Ihr Zeichen:

lhre Nachricht vom:
Unser Zeichen:

Ilhr Ansprechpartner:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Datum:
L —1
Name, Vorname: geb.:

Hals-Nasen-Ohrenarztliches Gutachten

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie erhalten das erbetene Gutachten.

Vorgeschichte

1 Bezlglich der Vorerkrankungen, der LArmexposition, der Berufsvorgeschichte und der
Arbeitsplatz-Larmanalyse wird auf die Akten verwiesen.

1.1 Erganzende Angaben:

1.2 Wird Gehorschutz bei Larmarbeit standig getragen? [ nein [ ja, seit wann?
Welches Gehdrschutzmittel?
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Az.: , Name:

1.3 Angaben zur Entwicklung der Schwerhdrigkeit:

Beginn: vor Jahren bzw. seit

Behinderung im [] nein [1ja, ggf. inwiefern? (bitte ausfiihren unter ,Sonstiges*)
taglichen Leben:

Tinnitus: [ nein [ja, (bitte beschreiben unter ,Sonstiges* soweit nicht
Ubereinstimmend mit aktuellem Status vgl.
Befundbogen)

Horgeratetrager:  [] nein [lja, [ rechts, seit [ links, seit

Die erste arztliche Anzeige

erfolgte am durch Dr.

Sonstiges:

1.4 Eigene und familiare Erkrankungen:

1.4.1 Wurden ototoxische Medikamente eingenommen, ggf. welche?

1.5 AuBerberufliche Larmexposition: (z. B. Kriegsteilnahme, Wehrdienst, Explosionen,
Knalltrauma, larmintensive Hobbys/sonstige private Verrichtungen, regelmafige
Diskothekenbesuche o. A.)

1.6 Unfélle oder sonstige Ereignisse, die ihrer Art nach geeignet gewesen sein kdnnten,
Beeintrachtigungen des Gehors zu verursachen, welche fiir die Zusammenhangsbeurteilung
relevant sein kdnnen:

private Unfalle [] nein [ ja, ggf. wann und welcher Art?

Wehrdienst-

beschadigungen: [Inein  [ja, gof. wann und welcher Art?
Hohe der anerkannten MdE: %
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Az.:

2.1
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217

218

2.2

A 8200-2301 0910 Gutachten BK 2301

, Name:

Arbeitsunfalle: [] nein [ ja, ggf. wann und welcher Art?
Hohe der anerkannten MdE: %

Berufskrankheiten: [] nein [ ja, ggf. wann und welcher Art?
Hohe der anerkannten MdE: %

Befunde

Spiegelbefunde

Gehorgang re.:

Gehorgang li.:

Trommelfell re.:

Trommelfell li.:

Tuben:

Nase:

Nasenrachenraum:

Sonstige Spiegelbefunde:

Gleichgewichtsprifung:




Az.: , Name:

2.3 Roéntgenuntersuchung: (Nur bei besonderer Veranlassung, Befund bitte ggf. beifligen).
24 Audiologischer Befund: (Bitte anliegenden audiologischen Befundbogen verwenden).

2.5 Evtl. erforderliche zusétzliche audiologische Untersuchungen:

3 Beurteilung und Zusammenfassung

3.1 Liegt eine beruflich bedingte Larmschwerhdérigkeit vor?
(lja 1 nein ] teilweise
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Az.:

4.1
41.1
4.2
4.3
4.4

4.5

451
4.6

51
511

51.2

, Name:

Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) durch berufliche Larmschwerhdrigkeit:

MdE fir den berufsbedingten Horverlust ggf. einschl. Tinnitus %

hierin integrierend eingeflossene MdE wegen Tinnitus %

Beginn der BK-bedingten MdE von 10 % ab (s.Bl.___ der Akte)

Beginn der BK-bedingten MdE von 20 % ab (s.Bl.___ der Akte)

Weitere Staffelung der MdE % ab (s.Bl.___ der Akte)
% ab (s.Bl.___ der Akte)

Von den beruflich bedingten Hérstérungen unabhangig bestehende Schwerhorigkeitsanteile:

MdE durch diesen, nicht BK-bedingten Horverlust %

MdE durch Horverlust insgesamt %.

Bemerkungen und Vorschlage zu Praventions-MalRnahmen: (Gehérschutzmittel,
arbeitsplatzbezogene MalRnahmen, vorgezogene Nachuntersuchung usw.).

Horgerateversorgung
Vorhandene(s) Gerat(e) ausreichend? [lja [ nein, weil

Voraussetzungen fur Horgerateversorgung gegeben? [lja [nein [] beidseitig
L1 nurrechts/ [ nur links, weil

A 8200-2301 0910 Gutachten BK 2301



Az.: , Name:
5.1.3 Anpassung nach Festbetragsregelung ausreichend? [lja L] nein, weil
6 Termin fur eine Nachuntersuchung: L] entfallt [Jin5 [Jin 3 Jahren
Jahren
Sonstiger Vorschlag mit Begrindung:
Tag der Untersuchung:
Der Versicherte erschien um Uhr, entlassen um Uhr.
Ort, Datum Institutionskennzeichen (IK)

Falls kein IK — Bankverbindung —

Unterschrift und Stempel
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Aud i0|0giSCher Befu ndbog €N (Anlage zum HNO-Gutachten)

unter Berlicksichtigung der Empfehlungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (,Kénigsteiner Merkblatt")

Name, Vorname: Tag der Horpriifung: Untersuchende Stelle:

1. Horweiten- und a' Stimmgabelpriifungen 2.

WEBER bei 500 Hz

Horverlust nach Roser 1980

Tonaudiogramm (bitte im Original beifiigen)

| re. | med [ 1. |
I links I dB Tonhorverlust bei 1 kHz dB
dB Summe der Horverluste bei 2 u. 3 kHz dB
pos. | neg. RINNE | pos. | neg. | % Horverlust %
m  Umg.-Sprache (Zahlwdrter) m
m  Fli.-Sprache (Zahlwérter) m
Lénge des Untersuchungsraumes m
3.  Ohrgerausche
|:| nicht vorhanden |:| hoher Ton |:| nicht belastigend rechts bei kHz, verdeckbar mit dB
|:| zeitweilig |:| tiefer Ton |:| maRig belastigend links bei kHz. verdeckbar mit dB
|:| sténdig |:| Rauschen |:| mittelstark bel&stigend
L] nur rechts [] pfeifen [ sehr belastigend Zum Eintrag einer vollstandigen Verdeckungskurve
[ ] nur links [ ] Brummen bitte erforderlichenfalls gesondertes Tonaudiogramm
|:| beidseitig |:| Zischen verwenden.
|:| pulsierend
4.  Uberschwellige Methoden
SIS rechts: bei kHz % /links: bei kHz %
LUSCHER rechts: bei kHz dB /links: bei kHz dB
LANGENBECK rechts:  [_] mindet ein [] weicht aus Minks: ] miindet ein [] weicht aus
TYMPANOMETRIE rechts: [ Joffen [ ]normal [ ] abgeflacht /links:  []offen [l normal [] abgeflacht
rechts: Mittelohrdruck mmWS / links: Mittelohrdruck mmWS
Stapediusreflex:
rechts: [] auslosbar, [ nicht auslésbar - Metzrecruitment: [ pos., ] neg. bei kHz
links: [ auslosbar, [ ] nicht auslésbar - Metzrecruitment: || pos., [_] neg. bei kHz
SONSTIGE TESTS (z. B. OAE):

5.  Sprachaudiogramm (bitte im Original beifiigen)
Hinweis: Priifung der ,Einsilbigen Wérter” bei 60, 70, 80, 90 und 100 dB

dB

2=

Horverlust fir Zahlworter: dB Horverlust fir Zahlworter:

Gesamtwortverstehen: Gesamtwortverstehen:

einfaches G. gewichtetes G. einfaches G. gewichtetes G.
60 dB X3 60 dB X3
80 dB X2 80 dB X2

100 dB x1 100 dB x1
Summe Summe 2= Summe Summe
= Horverlust %* = Horverlust %* = Horverlust %* = Horverlust

* zur Berechnung des prozentualen Horverlustes s. Abschnitt 4.2 des ,Konigsteiner Merkblattes*

6. Plausibilitatsprifung (s. Abschnitt 3.7 des ,Kdnigsteiner Merkblattes*)
rechts

HV 0,25 kHz +HV 0,5 kHz +HV 1,0 kHz geteilt durch 3
Hoérverlust f. Zahlworter }

links

HV 0,25 kHz +HV 0,5 kHz +HV 1,0 kHz geteilt durch 3
Hoérverlust f. Zahlworter }
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%*

Differenz

Differenz



