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Anamnesebogen zur Vorstellung in der Pädagogischen Audiologie der JWS  

zur ausführlichen Hörüberprüfung 

 

Angaben zum Kind: 

Name: ______________________ Vorname: ____________________ Geburtsdatum:_____________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________  E-Mail: __________________________________ 

 

Fragen zum Hören: 

Trägt ihr Kind bereits ein Hörgerät?    nein   ja:     rechts   links  beidseitig   

Trägt ihr Kind bereits ein CI?  nein  ja:     rechts   links  beidseitig   

 
Ohrprobleme/ Befunde (z.B. häufige Ohrentzündungen, Trommelfelldefekte, Paukenröhrchen, 

Polypen-Mandel-Operationen, häufige Erkältungsinfekte…):  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Hörschädigungen:  

Wann sind sie auf die Hörschädigung aufmerksam geworden? ________________________________ 

Was ist vermutlich die Ursache? ________________________________________________________ 

Wann fand die erste HNO-ärztliche Behandlung statt? ______________________________________  

 

Von wem und aus welchem Grund wird die Überprüfung der Hörfähigkeit gewünscht? 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Datum:____________  Unterschrift:___________________________ 


