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Name: _________________________________ 

 

1. Ich bin:
 Ambulante LogopädIn/SprachtherapeutIn
 LogopädIn/SprachtherapeutIn in einer Akutklinik
 LogopädIn/SprachtherapeutIn in einer Rehaeinrichtung
 LogopädIn/SprachtherapeutIn in einer Senioreneinrichtung
 AngehörigeR
 Etwas anderes: ___________________________________
 

2. Ich habe überwiegend Kontakt zu Menschen mit:
 Flüssiger Aphasie
 Unflüssiger Aphasie
 Aphasien und folgenden weiteren Beeinträchtigungen: ________________________
 

3. Ich nutze erfolgreich folgende Strategien/Methoden in der Kommunikation mit MmA
 Partnerstrategien
 Sprechtechniken wie: ___________________________________________________       
 Visualisierungen (Zeichnen, Zaubertafel, o.ä.)
 individuelle Kommunikationsbücher/-tafeln
 vorgefertigte Kommunikationsbücher/-tafeln
 elektronische Kommunikationshilfen, nämlich: _______________________________
 Andere: ______________________________________________________________
 

4. Weniger erfolgreich war der Einsatz folgender Strategien/Methoden bei MmA
 Partnerstrategien
 Sprechtechniken wie: ___________________________________________________                                           
 Visualisierungen (Zeichnen, Zaubertafel, o.ä.)
 individuelle Kommunikationsbücher/-tafeln
 vorgefertigte Kommunikationsbücher/-tafeln
 elektronische Kommunikationshilfen, nämlich: _______________________________
 Andere: ______________________________________________________________
 

5. Als besonders herausfordernd empfinde ich in der Kommunikation mit MmA … 
…________________________________________________________________________  
…________________________________________________________________________ 
 

6. An eine elektronische Kommunikationshilfe hätte ich folgende drei Wünsche für MmA: 
1)__________________________________________________________________________ 
2)__________________________________________________________________________ 
3)__________________________________________________________________________ 
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