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HNOhrenärztliche Indikation einer Hörhilfe
Formblatt I

gemäß OHRwell
Der Anspruchberechtigte war schon Träger einer Gerätes               ja              nein

Falls ja, warum entspricht das bisher getragene Gerät nicht mehr den Anforderungen ?
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Rechts Ohrbefund Links

normal          operativ erweitert           eng               Gehörgang                      normal         operativ erweitert    eng     

intakt            perforiert                        Sekret     Trommelfell                     intakt           perforiert                         Sekret

__________________________________________    Besonderheiten    __________________________________________
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Diagnose:

Hörhilfe ist notwendig:          rechts             links         nicht notwendig

Sonderversorgung:          rechts

links

Ohrpassstück                   rechts                                     mit Hochtonhorn

links         mit Hochtonhorn

Oldenburger Inventar (siehe Anlage) HHIE (siehe Anlage)
1. Sprachverstehen in Ruhe % sozial-situative Folgen %
2. Sprachverstehen im Störschall % emotionale Folgen %
3. Richtungshören % HHIE gesamt : %
4. Tinnitus % COSI [fünf häufigste Kategorien]

Score Mittelwert
5. Psycho-soziale Folgen %

Oldenb. Inv. gesamt : %

Inventare (Fragebögen)

Datum Unterschrift
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Diskriminationsverlust in % :

Verständlichkeit in %

Rechts Links
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Diskriminationsverlust in % :

Verständlichkeit in %

Sprachverstehen im Störschall

Störschallpegel :

S/N :
Dreinsilbertest :           Einsilber             Mehrsilber

Oldenburger Satztest
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