. an, dahk siz mit einem GdB von 50% bewertat ist.
Diese Bawanung (8t eindsutia zu niedrig. Bei zingm 100% Harverlust bds.

ung emer seil Gebun prakiuschen Taubheit rechis und einer an tavbheit-
granzenden Schwernongkad ks, 21so vor dem 8. Lebensjahr, it Tinnitus bds.
und verwaschener Aussprachs nandell gs sich um eine GdB von 90%.

Ciezes solite durch Antrag baim Yersorgungsamt geltend gemacht warden.

Or med Lorenzen & P
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