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Reintonaudiometrie Ergebnisse/Empfehlungen 

 
Bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen 
 
___________________________________      ___________________________________       _______________ 
Name des Athleten                    Special Olympics -Veranstaltung       Datum 
 
_______________________________________________                  _____________________      
Anschrift                  Telefon 
 

 Sie haben an einer Hörschwellenbestimmung mit Reintönen teilgenommen,  
    da Sie das Hörscreening nicht bestanden haben    rechts  links 
 

 Sie haben das Mittelohr-Screening nicht bestanden  rechts  links 
 

 Sie haben übermäßige Ohrschmalzproduktion im Gehörgang  rechts  links 
 

 Ergebnisse der Tonaudiometrie zeigten Art and Grad der Hörstörung: 
  Beidseitige Schallempfindungsschwerhörigkeit 

   leichtgradig       mittelgradig     hochgradig 
  Einseitige Schallemfindungsschwerhörigkeit   rechts  links 

   leichtgradig       mittelgradig     hochgradig 
  Beidseitige Schallleitungsschwerhörigkeit 

   leichtgradig       mittelgradig     hochgradig 
  Einseitige Schallleitungsschwerhörigkeit   rechts  links 

   leichtgradig       mittelgradig     hochgradig 
  Kombinierter beidseitiger Hörverlust  

   leichtgradig       mittelgradig     hochgradig 
  Kombinierter einseitiger Hörverlust   rechts  links 

   leichtgradig       mittelgradig     hochgradig 
  Normalgehör   rechts             links  beidseits 

 
 Empfehlung für Nachkontrollen: 

  Ohrschmalzentfernung  rechts  links  beidseits   Hörgeräteauswahl und -anpassung 
  medizinische Beurteilung der Ohren  Hörgeräte-Probeanpassung 

 medizinische/audiologische Beurteilung des Gehörs  Rehabilitationsprogramm mit Hör- und Sprach 
 Ohrpassstück für Hörgerätebenutzung  training 

 
 Es wurden folgenden Untersuchungen durchgeführt: 

 Inspektion des äußeren Gehörgangs  Beratung Athlet/Trainer/andere  
 Hörscreening   Bericht Athlet/Trainer/andere 
 Mittelohr-Screening   Broschüre über Hörverlust Athlet 
 Hörschwellenbestimmung   Broschüre über Hörverlust Trainer/Andere 

  Hörgeräte-Reparatur/ -Wartung   Broschüre über Lärm Athlet 
  Ohrpassstück für Hörgerät rechts   Broschüre über Lärm Trainer/Andere 
  Ohrpassstück für Hörgerät links 
  Hörgerät rechts 
  Hörgerät links 
  Gehörschutz rechts 
  Gehörschutz links 
 
 ____________________________________ (Unterschrift) ______________________________(Druckbuchstaben) 

 Audiologe / Arzt oder   Healthy Hearing Klinischer Direktor      


