VORBEREITUNG AUF IHREN TERMIN

Wir freuen uns darauf, Sie und ein Familienmitglied oder einen Freund/eine Freund von lhnen beim
nachsten Termin begrifen zu durfen. Zur Vorbereitung auf das gemeinsame Treffen, beantworten Sie
bitte die unten stehenden Fragen gemeinsam. Ihre Antworten werden wir zusammen beim nachsten
Termin besprechen. Die Antworten helfen uns, Ihnen die bestmdgliche Hbrversorgung anzubieten.

Fir die Person mit Horschwierigkeiten

1. In welchen Situationen und
Umgebungen fallt es Thnen und lhrem
Familienmitglied oder Freund*in schwer,
gemeinsam zu kommunizieren?

2. In welchen Situationen fallt es Ihnen und
Ihrem Familienmitglied oder Freund*in
leicht, miteinander zu kommunizieren?

3. Was tun Sie (falls Sie etwas tun),
um die Kommunikation mit lhrem
Familientmitglied oder Freund*in zu
verbessern?

4. Inwiefern wirkt sich lhrer Meinung
nach |hre H6rminderung auf Ihr
Familienmitglied oder Freund*in aus?

Fir das Familienmitglied oder die/den Freund*in

1. In welchen Situationen und
Umgebungen fallt es Thnen und lhrem
Familienmitglied oder Freund*in schwer,
gemeinsam zu kommunizieren?

2. In welchen Situationen fallt es Ihnen und
Ihrem Familienmitglied oder Freund*in
leicht, miteinander zu kommunizieren?

3. Was tun Sie (falls Sie etwas tun),
um die Kommunikation mit lhrem
Familientmitglied oder Freund*in zu
verbessern?

4. Inwiefern wirkt sich lhrer Meinung nach
die Horminderung lhres Familienmitgliedes
oder Freund*in auf diese Person selbst aus?



