Inselspital

Horimplantate-Zentrum
Universitéatsklinik for

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
Kopf- und Halschirurgie
Freiburgstrasse 8

Eingang 48a

CH-3010 Bern

Tel. +41 (0)31 632 83 71

Fax +41 (0)31 632 3193

Webseite: https://www.hoerimplantate-zentrum.insel.ch/de/

ke
°
=
<
a
O
g
o
o
(o}
s
=}
8
=
.,
=
~
0
=z
I
o
=
o
e
Q
2

WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN Universitatsklinik fur Hals-, Nasen- und
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE | Ohrenkrankheiten (HNO), Kopf- und Halschirurgie

Fur medizinische Praxisassistentinnen und Assistenten
Prof. Dr. Dr. M. Kompis, Stationsleiter Audiologie

Audiometrie - Kurs - Modul 2
Donnerstag, 6. November 2025




Berner Audiometriekurs - Modul 2

Ort: Inselspital Bern,
Wirtschaftsgebdude,
Rosenblihlgasse 26
Eingang 35, Stock H, Raum Paradiso
Daten: Donnerstag, 6. November 2025
Zeit: 9:00 h-16:30h
Kosten: Fr. 300.- (Einschliesslich Kursunterlagen,

Buch «Audiologie», 5. Auflage 2022)

Optional: gemeinsames Mittagessen inkl. Getrdnk +30.- Fr.

Kursinhalt:

Sprachaudiometrie in Stérlarm

Messungen im freien Schallfeld

Tympanometrie und Stapediusreflexmessungen

Messung der Unbehaglichkeitsschwelle

Ubersicht otoakustische Emissionen (OAE) und Hirnstammaudiometrie (BERA)
Ubungen

Lernkontrolle (fakultativ)

Kursgeblhr und Leistungsumfang:

Die KursgebuUhr von Fr. 300.- umfasst die Kosten fiir den Kurs einschliesslich fakultati-
ver Lernkontrolle, Software, und Kursunterlagen (Arbeitsblatter und Buch ,,Audiolo-
gie», 5. Auflage 2022).

Erméssigung von Fr. 25.-, falls Sie das Arbeitsbuch bereits besitzen und kein Exemplar
erhalten méchten.

Gemeinsames Mittagessen optional auf Voranmeldung Fr. 30.- (inkl. Getrank und
Kaffee).

Internet: http://www.hno.insel.ch/de/veranstaltungen
Fortbildungspunkte: 6 Credits, bei den SCORL beantragt

Platzzahl und Durchfiihrung:

Der Kurs wird nur bei gentigender Anzahl Anmeldungen durchgefihrt.

Die Platzzahl ist beschrankt. Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
berticksichtigt.

Anmeldung

Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens beriicksichtigt.
Ich melde mich fiir den Audiometriekurs, Modul 2, am 6. November 2025 an:
Name: o VOrNAME: oo
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Email flr Bestatigung €tC. .oooviiiiieieee e

Tatig bei:
(Adresse o.Praxisstempel): ...,

Kurskosten: Fr. 300.-
O mit Mittagessen (optional, + Fr. 30.-)

O Ich habe bereits ein Buch, «Audiologie», (Kompis, 5. Auflage, 2022) und
bendtige kein Exemplar (Erméssigung von Fr. 25.-)

Uberweisungen, bitte nach Erhalt der Teilnahmebestétigung bis spatestens 14 Tage
vor dem Kurs, auf das Konto der Inselgruppe AG, Berner Kantonalbank, 3001 Bern,
IBAN CH28 0079 0020 0800 0426 7, Referenz « WFH-003 Audiometriekurs»

Anmeldung und Auskiinfte

Email:  audiologie@insel.ch

Fax: 031 632 31 93

Telefon: 031 632 3357

Postanschrift: Sekretariat Audiologie
Universitats-HNO-Klinik Inselspital
Rosenbiihlgasse 10
3010 Bern
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