Anhang 6 zum ohrenärztlichen Leitfaden

Schlussexpertise nach Hörgeräteanpassung in der obligatorischen Unfallversicherung und in der Militärversicherung 

	Angaben zur versicherten Person

	Name :
	[bookmark: _GoBack]     
	Vorname :
	     

	Geb. Dat. (tt.mm.jjjj) :
	      
	SV Nr. / AHV-Nr.:
	     

	Schadennummer UVG oder MV-Nummer : 
	     



	1. Angaben zu den angepassten Hörgeräten und zur Anpassung

	Anpassstelle (AkustikerIn)
	     
	

	Hörgerät rechts
	     
	

	Hörgerät links
	     
	

	Schallzuführung, Otoplastik, 
	     
	

	Vergleichende Anpassung
	Ja
	|_|
	Nein
	|_|
	Verzichtet
	|_|

	Mehrkostenformular unterzeichnet
	Ja
	|_|
	Nein
	|_|
	
	



	2. Ohrbefund, Handhabung und Bedienung der Geräte

	Concha, Gehörgang
	     
	

	Einsetzen und Bedienung der Geräte
	     
	



	3. Zufriedenheit und Beurteilung des Hörgewinns durch die versicherte Person
(nicht auszufüllen, wenn Formular gemäss 18-Punkte-Programm oder OLDENBURGER Inventar beigelegt wird)

	Häufigkeit des Gebrauchs
	     
	

	Klang und Lautheitsempfindung
	     
	

	Störende Okklusionseffekte
	     
	

	Rückkopplung, Eigenrauschen 
	     
	

	Subjektiver Hörgewinn, Nutzen
	     
	

	Verbesserung auditive Kommunikation
	     
	



	4. Freifeldaudiometrie und  Erfolgskontrolle mit den Hörgeräten
(nicht auszufüllen, wenn Formular gemäss 18-Punkte-Programm beigelegt wird)

	Verbesserung 50%-Sprachverständlichkeit
	     
	dB SPL
	

	Diskriminationsgewinn bei 60 oder 65 dB
	Ja
	|_|
	Nein
	|_|
	
	

	Steilerer Anstieg d. Diskriminationskurve
	Ja
	|_|
	Nein
	|_|
	
	

	Kein Roll-Over
	Ja
	|_|
	Nein
	|_|
	
	

	Erhaltene Toleranz bei 90 dB SPL
	Ja
	|_|
	Nein
	|_|
	
	



	5. Gesamtbeurteilung des Anpasserfolges, ohrenärztliche Empfehlung

	Formular 18-Punkte-Programm beigelegt
	Ja
	|_|
	Nein
	|_|
	
	

	OLDENBURGER Inventar beigelegt
	Ja
	|_|
	Nein
	|_|
	
	

	Schlussexpertise bestanden
	Ja
	|_|
	Nein
	|_|
	
	

	Bei Ablehnung :  Definition des weiteren Vorgehens
	

	     
	



	Stempel und Unterschrift des Expertenarztes / der Expertenärztin

	
	
	
	
	

	Ort:
	     
	Datum:
	     
	

	
	
	
	
	



Beilagen : 	Reinton- und Sprachaudiogramm /  weitere Dokumente für die Beurteilung	
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