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DYSPHAGIE KOMPAKT

~Wenn Sie mir beibringen, dass ich wieder richtig schlucken kann, dann bestelle ich bei
meinem Lieblingsitaliener fir alle ein groBes Buffet!", so ein Patient mit schweren
Schluckstérungen und Magensonde, und er hielt Wort: Die erfolgreich verlaufene
Dysphagietherapie brachte ihm Freude und Genuss am Essen zurilick, was er mit den
Therapeutinnen in der Klinik und vielen Késtlichkeiten feierte.

Sehr plastisch wird hier die eingeschrankte Lebensqualitat ausgedriickt, die ja nicht nur
die Ernahrung betrifft, sondern sich auch auf soziale Kontakte auswirkt, die mit Essen
und Trinken verbunden sind.

Nach Angaben des Bundesministeriums fiir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz
»--.liegt die Haufigkeit von Dysphagien bei Menschen Uber 55 Jahren bei
16-22 %. Etwa 50 % der Patienten mit Schlaganfall haben in der Akut-
phase eine Dysphagie, in der chronischen Phase noch 25 %, Menschen mit
Morbus Parkinson sind zu 50 % betroffen, Patienten mit Multipler Sklerose
zu 40 %. Auch Erkrankungen wie Schadelhirntrauma, Amyotrophe Late-
ralsklerose (ALS) oder Demenz gehen mit Schluckstérungen einher.”

Diese Liste ist keinesfalls vollstandig, macht aber bereits deutlich, dass bei vielen Patien-
ten eine Behandlung ihrer Schluckstérungen notwendig ist. Darliber hinaus hat die er-
hoéhte Aufmerksamkeit gegeniliber Dysphagien unterschiedlichster Genese und Fortschrit-
te in Diagnostik und Therapie zu einer verstarkten Nachfrage nach Behandlung und damit
auch nach Fort- und Weiterbildung gefiihrt.

Das vorliegende Konzept entstand in Abstimmung mit den Dozentinnen und Dozenten,
alle sehr erfahren in der Behandlung von Dysphagien. In einem Uberschaubaren zeitli-
chen Rahmen sollen mit diesem Kompaktcurriculum umfassende diagnostische und the-
rapeutische Kenntnisse und Fertigkeiten in Theorie und Praxis zur Behandlung von
Dysphagien und Essstérungen im Erwachsenen- und Kindesalter vermittelt werden.
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(1) Ziele:

In neun Seminaren, die aufeinander aufbauen, sollen die die TeilnehmerInnen folgende
Kenntnisse und Fahigkeiten erwerben:

- sichere und umfassende Durchfiihrung von Anamnese und klinischer Diagnostik
und adaquate Interpretation der Ergebnisse

- Kenntnisse apparativer Diagnostik und, soweit im sprachtherapeutischen Bereich
maoglich, praktische Erprobung

- Auswahl und Anwendung therapeutischer Verfahren (restituierende, kompensato-
rische und adaptierende) entsprechend der Symptomatik, Behandlungsplanung
und Durchfiihrung

- sichere Beherrschung von Trachealkaniilen-Management und Notfall-MaBnahmen

- gezielte Behandlung spezifischer Stérungen des Schluckens, z.B. bei degenerati-
ven Erkrankungen oder bei Wachkomapatienten

- Berlicksichtigung interdisziplindrer Aspekte und Zusammenarbeit in der Behand-
lung von Dysphagien

— Uberblick tGber verschiedene Versorgungsformen und Beriicksichtigung qualitatssi-
chernder Faktoren in der Therapie

- Diskussion und Reflexion von Fallen unter Supervision

Zur Vertiefung der Seminarinhalte sind Hospitationen und praktisches Erproben des Er-
lernten in entsprechenden Kliniken als Teil dieses Curriculums vorgesehen. Einige der
Dozenten und DozentInnen kénnen in kleinerem Umfang Hospitationen anbieten. Jedoch
missen TeilnehmerInnen sich auch selbst darum bemiihen, auch um diese Stunden mdég-
lichst wohnortnah einplanen zu kénnen.

Nach der Teilnahme an der Seminarreihe, den praktischen Stunden in einschlagigen In-

stitutionen (mind. 20 UE) und nach Vorlage eines Fallberichts kénnen Falle aus der Praxis
in einem Supervisionsseminar vorgestellt und reflektiert werden.
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(2) Beschreibung der Seminare Bereich ,,Diagnostik und Therapie"

(2.1) Klinische Diagnostik

Torsten Bur, Dipl.-Logopédde, Lehrlogopade (dbl)

Kurzbiographie:

Nach dem Examen an der Medizinischen Hochschule Hannover arbeitete Torsten Bur in
einer logopadischen Praxis, bevor er ab 1991 in Aachen Lehr- und Forschungslogopadie
studierte (Schwerpunkt Dysphagie). Parallel arbeitete er in einer geriatrischen Rehabilita-
tionsklinik.

Danach leitete er 5 Jahre eine Logopadieschule. Zu den Lehraufgaben gehdrten Aphasie,
Dysphagie und Praxisanleitung.

Seit 2000 ist Torsten Bur Abteilungsleiter im Bethanienkrankenhaus - Geriatrisches Zent-
rum in Heidelberg. Die klinische Tatigkeit umfasst die Schlaganfallstation, Demenzstati-
on, Palliativstation sowie weitere Rehabilitation.

Fortgebildet hat er sich u.a. in Bobath, Funktioneller Dysphagietherapie (FDT), FOTT®
und FEES®.

T. Bur arbeitet im Qualitdétsmanagement-Team des Krankenhauses mit. Sein personliches
Motto: , Aus der Praxis fiir die Praxis®

Seminarbeschreibung:

Ziel dieses praxisnahen Seminars ist eine gute Kenntnis neurogener Schluckstérungen
und ihrer Symptome. Die klinische Befundung im Rahmen eines strukturierten Dyspha-
giemanagements kann Komplikationsraten minimieren und dient als Basis fiir eine sinn-
voll eingesetzte technische Schluckdiagnostik.

+ Teilnehmerorientierte Wiederholung von Grundlagen
« Strukturiertes Dysphagiemanagement, orientiert an evidenzbasierten Leitlinien
« Klinische Diagnostik unter Beriicksichtigung der Rahmenbedingungen (z.B. Liege-
dauern, ambulant-stationar):
- Standardisiertes Bedside-Screening (u.a. Daniels-Test)
- Funktionelle Befundung
- Cervikale Auskultation
- Maglichkeiten und Grenzen klinischer Diagnostik

Wir Gben die klinische Diagnostik anhand von Fallbeispielen. Fragen zu eigenen Patienten
sind sehr willkommen.

Anmerkung: Wenn maéglich, bringen Sie bitte ein Stethoskop mit
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(2.2) Apparative Diagnostik

Petra Pluschinski, Klinische Linguistin (BKL)

Kurzbiographie:

Studium der systematischen Sprachwissenschaft bei Prof. Leuninger an der Goethe Uni-
versitat Frankfurt. Seit 1991 praktisch tatig als Klinische Linguistin in einer geriatrischen
Fachklinik. Behandlungsschwerpunkte Aphasie und Dysphagie. Grindungsmitglied des
Arbeitskreises Dysphagie Rhein-Main sowie des Dysphagienetzwerkes Klinische Weiter-
bildung Dysphagie (KWD). Dozentin zahlreicher Workshops zum Thema Diagnostik und
Therapie von Dysphagien.

Seminarbeschreibung:

Ziel des Seminars ist es, die Teilnehmer mit den als Goldstandard der instrumentellen
Diagnostik von Dysphagien geltenden Verfahren der Endoskopie (FEES) und Durchleuch-
tung (VFSS) vertraut zu machen. Neben der Vermittlung technischer Kenntnisse liegt der
Schwerpunkt des Seminars auf der Vermittlung der Indikationsstellung fiir das jeweilige
Verfahren in Abgrenzung zueinander und in Abgrenzung zur klinischen Dysphagiedi-
agnostik. Vertiefend werden die einzelnen schluckphysiologisch relevanten Ablaufe in
Videosequenzen dargestellt sowie mdégliche pathophysiologichen Verlaufe gezeigt. In
Kleingruppen werden endoskopische und videofluoroskopische Filmbeispiele analysiert.
Die Analysen erfolgen nach internationalen validierten Methoden.

Eigene Videobeispiele kénnen besprochen werden (Theorie 60%, Praxis 40%).
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(2.3) Therapie 1 - Grundlagen

Ulrich Birkmann, Akademischer Sprachtherapeut

Kurzbiographie:
« 1997 Diplomprifung im Fachbereich Sprachbehindertenpdadagogik an der Universi-
tat zu Kdln

+ 1997-1999 Sprachtherapeut in der Fachklinik fir Neurologie in Hennef

+ 1999-2008 Sprachtherapeut im Reha-Zentrum ReuterstraBe (Geriatrische Klinik
GmbH) in Bergisch Gladbach

+ seit 2000 F.O.T.T.™-Therapeut

« seit 2001 Lehrbeauftragter an der Heilpddagogischen Fakultdt der Universitat/Kéln

« 2005 Lehrbeauftragter der Universitat Hannover

+ seit 2006 Fachreferent fiir die "Hannelore Kohl-Stiftung" und die Berufsgenossen-
schaftliche Akademie (BGA)

+ 2007 Lehrgang "Neuromotorische Kontrolle - Dysfunktionen des C.C.O.F.S. und ih-
re Therapie" (Dr. med. J. Brondo) — Grundkurs

« 2008 Lehrgang "Neuromotorische Kontrolle - Dysfunktionen des C.C.O.F.S. und ih-
re Therapie" (Dr. med. J. Brondo) - Aufbaukurs

+ 2008 Leiter der ,Abteilung fliir Dysphagiologie™ im Sankt-Johannes-Krankenhaus in
Troisdorf-Sieglar

Seminarbeschreibung:

In diesem Seminarmodul sollen aus realen Befundergebnissen (klinisch und auch appara-
tiv) die geeigneten therapeutischen Konsequenzen gezogen und diese selbstverstandlich
praktisch ausgefiihrt werden. Methodisch werden so die vier gangigen Therapiekonzepte
~Funktionelle Dysphagie-Therapie (F.D.T.)", ,Fazio-Orale-Trakt-Therapie (F.O.T.T.)",
~Neuromotorische Kontrolle (N.K.)™ und ,Propriozeptive Neuromuskuldare Fazilitation
(P.N.F.)" theoretisch erlautert und auszugsweise praktisch umgesetzt.

Dariber hinaus sollen die Teilnehmer evidenzbasierte therapeutische Méglichkeiten ken-
nen lernen und praktisch umsetzen. Thematisch stehen sowohl therapeutische Essenbe-
gleitung, therapeutische Mundpflege als auch Mdéglichkeiten der Lagerung auf dem Pro-
gramm.

Ziel ist es, den TeilnehmerInnen einen theoretischen und praktischen Ein- und Uberblick
Uber die Moglichkeiten der Dysphagietherapie zu geben (je 50% Theorie und Praxis).

Zur Vertiefung steht die Homepage des Dozenten zur freien Verfligung:
www.dysphagietherapie.de
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(2.4) Therapie 2 - Spezifische Storungen

Ulrich Birkmann, Akademischer Sprachtherapeut

Kurzbiographie:
Siehe Grundlagenseminar (2.3)

Seminarbeschreibung:
Inhalt dieses Seminars sind haufig vorkommende, spezifische Stérungen des Schluckens.

(a) Schluckstérungen bei neurodegenerativen Erkrankungen

Neben dem Schlaganfall kommt es bei einer Vielzahl von neurologisch bedingten Stérun-
gen zu Stoérungen des Kau- und Schluckvorganges. Es sind vor allem die neurodegenera-
tiven Erkrankungen, die die Therapeutlnnen in der taglichen Praxis haufig an Grenzen
bringen. In diesem Modul werden die am haufigsten Erkrankungen thematisiert:

- Idiopathisches Parkinson-Syndrom - Amyotrophe Lateralsklerose
- Multiple Sklerose - Myasthenia Gravis
- Chorea Huntington - Demenz

Im Anschluss an eine kurze Beschreibung des klinischen Bildes wird besonders die
schluckrelevante Pathophysiologie beschrieben. AbschlieBend werden therapeutische
Strategien dargestellt und auszugsweise praktisch umgesetzt (20% Theorie, 80% Pra-
xis).

(b) Schluckstérungen bei geriatrischen PatientInnen

Die Zahl der éalteren und hochbetagten Menschen nimmt in Deutschland rapide zu. Umso
wichtiger ist es, dass sich auch der therapeutische Sektor auf diesen demographischen
Wandel einstellt. Das Thema Geriatrie ist auch fir Therapeuten eine nicht zu unterschat-
zende Herausforderung.

Bei geriatrischen, schluckgestdorten Menschen ist es haufig nicht sinnvoll, nach einem
vorgegebenen Konzept zu arbeiten, da die hohe Komplexitdt verschiedenster Stérungen
ein flexibles, der Vielzahl von sich beeinflussenden Mechanismen entgegenwirkendes
Vorgehen erfordert.

In diesem Seminarteil geht es also im Schwerpunkt um die Arbeit mit dem vielschichti-
gen Phanomen der primaren und sekundaren Presbyphagie bei Demenzpatienten. Struk-
turiertes Vorgehen bei multimorbiden Menschen und realistische therapeutische Zielset-
zungen stehen genau so zur Diskussion wie ethische und rechtliche Aspekte bei Nah-
rungsverweigerungen und die strittige Frage einer enteralen Sondenernahrung bei fort-
geschrittener Demenz (Theorie 60%, Praxis 40%).

(c) Wachkoma-PatientInnen

Hirntod? Apallisches Syndrom? Locked-in? Wachkoma? Dieser verwirrenden Vielfalt von
Begriffen soll in diesem Modul genau auf den Grund gegangen werden. Die Teilnehmer
erhalten detaillierte Informationen zu (fast) allen Aspekten der Thematik. Im Exkurs
werden nicht nur die Remissionsstadien beschrieben, sondern es wird zusatzlich auf die
dysphagietherapeutisch relevanten Aspekte eines jeden Stadiums eingegangen (100%
Theorie).
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(2.5) Trachealkaniilen- und Ernahrungsmanagement in der
Dysphagietherapie

Christian Ledl, Phonetiker, M.A.

Kurzbiographie:

Studium Phonetik und Sprachliche Kommunikation in Minchen, Bonn und Genf. Wissen-
schaftliche Hilfskraft (Neurophonetik) am Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie, Miinchen.
Mitarbeit an einem Sprachsynthesesystem des Deutschen (CNET, Frankreich). Wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am Institut fir Phonetik der LMU Miinchen (Instrumentelle Mes-
sungen der Artikulation und koartikulatorischer Prozese). Sprachtherapeut in der Friihre-
habilitation, Kliniken Schmieder, Allensbach. Seit 1994 Leiter der Abteilung fiir Sprech-
und Schlucktherapie der Neurologischen Klinik Bad Aibling.

Seminarbeschreibung:

Die Behandlung tracheotomierter Patienten hat in der Dysphagietherapie in den letzten
Jahren zunehmende Bedeutung erlangt. Ziel des Seminars ist die Vermittlung von Basis-
wissen, Sicherheit im Umgang mit Trachealkanilen, die Kenntnis klinisch relevanter Ent-
scheidungsvariablen und eines Behandlungspfades zur Dekaniilierung sowie der Einbezug
der aktuell relevanten Literatur und Leitlinien.

Inhalte sind anatomische und physiologische Grundlagen, Arten der Tracheotomie, klini-
sche und instrumentelle Diagnostikmaoglichkeiten, Trachealkanilen, Tracheostomapflege,
Befeuchtung, Granulationsbehandlung/ Umgang mit Trachealstenosen, praktische Ubun-
gen im Absaugen und im TK-Wechsel, Notfallmanagement sowie die Definition klinischer
Entscheidungsfaktoren im Entwdhnungsprozess. Zusatzlich wird das Erndahrungsmana-
gement, der adaquate Einsatz von Erndhrungssonden und die Interaktion Trachealkan-
len-/ Erndhrungssondenmanagement thematisiert.

Theorie und Praxis sind in diesem Seminar jeweils zu gleichen Teilen eingeplant.
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(2.6) Diagnostik und funktionelle Therapie von tumorbedingten

Schluckstorungen

Sabina Hotzenkdcherle, Dipl.-Logopadin/ Dipl. Klinische Linguistin

Kurzbiographie:

Diplom in Logopadie 1996 an der jetzigen Hochschule fiir Heilpadagogik in Zirich
Diplom in Klinischer Logopéadie 2001 an der Schule fiir Klinische Logopadie des Univer-
sitatsspitals Zirich

diagnostische und therapeutische Arbeit mit Erwachsenen in eigener Praxis in Zlrich
Konzentration auf die Stérungsbilder Dysphagie und Stimmstérungen

Buchautorin, Artikel und Fortbildungen zum Thema tumorbedingte Dysphagie

Seminarbeschreibung:

Ziel des Seminars ist es, die Teilnehmer mit den Besonderheiten der Pathophysiologie bei
tumorbedingten Schluckstérungen im Mund-, Rachen- und Kehlkopfbereich bekannt zu
machen. Der Blick wird sowohl auf operierte wie auch auf bestrahlte Patienten gerichtet.
Auf Grund der pathophysiologischen Mechanismen und aufgrund von evidenzbasierten
Uberlegungen werden therapeutische Schritte aufgezeigt. Der Kurstag wird auch im The-
orieteil sehr praxisorientiert ausgerichtet. Je nach Erfahrungen der Teilnehmer: ca. 50%
Theorie und 50% Praxis. Auf Wunsch kdnnen Fallbeispiele der Teilnehmer besprochen
werden. Falls dies der Fall sein sollte, wird um vorgangige Kontaktaufnahme gebeten.
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(3) Beschreibung der Seminare Bereich ,Interdisziplinaritait in
der Dysphagietherapie"

(3.1) Logo meets Physio: Interdisziplindare Behandlungsansatze in
der Dysphagietherapie

Katrin Frank, staatl. geprifte Physiotherapeutin
Dr. Ulrike Frank, Diplom-Patholinguistin

Kurzbiographie:

Katrin Frank, seit 1997 staatl. gepriifte Physiotherapeutin, arbeitet in einer neurologi-
schen Frihrehabilitationsklinik mit Patienten der Phasen B-D. Zertifizierte Bobath-
Therapeutin und ausgebildet in Manueller Therapie, Therapie nach Klein-Vogelbach, Affol-
ter-Therapie, F.O.T.T., Myofaciale Triggerpunkttherapie (MTrP), Feldenkrais und SHT.
Z.Zt. in Weiterbildung zur Atmungstherapeutin.

Kurzbiographie:

Dr. Ulrike Frank, seit 1997 Diplom-Patholinguistin. 7-jéhrige Tatigkeit im Bereich der
neurologischen Rehabilitation, Schwerpunkt: Frihrehabilitation und Dysphagietherapie.
Praxisbegleitende Weiterbildung u.a. in den Bereichen F.O.T.T., Bobath - Therapie, Basa-
le Stimulation, P.N.F., Affolter-Therapie, Therapie bei Laryngektomie. Seit Februar 2004
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Universitat Potsdam, Promotion zum Thema: In-
terdisziplinéres Trachealkanilenmanagement. Forschungsschwerpunkte: Sprechmotori-
sche Stérungen und Dysphagie.

Seminarbeschreibung:

Bei der Behandlung von Dysphagien haben interdisziplinare Behandlungsansatze in den
letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. In diesem Seminar werden sprach-
therapeutische und physiotherapeutische Ziele in der Behandlung dysphagischer Patien-
ten aufgezeigt und spezifische Behandlungstechniken beider Berufsgruppen vermittelt.
Dazu werden funktionelle Zusammenhange erldutert, der Schwerpunkt soll jedoch beim
praktischen Uben liegen. Seminarschwerpunkte sind spezielle Aspekte der Dysphagie -
Therapie, wie z.B.

« Transfers, Lagewechsel und Haltungsaufbau

» Facio-orale Mobilisation, vor allem hinsichtlich des Zusammenspiels von Kiefer, Hals-
wirbelsdule, Zunge und Kehlkopf

+ Atemstimulation und Férderung des Abhustens durch Lagerung und atemtherapeuti-
sche Techniken

+ Vermittlung von SekretolysemaBnahmen und entsprechenden Lagerungsmaoglichkeiten
in der Atemtherapie

Der Theorieanteil liegt bei etwa einem Drittel, der Praxisanteil bei Zweidrittel des Semi-
nars.

Anmerkung: Bitte bequeme Kleidung und eine Decke mitbringen.
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(3.2) Ess- und Schluckstérungen bei Kindern — Interdisziplindre

Zusammenarbeit Teil 1 und 2

Sophie Frey, Ergotherapeutin
Dr. Markus Wilken, Dipl.-Psychologe

Kurzbiographie:
Sophie Frey,

Ergotherapeutin, Zusatzqualifikationen als Castillo-Morales, Bobath - und FOTT-
Therapeutin

Leiterin des PADY (P&diatrischen Dysphagiezentrums) an den Darmstéadter Kinderklini-
ken Prinzessin Margaret

Grindungsmitglied des Dysphagienetzwerkes KWD (Klinische Weiterbildung Dyspha-
gie) und der DGD (Deutschen Gesellschaft fiir Dysphagie)

Klinische Erfahrung im Bereich geriatrischer, neurologischer und padiatrischer Rehabi-
litation, Arbeitsschwerpunkt Diagnostik, Therapie und Beratung padiatrischer Dyspha-
gien und Essstérungen. Seminartatigkeit seit 2003.

Dr. Markus Wilken,

1999-2002 Training im Bereich Sondenentwéhnung an der Universitatskinderklinik
Graz (Prof. Dr. Marguerite Dunitz-Scheer)

2000-2001 Grindungsmitglied der Babysprechstunde Osnabriick an der Universitat
Osnabrick (Prof. Dr. Heidi Keller)

2002-2008 selbsténdiger Psychologe im Bereich ambulanter Therapie frihkindlicher
Flatterungsstérungen und Sondenentwdhnung, Therapie, Fortbildung und Forschung
2008 Erlangung des Doktorgrades an der Universitat Osnabriick

2009 Leiter des padiatrischen Dysphagiezentrums der Darmstadter Kinderkliniken
Prinzessin Margaret

Seminarbeschreibung:

Im Arbeitsfeld der Padiatrie nimmt der Anteil an Kindern mit Schluck- und Essstérungen
zu. Um diesen Kindern Alternativen zur Sondenerndahrung zu bieten, ist eine intensive
interdisziplindre Zusammenarbeit eine unabdingbare Voraussetzung.

In diesen beiden Seminaren werden daher folgende Aspekte beriicksichtigt:

- Unterscheidung zwischen Essstorungen, oropharyngealer- und d&sophagealer
Dysphagie

- Zusammenspiel von Mund- und Grobmotorik

- Symptome oropharyngealer Dysphagien

- Abgrenzung zu ésophagealen Dysphagien

- Fltterstorungen / Nahrungsverweigerungen / Sondenentwdhnung

- Multidisziplinares Arbeiten

- Kilinische und bildgebende Schluckdiagnostik bei Kindern

- Padiatrisches Dysphagiemanagement

- Schlucktherapie mit Kindern und deren Besonderheiten

Die Arbeit an konkreten Fallen rundet die Seminare ab. Wahrend im ersten Seminar The-
orie und Praxis gleichermaBen vermittelt werden, wird im zweiten Seminar wird der prak-
tische Anteil tGberwiegen.
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(4) Qualitatssicherung - Fallseminar mit Supervision

Ulrich Birkmann, Akademischer Sprachtherapeut

Kurzbiographie:
Siehe Therapieseminare

Seminarbeschreibung:

Die Teilnehmerinnen an ,Dysphagie kompakt" haben am Ende der Seminarreihe die M6g-
lichkeit, ihre gesammelten praktischen Erfahrungen zu reflektieren und sich tber thera-
peutische Strategien und Prozesse auszutauschen.

Bei der therapeutischen Arbeit mit Menschen, die schwere und schwerste Schluckstérun-
gen aufweisen, erscheinen immer wieder Situationen, in denen sich klare aber auch un-
klare Grenzen ergeben. Diese fiihren haufig zu Ratlosigkeit, zu Angsten, die falschen Ent-
scheidungen getroffen zu haben, aber auch zu Konfliktsituationen zwischen den behan-
delnden Disziplinen (Therapie, Pflege, Arzte) und dem Patienten selbst und dessen per-
sénlichem Umfeld.

Es besteht in diesem Modul die Mdglichkeit, im therapeutischen Prozess entstandene
Problemfelder zu identifizieren, diese aufzuzeigen und gemeinsam in der Gruppe Ldsun-
gen zu finden.

Voraussetzungen: sind der Nachweis von mindestens 20 praktischen Stunden in ein-
schldgigen Kliniken und/oder Praxen und ein schriftlich vorliegender Fallbericht (Abspra-
chen dazu in den Therapieseminaren von Herrn Birkmann).

Ablauf des Seminars:
Jede/r Teilnehmerin/ Teilnehmer stellt seine Falldarstellung in Kurzform (10 Minuten)
vor. Auf Folien skizziert werden sollen:

- der Stérungsschwerpunkt

- die therapeutische Planung

- der Therapieverlauf

- ggf. Therapie limitierende Faktoren

Auf die Vorstellung des Falles folgen etwa 20 Minuten gemeinsamer Diskussion. Im An-
schluss bleiben 10 Minuten, in denen ggf. Erganzungen durch Herrn Birkmann gegeben
werden kénnen, so dass fir jeden Fall 40 Minuten zur Verfiigung stehen. Im Anschluss
daran erhalten die TeilnehmerInnen - sofern alle Voraussetzungen erfillt sind - das Zer-
tifikat.
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Geschiftsbedingungen von der ProLog WISSEN OHG fiir die Weiterbildung
~Dysphagie kompakt"

1. Anmeldung

Die Anmeldung muss in schriftlicher Form erfolgen und ist verbindlich. Sie gilt fir den gesamten Zeitraum. Die
Anmeldedaten werden strikt in der Reihenfolge des Eingangs bei ProLog WISSEN festgehalten und auch ent-
sprechend beriicksichtigt. Dies bestimmt bei voller Belegung den Platz auf der Warteliste. Falls die Anmeldezah-
len fiir die Weiterbildung einen zusatzlichen Kurs ermdéglichen, ist ProLog WISSEN bemiiht, diesen zu organisie-
ren. Die auf der Warteliste stehenden Personen werden dann entsprechend schriftlich benachrichtigt.

2. Stornierung/Riicktritt

Nach der verbindlichen schriftlichen Anmeldung geht Ihnen bei Erreichen der notwendigen Mindestteilnehmer-
zahl die Anmeldebestdtigung in Form einer Rechnung nebst den nétigen Unterlagen zu. Bis zu diesem Zeitpunkt
ist eine Stornierung kostenfrei. Ein spaterer Riicktritt ist bis zu 14 Tagen vor Beginn des ersten Seminars mog-
lich. Die Bearbeitungsgebiihren betragen dann 100,- €, danach die Hélfte der Gesamtkosten. Die Rechte auf
fristlose Kiindigung aus wichtigem Grund bleiben unberihrt. Einzelne Teile der Weiterbildung kdnnen durch
verschiedene Ereignisse (z. B. Krankheit des Dozenten, etc.) ausfallen. Fir diese Falle verpflichtet sich ProLog
WISSEN, eine entsprechende Veranstaltung zu organisieren. Die Kosten bleiben von solchen Ereignissen unbe-
ruhrt.

3. Umfang

Die Weiterbildung umfasst 142 Unterrichtseinheiten im Seminarteil. Hinzu kommen Hospitationen (20 UE),
Supervisionen (10 UE), Therapien (1 Fall) sowie die Dokumentation des Falles.

Literaturstudium und die Abschlussarbeit sind von individuell unterschiedlichen Faktoren abhdngig, sodass der
zeitliche Aufwand dazu nicht angegeben werden kann.

4. Kosten
Die Kosten fir die gesamte Weiterbildung belaufen sich auf 2300,-€.

5. Zahlungsbedingungen

Nach erfolgter Anmeldung geht dem Teilnehmer eine Rechnung zu. 440,- € sind 14 Tage nach Erhalt der Rech-
nung féllig, der Rest wird per Dauerauftrag oder per Lastschrift in gleichmaBigen monatlichen Betrdagen fallig.
Bei Sofortzahlung des gesamten Betrages raumt ProLog WISSEN 5% Rabatt ein.

6. Selbstverantwortung
Weiterbildungen bei ProLog WISSEN setzen eine normale psychische Belastbarkeit voraus. Die Teilnahme ge-
schieht in eigener Verantwortung.

7. Haftung

Die Haftung bei Unféllen, Beschadigungen u.a. geschieht im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. Bei Dieb-
stahl oder Verlust von eingebrachten Gegenstanden ist eine Haftung seitens des Veranstalters ausgeschlossen.
Die Teilnehmerinnen sind somit fiir einen angemessenen Versicherungsschutz selbst verantwortlich.

8. Schweigepflicht

Alle diskreten Informationen wahrend der Weiterbildung (z. B. Patientendaten, Daten und Informationen der
anderen Teilnehmer, die im Rahmen von Therapien, Supervisionen und in den Seminaren gesammelt werden)
unterliegen der Schweigepflicht.

9. Ausschluss aus der Weiterbildung

Der Veranstalter behalt sich vor, Teilnehmer, die den unterzeichneten Vertrag nicht einhalten (z. B. durch Ver-
letzung der Schweigepflicht oder Nichteinhaltung der Zahlungsbedingungen) von der Weiterbildung auszu-
schlieBen.

10. Abschluss

Bei Erflillung aller Bedingungen fiir die Zertifizierung handigt der Veranstalter ein Teilnahmezertifikat mit Anga-
ben zu Titel, Inhalten und Zeitrdumen aus.

Werden nur einzelne Bereiche besucht oder wird die Weiterbildung vorzeitig beendet, erhalt der Teilnehmer
eine Teilnahmebestatigung fiir die besuchten Seminare.

11. Gerichtsstand und Erfiillungsort
Der Gerichtsstand und Erfillungsort ist Koin.
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