Erfahrungsbericht Erwachsene AUDIVA

Horen und Bewegen

Der Riicksendung beilegen oder per Post senden an:

AUDIVA
z. Hd. Uwe Minning
Behlenstr. 3

D - 79400 Kandern-Holzen

Datum: ..o

oder faxen an 07626-9779-11

TP

Liebe Anwenderin, lieber Anwender !
Wenn Sie folgende Fragen beantworten, helfen Sie uns die Produkte, deren Beschreibungen, das
Zubehdr, den Service ... zu verbessern. Alle Angaben sind freiwillig (und anonym).

Welches Gerat haben Sie angewendet 2 HWT home: O, HWT praxis: O
HWT standard: [, HWT spectrum: O
ANGETES: ..o

TeChniSChe Fragen: Kreuzen Sie, wenn méglich, ein Feld in jeder Zeile an:

mithsam, einigermafien, einfach, sehr einfach,
schlecht mittelmaBig gut sehr gut

Inbetriebnahme des Gerdates D D D D

Bemerkungen (z.B. das AnsChlIeBen): .........ooiiiiiiiii it

Was héitten Sie sich GEWUNSCRE: ....iiiii ettt

Qualitéat des Gerates / Zubehor D D D D

BEMETKUNGEN: .o ittt e et e e ettt e e ettt e e e bt e e e enae e e e e teeeaeaa

Was hdtten Sie sich GEWINSCRE: . ..iiiiiiiii ettt ettt ettt et ettt et

Handhabung des Gerétes / Zubehor O O O O

BEMETKUNGEN: ..ottt et ettt et e e en
Was hétten Sie sich GEWUNSCRE: ....iiiii ettt

Allgemeine Bemerkungen

Wie gut lief} sich das Training in den (Alltags-)Ablauf integrieren? Gab es Griinde, warum Sie
einmal oder auch &fter nicht trainiert haben?

Bitte wenden, es folgen therapeutische Fragen ...

AUDIVA, Hoéren und Bewegen, Behlenstr. 3, D 79400 Kandern
Tel.: 07626-9779-0, Fax: 07626-9779-11, eMail: info@audiva.de, Internet: http://www.audiva.de



Erfahrungsbericht Erwachsene AUDIVA

Horen und Bewegen

Ther apeu tisc he F r agen ¢ Kreuzen Sie, wenn mdglich, ein Feld in jeder Zeile an:

Musikhéren mihsam einigermafen einfach
Barockmusik héren: O O O
Beschdftigungen wahrend des MUSIKRSIEns: .........c..ooiiiiiiiiiiiiieiie et
LHEBlINGSIMUSIK: ...ttt ettt h ettt h ettt ettt et e ennaeas
B M KUNGEN: .ottt e ettt e ettt e e et bt e e ettt e et eeeeaaaaeaan

Veréinderungen nach Beobachtung: schlechter gleichbleibend etwas deutlich

verbessert verbessert
Gerduschempfindlichkeit: O O O O
(Aphasie:) In der Aussprache/Deutlichkeit: O O O O
Satzstellung beim Sprechen/Wortfindung: O O O O
Redefluss (Stottern, Poltern): O O O O
Lesen: O O O O
Rechtschreibung: O O O O
Motorik (Kérperbewegung u. Koordination): O O O O
Grafomotorik (Handschrift): O O O O
Merkféhigkeit (Vergesslichkeit): O O O O
Ausgeglichenheit/Verhalten: O O O O
Horsturz/Tinnitussymptome: O O (] (]
Schwerhérigkeit: O O O O

Zusammenfassung: nein eventuell ja
V?/urder) Sie ;heropeutisch in das Hértraining O . O
eingewiesen?

Haben Sie auch z.B. logopédische oder andere O . O
Ubungen beim Musikhéren gemacht?

Denken Sie, dass das Hértraining geholfen hat 2 O O O
Wiirden Sie das Hortraining weiter empfehlen 2 O O O
Fanden parallel noch andere Therapien staft 2 O - O

WENN O WEICHE: ..o ettt ettt ettt et

Haben Sie (auBer den oben genannten) eigene Erfahrungen mit AUDIVA Training gemacht? Schreiben Sie uns!
Raum fir lhren Bericht - Stichworte geniigen:

Bitte geben Sie Alter und Geschlecht mit an.  Alter: ..... Geschlecht OM O W

Datenschutz: Name, Anschrift und Kontaktdaten werden nicht versffentlicht oder weitergegeben!

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung! Mit freundlichen Griien lhr AUDIVA Team

AUDIVA, Hoéren und Bewegen, Behlenstr. 3, D 79400 Kandern
Tel.: 07626-9779-0, Fax: 07626-9779-11, eMail: info@audiva.de, Internet: http://www.audiva.de



