
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Klinikbesuch mit Referat 
2. Dezember 2009 Rehaklinik Bellikon, 5454 Bellikon 
 

 
 
09.15 Eintreffen, Begrüssungskaffee 
09.30  Begrüssung 
09.45 Prozesslandschaft Neurologie  
 (organisatorische Abläufe in der neurologischen Rehabilitation) 
 
10.00 Kognitiv-kommunikative Störungen 

 Referate von Reto Rhinisperger und  Gerda Fischer 
 
11.00 Dysphagie: Zwei Münder - Eine Sprache  

Referate von Sandra Wuffli und Rolf Brogli  
  
12.00 Apéro mit Selbsterfahrung bei Schluckmanövern 
 
12.30 Mittagessen 
 
14.00 Klinikpräsentation (Kurzfilm) 
 
14.30 RUNDGANG durch die Klinik in zwei Gruppen 
 
16.10 Fragen und Schlussrunge 
 
16.30 Ende 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
«aphasie suisse» Zähringerstr. 19, CH-6003 Luzern,Tel 041 240 05 83 / Fax 041 240 07 
54, info@aphasie.org / www.aphasie.org 



 

 

 
 
Informationen und Anmeldung  
 

 

Veranstalter «aphasie suisse», Zähringerstrasse 19, 6003 Luzern und Rehaklinik Bell-
ikon, 5454 Bellikon. 

 
Anmeldung Mit beiliegender Anmeldekarte bis zum 2. November 2009, «aphasie 

suisse», Zähringerstr. 19, 6003 Luzern. Die Teilnahmebestätigungen 
werden Ihnen an der Tagung ausgehändigt.  

 
Parkmöglichkeiten Die Parkplätze sind beschränkt und kostenpflichtig. Nach Möglichkeit mit 

öffentlichen Verkehrsmitteln anreisen. Bellikon ist in ca. 20 bis 25 Minu-
ten mit Postauto ab Baden erreichbar (Baden ab 08.42 Uhr oder 8.57 
Uhr). Weitere Verbindungen via Dietikon-Widen oder Mellingen-
Heitersberg (S-Bahn-Anschluss). 

 
Kosten CHF 30.- (inkl. Mittagessen und Getränke) 
 
Teilnehmerzahl Maximal 40 Personen, es gilt die Reihenfolge des Anmeldeeingangs. 
 
 
 
 

Wir freuen uns auf Ihr Kommen! 
 

 
Anmeldung mit beigelegtem Talon oder Online-Anmeldung über die Internetseite der «aphasie 
suisse» www.aphasie.org / Fachorganisation / Fachkurse.  
 

 
 
 
 

------------------------------ ---------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------- 
Klinikbesuch mit Referat, Mittwoch, 2. Dezember 2009, 09.15 Uhr - 16.30 Uhr, Rehaklinik Bellikon 

Name __________________________________ Vorname__________________________________ 

Institution_________________________________ Beruf______________________________________ 

Strasse___________________________________ PLZ/ORT __________________________________ 

E-Mail _________________________________ Tel. P_____________________________________ 

Tel. G____________________________________ 

  
 

Mittagessen mit Fleisch      vegetarisch    
 
 

 
Datum  ...............................................................  Unterschrift ............................................................. 

 

Anmeldefrist: 2. November 2009 

Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie die aufgeführten Anmeldebedingungen. 
 


