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Prasentation

Neurorehabilitation und Frihfoérderung sind wichtige Bereiche in der Krankenpflege,
insbesondere angesichts der zunehmenden Diagnosen neurologischer Stérungen bei
Kindern und Erwachsenen. So hat sich gezeigt, dass ein frihzeitiges Eingreifen bei
Sprachentwicklungsstorungen wie Autismus und Dysphasie die Langzeitprognose
deutlich verbessert, wenn es mit interdisziplinaren Betreuungsprogrammen
kombiniert wird. Dartber hinaus ist die Zusammenarbeit zwischen Pflegekraften,
Logopéaden und anderen Gesundheitsfachkraften unerlasslich, um die therapeutischen
Ergebnisse zu optimieren. In diesem Zusammenhang hat TECH ein umfassendes
100%iges Online-Programm eingefiihrt, das sich vollstandig an die personlichen und
beruflichen Zeitplane der Studenten anpassen lasst. Ein Studiengang, der ebenfalls
auf der innovativen Methodik des Relearning basiert.
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@ @ Dank dieses Universitatsexperten, der zu

100% online ist, kbnnen Sie Ihr Wissen Uber
Neuroanatomie, kognitive Funktionen und
Frihinterventionstechniken aktualisieren”
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Im Rahmen der Krankenpflege ist die Fortbildung und Spezialisierung in der logopadischen
Neurorehabilitation angesichts der zunehmenden Pravalenz von Sprach- und
Entwicklungsstorungen bei Kindern unerléasslich geworden. Dariiber hinaus fordert die 6ffentliche
Gesundheit die Friiherkennung und das sofortige Eingreifen.

So entstand dieser Universitatsexperte, der sich mit dem Aufbau und der Funktionsweise des
Nervensystems befassen wird, einschliefSlich der Phasen der embryologischen Entwicklung und
der verschiedenen Strukturen, aus denen das zentrale Nervensystem besteht. Darliber hinaus
werden die strukturelle und funktionelle Organisation der GrofShirnrinde, die auf- und absteigenden
Bahnen des Riickenmarks sowie die Unterschiede zwischen der klinischen Praxis bei Kindern und
Erwachsenen erortert.

Dariiber hinaus werden die Pflegekrafte befahigt, grundlegende kognitive Funktionen wie
Aufmerksamkeit, Gedéchtnis und Wahrnehmung zu identifizieren und zu konzeptualisieren,

und sie werden in die grundlegenden Tests zu deren Beurteilung eingefiihrt. Auerdem werden

sie sich eingehend mit der neuropsychologischen Rehabilitation und den einzelnen kognitiven
Funktionen sowie mit der Anwendung von Techniken zur Verhaltensmodifikation (BTM) im Bereich
der Sprachtherapie befassen, um die Behandlungsergebnisse zu verbessern. Die Bedeutung der
Ergotherapie in der logopadischen Rehabilitation wird ebenfalls erortert.

SchlieBlich wird sich das Programm mit dem angeborenen und erworbenen Mund- und
Gesichtsverhalten, den korrekten motorischen Mustern beim Schlucken, Atmen und Saugen

sowie der Friiherkennung funktioneller Veranderungen bei der Nahrungsaufnahme befassen. Die
Bedeutung alternativer Techniken der Sauglingsernahrung und orofazialer Interventionsstrategien
fur Kinder mit Schluckstorungen wird ebenfalls hervorgehoben, so dass Fachkrafte individualisierte
und angepasste Ernahrungsprogramme entwickeln konnen.

Auf diese Weise hat TECH ein komplettes Programm entwickelt, das vollstandig online ablauft

und den Studenten die Moglichkeit bietet, es bequem zu studieren, wo und wann sie wollen. Sie
brauchen nur ein elektronisches Gerat mit Internetanschluss, um auf die Unterrichtsmaterialien
zuzugreifen. Dariiber hinaus basiert es auf der revolutionaren Methodik des Relearning, die in der
Wiederholung von wichtigen Konzepten besteht, um eine optimale und organische Assimilation des
Inhalts zu erreichen.

Dieser Universitatsexperte in Logopadische Neurorehabilitation und Friihforderung
fiir die Krankenpflege enthalt das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche
Programm auf dem Markt. Die wichtigsten Merkmale sind:

+ Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten der Neurologie und der
orofazialen Logopéadie vorgestellt werden

+ Der anschauliche, schematische und auf3erst praxisnahe Inhalt vermittelt alle
fur die berufliche Praxis unverzichtbaren wissenschaftlichen und praktischen
Informationen

+ Praktische Ubungen, anhand derer der Selbstbewertungsprozess zur
Verbesserung des Lernens verwendet werden kann

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

+ Theoretische Lektionen, Fragen an den Experten, Diskussionsforen zu
kontroversen Themen und individuelle Reflexionsarbeit

+ Die Verfligbarkeit des Zugriffs auf die Inhalte von jedem festen oder tragbaren
Gerat mit Internetanschluss

Sie werden in Techniken der Verhaltensmodifikation
und der neuropsychologischen Rehabilitation
fortgebildet und kdnnen dank einer umfangreichen
Bibliothek mit Multimedia-Ressourcen wirksame
Strategien in lhrer klinischen Praxis anwenden”



Sie werden sich mit der Bedeutung des orofazialen
Wachstums und der Entwicklung der vegetativen
Funktionen in der Padiatrie befassen und
alternative Techniken der Sauglingsernahrung
anwenden. Mit allen TECH-Qualitatsgarantien!”

Das Dozententeam des Programms besteht aus Experten des Sektors, die ihre
Berufserfahrung in diese Fortbildung einbringen, sowie aus renommierten Fachkraften
von fiihrenden Gesellschaften und angesehenen Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit der neuesten Bildungstechnologie entwickelt wurden,
werden der Fachkraft ein situiertes und kontextbezogenes Lernen ermoglichen, d. h.
eine simulierte Umgebung, die eine immersive Fortbildung bietet, die auf die Ausfiihrung
von realen Situationen ausgerichtet ist.

Das Konzept dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei
dem die Fachkraft versuchen muss, die verschiedenen Situationen aus der beruflichen
Praxis zu l0sen, die wahrend des gesamten Studiengangs gestellt werden. Zu diesem
Zweck wird sie von einem innovativen interaktiven Videosystem unterstitzt, das von
renommierten Experten entwickelt wurde.
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Sie werden die historische Entwicklung der
Erforschung des Gehirns analysieren, die Grundlagen
des Nervensystems kennenlernen, einschliel3lich
der embryologischen Entwicklungsstadien und der
Klassifizierung seiner verschiedenen Strukturen.
Schreiben Sie sich jetzt ein!

Setzen Sie auf TECH! Sie werden sich eingehend mit
exekutiven Funktionen und Sprache und der damit
verbundenen neuropsychologischen Rehabilitation

sowie mit Techniken zur Verhaltensmodifikation (BTM)
befassen, die im Bereich der Logopadie anwendbar sind.
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Ziele

Diese Fortbildung soll Pflegekraften fortgeschrittene Kenntnisse in den Bereichen Neuroanatomie,
neuropsychologische Beurteilung und Rehabilitation sowie verhaltensmodifizierende Techniken
vermitteln, um sie zu befahigen, spezialisierte und wirksame Pflege zu leisten. Darliber hinaus
wird sich der Lehrplan auf die Friihversorgung konzentrieren und den Fachkraften das nétige

Wissen vermitteln, um friihe Funktionsstérungen im Kindesalter zu erkennen und zu behandeln,
insbesondere im Hinblick auf die Ernahrung und die Mund- und Gesichtsentwicklung.
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Das Hauptziel des Programms besteht darin, Ihnen
fundiertes und aktuelles Wissen Uber die Behandlung
von neurologischen und Entwicklungsstorungen aus
einer ganzheitlichen und multidisziplinaren Perspektive
zu vermitteln”
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Allgemeine Ziele

Entwickeln eines umfassenden Wissens tber die anatomischen und funktionellen Grundlagen
des zentralen und peripheren Nervensystems

Untersuchen der Anatomie und Funktion der Organe, die an den Grundfunktionen wie Atmung,
Phonation und Schlucken beteiligt sind

Erwerben von Kenntnissen sowohl in der Beurteilung als auch in der logopadischen Intervention \ !

Vertiefen der in der klinischen Praxis bewahrten Rehabilitationstechniken

Entwickeln von Interventionsfahigkeiten, die in erganzenden Disziplinen wie Neuropsychologie, - ‘
Physiotherapie und Psychologie erworben wurden \

Beurteilen, Diagnostizieren und Behandeln von neurofunktionellen und logopéadischen
Storungen bei bestimmten Gruppen mit neurologischen Entwicklungsstorungen oder
syndromalen Storungen

Kennen der verschiedenen Ansatze und Interventionsprogramme in der Neurorehabilitation und
Logopadie

Sie werden die interdisziplindre Zusammenarbeit
und die aktive Rolle der Familien im
Rehabilitationsprozess fordern und so einen
ganzheitlichen Ansatz gewahrleisten, der die
klinischen Ergebnisse und die Lebensqualitat
Ihrer Patienten verbessert”
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Spezifische Ziele

Modul 1. Einfiihrung in die Neurorehabilitation I: Grundlagen der Neuroanatomie
+ Kennen der Geschichte des Gehirns und wie es seit der Antike erforscht wird

+ Erforschen der Grundlagen des Nervensystems, um zu verstehen, wie das Gehirn funktioniert
+ Beschreiben der Stadien der embryologischen Entwicklung des Nervensystems

+ Klassifizieren der verschiedenen Strukturen, aus denen das zentrale Nervensystem besteht

+ Vertiefen der strukturellen und funktionellen Organisation der GroRhirnrinde

+ |dentifizieren der allgemeinen Merkmale, die die aufsteigenden und absteigenden Bahnen des
Ruckenmarks ausmachen

+ Erkennen der Unterschiede zwischen der Bevolkerung von Sauglingen und Erwachsenen in der
klinischen Praxis

+ Untersuchen der verschiedenen Funktionen, die das autonome Nervensystem ausubt

+ Kennen der Merkmale, die die motorische Kontrolle ausmachen
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Modul 2. Einfiihrung in die Neurorehabilitation Il: Beziehung zur logopadischen
Behandlung

+ Kennen der verschiedenen Krankheiten von Hirnschaden als Grundlage fir die
neuropsychologische Erforschung

+ |dentifizieren, was die grundlegenden kognitiven Funktionen sind

+ Wissen, wie die Funktionen der Aufmerksamkeit, des Gedachtnisses und der Wahrnehmung
begriffen werden kdnnen

+ Erwerben von Grundkenntnissen tber die zur Bewertung verwendeten Tests
+ Erkennen der wichtigsten Veranderungen der in diesem Fach untersuchten Funktionen
+ Erlernen eines Ansatzes fiir das Wissen Uber Exekutivfunktionen und Sprache

+ Wissen, woraus die neuropsychologische Rehabilitation besteht und wie die einzelnen
kognitiven Funktionen zu behandeln sind

+ Vertiefen der verschiedener Techniken zur Verhaltensanderung

+ Besitzen einiger grundlegender Kenntnisse tber die Anwendung von Techniken zur
Verhaltensanderung

+ Erwerben von Instrumenten, um angesichts von Verhaltensanderungen zu handeln

+ Wissen, wie CCT auf den logopadischen Bereich angewendet werden kann, um bessere
Leistungen zu erzielen

+ Erkennen der klinischen Bedeutung der Ergotherapie in der logopadischen Rehabilitation

+ Festlegen der Rolle der Familien wahrend des Rehabilitationsprozesses

Modul 3. Orofaziale miofunktionelle Therapie und Friihférderung

*

*

*

Erkennen des angeborenen und erworbenen Mund- und Gesichtsverhaltens des Sauglings
Erkennen eines korrekten motorischen Musters beim Schlucken, Atmen und Saugen
Erkennen einer funktionellen Veranderung der Ernahrung in einem friihen Stadium

|dentifizieren der Bedeutung des orofazialen Wachstums und der Entwicklung der vegetativen
Funktionen auf padiatrischer Ebene

Erkennen der Anzeichen fiir eine korrekte Positionierung sowie deren Anwendung in
verschiedenen Stillhaltungen

Lernen, alternative Techniken flr die Sauglingsernahrung anzuwenden

Vertiefen der Handhabung der verschiedenen Interventionsstrategien auf orofazialer Ebene im
padiatrischen Alter bei Kindern mit Schluckstorungen

Entwickeln von Aktionsplanen wahrend der Fitterung, die in erster Linie und mit hoher
Erfolgswahrscheinlichkeit helfen konnen

Erstellen von Ernahrungsprogrammen, die individuell auf jeden einzelnen Fall abgestimmit sind,
und zwar auf praventive, erzieherische und rehabilitative Weise



-
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Kursleitung

Die Dozenten dieses Universitatsexperten sind hochqualifizierte und erfahrene Fachkrafte
auf dem Gebiet der Neurowissenschaften, der Logopadie und der Padiatrie. Diese Experten
verfiigen nicht nur Uber einen soliden akademischen und klinischen Hintergrund, sondern
sind auch auf dem neuesten Stand der Entwicklungen und Techniken in ihrem jeweiligen
Fachgebiet, so dass die Kursinhalte relevant sind und auf den neuesten Erkenntnissen
basieren. Dartiber hinaus sind viele von ihnen aktiv an der wissenschaftlichen Forschung
und an Veroffentlichungen beteiligt, was den Lehr- und Lernprozess weiter bereichern wird.
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Das Engagement der Lehrkrafte fur eine qualitativ
hochwertige Bildung spiegelt sich in ihrem Einsatz
fur eine umfassende theoretische und praktische
Fortbildung wider, die Sie auf die Herausforderungen
der Neurorehabilitation vorbereitet”
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Leitung

Dr. Borras Sanchis, Salvador

Psychologe, Lehrkraft und Logopade

Bildungsberatung bei der Generalitat Valenciana, Regionales Bildungsministerium
Spezialist bei Abile Educativa

Partner bei Avance SL

Padagogische Beratung und externe Mitarbeit fir Aula Salud

Padagogischer Leiter bei iteNlearning

Autor von Leitfaden fiir die Umerziehung von atypischem Schlucken und damit verbundenen Stérungen

Padagogische Leitung des DEIAP-Instituts

Hochschulabschluss in Psychologie
Lehrkraft fir Gehor und Sprache

Hochschulabschluss in Logopadie
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Fr. Santacruz Garcia, Estefania

+ Sozialintegratorin und klinische Logopadin in der Klinik Uner
+ Dozentin bei CEFIRE

+ Spezialistin fur orofaziale und myofunktionelle Therapie

Professoren
Fr. Alvarez Valdés, Paula del Carmen Fr. Jiménez Jiménez, Ana
+ Spezialistin fur Diagnose und Behandlung in der Frihforderung + Klinische Neuropsychologin und Sozialarbeiterin
+ Kilinische Logopadin, Spezialistin fir myofunktionelle Therapie + Klinische Neuropsychologin bei Integra Dafio Cerebral
+ Expertin fir Psychodiagnose und frilhzeitige Aufmerksamkeitsbehandlung + Neuropsychologin in der Klinik UNER
+ Direkte Zusammenarbeit in der Zahnarztpraxis + Erzieherin im Team fUr soziale Aktionen in Murcia bei Caritas Espafiola
+ Hochschulabschluss in Logopadie + Hochschulabschluss in Sozialarbeit an der Universitat von Murcia
+ Masterstudiengang in Sonderpadagogik und in Fremdsprachen an der Papstlichen Universitat + Hochschulabschluss in Psychologie an der Nationalen Universitét fiir Fernunterricht (UNED)
von Salamanca + Masterstudiengang in Klinische Neuropsychologie von der Européischen Universitéat Miguel de
+ Masterstudiengang in Myofunktionelle Therapie von ISEP Cervantes

+ Masterstudiengang in Allgemeine Gesundheitspsychologie an der Nationalen Universitét fiir
Fernunterricht (UNED)
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Fr.

*

*

*

Fr.

*

*

*

Fr.

Carrasco de Larriva, Concha
Expertin fir kognitive Rehabilitation und klinische Neuropsychologie

Psychologin bei PEROCA
Klinische Neuropsychologin, akkreditiert durch den Allgemeinen Rat flr Psychologie in Spanien

Aulerordentliche Professorin in der Abteilung flr Psychologie an der Katholischen Universitéat
San Antonio von Murcia

Masterstudiengang in Klinische Neuropsychologie von der Spanischen Vereinigung fur
Klinische Kognitive Verhaltenspsychologie

Expertin fur Kinder und kognitive Rehabilitation, Universitat Francisco de Vitoria
Aufbaustudiengang in kognitiver Rehabilitation von ISEP
Hochschulabschluss in Psychologie an der Universitat von Granada

Qualifiziert fur die Bewertung von Autismus mit der Diagnostischen Beobachtungsskala flr
Autismus ADOS

Gallego Diaz, Mireia
Sprachtherapeutin im Krankenhaus
Ergotherapeutin

Logopédin, Expertin flr Schluckstorungen

Garcia Gomez, Andrea Maria
Logopadin, spezialisiert auf erworbene Hirnverletzungen und Neurorehabilitation

Logopadin in der Klinik UNER
Logopadin bei Integra Dafio Cerebral
Logopadin bei Ineuro
Hochschulabschluss in Logopadie

Masterstudiengang in Logopéadische Neurorehabilitation bei erworbenen Hirnverletzungen

Fr.

*

*

*

Fr.

*

*

Lopez Samper, Belén
Allgemeine Gesundheitspsychologin und klinische Neuropsychologin

Psychologin im Alcaraz-Institut
Psychologin im IDEAT-Zentrum

Neuropsychologin in der Klinik UNER - Bewertung und integrale Rehabilitation von
Hirnverletzungen

Spezialisierung auf die Neurorehabilitation von Kindern und Erwachsenen am Umfassenden
Zentrum fur Hirnverletzungen

Masterstudiengang in Sonderpadagogik und Frihférderung, Entwicklungs- und
Kinderpsychologie an der Internationalen Universitat von Valencia

Masterstudiengang in Klinische Neuropsychologie von der Spanischen Vereinigung fur
Klinische Kognitive Verhaltenspsychologie (AEPCCC)

Masterstudiengang in Allgemeine Gesundheitspsychologie an der Internationalen Universitat
von Valencia

Hochschulabschluss in Psychologie an der Universitat Miguel Hernandez von Elche

. Martin Bielsa, Laura

Leiterin des multidisziplinaren Zentrums Dime Mas
CFP Estill Voice Training

Hochschulabschluss in Logopéadie
Hochschulabschluss in Lehramt

Dekanin des Berufsverbands der Logop&den von Aragon

Sanz Pérez, Nekane
Klinische Logopéadin, spezialisiert auf erworbene zerebrale Schadigungen

Dozentin bei Iberocardio flir Aspace (Hauptverband und Einrichtung ftr Cerebralparese-Pflege
in Spanien)



Fr.

*

*

Fr.

*

*

*

-

*

Muiioz Boje, Rocio
Ergotherapeutin, Spezialistin fiir Neurorehabilitation in der Klinik Uner

Hochschulabschluss in Ergotherapie

Navarro Maruenda, Laura
Neuropsychologin im Kinemas-Zentrum

Spezialistin flr Neurorehabilitation bei Kindern und Erwachsenen im Umfassenden Zentrum flir
Hirnverletzungen

Autorin des Masterstudiengangs in Logopadische Neurorehabilitation und Analyse der
Vitalfunktionen

Neuropsychologin bei INEURO

Neuropsychologin in der Klinik Uner

Hochschulabschluss in Psychologie an der Universitat Miguel Hernandez von Elche
Masterstudiengang in Gesundheitspsychologie an der Universitat Miguel Hernandez von Elche

Masterstudiengang in Klinische Neuropsychologie von der Europaischen Universitat Miguel de
Cervantes

Masterstudiengang in Padiatrische Neurologie und Neuroentwicklung von der Universitat CEU
Cardenal Herrera

Fr. Santacruz Garcia, Raquel

*

*

*

*

-

Spezialistin fir Padagogik und Erndhrung
Ernahrungsberaterin fir das Ballet Hispanico
Tanzerin am Andalusischen Tanzzentrum

Hochschulabschluss in Humanernahrung und Diatetik von der Katholischen Universitat San
Antonio

Spezialisiert auf Tanzpddagogik durch das Institut fir Theaterwesen in Barcelona

Zwischenabschluss in klassischem Tanz am Konservatorium von Murcia
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Hr. Santacruz Garcia, José Luis
+ Psychologe mit Spezialisierung auf angeborene und erworbene Hirnschadigungen

Fr. Selva Cabaiiero, Pilar
+ Fachpflegekraft fiir Geburtshilfe und Gynakologie (Hebamme)

+ Professorin fr Geburtshilfe-Gynakologie an der Universitat von Murcia,
+ Allgemeines Universitatskrankenhaus Santa Lucia

+ Veroffentlichung von ,Ankyloglossie und der Erfolg des Stillens”, mit ISBN13: 978-84- 695-5302-
2,2012

Informieren Sie sich Uber die
neuesten Entwicklungen in der
logopéadischen Neurorehabilitation
und Fruhforderung fur die
Krankenpflege”
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Struktur und Inhalt

Der Lehrplan befasst sich mit der strukturellen und funktionellen Organisation der Grohirnrinde,

den Nervenbahnen des Riickenmarks und den Unterschieden zwischen Kindern und Erwachsenen.

Aullerdem wird die Beziehung zwischen Neurorehabilitation und logopadischer Behandlung

behandelt, einschlielich der Untersuchung von Hirnerkrankungen, kognitiven Funktionen und

neuropsychologischen Rehabilitations- und Verhaltensmodifikationstechniken. SchliefSlich wird

sich der Lehrplan auf die orofaziale/miofunktionelle Therapie und die Frithforderung, die Erkennung .
und Behandlung funktioneller Veranderungen bei der Sauglingsernahrung und die Entwicklung o
personalisierter Interventionsprogramme konzentrieren.
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Dieser Universitatsexperte inLogopadische
Neurorehabilitation und Fruhforderung fir die
Krankenpflege deckt ein breites Spektrum an
Inhalten ab, um Ihnen eine umfassende und
spezialisierte Fortbildung zu bieten”
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Modul 1. Einfiihrung in die Neurorehabilitation I: Grundlagen der Neuroanatomie
11

1.2.

1.3.

Geschichte der Entdeckung des Gehirns

1.1.1.  Einfihrung
112, Etappen in der Geschichte des Gehirns: Geist vs. Gehimn
1.1.2.1. Von der Antike bis zum 2. Jahrhundert
1.1.2.2.Vom 11. bis zum 17. Jahrhundert
1.1.2.3.Vom 19. Jahrhundert bis heute
1.1.3.  Eine moderne Sicht des Gehirns
1.1.4.  Neuropsychologische Rehabilitation
1.1.5.  Schlussfolgerungen
1.1.6.  Bibliographie
Einflihrung in das Nervensystem
12.1.  Einfuhrung
1.22.  DasNeuron
1.2.2.1. Anatomie der Zellen
1.2.2.2. Funktionen der Zellen
1.2.2.3. Klassifizierung von Neuronen
1.2.2.4. Stiitzzellen oder Glia
1.2.3. Ubermittlung von Informationen
1.2.3.1. Aktionspotentiale
1.2.3.1.1. Ruhendes Potential
1.2.3.1.2. Potenzial flr Malnahmen
1.2.3.1.3. Post-synaptische Potentiale, lokal oder abgestuft
124, Neuronale Schaltkreise
1.2.5.  Neuronale hierarchische Organisation
1.2.5.1. Einflhrung
1.2.5.2. Merkmale
12.6.  Plastizitat des Gehirns
12.7.  Schlussfolgerungen
Neuroentwicklung
1.3.1.  Einfihrung
132 Stadien der Gehirnentwicklung

1.3.2.1. Neurogenese: Proliferation
1.3.2.2. Migration von Zellen
1.3.2.3. Zelldifferenzierung

14.

1.5.

1.3.2.4. Synaptogenese
1.3.2.5. Apoptose: neuronaler Tod
1.3.2.6. Myelinisierung
1.33.  Gehirnreifung von der Geburt bis zur Adoleszenz
1.34.  Aktivierungssysteme beim Neugeborenen: Reflexe
135 Alarmsignale
1.36.  Schlussfolgerungen
1.37.  Bibliographie
Zentrales Nervensystem
14.1.  Einfihrung
1.4.2.  Peripheres Nervensystem
14.3.  Zentrales Nervensystem
1.4.3.1. ZNS-Schutzsystem: Meningen
1.4.3.2. ZNS-Hydrierung
1.4.3.3. Medulla
1.4.3.4. Grolhirn
1.4.3.4.1. Einflhrung
1.4.3.4.2. Struktur
1.43.4.2.1. Hirnstamm
1.4.3.4.2.2. Rhombencephalon oder Hinterhirn
1.4.3.4.2.3. Mesencephalon oder Mittelhirn
1.4.3.4.2.4. Prosencephalon oder Vorderhirn
1.4.4.  Schlussfolgerungen
145  Bibliographie
Strukturelle und funktionelle Organisation der GrofShirnrinde
1.51.  Einfuhrung
1.52.  Brodmannsche Karte
1.53.  GroBhirnhemisphéaren und GroRhimrinde: Strukturelle Organisation
1.5.3.1. Zirkumvolutionen und Hauptsulci. GroBhirnlappen
1.5.3.2. Struktur der GroBhirnrinde
1.5.3.3. Weilte Substanz
1.5.3.3.1. Assoziationsfasern
1.5.3.3.2. Kommissurale Fasern
1.5.3.3.3. Projektionsfasern



1.6.

1.7.

1.8.
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1.54.  Kortikale Bereiche: Funktionelle Organisation 19.  Vegetatives Nervensystem

155 Schlussfolgerungen 19.1.  Grundwortschatz

1.5.6.  Bibliographie 19.2.  Allgemeines
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‘ ‘ Die Inhalte stellen sicher, dass

Sie praktische Fahigkeiten und
fortgeschrittene Kenntnisse erwerben,
um die Lebensqualitat Ihrer Patienten
Zu verbessern, und zwar aus einer
multidisziplinaren Perspektive und
auf der Grundlage der neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse”




05
Studienmethodik

TECH ist die erste Universitat der Welt, die die Methodik der case studies mit Relearning
kombiniert, einem 100%igen Online-Lernsystem, das auf gefiihrten Wiederholungen
basiert.

Diese disruptive padagogische Strategie wurde entwickelt, um Fachleuten die
Maoglichkeit zu bieten, ihr Wissen zu aktualisieren und ihre Fahigkeiten auf intensive und
grundliche Weise zu entwickeln. Ein Lernmodell, das den Studenten in den Mittelpunkt
des akademischen Prozesses stellt und ihm die Hauptrolle zuweist, indem es sich an
seine Bediirfnisse anpasst und die herkommlichen Methoden beiseite ldsst.
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TECH bereitet Sie darauf vor, sich
neuen Herausforderungen in einem
unsicheren Umfeld zu stellen und
in lhrer Karriere erfolgreich zu sein”




tecn 32| Studienmethodik

Der Student: die Prioritat aller Programme von TECH

Bei der Studienmethodik von TECH steht der Student im Mittelpunkt.

Die padagogischen Instrumente jedes Programms wurden unter Berlcksichtigung
der Anforderungen an Zeit, Verfligbarkeit und akademische Genauigkeit ausgewahit,
die heutzutage nicht nur von den Studenten, sondern auch von den am starksten
umkampften Stellen auf dem Markt verlangt werden.

Beim asynchronen Bildungsmodell von TECH entscheidet der Student selbst, wie viel
Zeit er mit dem Lernen verbringt und wie er seinen Tagesablauf gestaltet, und das
alles bequem von einem elektronischen Gerat seiner Wahl aus. Der Student muss
nicht an Prasenzveranstaltungen teilnehmen, die er oft nicht wahrnehmen kann.

Die Lernaktivitaten werden nach eigenem Ermessen durchgefihrt. Er kann jederzeit
entscheiden, wann und von wo aus er lernen mochte.

Bei TECH gibt es KEINE Prasenzveranstaltungen
(an denen man nie teilnehmen kann)”
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Die international umfassendsten Lehrplane

TECH zeichnet sich dadurch aus, dass sie die umfassendsten Studiengange im
universitaren Umfeld anbietet. Dieser Umfang wird durch die Erstellung von Lehrplanen
erreicht, die nicht nur die wesentlichen Kenntnisse, sondern auch die neuesten
Innovationen in jedem Bereich abdecken.

Durch ihre standige Aktualisierung ermoglichen diese Programme den Studenten, mit
den Veranderungen des Marktes Schritt zu halten und die von den Arbeitgebern am
meisten geschéatzten Fahigkeiten zu erwerben. Auf diese Weise erhalten die Studenten,
die ihr Studium bei TECH absolvieren, eine umfassende Vorbereitung, die ihnen

einen bedeutenden Wettbewerbsvorteil verschafft, um in ihrer beruflichen Laufbahn
voranzukommen.

Und das von jedem Gerat aus, ob PC, Tablet oder Smartphone.

Das Modell der TECH ist asynchron, d.
h. Sie konnen an lhrem PC, Tablet oder
Smartphone studieren, wo immer Sie
wollen, wann immer Sie wollen und so
lange Sie wollen”



tecn 34| Studienmethodik

Case studies oder Fallmethode

Die Fallmethode ist das am weitesten verbreitete Lernsystem an den besten
Wirtschaftshochschulen der Welt. Sie wurde 1912 entwickelt, damit Studenten
der Rechtswissenschaften das Recht nicht nur auf der Grundlage theoretischer
Inhalte erlernten, sondern auch mit realen komplexen Situationen konfrontiert
wurden. Auf diese Weise konnten sie fundierte Entscheidungen treffen

und Werturteile dartber fallen, wie diese zu l6sen sind. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard etabliert.

Bei diesem Lehrmodell ist es der Student selbst, der durch Strategien wie
Learning by doing oder Design Thinking, die von anderen renommierten
Einrichtungen wie Yale oder Stanford angewandt werden, seine berufliche
Kompetenz aufbaut.

Diese handlungsorientierte Methode wird wahrend des gesamten
Studiengangs angewandt, den der Student bei TECH absolviert. Auf diese
Weise wird er mit zahlreichen realen Situationen konfrontiert und muss Wissen
integrieren, recherchieren, argumentieren und seine Ideen und Entscheidungen
verteidigen. All dies unter der Pramisse, eine Antwort auf die Frage zu finden,
wie er sich verhalten wirde, wenn er in seiner taglichen Arbeit mit spezifischen,
komplexen Ereignissen konfrontiert wiirde.




Relearning-Methode

Bei TECH werden die case studies mit der besten 100%igen Online-
Lernmethode erganzt: Relearning.

Diese Methode bricht mit traditionellen Lehrmethoden, um den
Studenten in den Mittelpunkt zu stellen und ihm die besten Inhalte in
verschiedenen Formaten zu vermitteln. Auf diese Weise kann er die
wichtigsten Konzepte der einzelnen Facher wiederholen und lernen, sie
in einem realen Umfeld anzuwenden.

In diesem Sinne und gemal zahlreicher wissenschaftlicher
Untersuchungen ist die Wiederholung der beste Weg, um zu lernen.
Aus diesem Grund bietet TECH zwischen 8 und 16 Wiederholungen
jedes zentralen Konzepts innerhalb ein und derselben Lektion, die auf
unterschiedliche Weise prasentiert werden, um sicherzustellen, dass
das Wissen wahrend des Lernprozesses vollstandig gefestigt wird.

Das Relearning ermdéglicht es Ihnen, mit weniger
Aufwand und mehr Leistung zu lernen, sich
mehr auf Ihre Spezialisierung einzulassen, einen
kritischen Geist zu entwickeln, Argumente zu
verteidigen und Meinungen zu kontrastieren:
eine direkte Gleichung zum Erfolg.
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learning
from an
expert
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Ein 100%iger virtueller Online-Campus mit den besten
didaktischen Ressourcen

Um seine Methodik wirksam anzuwenden, konzentriert sich TECH darauf, den
Studenten Lehrmaterial in verschiedenen Formaten zur Verfligung zu stellen:
Texte, interaktive Videos, Illustrationen und Wissenskarten, um nur einige zu
nennen. Sie alle werden von qualifizierten Lehrkraften entwickelt, die ihre Arbeit
darauf ausrichten, reale Falle mit der Losung komplexer Situationen durch
Simulationen, dem Studium von Zusammenhéangen, die fur jede berufliche
Laufbahn gelten, und dem Lernen durch Wiederholung mittels Audios,
Prasentationen, Animationen, Bildern usw. zu verbinden.

Die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Neurowissenschaften weisen darauf hin, dass es wichtig ist, den Ort und den
Kontext, in dem der Inhalt abgerufen wird, zu berticksichtigen, bevor ein neuer
Lernprozess beginnt. Die Mdglichkeit, diese Variablen individuell anzupassen,
hilft den Menschen, sich zu erinnern und Wissen im Hippocampus zu
speichern, um es langfristig zu behalten. Dies ist ein Modell, das als
Neurocognitive context-dependent e-learning bezeichnet wird und in diesem
Hochschulstudium bewusst angewendet wird.

Zum anderen, auch um den Kontakt zwischen Mentor und Student

so weit wie moglich zu begunstigen, wird eine breite Palette von
Kommunikationsmaglichkeiten angeboten, sowohl in Echtzeit als auch
zeitversetzt (internes Messaging, Diskussionsforen, Telefondienst, E-Mail-
Kontakt mit dem technischen Sekretariat, Chat und Videokonferenzen).

Darlber hinaus wird dieser sehr vollstandige virtuelle Campus den Studenten
der TECH die Moglichkeit geben, ihre Studienzeiten entsprechend ihrer
personlichen Verfiigbarkeit oder ihren beruflichen Verpflichtungen zu
organisieren. Auf diese Weise haben sie eine globale Kontrolle Uber die
akademischen Inhalte und ihre didaktischen Hilfsmittel, in Ubereinstimmung
mit ihrer beschleunigten beruflichen Weiterbildung.

Der Online-Studienmodus dieses
Programms wird es lhnen
ermoglichen, Ihre Zeit und Ihr
Lerntempo zu organisieren und an
lhren Zeitplan anzupassen”

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

. Studenten, die diese Methode anwenden, nehmen nicht nur Konzepte auf,

sondern entwickeln auch ihre geistigen Fahigkeiten durch Ubungen zur
Bewertung realer Situationen und zur Anwendung ihres Wissens.

. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studenten

ermoglichen, sich besser in die reale Welt zu integrieren.

. Eine einfachere und effizientere Aufnahme von Ideen und Konzepten

wird durch die Verwendung von Situationen erreicht, die aus der Realitat
entstanden sind.

. Das Gefiihl der Effizienz der investierten Anstrengung wird zu einem sehr

wichtigen Anreiz fiir die Studenten, was sich in einem groReren Interesse am
Lernen und einer Steigerung der Zeit, die fiir die Arbeit am Kurs aufgewendet
wird, niederschlagt.
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Die von ihren Studenten am besten bewertete
Hochschulmethodik

Die Ergebnisse dieses innovativen akademischen Modells lassen sich an
der Gesamtzufriedenheit der Absolventen der TECH ablesen.

Die Studenten bewerten die Qualitat der Lehre, die Qualitat der
Materialien, die Kursstruktur und die Ziele als hervorragend. So
Uberrascht es nicht, dass die Einrichtung von ihren Studenten auf der
Bewertungsplattform Trustpilot mit 4,9 von 5 Punkten am besten
bewertet wurde.

Sie kbnnen von jedem Gerat mit
Internetanschluss (Computer, Tablet,
Smartphone) auf die Studieninhalte
zugreifen, da TECH in Sachen
Technologie und Padagogik fihrend ist.

Sie werden die Vorteile des Zugangs

zu simulierten Lernumgebungen und
des Lernens durch Beobachtung, d. h.
Learning from an expert, nutzen kdnnen.
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In diesem Programm stehen Ihnen die besten Lehrmaterialien zur Verfiigung, die sorgfaltig vorbereitet wurden:

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachkrafte, die den Kurs unterrichten werden,
speziell fur den Kurs erstellt, so dass die didaktische Entwicklung wirklich spezifisch
und konkret ist.

>

Diese Inhalte werden dann auf ein audiovisuelles Format Ubertragen, das unsere Online-
Arbeitsweise mit den neuesten Techniken ermdglicht, die es uns erlauben, Ihnen eine
hohe Qualitat in jedem der Stlicke zu bieten, die wir lhnen zur Verfligung stellen werden.

Ubungen fiir Fertigkeiten und Kompetenzen

Sie werden Aktivitaten durchfihren, um spezifische Kompetenzen und Fertigkeiten
in jedem Fachbereich zu entwickeln. Ubungen und Aktivitaten zum Erwerb und zur
Entwicklung der Fahigkeiten und Fertigkeiten, die ein Spezialist im Rahmen der
Globalisierung, in der wir leben, entwickeln muss.

Interaktive Zusammenfassungen

Wir prasentieren die Inhalte auf attraktive und dynamische Weise in multimedialen
Pillen, Audios, Videos, Bilder, Diagramme und konzeptionelle Karten enthalten, um das
Wissen zu festigen.

Dieses einzigartige System fur die Prasentation multimedialer Inhalte wurde von
Microsoft als ,Europaische Erfolgsgeschichte" ausgezeichnet.

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente, internationale Leitfaden... In unserer virtuellen
Bibliothek haben Sie Zugang zu allem, was Sie fur Ihre Ausbildung bendtigen.

ORIANS
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Case Studies

Sie werden eine Auswahl der besten case studies zu diesem Thema bearbeiten.
Die Falle werden von den besten Spezialisten der internationalen Szene prasentiert,
analysiert und betreut.

Testing & Retesting

Wahrend des gesamten Programms werden |hre Kenntnisse in regelmafigen
Abstanden getestet und wiederholt. Wir tun dies auf 3 der 4 Ebenen der Millerschen
Pyramide.

Meisterklassen —

Die Nutzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt.

Das sogenannte Learning from an Expert starkt das Wissen und das Gedéachtnis
und schafft Vertrauen in unsere zuklnftigen schwierigen Entscheidungen.

Kurzanleitungen zum Vorgehen

TECH bietet die wichtigsten Inhalte des Kurses in Form von Arbeitsblattern oder
Kurzanleitungen an. Ein synthetischer, praktischer und effektiver Weg, um dem
Studenten zu helfen, in seinem Lernen voranzukommen.

LK)
K\
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Qualifizierung

Der Universitatsexperte in Logopadische Neurorehabilitation und Frihforderung fir die
Krankenpflege garantiert neben der prazisesten und aktuellsten Fortbildung auch den
Zugang zu einem von der TECH Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ SchlieBen Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Universitatsexperte in Logopadische Neurorehabilitation und Friihforderung fiir
die Krankenpflege enthalt das vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt.

Sobald der Student die Priifungen bestanden hat, erhalt er/sie per Post* mit
Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der TECH
Technologischen Universitat.

Das von TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom driickt die erworbene
Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenborsen,
Auswahlprifungen und Berufsbildungsausschissen verlangt werden.

Titel: Universitatsexperte in Logopadische Neurorehabilitation und Friihforderung fiir
die Krankenpflege

Modalitat: online

Dauer: 6 Monate

]
t e C technologische
» universitat

Verleiht dieses

DIPLOM

an

Herr/Frau ________ mit Ausweis-Nr. _______
Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms

UNIVERSITATSEXPERTE
in
Logopadische Neurorehabilitation und Friihférderung fiir die Krankenpflege

Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 450 Stunden,
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj.

TECH ist eine private Hochschuleinrichtung, die seit dem 28. Juni 2018 vom
Ministerium fiir 6ffentliche Bildung anerkannt ist.

Zum 17. Juni 2020

Tere Guevara Navarro
Rektorin

Dieser eigene der von der einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techitute.comtitel

*Haager Apostille. Fiir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH EDUCATION die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusatzliche Gebiihr zu beschaffen.
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Universitatsexperte
Logopadische Neurorehabilitation
und Frahforderung fur die
Krankenpflege

» Modalitat: online

» Dauer: 6 Monate

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitét

» Zeitplan: in Ihrem eigenen Tempo
» Priifungen: online



Universitatsexperte

Logopadische Neurorehabilitation
und Fruhforderung fur die
Krankenpflege
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