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Datum: ...............

Betrifft: ................................................. , geb. .........................

Hilfsmittelverordung: Hörwahrnehmungstrainer HWT home
tägliches häusliches Training unter elterlicher Aufsicht nach Anleitung von

 individuellem Trainingsplan laut TherapeutIn
 standard Trainingsplan laut AUDIVA
 intensiv Trainingsplan laut AUDIVA

Befunderhebung:
Beeinträchtigung der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung:

 Lautunterscheidung  bes. mit Störschall (LUT 1 mit Störschall)
 Merkfähigkeit  bes. mit Störschall (LUT 2 mit Störschall)
 Nacherzählen  sinngemäß  wortgetreu
 Wörter ergänzen  Laute verbinden
 Dichotisches Hören  Hochtonverstehen  Richtungshören
 Konzentrations- oder Aufmerksamkeitsstörung   Unruhiges Verhalten
 niedere Frustrationstoleranz  Lernprobleme
 Satzbau  Wortschatz  Wortfindung  Schriftliche Sprache

Artikulation: ....................................................................................................
Sonstiges: ......................................................................................................

Maßnahmen:
Zur Therapieunterstützung wird die Durchführung des Hörwahrnehmungstrainings mit einem
Hörwahrnehmungstrainer HWT home von der Firma AUDIVA
(Miete / Miet-Kauf / Kauf) zu Hause dringend empfohlen.
Parallele Therapie in der Praxis (1x wöchentlich) ist notwendig.

Zweck:
Einwirkung auf die genannten Symptome, so dass die positiv verlaufende Schullaufbahn und
Entwicklung nicht gefährdet wird.

Für weitere Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen


