|
HNO PRAXIS fiir Sprach-, Stimm- und

Horstorungen
ANAMNESE
Klaffende Tube (Tuba aperta)
Personliche Daten
Name, Vorname Geburtsdatum

1. Aktuelle Beschwerden

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an:

Verzerrtes Horen der eigenen Stimme (Autophonie)
Echoempfinden beim Sprechen

Druckgefiihl im Ohr (@hnlich Flugstart/-landung)
Atemgerausche im Ohr

Klicken / Knacken im Ohr

Gefuhl ,wie unter einer Glocke”
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Subjektive Hérminderung
Ohrgerdausche (Tinnitus)

rechts links  beidseits

Betroffenes Ohr: |:| |:|

2. Lageabhangigkeit der Beschwerden
|:| Deutliche Besserung im Liegen

[ ] Besserung beim Vorbeugen

|:| Keine Veranderung durch Lagewechsel

[ ] Verschlechterung im Sitzen oder Stehen

3. Zeitlicher Verlauf

[ ] Beschwerden dauerhaft vorhanden
[ ] Beschwerden phasenweise

|:| Beginn plotzlich

[ ] Beginn schleichend

Seit wann bestehen die Beschwerden?



4. Mogliche Ausloser

Starker Gewichtsverlust (wie viel? kg)
Horsturz

Mittelohrentziindung

Zahnbehandlung (langes Offenhalten des Mundes)
Kieferorthopadische Behandlung

Haufiges bewusstes Druckausgleichen

Hormonelle Umstellung / Therapie
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Keine der genannten Ursachen
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Medikamente
Physiotherapie / Osteopathie
Injektionen an der Tube

Operative MaBnahmen
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Keine Vorbehandlung

6. Belastung im Alltag

gering  mittel hoch sehrhoch
Wie stark beeintrachtigen die Beschwerden Ihre Lebensqualitat? [ ] [ ] [] []
D Ruickzug aus Gesprachen / sozialem Leben

[ ] Vermeidung des Sprechens

[ ] Berufliche Einschrankungen

7. Friihere Diagnosen

Tubenfunktionsstorung
Psychosomatische Diagnose

Unklare Ursache
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Keine Diagnose gestellt

8. Sonstige Hinweise

Gibt es weitere Beschwerden oder Beobachtungen, die Ihnen wichtig erscheinen?

Datum, Unterschrift
Dieser Fragebogen dient der strukturierten Erfassung typischer Symptome einer klaffenden Tube und ersetzt keine arzt-

liche Untersuchung. Die Auswertung erfolgt im Rahmen der spezialisierten Sprechstunde.



