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Phoniatrisches Arztzeugnis

Zusätzlich zu den üblichen Unterlagen ist ein spezialärztliches Zeugnis (Phoniatrisches Arztzeugnis inkl. 
ORL- und Stimmstatus) einzureichen. 

ORL-Status 

Diese Angaben sind obligatorischer Bestandteil des phoniatrischen Arztzeugnisses. 

Dieses Formular (Vor- und Rückseite) ist durch den Phoniater/ die Phoniaterin auszufüllen und den 
Anmeldeunterlagen für das Studium der Logopädie an der HfH beizulegen 

Name. Vorname: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 

Datum der Untersuchung: _____________________________________________________ 

Ohren: _____________________________________________________ 

Reintonaudiogramm: _____________________________________________________ 

Nase: _____________________________________________________ 

Epipharynx: _____________________________________________________ 

Mundhöhle, Pharynx: _____________________________________________________ 

Lippen: _____________________________________________________ 

Zunge: _____________________________________________________ 

Velum: _____________________________________________________ 

Zähne: _____________________________________________________ 

Interkantonale Hochschule für Heilpädagogik 
Schaffhauserstrasse 239, Postfach 5850, CH-8050 Zürich, T +41 44 317 11 11, therapeutischeberufe@hfh.ch, www.hfh.ch 



 

   

  

  

  

  

 

      

Larynx: _____________________________________________________ 

Stimmlippen: _____________________________________________________ 

Grobe Stimmlippenbeweglichkeit: _____________________________________________________ 

Stroboskopie: _____________________________________________________ 

Schlussbeurteilung: _____________________________________________________ 

Bitte unbedingt Audiogramm beilegen! 
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___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

______________________________ ___________________________________________________ 

2 Stimmstatus

(Zutreffender Grad notieren) 

Stimmklang Rauigkeit Behauchtheit Heiserkeit 

Grad 0 = nicht vorhanden 

Grad 1 = leichtgradig 

Grad 2 = mittelgradig 

Grad 3 = hochgradig 

(Zutreffendes ankreuzen) 

Stimmsatz: ☐ Unauffällig ☐ Hart ☐ Verhaucht

Stimmabsatz: ☐ Unauffällig ☐ Knarrend ☐ Verhaucht

Volumen: ☐ Unauffällig ☐ Eingeschränkt

Mittlere Sprechstimmlage: ☐ Im Normbereich ☐ Zu hoch ☐ Zu tief

Dynamik: ☐ Unauffällig ☐ Eingeschränkt

Lautstärke: ☐ Unauffällig ☐ Laut ☐ Leise

Prosodie: ☐ Unauffällig ☐ Übertreiben ☐ Monoton

Tonhaltedauer: Auf «M»: _____ Sek. Auf «A» _____ Sek. 

Atmung: ☐ Costoabdominal ☐ Hochatmung ☐ Schnappatmung

Hörvermögen: ☐ Intakt ☐ Nicht intakt

Artikulation: ☐ Unauffällig ☐ Auffällig

Ärztliche Diagnose: ___________________________________________________________ 

Bemerkungen: ___________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift / Stempel PhoniaterIn 

Vorlage_Phoniatrisches_Gutachten / aktualisiert HSAdmin 22.11.2024 3 / 3 


	1 ORL-Status
	2 Stimmstatus
	3 Adressen



