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Prasentation

Die durch COVID-19 verursachte Pandemie hat wahrend und nach der Infektion
eine hohe Pravalenz von Patienten mit oropharyngealer Dysphagie verursacht In
diesem Sinne hat sich das Bewusstsein der Fachleute fir die richtige Diagnose,
Behandlung und Rehabilitation, die fir diese Art von Patienten unerlasslich ist,
verstarkt. Dies geht einher mit Fortschritten bei den Beurteilungsinstrumenten
und Techniken zur Behandlung aller Arten von Schluckproblemen. Als Ergebnis
dieser Fortschritte wurde diese 100%ige Online-Fortbildung geschaffen, die es
Fachleuten ermaoglicht, eine vollstandige Aktualisierung in nur 12 Monaten zu
erreichen. Es handelt sich um ein Update mit zahlreichen klinischen Fallstudien
und hochwertigem Lehrmaterial, das eine effektive Aktualisierung ermaoglicht.
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@ @ Bringen Sie sich auf den neuesten

Stand in Sachen Dysphagie mit diesem
weiterbildenden Masterstudiengang und
seiner 100%igen Online-Methodik, die
sich an lhre taglichen Aufgaben anpasst’
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COVID-19 hat eindeutig die Aufmerksamkeit auf das Problem der Erkrankungen der Atemwege
und ihrer Folgen gelenkt. Zudem gibt es eine hohe Zahl von Patienten mit Schlaganfall und
anderen neurologischen Erkrankungen, die das Schlucken direkt beeinflussen. In diesem
Zusammenhang wenden die Fachkrafte des Gesundheitswesens neue therapeutische
Techniken an und integrieren die neuesten Fortschritte bei der Beurteilung und Diagnose von
Problemen, die mit Schluckstorungen einhergehen.

In dieser Hinsicht haben sich die wissenschaftliche Forschung und die Fortschritte bei

der Behandlung von Patienten mit neuromuskularen, strukturellen, neurologischen oder
muskuloskelettalen Storungen in den letzten Jahren intensiviert. Aus diesem Grund hat TECH
diesen 12-monatigen Weiterbildenden Masterstudiengang in Dysphagie entwickelt.

Es handelt sich um ein Programm, das von Experten der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

und Logopadie mit klinischer Erfahrung in der Betreuung von Patienten mit dieser Storung
entwickelt wurde. Auf diese Weise hat die Fachkraft die Garantie, Zugang zu einem qualitativ
hochwertigen Lehrplan zu haben, der die Atiologie und Diagnose, die Physiologie des normalen
Schluckens sowie die Beurteilungs- und Behandlungsprozesse bei padiatrischen Patienten
oder Patienten mit verschiedenen Pathologien griindlich untersucht.

Zu diesem Zweck bietet diese akademische Einrichtung einen umfassenden Lehrplan, der
durch Videozusammenfassungen zu jedem Thema, detaillierte Videos, Simulationen von
Fallstudien und spezifische Lektlre erganzt wird, die es den Studenten ermdglichen, ihr Wissen
uber dieses Programm zu erweitern.

Dariiber hinaus stehen die Studenten vor einem Abschluss, der eine flexible Methodik zur
Aktualisierung des Wissens bietet. Ohne Prasenzunterricht oder starre Stundenplane konnen
die Studenten ihre Zeit selbst einteilen. Dazu bendtigen sie lediglich ein Mobiltelefon, ein
Tablet oder einen Computer mit einer Internetverbindung. Ohne Zweifel eine hervorragende
Gelegenheit, sich auf dem Gebiet der Dysphagie durch eine einmalige akademische Option auf
dem Laufenden zu halten.

Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Dysphagie enthélt das vollstandigste und
aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Die wichtigsten Merkmale sind:

+ Die Entwicklung von praktischen Féllen, die von Experten in Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde und Logopadie vorgestellt werden

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

+ Praktische Ubungen, bei denen der Selbstbewertungsprozess zur Verbesserung des
Lernens genutzt 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 Zugangs zu Inhalten von jedem festen oder tragbaren Gerét mit
Internetanschluss

Dank dieser Fortbildung werden
Sie auf dem neuesten Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse
Uber die Behandlung von Patienten
mit COVID-bedingter Dysphagie
sein"



Verbessern Sie Ihre klinischen
Féhigkeiten bei der Beurteilung und
Behandlung von Schluckstorungen
mit dem besten didaktischen Material"

Das Dozententeam des Programms besteht aus Fachleuten aus der Branche, die ihre
Erfahrungen aus ihrer Arbeit in diese Fortbildung einbringen, sowie aus anerkannten
Spezialisten von flihrenden Gesellschaften und renommierten Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit der neuesten Bildungstechnologie entwickelt wurden,
werden der Fachkraft ein situiertes und kontextbezogenes Lernen ermaglichen, 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 losen, 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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Zur Vertiefung der in diesem
Programm enthaltenen
Informationen steht lhnen
medizinische Fachliteratur zur
Verfligung.

Sie werden Uber die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse tber
die am besten geeignete Therapie fur
erwachsene Patienten mit Dysphagie

auf dem Laufenden gehalten.
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Ziele

Dieser weiterbildende Masterstudiengang bietet ein effektives Update zum Thema
Dysphagie aus einer multidisziplinaren Perspektive. Auf diese Weise integriert dieser
Abschluss Anséatze aus verschiedenen Bereichen wie Medizin, Logopadie, Ernahrung oder
Ergotherapie und ermaglicht es dem Studenten, diese Erkrankung aus einem ganzheitlichen
Blickwinkel zu betrachten. Um dieses Ziel erfolgreich zu erreichen, steht ihm ein spezialisiertes
Lehrteam zur Seite, das ihm alle Fragen zu den Inhalten dieses Programms beantworten wird.
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Die zahlreichen klinischen Falle werden es Ihnen
ermdoglichen, die aktuellsten diagnostischen und
therapeutischen Methoden zur Dysphagie bei
padiatrischen Patienten oder Patienten mit anderen
Pathologien zu integrieren”
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Allgemeine Ziele

+ Aktualisieren der theoretischen und praktischen Kenntnissen tber Dysphagie

+ Entwickeln der Fahigkeiten zur klinischen Beurteilung

+ Erstellen und Umsetzen von Behandlungsplénen nach den aktuellsten Verfahren
+ Vertiefen der neuesten Technologien und Techniken

+ Fordern der interdisziplinaren Zusammenarbeit

Spezifische Ziele

Modul 1. Atiologie und Diagnose der Dysphagie
+ Beschreiben der normalen Physiologie des Schluckens

+ Ermitteln der Ursachen und Atiologien der Dysphagie
+ Erforschen der Symptome und Anzeichen der Dysphagie

+ Vertiefen der Techniken zur klinischen Beurteilung

Modul 2. Anatomie und Physiologie des normalen Schluckens und der
Dysphagie

+ Beschreiben der Schutzmechanismen und der Funktion der anatomischen Strukturen
wahrend des Schluckens

+ Erforschen der neurophysiologischen Grundlagen des Schluckens
+ |dentifizieren der mit der Dysphagie verbundenen physiologischen Veranderungen
Modul 3. Beurteilung der Dysphagie

+ Vertiefen der verschiedenen Beurteilungsanséatze und -methoden, die in diesem Bereich
verwendet werden

+ |dentifizieren der instrumentellen Tests, die bei der Beurteilung von Dysphagie eingesetzt
werden

+ Erlernen der Interpretation der Ergebnisse der klinischen Beurteilung

Modul 4. Dysphagie in der Neonatologie
+ Vertiefen der Anatomie und Physiologie des Schluckens bei Neugeborenen

+ Erkennen der Anzeichen und Symptome der Dysphagie bei Neugeborenen



Modul 5. Padiatrische Dysphagie

+ Vertiefen der anatomischen und physiologischen Merkmale des Schluckens bei Kindern

+ Beschreiben der verschiedenen Erkrankungen und Storungen, die bei Kindern Dysphagie

verursachen konnen

+ Vertiefen der klinischen Beurteilungstechniken bei padiatrischer Dysphagie

Modul 6. Neurologische Dysphagie
+ Beschreiben der neurologischen Dysphagie

+ Aufzeigen der neurologischen Erkrankungen, die Dysphagie verursachen konnen
+ Untersuchen von Krankheiten wie Schlaganfall und Parkinson-Krankheit

+ |dentifizieren der Anzeichen und Symptome der neurologischen Dysphagie

Modul 7. Dysphagie aufgrund einer organischen Pathologie
+ Untersuchen von Dysphagie aufgrund organischer Pathologie

+ Beschreiben der Ursachen und anatomischen oder strukturellen Veranderungen, die zu
Schluckstorungen fihren konnen

+ Einflihren modernster diagnostischer Tests und Bewertungen

Modul 8. Psychogene Dysphagie
+ Vertiefen der psychogenen Dysphagie

+ |dentifizieren der Ausloser und pradisponierenden Faktoren flr psychogene Dysphagie

+ Vertiefen der Strategien flr das Management und die Behandlung der psychogenen
Dysphagie

Ziele| 11 tecn

Modul 9. Behandlung der Dysphagie
+ Vertiefen der Grundlagen der Dysphagiebehandlung

+ Vertiefen der verfligbaren therapeutischen Optionen
+ |dentifizieren der spezifischen therapeutischen Ziele
+ Vertiefen der Techniken der Schlucktherapie
Modul 10. Dysphagie und Ernahrung
+ Vertiefen der Auswirkungen der Dysphagie auf die Erndhrung
+ Vertiefen der Anderungen der Konsistenz von Lebensmitteln und Fliissigkeiten
+ |dentifizieren der Anpassungstechniken in der Ernahrung

+ Erkennen von Ernahrungs- und Hydrationsproblemen

Dieses Programm wird Sie Uber die neuesten
Fortschritte bei der Nahrungserganzung und
Erndhrung von Patienten mit Dysphagie und
ALS auf dem Laufenden halten"
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Kompetenzen

Dieser Studiengang verfiigt tiber einen umfassenden theoretischen Rahmen, aber auch ber einen
praktischen Ansatz, der den Spezialisten dazu bringt, seine klinischen Fahigkeiten zu verbessern,
um eine solide klinische Basis fiir die Beurteilung und Behandlung von Schluckstérungen zu
schaffen. Zu diesem Zweck haben die Studenten Zugang zu klinischen Fallen, die von den
ausgezeichneten Lehrkraften dieses Studiengangs bereitgestellt werden und die sie dazu bringen

werden, die neuesten diagnostischen und therapeutischen Fortschritte in ihre Praxis oder ihr

klinisches Zentrum zu integrieren.
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@ @ Mit diesem Abschluss werden Sie sich mit den

wirksamsten Therapien befassen, die derzeit zur
Behandlung neurogener Dysphagie zur Verfigung
stehen”
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Allgemeine Kompetenzen

+ Verbessern der Fahigkeiten zur Durchfiihrung einer vollstandigen klinischen Beurteilung
des Schluckens bei Neugeborenen

Entwickeln von Fahigkeiten zur Beobachtung und klinischen Abtastung

Beherrschen der Beurteilungstechniken, die bei der Diagnose von Dysphagie verwendet werden
Entwickeln von Fachkenntnissen in der Behandlung von Dysphagie in der Neonatologie
Behandeln der wichtigsten klinischen Komplikationen bei padiatrischer Dysphagie

Beurteilen der Dysphagie bei organischen Erkrankungen

Erkennen der psychogenen Aspekte im Zusammenhang mit Dysphagie und deren Behandlung

Entwickeln von Fahigkeiten in der Gestaltung und Anwendung von Behandlungen fir Dysphagie

Verbessern Sie Ihre Fahigkeiten bei der
Durchfuhrung videofluoroskopischer
und endoskopischer Untersuchungen
des Schluckens”
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Spezifische Kompetenzen

*

Durchfiihren einer griindlichen klinischen Beurteilung, um das Vorhandensein und den
Schweregrad der Dysphagie festzustellen

Interpretieren der Ergebnisse der instrumentellen Tests zur Beurteilung der Dysphagie

Erstellen von Differentialdiagnosen und spezifischen Behandlungsplanen fiir
neonatale Dysphagie

Erkennen und Beheben von Ernahrungsproblemen bei Kindern mit padiatrischer Dysphagie
Beurteilen und Behandeln von Dysphagie bei Patienten mit neurologischen Erkrankungen
Behandeln von Dysphagie, die durch strukturelle und funktionelle Erkrankungen verursacht wird
In der Lage sein, Dysphagie bei Patienten mit psychogenen Komponenten zu behandeln
Entwickeln individueller Behandlungsprogramme, die auf die Bed(irfnisse

jedes einzelnen Patienten zugeschnitten sind

Umsetzen wirksamer therapeutischer Strategien und Techniken zur Verbesserung des
Schluckens und der Ernahrung

Beraten und Aufklaren von Patienten, ihren Familien und anderen Gesundheitsfachkraften tber
Dysphagie und ihre Auswirkungen auf die Ernahrung und Lebensqualitat
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Kursleitung

Eines der Elemente, die diesen Hochschulabschluss auszeichnen, ist die Leitung

und der spezialisierte Lehrkorper, die ihn ausmachen. Ihre klinische Erfahrung und
ihre Fahigkeiten in der Betreuung von erwachsenen und padiatrischen Patienten

mit Dysphagie bieten ein umfassendes Wissen auf diesem Gebiet. Diese Fachleute
haben ihre Karrieren ebenso als Forscher, Referenten und Dozenten in verschiedenen
hochrangigen akademischen Bereichen entwickelt. Aus diesem Grund erhalten die
Studenten ein umfassendes Update von echten Spezialisten.
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Herausragende Fachleute auf dem Gebiet
der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und

der Logopéadie sind die Grundlage dieses
hochwertigen akademischen Angebots”
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Internationaler Gastdirektor

Dr. Julie Stierwalt ist eine fiihrende Beraterin in der Abteilung fiir Sprachpathologie im Fachbereich

Neurologie an der Mayo Clinic in Rochester. Mit ihrer herausragenden Erfolgsbilanz bei der Diagnose
und Behandlung von Sprach-, Sprech-, Kognitions- und Schluckstérungen hat sie in ihrem Fachgebiet
einen Standard gesetzt, der ihresgleichen sucht. Ihr klinischer Schwerpunkt liegt auf der Optimierung

der Kommunikation bei Menschen mit akuten und fortschreitenden Erkrankungen.

Sie hat auch internationale Anerkennung fiir ihre Forschung und ihre Beitrdge in Bereichen

wie Aphasie, Frontotemporale Demenz, Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) und funktionelle
Sprachstorungen erhalten. Ihre Veroffentlichungen in hochrangigen wissenschaftlichen Zeitschriften
haben wertvolle Einblicke in die Behandlung und Diagnose dieser Stérungen geliefert und die
klinische Praxis und die Gesundheitspolitik maRgeblich beeinflusst. Dariiber hinaus hat ihr

Interesse an der Telepraxis entscheidend dazu beigetragen, den Zugang zu sprachpathologischen

Dienstleistungen zu erweitern, insbesondere wahrend der Pandemie.

Im Laufe ihrer Karriere hat sie zahlreiche Auszeichnungen und Ehrungen erhalten, darunter den
Leadership Award des College of Communication and Information der Florida State University und
die Ernennung zum Mitglied der American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). Mit
ihrem unermiidlichen Einsatz fiir die Verbesserung der Kommunikation und der Lebensqualitét ihrer
Patienten ist Dr. Julie Stierwalt zu einer Schliisselfigur auf dem Gebiet der Sprachpathologie und

zu einer internationalen Referenz bei der Behandlung von Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen
geworden. In dieser Hinsicht inspiriert ihre Arbeit weiterhin Gesundheitsfachkrafte und kommt

unzahligen Patienten auf der ganzen Welt zugute.
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Dr. Stierwalt, Julie

+ Beraterin fur die Abteilung flr Sprachpathologie, Fachbereich Neurologie, Mayo Clinic,

USA
+ Sprachpathologin an der Mayo-Klinik
+ Spezialistin fiir neurologische Kommunikationsstorungen

*

Promotion in Sprech und Sprach-Pathologie, Universitat von lowa

*

Masterstudiengang in Sprachpathologie, Universitat von Nord-lowa

*

Hochschulabschluss in Sprachpathologie, Universitat von Nord-lowa

*

Mitglied von:

+ Arbeitsgruppe fr alternative und unterstiitzende Kommunikation (Abteilung ftr
Sprachpathologie)

+ Ausschuss fiir kognitive Bewertung (Abteilung fiir Sprachpathologie)
+ Dysphagie-Forschungsgesellschaft
+ American Speech-Language-Hearing Association

Dank TECH werden Sie mit
den besten Fachleuten der
Welt lernen kbnnen”
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Leitung

Hr. Maeso i Riera, Josep

Direktor der Abteilung fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde des Zentrums fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Ophthalmologie von Egara
Oberarzt der Abteilung fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde in der Sektion Kopf und Hals, Universitatskrankenhaus Mutua de Terrassa
Leitender Arzt der Abteilung fir Dakryologie (Abteilung fir Ophthalmologie) im Medizinischen Zentrum Delfos

Leiter der Abteilung fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde des Krankenhauses Sanitas CIMA

Kooperierender Arzt in der Abteilung fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde der Sanitas Kliniken

Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Promotion in Medizin und Chirurgie an der Autonomen Universitat von Barcelona

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Autonomen Universitat von Barcelona

Diplom in Krankenhausmanagement der Hochschule furr Betriebswirtschaft und Management

Mitglied von: Katalanische Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Spanische Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und
zervikofaziale Pathologie, American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
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Fr. Marcos Galan, Victoria

+ Direktorin der Zentren Crecemos contigo und Neuro-logo
Spezialistin fir Stimmpathologie und myofunktionelle Therapie
Dozentin in der Abteilung fur Physiotherapie in den Gesundheitswissenschaften an der Universitat von Castilla La Mancha
Dozentin in den Spezialisierungskursen fiir Logopadische Intervention im Gesundheitsbereich

Spezialisierung in Stimmpathologie an der Universitat von Alcala

Hochschulabschluss in Logopadie an der Universitat Complutense von Madrid
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Professoren
Fr. Meneses Gomez, Ainhoa
+ Logopadin bei Neuro-logo
Logopéadin beim Unterstitzungsdienst fiir Menschen mit Behinderungen
Logopadin in der Poliklinik Dalf
Logopadin im Centro Fisiogestion
Logopédin bei der Elternvereinigung von Schilern mit Behinderungen in Alcobendas
+ Unterstitzungsdienst flir Menschen mit Behinderungen (UCLM)
+ Hochschulabschluss in Logopadie an der Universitat von Castilla La Mancha

Fr. Casero Tapiador, Claudia
+ Logopadin bei Neuro-logo
+ Hochschulabschluss in Logopadie an der Universitat von Castilla La Mancha

+ Universitatsexperte in Psychomotorik und Neuromotorik an der Internationalen Universitat
von La Rioja

+ Fortbildung in frihkindlicher Sprachanregung und friihkindlicher Betreuung an der Universitéat
Antonio de Nebrija

+ Mitglied von: Stillausschuss des Allgemeinen Universitatskrankenhauses von Ciudad Real
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Fr. Aniceto, Elena
+ Logopédin bei Neuro-logo

« Spezialistin fir padiatrische Audiologie und auditiv-verbale Therapie

+ Hochschulabschluss in Logopadie an der Universitat Complutense von Madrid

Fr. Gallego, Indira
+ Logopédin bei Neuro-logo

+ Logopadin an der 6ffentlichen Schule fiir Sonderpadagogik BIOS in Talavera de la Reina

+ Logopadisches Zentrum Erre que erre in Toledo

Nutzen Sie die Gelegenheit, sich Uber
die neuesten Fortschritte auf diesem
Gebiet zu informieren und diese in lhrer
taglichen Praxis anzuwenden”
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Struktur und Inhalt

Der Lehrplan dieses weiterbildenden Masterstudiengangs vermittelt den Studenten
Kenntnisse uber die Physiologie des Schluckens, die damit verbundenen Pathologien, die
Beurteilungstechniken und die wirksamsten Behandlungsmethoden. Zu diesem Zweck verfligt
er Uber innovatives Lehrmaterial und ein auf der Wiederholung von Inhalten basierendes
Relearning-System, das es ihnen ermdglicht, die behandelten Konzepte zu festigen und die
bei anderen Lehrmethoden Ublichen langen Lern- und Auswendiglernzeiten zu reduzieren.
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Erfahren Sie mehr Uber organisch bedingte
Dysphagie, wann und wo immer Sie wollen,
von jedem digitalen Geréat aus”
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Modul 1. Atiologie und Diagnose der Dysphagie 1.7.  Interdisziplinaritat bei der Behandlung von Dysphagie
171, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO)
1.72.  Verdauung
1.73.  Physiotherapie
17.4.  Logopadie
1.8.  Dysphagie und andere verbale und nonverbale Mundfunktionen

1.1. Dysphagie. Beeintrachtigung der nonverbalen Sprachfunktion
1.1.1.  Beeintrachtigte nonverbale Dysphagie
1.1.2. Nonverbale Mundfunktion: Schlucken
1.1.3.  Physiologische Phasen des Schluckens
1.1.4.  Oropharyngeale Dysphagie und ihre Auswirkungen auf die nonverbale Mundfunktion

1.2.  Differentialdiagnose der Dysphagie el Atmung
1.2.1. Normales Schlucken 182 Speichelfluss
122 Pathologisches Schlucken 183, Kauen
1.23.  Schmerzhaftes Schlucken: Odynophagie 184 Atm oo
185 Stimme

124.  Globussyndrom

1.3.  Kiassifizierung der Dysphagie
1.3.1.  Artenvon Dysphagien
132 Oropharyngeale Dysphagie
13.3.  Osophageale Dysphagie
1.34.  Funktionelle Dysphagie

1.4.  Ursachen der Dysphagie
1.4.1.  Ursachen der oropharyngealen Dysphagie
1.42.  Ursachen der 6sophagealen Dysphagie
1.43.  Ursachen der psychogenen Dysphagie
1.44.  latrogene Ursachen

1.5.  Dysphagie in Verbindung mit anderen Krankheiten
1.5.1. Neurologische Erkrankungen

1.52.  Muskulare Erkrankungen -
153 Organische Erkrankungen 2.1.  Zeitlicher Ablauf des Schluckens

154 Infektionskrankheiten 2.1.1.  Orofaziale Strukturen, die am Schlucken beteiligt sind
212, Am Schlucken beteiligte Muskeln
213, KopfundHals

186.  Sprechen

19.  Dysphagie und das familidre Umfeld
19.1.  Anderungen der Erndhrungsgewohnheiten
192.  Leitlinien fir das Management von Dysphagie in der Familie
193.  Soziale Auswirkungen und Dysphagie
19.4.  Schlussfolgerungen

1.10. Dysphagie und neuropsychologischer Status des Patienten und seiner Umgebung
1.10.1. Psychologischer Zustand des Patienten mit Dysphagie
1.10.2.  Psychologischer Zustand der Familie
1.10.3.  Neuropsychologischer Zustand des Patienten
1.10.4.  Exekutive Funktionen bei Patienten mit Dysphagie

Modul 2. Anatomie und Physiologie des normalen Schluckens und der Dysphagie

1.5.5.  Funktionelle Erkrankungen
1.6.  Komplikationen im Zusammenhang mit Dysphagie

1.6.1.  Verminderte Schluckeffizienz 214 Brustkorb und Abdomen
1611 Unterernahrung 22. Physiologische Phasen des Schluckens

1612 Dehydrierung 221, Mindliche Vorbereitungsphase
2.22.  Orale Transportphase

223.  Pharyngeale Phase

2.2.4. Osophagus-Phase

1.6.2.  Verminderte Schluckeffizienz
16.3.  Pflegebedurftigkeit und verstérkte Betreuung
1.6.4.  Komplikationen, die durch den Einsatz von kinstlicher Ernéhrung entstehen



2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

28

Neurobiologische Grundlagen und Schlucken

23.1.  Zentrales Nervensystem

232 AmSchlucken beteiligte Reflexe

2.3.3.  Hirnnerven

234  Schlussfolgerungen

Physiologischer Mechanismus

241, Verschluss durch Musculus palatoglossus

2472 Schluckreflex

243.  Oberer Osophagussphinkter

244 Verschluss durch den velopharyngealen Sphinkter
245 Verschluss durch den LarynxschlieBmuskel

246,  Offnung des unteren Osophagussphinkters
Freiwilliges Schlucken

2.5.1.  Mindliche Vorbereitungsphase

252 Orale Transportphase

253, Erste mindliche Phase

254, Schlussfolgerungen

Unwillkdrliches Schiucken

26.1.  Pharyngeale Phase

2.6.2.  Osophagus-Phase

26.3.  Gemeinsame Phase

2.6.4.  Schlussfolgerungen

Pathophysiologie der Dysphagie

27.1.  Physiologische Veranderungen

2.7.2.  Storungen

2.73.  Unterbrechung der Muskeln

2.74.  Funktionsstorung des unteren Osophagussphinkters
Anatomophysiologische Veranderungen und Dysphagie

28.1.  Atrophie der am Schlucken beteiligten Muskulatur
282.  Neoplasien in den am Schlucken beteiligten Strukturen
283.  Chirurgische Eingriffe und Dysphagie

284.  Obstruktion der am Schlucken beteiligten Strukturen
285.  Entziindung der am Schlucken beteiligten Strukturen
2.8.6.  Strahlung in Strukturen, die am Schlucken beteiligt sind
287.  Storungen des Stoffwechsels

2.88.  Traumata

289.  Tumore

29.

2.10.
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Anatomie und Physiologie des Schluckens bei Neugeborenen

29.1.  Anatomie des Neugeborenen.

292 Physiologie des Neugeborenen

29.3.  Pathophysiologie des Neugeborenen.

294 Embryologie und Reifung des Saug-Schluck-Atmungsprozesses.
Physiologische Veranderungen im Zusammenhang mit der Alterung
2.10.1.  Veranderungen der orofazialen Strukturen

2.10.2.  Atrophie der Kaumuskeln

2.10.3.  Verminderter Speichelfluss

2.10.4.  Verminderter Muskeltonus

2.10.5.  Vorhandensein von Divertikeln

2.10.6. Veranderungen des Kehldeckels

2.10.7.  Erhohte Apnoezeit

2.10.8.  Veranderungen der peristaltischen Wellen

Modul 3. Beurteilung der Dysphagie

31

32

Erkennung von Dysphagie-Symptomen

3.1.1.  Husten wahrend oder direkt nach dem Essen

3.1.2.  Anderungen der Stmme

3.1.3.  Sabbern und Schwierigkeiten bei der Kontrolle des Speichelflusses
314 Schwierigkeiten bei der Bildung des Bolus

3.1.5.  Fraktioniertes Schlucken

3.1.6.  Rickstande nach dem Schlucken

3.17.  Erhohte Essenszeit

3.1.8.  Fieber

3.19.  Progressiver Gewichtsverlust

3.1.10.  Unterernahrung und Dehydrierung

Erstbewertung der Dysphagie und der damit verbundenen Symptome
321, Lokalisierung der Symptome

322.  Artenvon Lebensmitteln, die sie verursachen

3.33.  Dauer der Symptome und Entwicklung

3.34.  Beurteilung, ob progressiv oder stabil

335 Beurteilung, ob kontinuierlich oder intermittierend
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3.3, Klinische Beurteilung der Dysphagie
33.1.  Vollstandige korperliche Untersuchung
332 Beurteilung der Risiken und Sicherheit beim Schlucken
333, Begleitsymptome
3.34.  Testder Lebensqualitat
335, Untersuchung
3.4.  Erganzende Tests
34.1.  Neoplasien ausschlieBen
342 Aspirations-Studie
34.3.  Endoskopie
34.4.  Spezifische anatomische Studien
345 Videofluoroskopie
346.  Videoendoskopie
345 Magnetresonanztomographie
34.6.  Gastroduodenaler Osophagus-Transit
34.7.  Osophagographie mit Barium
348.  Osophagusmanometrie/hohe Auflosung
349.  Transnasale Osophagoskopie
3.4.10. PH-Messung
34.11.  Impedanzmessung
3.5, Logopadische Beurteilung

351, Myofunktionelle logopadische Beurteilung: Saugen, Speichelfluss, Kauen usw.

352 Logopadische Beurteilung der Sprache
353 Logopadische Beurteilung des Sprechens
3.54.  Logopadische Beurteilung von Stimme und Atmung
3.5.5.  Logopadische Beurteilung der sicheren Ernahrung

36.  Beurteilung der am Schlucken beteiligten anatomischen Strukturen
3.6.1.  Orofaziale anatomophysiologische Beurteilung
362, Anatomophysiologische Beurteilung von Kopf und Hals
36.3.  Anatomophysiologische Beurteilung des Thorax-Abdomen
3.6.4.  Schlussfolgerungen

3.7. Beurteilung der Mundhohle bei Patienten mit Dysphagie
3.7.1.  Beurteilung der Lippen
3.7.2.  Beurteilung der Z&hne
3.73.  Beurteilung des Gaumens
3.74.  Beurteilung der Zunge
3.8.  Pharyngolaryngeale Beurteilung
38.1.  Beurteilung des Kehldeckels
3.8.2.  Beurteilung der motorischen Koordination beim Schluckakt
383,  Gesamtbeurteilung
3.84.  Schlussfolgerungen
39.  Sensible Beurteilung
39.1.  Beurteilung des Speichelflusses
39.2.  Beurteilung des Saugens
39.3.  Beurteilung des stillen Saugens
394.  Beurteilung der schmerzhaften Symptome
3.10. Beurteilung des Allgemeinzustands des Patienten
3.10.1.  Verstandnis der Patienten
3.10.2.  Effizienz beim Schlucken
3.10.3.  Sicherheit beim Schlucken
3.10.4. Motilitat. Empfindlichkeit. Koordinierung

Modul 4. Dysphagie in der Neonatologie

4.1, Saug-und Schluckreflexe
411 Nahrendes Saugen
412, Suchreflex
413, Primarer Schluckreflex
414,  Sekundarer Schluckreflex
4.2, Entwicklung der oralen Fahigkeiten bei Neugeborenen
4271, Reflexeim Zusammenhang mit mindlichen Fertigkeiten
422 Schwangerschaftsalter, in dem die betroffenen Reflexe und Hirnerven auftreten
423.  Wie man die Mundreflexe stimuliert
424.  Schlussfolgerungen



43.

44,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Miindliche Fahigkeiten, die fir die Emahrung des Neugeborenen erforderlich sind
431,  Koordination von Saugen, Schlucken und Atmen

432  DieBedeutung der autonomen Stabilitat

433  Nicht ndhrendes Saugen

434,  Nahrendes Saugen

Grundlegende medizinische Bedingungen bei Neugeborenen
441, Angeborene Fehlbildungen

442 Assoziierte neurologische Storungen

443, Strukturelle Anomalien des Mundes oder der Zunge
444, Erkrankungen des Verdauungstrakts

Eigenschaften einer Neugeborenen-Intensivstation

451, Wasist eine Neugeborenenstation?

452 Ursachen fir die Krankenhauseinweisung

453, Beurteilung der Neugeborenenstation

454, Intervention der Neugeborenenstation

Risikofaktoren, die zu Futterungsproblemen filhren konnen

46.1.  Frihgeburt

4.6.2.  Niedriges Geburtsgewicht

46.3.  Unreife Organsysteme

46.4.  Pathologien

Klinische Manifestationen

4.7.1.  Anzeichen und Symptome von Dysphagie bei Sauglingen
472, Auswirkungen von Stress auf die Ernahrung

4.73.  Klinischer Fall

Instrumente zur Beurteilung der mindlichen Fahigkeiten bei der Ernahrung
4871.  Beurteilung des Status vor der Fiitterung

482.  Beurteilung von Flaschen- und Muttermilcherndhrung
483.  Beurteilung von Stress bei mundlichen Fahigkeiten

484.  Beurteilung des Umfelds und der Familie

49.

4.10.
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Instrumente zur Forderung der miindlichen Fahigkeiten bei der Eméahrung
49.1.  Direkte Intervention

492 Indirekte Intervention

493,  Adaptive Intervention

494 Kompensatorische Intervention

Neonatale Dysphagie und Familie

4.10.1.  Bedeutung der Einbeziehung der Familie

410.2. Fltterungsstrategien fur das Stillen

410.3. Strategien fir die Flaschennahrung

4.104. Schlussfolgerungen

Modul 5. Padiatrische Dysphagie

51.

52.

53.

54.

Erkennung und Beurteilung padiatrischer Dysphagie

51.1.  Reifung des Schluckens bei Sauglingen

512, Warnzeichen bei padiatrischer Dysphagie

51.3.  Skalen zur Beurteilung der padiatrischen Dysphagie
5.1.4.  Besonderheiten bei der Beurteilung der padiatrischen Dysphagie
Dysphagie aufgrund einer angeborenen Hirnschadigung
52.1.  Zerebrale Kinderlahmung

522.  Hypoxisch-ischamische Enzephalopathie

523.  Genetische Syndrome

524.  Schlussfolgerungen

Dysphagie aufgrund einer erworbenen Hirnschadigung

531.  Traumatische Himverletzung

532.  Infektionen des Zentralnervensystems

533.  Schlaganfallim Kindesalter

534.  Tumore

Dysphagie aufgrund von kraniofazialen Anomalien

54.1.  Kraniofaziale Entwicklung

5472.  Kraniofaziale Entwicklungsanomalien

543.  Angeborene kraniofaziale Anomalien

54.4.  Erworbene kraniofaziale Anomalien



tecn 30| Struktur und Inhalt

55.  Dysphagie aufgrund von Atemwegserkrankungen
55.1.  Laryngomalazie
5.52. Bronchopulmonale Dysplasie
55.3.  Tracheomalazie
5.54.  Subglottische Stenose
56.  Dysphagie in Verbindung mit neurodegenerativen Erkrankungen
56.1.  Stoffwechselerkrankungen
5.6.2.  Neuromuskulare Erkrankungen
56.3.  Rett-Syndrom
5.6.4.  Schlussfolgerungen
5.7.  Dysphagie in Verbindung mit dsophagealen Ursachen
57.1.  Gastroosophagealer Reflux
5.7.2.  Eosinophile Osophagitis
5.7.3. Morbus Crohn
57.4.  Fremdkorper im Osophagus
5.8.  Dysphagie aufgrund von Infektionserkrankungen
5871.  Epiglottitis
582.  Retropharyngealer Abszess
583.  Tetanus
584.  Diphtherie
59.  Andere Ursachen im Zusammenhang mit padiatrischer Dysphagie
511, Orale Pathologie
59.2.  Syalorrhde
59.3.  Aspirations-Syndrom
594,  Medikamente
510. Komplikationen der Dysphagie
5.10.1.  Progressiver Gewichtsverlust
510.2.  Probleme mit der Atmung
510.3.  Psycho-affektive Storung
5.104. Mundhygiene

Modul 6. Neurologische Dysphagie

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Dysphagie bei Dysarthrie und Aphasie

6.1.1.  Spastische, schlaffe, ataktische Dysarthrie

6.1.2.  Hypokinetische, hyperkinetische und gemischte Dysarthrie

6.1.3.  Flissige Aphasien

6.1.4.  Nichtflissige Aphasien

Dysphagie bei Alzheimer-Krankheit und Demenzerkrankungen

6.2.1.  Leichte, mittlere oder schwere Demenz

6.2.2.  Folgen der Dysphagie bei Menschen mit Alzheimer-Krankheit und Demenz
6.23.  Warnzeichen

6.2.4.  Strategien zur Verbesserung der Erndhrung bei fortgeschrittener Demenz
Dysphagie bei Zerebralparese

6.3.1.  Neuromotorische Beeintrachtigungen bei Zerebralparese

6.32.  Wie Dysphagie Menschen mit Zerebralparese betrifft

6.33.  Myofunktionelle Therapie

6.34.  Emnahrung und Nahrstoffversorgung

Dysphagie bei ALS (Amyotrophe Lateralsklerose)

6.4.1.  Wie Dysphagie Menschen mit ALS betrifft

6.4.2.  Anzeichen und Warnsignale fiir ihre Erkennung

6.43.  Manover zur Verbesserung des Schluckens

6.4.4.  Emahrung und Nahrstoffversorgung

Dysphagie bei Multipler Sklerose

6.5.1.  Wie wirkt sich Dysphagie auf die Multiple Sklerose aus?

6.52.  Symptomatologie

6.53. Neuromuskulare elektrische Stimulation

6.5.4.  Strategien zur Verbesserung des Schluckens

Dysphagie bei Schlaganfall und bei Schéadel-Hirn-Trauma (SHT)

6.6.1.  Dysphagie je nach Lokalisation der Verletzung

6.6.2.  Auswirkungen des Schlaganfalls und des Schadel-Hirn-Traumas auf das Schlucken

6.6.3.  Haufigkeit des Auftretens von Dysphagie nach einem Schlaganfall oder einem Schadel-
Hirn-Trauma

6.6.4.  Schluckmandver
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Dysphagie bei Parkinson

6.7.1.  Wie beeinflusst Parkinson das Schlucken?

6.7.2.  Warnzeichen zur Erkennung

6.7.3.  Hohe Pravalenz von Dysphagie bei Menschen mit Parkinson
6.74.  Lebensmittel, die das Schlucken bei Parkinson begtinstigen
Dysphagie beim Guillain-Barré-Syndrom und bei Myasthenia gravis
6.8.1.  Wie wirkt sich Dysphagie bei Guillain-Barré-Syndrom aus?
6.82.  Wie wirkt sich Dysphagie bei Myasthenia gravis aus?

6.8.3.  Strategien zum Handeln

6.8.4.  Emahrung und Nahrstoffversorgung

Dysphagie bei der Huntington-Krankheit

6.9.1.  Wie Dysphagie die Huntington-Krankheit beeinflusst

692 Symptomatologie

6.9.3.  Schluckmandver

6.9.4.  Ernahrungszustand von Menschen mit Huntington
Dysphagie bei Epilepsie

6.10.1.  Tonische Epilepsie

6.10.2.  Atonische Epilepsie

6.10.3.  Klonische Epilepsie

6.10.4.  Myoklonische Epilepsie

Modul 7. Dysphagie aufgrund einer organischen Pathologie

7.1. Dysphagie im Zusammenhang mit systemischer Pathologie
7.1.1.  Spezifische und unspezifische infektiose Pathologie
7.1.2. Systemische Erkrankungen und Dysphagie
7.1.3. Schluckstorungen im Zusammenhang mit neuromuskuldren Prozessen
7.1.4.  Schlussfolgerungen
Dysphagie im Zusammenhang mit lokalen Prozessen
721, Halswirbelsdulentrauma
7.22.  Muskuloskelettale Degeneration und Dysphagie
7.23.  Osophageale Stérungen und Dysphagie
7.24.  Extrinsische Dysphagie
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73.

74.

7.5.

7.6.

77.

7.8.

Dysphagie im Zusammenhang mit onkologischer Pathologie
7.3.1. Oropharyngeale onkologische Pathologie und Dysphagie
7.3.2.  Dysphagie im Zusammenhang mit der Pathologie der Schilddrise
7.3.3.  Dysphagie in der 6sophagealen Tumorpathologie

7.3.4.  Schlussfolgerungen

Dysphagie nach zervikaler Chirurgie bei einem bestrahlten Patienten
7.4.1.  Dysphagie bei patieller und totaler Laryngektomie

7.4.2.  Dysphagie bei Patienten mit Tracheostomie

7.43.  Dysphagie nach der Strahlentherapie

7.4.4.  Schlussfolgerungen

Storung des unteren SchlieBmuskels der Speiserdhre

7.51.  Anatomie des Schliefmuskels

7.52.  Physiologie des SchlieBmuskels

7.53.  Veranderungen des SchlieBmuskels

754.  GERD

Verletzungen der oberen Atemwege und Dysphagie

7.6.1.  Anatomie der oberen Atemwege

7.6.2.  Klinische Beurteilung

7.6.3.  Neuromuskulare Erkrankungen

7.64.  Kopf-und Halskrebs

Dysphagie und Tracheostomie

7.7.1. Auswirkungen der Tracheostomie auf das Schlucken
7.7.2.  Komplikationen der Atemwege

7.7.3.  Ernahrungsmanagement

7.74.  Techniken und Strategien

Dysphagie bei Erkrankungen der Atemwege

7.8.1.  Chronische Atemwegserkrankungen

782.  COPD

7.8.3.  Lungenfibrose

7.84.  Muskeldystrophie

79.

7.10.

Dysphagie bei Infektionen oder anderen organischen Erkrankungen
79.1.  Obere Atemwege

7.9.2.  Untere Atemwege

793.  Gastrointestinaltrakt

794, Erkrankungen der Speiserohre

Dysphagie im Zusammenhang mit Muskelerkrankungen

7.10.1.  Duchenne-Muskeldystrophie

7.10.2.  Becker-Muskeldystrophie

7.10.3.  Gliedergirteldystrophie

7.10.4.  Myotone Dystrophie Typ 1

Modul 8. Psychogene Dysphagie

8.1.

8.2

8.3.

8.4.

Neuropsychologische Faktoren und Schlucken

8.1.1.  Neurologie und Dysphagie

8.1.2.  Psychologie und Dysphagie

8.1.3.  Neuropsychologische Faktoren und Dysphagie
8.1.4.  Schlussfolgerungen

Nervose Dysphagie

82.1.  Definition

822 Ursache der nervosen Dysphagie

8.2.3.  Phagophobie

8.24.  Angstvor dem Ersticken

Differentialdiagnose der psychogenen Dysphagie

83.1.  Psychologische Dysphagie/neurologische Dysphagie
832 Psychologische Dysphagie/organische Dysphagie
83.3.  Psychologische Dysphagie/funktionelle Dysphagie
834.  Schlussfolgerungen

Symptome bei der psychogenen Dysphagie

84.1.  Subjektive Symptome/objektive Symptome

842 Angst zu schlucken

84.3.  Angstzustande. Hypochondrie. Depression. Panikattacke
844  Gewichtsabnahme

84.5.  Verlust von Sicherheit und Selbstwertgefiihl



8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Empfehlungen flr Familien mit psychogener Dysphagie

8.5.1.  Leitlinien fir Angehdrige von Patienten mit Dysphagie
852 Umgebungsbedingungen

8.53.  Leitlinien fUr die Mundhygiene

8.5.4.  Schlussfolgerungen

Empfehlungen fir Kinder mit psychogener Dysphagie
8.6.1.  Leitlinien fir Angehdrige von Patienten mit Dysphagie

86.2.  Umgebungsbedingungen
8.6.3.  Leitlinien fir die Mundhygiene
8.6.4.  Schlussfolgerungen

Psychologie, Logopadie und psychogene Dysphagie

87.1. Interdisziplindre Beziehung zwischen Psychologie und Logopadie
87.2.  Psychologische Behandlung

87.3.  Logopadische Behandlung

87.4.  Schlussfolgerungen

Emotionaler Zustand und psychogene Dysphagie

8.8.1.  Beurteilung des emotionalen Zustands des Patienten mit Dysphagie
882
88.3.  Intervention in den emotionalen Zustand des Patienten mit Dysphagie

8.8.4.  Psychologische Leitlinien fiir Angehorige und die Umgebung des Patienten mit Dysphagie
Logopéadische Behandlung der psychogenen Dysphagie

Diagnose des emotionalen Zustands des Patienten mit Dysphagie

89.1.  Myofunktionelle Intervention

892 Intervention mit Korperbewegungen

89.3.  Intervention mit sensorischer Stimulation

89.4.  Intervention mit Atmung und Entspannung

Klinische Falle

8.10.1.  Klinischer Fall. Erwachsener mit psychogener Dysphagie
8.10.2.  Klinischer Fall. Kind mit psychogener Dysphagie

8.10.3. Klinischer Fall. Unterstiitzung flr den Erwachsenen
8.10.4.  Klinischer Fall. Unterstiitzung fiir das Kind
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Modul 9. Behandlung der Dysphagie

9.1.

9.2

9.3.

9.4.

9.5.

Intervention bei Dysphagie: Logopaden und andere Fachleute

9.1.1.  Multidisziplinare Behandlung bei Dysphagie

9.1.2.  Bedeutung der multidisziplinaren Behandlung

9.1.3.  Logopadische Behandlungsleitlinien fiir andere Fachleute, die an der Behandlung von
Dysphagie beteiligt sind

9.14.  Bedeutung einer auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basierenden logopéadischen

Behandlung
Intervention in der organischen Dysphagie
9.2.1.  Intervention bei organischer Dysphagie

9.22.  Patienten mit einer Verletzung der Wirbelsaule
9.23.  Patienten mit Laryngektomie

924, Patienten mit Erkrankungen der Atemwege
9.25.  Patienten mit Pathologie der Schilddriise und wiederkehrender Nervenbeeintrachtigung
9.26.  Klinischer Fall

Intervention bei neonataler Dysphagie

9.3.1.  Verfahren

932, Materialien. Wie man sie benutzt

9.33.  Leitlinien fir die Eltern

9.34.  Klinischer Fall

Intervention bei der padiatrischen Dysphagie

941 Verfahren

942 Materialien. Wie man sie benutzt

9.43.  Leitlinien fur die Eltern

944 Klinischer Fall

Intervention bei neurologischer Dysphagie
9.51.  Patienten mit Schlaganfall und Schadel-Hirn-Trauma

952 Patienten mit Parkinson-Krankheit

9.53.  Patienten mit Alzheimer oder motorischen Nervenerkrankungen
9.54.  Patienten mit Multipler Sklerose

955 Patienten mit zerebraler Léhmung

0.5.6.  Patienten mit Myasthenia gravis oder Guillen-Barré-Syndrom

9.5.7.  Klinischer Fall
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9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

Intervention bei Dysphagie durch COVID
96.1.  Verfahren

96.2.  Materialien

9.6.3.  Leitlinien flr Pfleger

9.6.4.  Klinischer Fall

Intervention bei erwachsenen Patienten
9.7.1.  Verfahren

9.72.  Materialien

9.73.  Leitlinien flr Pfleger

9.74.  Klinischer Fall

Intervention bei autoimmuner Dysphagie
9.8.1.  Verfahren

982  Materialien

9.83.  Leitlinien fir Pfleger

9.84.  Klinischer Fall

Intervention bei psychogener Dysphagie
99.1.  Verfahren

992  Materialien

993.  Leitlinien fir Pfleger

994.  Klinischer Fall

Neue Behandlungen

9.10.1.  Elektrostimulation

9.10.2.  Transkranielle Magnetstimulation
9.10.3.  Pharmakologische Behandlung
9.10.4. Schlussfolgerungen

Modul 10. Dysphagie und Ernahrung

10.1.

10.2.

10.3.

104.

10.5.

10.6.

Sicherheit, Wirksamkeit und interdisziplinare Ernahrungsentscheidungen bei Patienten
mit Dysphagie

10.1.1.  Wie Dysphagie die Ernahrung beeinflusst

10.1.2.  Klassifizierung von Digten

10.1.3.  Klassifizierung der Art der Verabreichung

10.1.4.  Schritte zur Auswahl der richtigen Diat

Allgemeine Leitlinien fur die Einnahme

10.21.  UmweltmalRnahmen

10.2.2.  Leitlinien vor dem Essen

10.2.3.  Leitlinien wahrend des Essens

10.24.  Leitlinien nach dem Essen

Mundgewohnheiten und Mundhygiene

10.3.1.  Bedeutung einer guten Mundhygiene

10.32.  Verfahren fiir das Zahneputzen

10.3.3.  Leitlinien fir die Durchfiihrung der Mundpflege

10.3.4.  Materialien fir die Mundhygiene

Eigenschaften von Lebensmitteln

10.4.1.  Eigenschaften der Textur von Lebensmitteln

10.4.2.  Eigenschaften von Flissigkeiten

10.4.3.  Eigenschaften von Feststoffen

10.4.4.  Organoleptische Eigenschaften von Lebensmitteln
Volumenanpassung

10.5.1. Definition von Volumen

10.5.2.  Klassifizierung des Volumens

10.5.3.  Beziehung zwischen Physiologie und Volumen beim Schlucken
10.5.4.  Volumenanderungen firr die Behandlung von Dysphagie
Anderung der Viskositat von Fliissigkeiten und der Textur von Feststoffen
10.6.1.  Niveau der Viskositat von Flissigkeiten

10.6.2.  Methoden zur Bestimmung der Viskositat von Flissigkeiten
10.6.3.  Niveau der Viskositat von Feststoffen

10.6.4.  Methoden zur Bestimmung der Viskositat von Feststoffen



Struktur und Inhalt | 35

10.7.  Hydratation des Patienten mit Dysphagie
10.7.1.  Definition, Klassifizierung und Eigenschaften von Verdickungsmitteln
10.7.2.  Rheologische Eigenschaften der verdickten Flissigkeit
10.7.3.  Sensorische Eigenschaften von verdickten Flissigkeiten
10.7.4.  Faktoren, die die Wirkung von Verdickungsmitteln verandern
10.7.5.  Geliertes Wasser
Ernahrung des Patienten mit Dysphagie
10.8.1.  Zuvermeidende Lebensmittel
10.8.2.  Verdickungsmittel
10.8.3. Fertigwaren
10.84. Orale Ergdnzungen
10.9. Medikamentenanpassung
10.9.1.  Arzneimittel, die nicht angepasst werden konnen
10.9.2.  Medikamente fir Dysphagie bei flissigen Nahrungsmitteln
10.9.3.  Medikamente fur Dysphagie bei festen Nahrungsmitteln
10.9.4.  Medikamente fUr Dysphagie bei festen und fliissigen Nahrungsmitteln
10.10. Unterstiitzende Produkte fir die Ernahrung bei Dysphagie
10.10.1. Teller
10.10.2. Besteck
10.10.3. Gefale
10.10.4. Sonstige
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Methodik

Dieses Fortbildungsprogramm bietet eine andere Art des Lernens. Unsere Methodik
wird durch eine zyklische Lernmethode entwickelt: das Relearning.

Dieses Lehrsystem wird z. B. an den renommiertesten medizinischen

Fakultaten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie

dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen.
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@ @ Entdecken Sie Relearning, ein System, das das
herkbmmliche lineare Lernen hinter sich lasst und Sie
durch zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens,

die sich als aullerst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”
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Bei TECH verwenden wir die Fallmethode

Was sollte eine Fachkraft in einer bestimmten Situation tun? Wahrend des gesamten
Programms werden die Studenten mit mehreren simulierten klinischen Fallen
konfrontiert, die auf realen Patienten basieren und in denen sie Untersuchungen
durchfihren, Hypothesen aufstellen und schliellich die Situation I6sen missen.

Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Belege flr die Wirksamkeit der Methode.
Fachkrafte lernen mit der Zeit besser, schneller und nachhaltiger.

Mit TECH werden Sie eine Art des
Lernens erleben, die an den Grundlagen
der traditionellen Universitaten auf der

ganzen Welt ruttelt.

Nach Dr. Gérvas ist der klinische Fall die kommentierte Darstellung eines Patienten oder
einer Gruppe von Patienten, die zu einem "Fall" wird, einem Beispiel oder Modell, das
eine besondere klinische Komponente veranschaulicht, sei es wegen seiner Lehrkraft
oder wegen seiner Einzigartigkeit oder Seltenheit. Es ist wichtig, dass der Fall auf dem
aktuellen Berufsleben basiert und versucht, die tatsachlichen Bedingungen in der
beruflichen Praxis des Arztes nachzustellen.
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Wussten Sie, dass diese Methode im

Jahr 1912 in Harvard, fir Jurastudenten
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese l6sen konnten. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard etabliert”

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. 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.

2. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studenten
ermoglichen, sich besser in die reale Welt zu integrieren.

3. Eine einfachere und effizientere Aufnahme von Ideen und Konzepten
wird durch die Verwendung von Situationen erreicht, die aus der Realitat
entstanden sind.

4. 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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Relearning Methodology

TECH kombiniert die Methodik der Fallstudien effektiv mit einem
100%igen Online-Lernsystem, das auf Wiederholung basiert und
in jeder Lektion 8 verschiedene didaktische Elemente kombiniert.

Wir ergénzen die Fallstudie mit der besten 100%igen Online-
Lehrmethode: Relearning.

Die Fachkraft lernt durch reale Falle und die
Losung komplexer Situationen in simulierten
Lernumgebungen. Diese Simulationen werden
mit modernster Software entwickelt, die ein
immersives Lernen ermaoglicht.

learning
from an
expert
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Die Relearning-Methode, die an der Spitze der weltweiten Padagogik steht, hat es
geschafft, die Gesamtzufriedenheit der Fachleute, die ihr Studium abgeschlossen
haben, im Hinblick auf die Qualitatsindikatoren der besten spanischsprachigen
Online-Universitat (Columbia University) zu verbessern.

Mit dieser Methodik wurden mehr als 250.000 Arzte mit beispiellosem Erfolg in
allen klinischen Fachbereichen fortgebildet, unabhangig von der chirurgischen
Belastung. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen Umfeld

entwickelt, mit einer Studentenschaft, die ein hohes soziotkonomisches Profil und
ein Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

Das Relearning ermdglicht 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.

In unserem Programm ist das Lernen kein linearer Prozess, sondern erfolgt in
einer Spirale (lernen, verlernen, vergessen und neu lernen). Daher wird jedes dieser
Elemente konzentrisch kombiniert.

Die Gesamtnote des TECH-Lernsystems betragt 8,01 und entspricht den hochsten
internationalen Standards.
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Dieses Programm bietet die besten Lehrmaterialien, die sorgfaltig fiir Fachleute aufbereitet sind:

>

ORIANS

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, 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 das audiovisuelle Format angewendet, um die Online-
Arbeitsmethode von TECH zu schaffen. All dies mit den neuesten Techniken, die in
jedem einzelnen der Materialien, die dem Studenten zur Verfligung gestellt werden,
qualitativ hochwertige Elemente bieten.

Chirurgische Techniken und Verfahren auf Video

TECH bringt dem Studenten die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die aktuellsten medizinischen Verfahren naher. All dies in der ersten
Person, mit aulerster Prazision, erklart und detailliert, um zur Assimilation und zum
Verstandnis des Studenten beizutragen. Und das Beste ist, dass Sie es sich so oft
anschauen konnen, wie Sie mochten.

Interaktive Zusammenfassungen

Das TECH-Team prasentiert die Inhalte auf attraktive und dynamische Weise in
multimedialen Pillen, die Audios, Videos, Bilder, Diagramme und konzeptionelle Karten
enthalten, um das Wissen zu vertiefen.

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

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfaden, u. a. In der virtuellen
Bibliothek von TECH hat der Student Zugang zu allem, was er fur seine Fortbildung
bendtigt.
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Von Experten entwickelte und geleitete Fallstudien

Effektives Lernen muss notwendigerweise kontextabhangig sein. Aus diesem Grund
stellt TECH die Entwicklung von realen Fallen vor, in denen der Experte den Studenten
durch die Entwicklung der Aufmerksamkeit und die Losung verschiedener Situationen
flhrt: ein klarer und direkter Weg, um den hochsten Grad an Verstandnis zu erreichen.

Testing & Retesting

Die Kenntnisse des Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass der Student Uberprifen kann, wie er seine Ziele
erreicht.

Meisterklassen —

Die Nitzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt. Das
sogenannte Learning from an Expert festigt das Wissen und das Gedachtnis und
schafft Vertrauen flr zukinftige schwierige 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 Weiterbildender Masterstudiengang in Dysphagie garantiert neben der prazisesten
und aktuellsten Fortbildung auch den Zugang zu einem von der TECH Global University
ausgestellten Diplom.
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@ @ Schliel3en Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Mit diesem Programm erwerben Sie den von TECH Global University, der grofSten digitalen

Universitat der Welt, bestatigten eigenen Titel Weiterbildender Masterstudiengang in Dysphagie.

TECH Global University ist eine offizielle europdische Universitat, die von der Regierung von
Andorra (Amtsblatt) dffentlich anerkannt ist. Andorra ist seit 2003 Teil des Europédischen
Hochschulraums (EHR). Der EHR ist eine von der Europdischen Union geforderte Initiative,
die darauf abzielt, den internationalen Ausbildungsrahmen zu organisieren und die
Hochschulsysteme der Mitgliedslander dieses Raums zu vereinheitlichen. Das Projekt
fordert gemeinsame Werte, die Einflihrung gemeinsamer Instrumente und die Starkung der
Mechanismen zur Qualitatssicherung, um die Zusammenarbeit und Mobilitat von Studenten,
Forschern und Akademikern zu verbessern.

[]
tecn
» university

HrjFe o mit der Ausweis-Nr. _______ hat erfolgreich bestanden
und den folgenden Abschluss erworben:

Weiterbildender Masterstudiengang in Dysphagie

Es handelt sich um einen eigenen Abschluss mit einer Dauer von 1.500 Stunden, was 60 ECTS
entspricht, mit Anfangsdatum am dd/mm/aaaa und Enddatum am dd/mm/aaaa.

TECH Global University ist eine von der Regierung Andorras am 31. Januar 2024 offiziell anerkannte
Universitét, die dem Européischen Hochschulraum (EHR) angehart.

Andorra la Vella, den 28. Februar 2024

Dr. Pedro Navarro lllana
Rektor

Dieser eigene einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.com/titel

Dieser Abschluss der TECH Global University ist ein europaisches Programm zur kontinuierlichen
Weiterbildung und beruflichen Fortbildung, das den Erwerb von Kompetenzen in seinem
Wissensgebiet garantiert und dem Lebenslauf des Studenten, der das Programm absolviert, einen
hohen Mehrwert verleint.

Titel: Weiterbildender Masterstudiengang in Dysphagie
Modalitat: online

Dauer: 12 Monate

Akkreditierung: 60 ECTS

Weiterbildender Masterstudiengang in Dysphagie

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans Allgemeiner Aufbau des Lehrplans

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul ECTS  Kategorie
Obligatorisch (0B) 60 10 Atiologie und Diagnose der Dysphagie 6 o8
Wahifach(OP) 0 10 Anatomie und Physiologie des normalen Schiuckens und der 6 o8
Externes Praktikum (PR) 0 Dysphagie

Masterarbeit (TFM) o Beurteilung der Dysphagie o8

Dysphagie in der Neonatologie
Padiatrische Dysphagie

Summe 60

Neurologische Dysphagie

Psychogene Dysphagie
Behandlung der Dysphagie

oo o000 oo o
o
@

1
1
1
1
1° Dysphagie aufgrund einer organischen Pathologie
1
1
1

Dysphagie und Emahrung

S5

Dr. Pedro Navarro lllana
Rektor
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*Haager Apostille. Fiir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH Global University die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusétzliche Gebiihr zu beschaffen.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Weiterbildender
Masterstudiengang
Dysphagie

» Modalitét: online

» Dauer: 12 Monate

» Qualifizierung: TECH Global University
» Akkreditierung: 60 ECTS

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Weiterbildender Masterstudiengang
Dysphagie
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