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Sprache deutsch

Literaturhinweis/e Brunner & Hirzel (2009). Dialogdiagnostik für aphasische Menschen und  
ihre primäre Bezugsperson (DiaDia)  
(URL: http://www.hfh.ch/webautor-data/79/DiaDia-Anamnese-Endversion.pdf;  
http://www.hfh.ch/webautor-data/79/DiaDia-Befragung-Endversion.pdf)

Ziel/e des Fragebogens Defizite und Ressourcen im Gespräch aus Sicht der Betroffenen erheben,  
Informationen zu den Wünschen der Betroffenen an ihre zukünftigen Gespräche

Untersuchungsgegenstand Gruss- und Dankesformeln, Gespräch zwischen Primär- und Sekundärbetroffenen  
heute, Vergleich des Gesprächs: prämorbid – postmorbid, 
Probleme im Gespräch, Umgang mit Problemen im Gespräch, Ressourcen im Gespräch, 
Kommunikative Kompetenz, Gesprächsstrategien, Beziehung, Therapieziel

Untersuchte Modalitäten mündlich rezeptiv und produktiv

Bestimmte Itemauswahl Orientierung an bestehenden Verfahren (Bongartz 1998, Steiner 1993, 1996, 2009,  
Tesak 2001) (siehe Literaturliste im pdf-Dokument «DiaDia Teil 1: Anamnese»)

Zuordnung zu bestimmten ICF-Ebenen Aktivität, Partizipation, Person- und Kontextfaktoren

Instruktion für Angehörige vorhanden nicht schriftlich, wird aber im Gespräch geklärt

Zielgruppe: Patienten mit Störungsbild Aphasie

Schweregrad der Störung leicht bis schwer

Zeitpunkt –

Bestimmtes Wohnumfeld –

Ausschlusskriterien für die Zielgruppe –

Ausfüllende Person Person, die die Diagnostik durchführt, füllt aus; die Antworten gibt die primäre  
Bezugsperson, wenn möglich gemeinsam mit der aphasischen Person

Ausschlusskriterien  
für die ausfüllende Person 

–

Beurteilung meist offene Fragen, zum Teil Antwortvorgaben

Wenn Rating-Skala: Massstab:  
Quantifizierung oder / und Qualität

Qualität und Quantität

Psychometrische Eigenschaften nicht untersucht

Einzelfallorientierung ja

Einbezug förderlicher Faktoren ja

Selbstbeurteilung durch den Patienten ja, in Teilbereichen vorgesehen

Anmerkungen des Autors Teil 3: Dialogbeobachtung schliesst sich an


