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Allgemeine Anrechnungsempfehlung 

Diese Allgemeine Anrechnungsempfehlung wird vom Projekt Kompetenzbereich Anrechnung an der Carl von Ossietzky Universität 
Oldenburg im Rahmen des Verbundprojektes „Aufbau berufsbegleitender Studienangebote in den Pflege- und Gesundheitswissen-
schaften“ (PuG) herausgegeben. 

Aufbau berufsbegleitender Studienangebote in den 
Pflege- und Gesundheitswissenschaften (PuG) 

Das Verbundprojekt „Aufbau berufsbe-
gleitender Studienangebote in den Pfle-
ge- und Gesundheitswissenschaften“ 
(PuG) ist ein innerhalb des vom Bundes-
ministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF) initiierten Wettbewerbs „Auf-
stieg durch Bildung: offene Hochschu-
len“ gefördertes Vorhaben.

Das übergeordnete Ziel des Verbundpro-
jektes besteht insbesondere darin, dem 
sich abzeichnenden Fachkräftemangel 
im Pflege- und Gesundheitsbereich ent-
gegenzuwirken sowie die Versorgungs-
qualität der Patient/inn/en und Klient/
inn/en zu erhöhen. 

Zu diesem Zwecke sollen im Projekt-
verbund der Carl von Ossietzky Univer-
sität Oldenburg, der Jade Hochschule 
Wilhelmshaven/Oldenburg/Elsfleth, der 
Ostfalia Hochschule für angewandte 
Wissenschaften und der Hochschule für 
Gesundheit in Bochum qualitativ hoch-
wertige berufsbegleitende, wettbewerbs-
fähige, wissenschafts- und forschungsna-
he Studienangebote entwickelt werden.  

Diese sollen in der Schnittstelle von Uni-
versitäten und Fachhochschulen einen di-
rekten Wissenschaftstransfer ermöglichen 
und dazu beitragen, den wachsenden Be-
darf akademisch gebildeter Fachkräfte in 
den Pflege- und Gesundheitsberufen zu 
decken.

Querschnittsbereich  
Kompetenzanrechnung und 
Durchlässigkeit

Als Querschnittsbereich „Kompetenzan-
rechnung und Durchlässigkeit“ nimmt der 
Kompetenzbereich Anrechnung am Ver-
bundprojekt „Aufbau berufsbegleitender 
Studienangebote in den Pflege- und Ge-
sundheitswissenschaften“ (PuG) teil und 
unterstützt die Teilprojekte u.a. in folgen-
den Arbeitsfeldern:

 � Entwicklung individueller und pau-
schaler Anrechnungsverfahren zur Do-
kumentation und Anrechnung beruf-
lich erworbener Kompetenzen,

 � Erstellung Allgemeiner Anrechnungs-
empfehlungen zur Verbesserung der 
Anrechenbarkeit von Weiterbildungen,

 � Beratung und Begleitung des gesam-
ten Projekts durch gezielte Anrech-
nungsworkshops und Unterstützungs-
angebote.

Förderhinweis: Das diesem Bericht zugrundeliegende Vorhaben wurde mit Mitteln des Bundesministeriums für Bildung und For-
schung unter dem Förderkennzeichen [FK: 16OH22033] gefördert. Die Verantwortung für den Inhalt dieser Veröffentlichung liegt 
bei den Mitarbeiter/inne/n des Kompetenzbereich Anrechnung.
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Die Weiterbildung im Äquivalenzvergleich

Weiterbildung „Fachtherapeut DysphagieKDZ“

Schwerpunkte
Die Weiterbildung „Fachtherapeut Dys-
phagieKDZ“ basiert auf zwei thematischen 
Schwerpunkten: 

Einerseits werden Möglichkeiten und Me-
thoden der gezielten und evidenzbasier-
ten Versorgung von Menschen mit einer 
Dysphagie vermittelt.

Andererseits erhalten die Teilnehmenden 
fundierte Kenntnisse für die praktische 
Umsetzung im Therapiealltag. 

Ziele
Das Ziel der Weiterbildung besteht darin, 
die Teilnehmenden zu professionellen 
und kompetenten Fachtherapeut/inn/en 
für Dysphagie auszubilden, um eine qua-
litativ hochwertige Versorgung der Men-
schen mit Dysphagie sichern zu können.

Zielgruppe
Die Weiterbildung richtet sich vor allem 
an  Therapeut/inn/en aus dem Bereich 
der Dysphagie, die bereits über einen 
Grundstock an Wissen und Können für 
die Versorgung des o.g. Störungsbildes 
verfügen. 

Voraussetzung
Die Teilnahme an der Weiterbildung ist 
an folgende Voraussetzungen gebunden:

 �  abgeschlossene Berufsausbildung im 
Bereich der Logopädie 
oder

 � Hochschulabschluss der Heilpädagogik 
(Schwerpunkt Sprachheilpädagogik)
und

 � mindestens zwei Jahre Berufserfahrung 
in Klinik oder Praxis
und

 � Erfahrungen im Umgang mit dyspha-
gisch betroffenen Menschen.

Themenfächer
Die Weiterbildung „Fachtherapeut Dys-
phagieKDZ“ besteht u.a. aus den folgenden 
Fachthemen:

 � Anatomie und Neurophysiologie des 
Schluckaktes,

 � Ätiologie und Prävalenz von Dyspha-
gien,

 � Kindliche Dysphagien – Pädysphagie,

 � Dysphagie im Alter – Presbyphagie,

 � Diagnostische Möglichkeiten in der 
Dysphagie,

 � Therapeutische Interventionen,

 � Trachealkanülenhandling und trache-
ales Absaugen,

 � Notfallmaßnahmen,

 � Hospitationstage in unterschiedli-
chen klinischen Bereichen,

 � Falldarstellung und -diskussion.

Der Inhalt der Weiterbildung gliedert 
sich in die definierten Pflichtfächer (s.o.) 
und in Wahlfächer, die aus dem aktuellen 
Kursprogramm des KDZ (Kölner Dyspha-
giezentrum) frei gewählt werden können. 
Die Wahlfächer sind kompatibel mit den 
Pflichtfächern und bieten eine sinnvolle 
Ergänzung dazu. Unter Umständen kön-
nen auch externe Kurse im Themenbe-
reich „Dysphagie“ angerechnet werden.

Ein Teil der Weiterbildungsinhalte findet in 
Form von Eigenarbeit als Projektarbeit statt. 

Anmerkung 
Wenn in der vorliegenden Allgemeinen Anrechnungsempfehlung die männliche Sprachform Verwendung findet, so geschieht dies 
aus Gründen der besseren Lesbarkeit. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl für alle Geschlechter.
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Dauer
Die Weiterbildung umfasst ca. 200 Unter-
richtsstunden (á 45 Minuten), die sowohl 
theoretisch als auch praktisch orientiert 
sind. Zusätzlich sind weitere Unterrichts-
stunden für das Selbststudium und die 
Vorbereitung auf die jeweiligen Block-
veranstaltungen einzuplanen. 
Die Weiterbildung verläuft über rund 
zwei Jahre.

Die Seminarblöcke werden arbeitgeber- 
und arbeitnehmerfreundlich durchge-
führt, da sie berufsbegleitend und vor-
wiegend an Wochenenden und ggf. den 
angrenzenden Werktagen (Freitag) statt-
finden.

Lernerfolgskontrollen /  
Prüfung
Bis zum Abschluss der Weiterbildung hat 
jede/r Teilnehmende eine schriftliche, 
wissenschaftlich orientierte Ausarbei-
tung eines bestimmten Themas einzurei-
chen, die während der berufsbegleiten-
den Maßnahme in Form einer Hausarbeit 
angefertigt wird.

Außerdem wird ein schriftlicher Ab-
schlusstest im Multiple-Choice-Verfahren 
zum Ende der Weiterbildungszeit durch-
geführt, der den Wissensstand der ge-
samten zwei Jahre in Auszügen abfragt.

Zertifikat
Nach erfolgreichem Abschluss, der eine 
kontinuierliche Teilnahme an den theo-
retischen und praktischen Seminartagen 
voraussetzt, erhalten die Teilnehmenden 
im Anschluss an den bestandenen Ab-
schlusstest das Zertifikat über den erfolg-
reichen Abschluss der Weiterbildung zum 
„Fachtherapeut DysphagieKDZ“.

Trägerschaft /  
Durchführende Institution
Kölner Dysphagiezentrum Reha&Wissen 
KDZ Motzko/Weinert GbR
Aachener Str. 340-346
50933 Köln

Verantwortliche Personen
Dr. Melanie Weinert und  
Manuela Motzko
Kölner Dysphagiezentrum Reha&Wissen 
KDZ
info@dysphagiezentrum.de
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Darstellung der Weiterbildung durch den  
Bildungsanbieter 
Kölner Dysphagiezentrum KDZ

Die Idee

Eine professionelle Versorgung von 
Menschen mit Dysphagie setzt eine Be-
handlung durch Therapeutinnen und 
Therapeuten voraus, die sicher und ge-
wissenhaft in ihrem Handling sind. Nicht 
zuletzt, weil das betroffene Patienten-
Klientel durch Grunderkrankungen meist 
schwerstbetroffen und multimorbid ist. 

Eine zielgerichtete, kompetente und so-
mit fachspezifisch fundierte Therapiepla-
nung und -durchführung, die aktuellen 
wissenschaftlichen Erkenntnissen ent-
spricht, ist eine wichtige Voraussetzung 
dafür. Nur so kann eine effiziente, ener-
gie- und kostenschonende Behandlung 
für den Einzelnen und nicht zuletzt für 
das gesamte Gesundheitssystem erreicht 
werden. 

Mehrfach wurde an uns als Fachinstitut 
für Schluckstörungen in den vergan-
genen Jahren der Wunsch nach einem 
„Fachtherapeuten“-Status herangetra-
gen, sodass wir 2008 ein Weiterbildungs-
curriculum geschrieben haben und 2009 
mit dem ersten Weiterbildungsdurch-
gang „Fachtherapeut DysphagieKDZ“ ge-
startet sind. Logopäd/inn/en sowie aka-
demische Sprachtherapeut/inn/en, die in 
ihrem beruflichen Alltag die Behandlung 
von Dysphagien verschiedener Ursachen 
besonders im Blick haben, möchten sich 
sowohl vor den Krankenkassen, den ver-
ordnenden Ärztinnen und Ärzten, den Pa-
tientinnen und Patienten und den Ange-
hörigen als Fachleute kenntlich machen. 

Auch legen wir mit dem „Fachtherapeut 
DysphagieKDZ“ den Grundstock für ein 
bundesweit flächendeckendes Thera-
peut/inn/en-Netzwerk, das nicht nur 
den zuweisenden Ärztinnen und Ärzten 
verschiedener Fachrichtungen, sondern 
auch unterschiedlichsten Institutionen 
und den Krankenkassen für ihre betrof-
fenen Mitglieder zur Verfügung gestellt 
werden soll. 

Das Team

Gemeinsam führen wir die Weiterbildung 
mit einem hochmotivierten und multi-
disziplinären Team aus namhaften und 
spezialisierten Dozentinnen und Dozen-
ten aus den Fachbereichen Neurologie, 
Phoniatrie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 
Innere Medizin, Geriatrie, Pharmazie, Pfle-
ge, Physiotherapie, Medizintechnik, Lo-
gopädie/Sprachtherapie durch, welches 
durch einen fachärztlich-wissenschaftli-
chen Beirat ergänzt wird. Viele Fachkol-
leginnen und -kollegen begleiten unser 
Projekt schon seit vielen Jahren.

Zusammen haben wir einen Lehrplan für 
die Weiterbildung erarbeitet, der eine um-
fassende und zeitgemäße Spezialisierung 
auf dem Sektor der „Dysphagiologie“ bietet. 
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Für uns sollte ein/e Fachtherapeut/in 
Dysphagie ...

 � ein medizinisches Grundwissen nicht 
nur für die Dysphagie, sondern auch 
für die Erkrankungen, die ursächlich 
für eine Dysphagie verantwortlich sind 
oder aus einer Dysphagie entstehen 
können, haben.

 � ein wissenschaftliches Interesse an den 
Entwicklungen in der Dysphagiologie 
haben.

 � das Umfeld eines von Dysphagie betrof-
fenen Menschen im Blick halten und 
ggf. auch auf dieses einwirken können.

 � erkennen, dass eine Behandlung einer 
Dysphagie nicht ausschließlich aus 
einer logopädischen Intervention im 
Rahmen z. B. einer „orofazialen Stimula-
tion“ heraus seinen Effekt hat, sondern 
es einiges an Schritten erfordert, bevor 
„Hand angelegt wird“!

 � über eine gute Gesprächsführung in 
Patient/inn/en- und Angehörigenge-
sprächen und im Umgang mit dem 
übrigen Betreuungspersonal verfügen.

 � in der Lage sein, einen aussagekräf-
tigen klinischen Befund zu erstellen, 
auch wenn auf die Mitarbeit eines/einer 
Betroffenen in der Untersuchung nicht 
gezählt werden kann.
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 � in der Lage sein, auch nicht logopädi-
sche, ärztlich-instrumentelle Unter-
suchungstechniken auszuwählen und 
heranzuziehen, so auch deren Auswer-
tung zu verstehen und im Gesamten zu 
interpretieren.

 � in der Lage sein, den verordnenden 
Ärztinnen und Ärzten, den Patientin-
nen und Patienten, den Angehörigen 
sowie weiteren Begleitern im Versor-
gungsumfeld eine fachlich kompeten-
te, aber auch „leicht“ verständliche 
Übersicht über die klinischen Befunde 
zu vermitteln.

 � mit anderen therapeutischen Fach-
gruppen den Kontakt suchen können 
und in Form von Co-Therapien Betroffe-
ne zielsicher behandeln können.

 � in der Lage sein, in kleinen oder auch 
größeren Gruppen Schulungen halten 
zu können, um Wissen und Handeln 
kompetent zu vermitteln.

 � in der Lage sein, mit den Betroffenen 
und auch den Angehörigen die indivi-
duellen Zielsetzungen zu diskutieren 
und auch schon zu Beginn der Behand-
lung eine Auftragsklärung durchfüh-
ren zu können, um die Wünsche und 
Bedürfnisse der betroffenen Menschen 
im Blick zu haben.

 � über den evidenzbasierten Stand in 
der Dysphagietherapie Bescheid wissen 
und so auch entscheiden können, 
welche logopädischen Maßnahmen 
getroffen werden müssen, um zügig 
und effizient zum Ziel zu kommen.

 � in der Lage sein, die Patientinnen und 
Patienten zu motivieren und sie oder 
ihre Betreuerinnen bzw. Betreuer zur 
Eigenständigkeit in der Durchführung 
von Behandlungsmaßnahmen heran-
zuziehen.

 � in Notfallsituationen gewissenhaft, si-
cher und kompetent eingreifen können.

 � erkennen können, wann er/sie nicht 
mehr der „richtige“ Therapeut bzw. 
die „richtige“ Therapeutin für den 
betroffenen Menschen ist. D.h., er/sie 
muss in der Lage sein, sich im Kontakt 
mit den Betroffenen immer wieder 
selbst in Frage zu stellen und sich auch 
mit dem Gedanken auseinandersetzen 
können, wann eine Behandlung been-
det werden sollte, damit es für beide 
Seiten sinnvoll bleibt. 

Dr. rer. medic. Melanie Weinert 
und 
Manuela Motzko
Kölner Dysphagiezentrum KDZ

Köln, im Mai 2020
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Anrechnungsempfehlung
Übersicht über die virtuellen Module der Weiterbildung

Abbildung 1: Übersicht über die virtuellen Module der Weiterbildung

Anrechnungsumfang gesamt:
maximal 16 KP  

Virtuelles Modul 2

Pädysphagie 
(Kindliche Dysphagie)

Ba/Ma-Übergangsniveau
3 KP 

Praxismodul 6 

Therapieblock
(Grundlagen der logopäd. Dysphagie-
therapie, Lagerung und Kinästhetics)

Master-Niveau
–

Virtuelles Modul 1

Grundlagen und Diagnostik 
(Anatomie und Neurophysiologie)

Ba/Ma-Übergangsniveau
5 KP

Weiterbildung „Fachtherapeut DysphagieKDZ“

insgesamt Bachelor-/Master-Übergangsniveau

Virtuelles Modul 5

Maßnahmen der Ersthilfe in der 
Dysphagiebehandlung
(Notfallmanagement)

Bachelor-Einstiegsniveau
3 KP

Praxismodul 9

Abschlussblock
(Hospitationstag II und Praxistag 
inkl. Abschluss)

Master-Niveau 
–

Virtuelles Modul 4

Diagnostik
(Diagnostische Möglichkeiten in der 
Dysphagie)

Ba/Ma-Übergangsniveau
3 KP

Praxismodul 8

Hospitationstag I und  
Trachealkanülenworkshop

Master-Niveau
–

Virtuelles Modul 3

Presbyphagie
(Alter und Demenz –  
Ursachen für eine Presbyphagie)

Ba/Ma-Übergangsniveau
2 KP

Praxismodul 7

Stimulationsworkshop
(Workshop Stimulationstechniken)

Master-Niveau
–

Die Anrechnung der Weiterbildung  
„Fachtherapeut DysphagieKDZ“ auf Hoch-
schulstudiengänge wird im Umfang von 
maximal 16 KP / ECTS empfohlen.

Das Niveau der anrechenbaren Teile der 
Weiterbildung wird insgesamt auf Bachelor-
Master-Übergangsniveau eingestuft und 
entspricht damit dem Niveau  fortgeschrit-
tener Bachelor-Module oder dem Niveau 
typischer Master-Module  aus der Eingangs-
phase eines Master-Studiengangs.

Die Weiterbildung kann bei entsprechen-
der inhaltlicher Übereinstimmung voll-
ständig und uneingeschränkt auf Bache-
lor-Studiengänge angerechnet werden. 

Auf Master-Studiengänge sollte die 
Weiterbildung nur dann angerechnet 
werden, wenn der Gesamtumfang der 
Module auf Bachelor-/Master-Übergangs-
niveau (einschließlich des angerechneten 
Moduls) 30 KP nicht überschreitet.

Auch zur (anteiligen) Schließung der sog. 
„Bachelor-Master-Lücke“ kann die Weiter-
bildung genutzt werden.

Anmerkung zu den Praxismodulen

Die Praxismodule der Weiterbildung 
(Module 6 bis 9) wurden im Rahmen der 
Anrechnungspotenzialanalyse nicht ge-
sondert berücksichtigt. Die in ihnen ver-
mittelten theoretischen Inhalte wurden 
den Modulen 1 bis 5 zugeordnet.
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Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
V01 Grundlagen und Diagnostik

(Anatomie und Neurophysiologie)
5,13 5

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht,  
Vortrag, Diskussion, 
Selbststudium

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 24 Std. 
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Fragen zur Selbstreflexion

Virtuelles Modul 1: Grundlagen und Diagnostik
(Anatomie und Neurophysiologie)

Lernergebnisse „Grundlagen und Diagnostik“ (Anatomie und Neurophysiologie)

Die Lernenden ...

 � kennen die beim Schluckakt betei-
ligten anatomischen Strukturen und 
Prozesse.

 � kennen neurogene Ursachen der Dys-
phagie (Neurologie, Onkologie).

 � kennen die Problematik der Medika-
mentenaufnahme bei Patient/inn/en 
mit Schluckstörungen und können Lö-
sungsansätze begründet auswählen.

 � kennen Ursachen der Dysphagie in 
verschiedenen Altersstufen.

 � können verschiedene Formen der 
Dysphagie erkennen.

 � wissen um die Gefahren und Kompli-
kationen einer Dysphagie.

Ergänzung durch den Bildungsanbieter:1

Die Lernenden ...

 � kennen neurophysiologische Grund-
lagen der Reizverarbeitung und 
-weiterleitung.

 � kennen Ursachen der Dysphagie 
(Neurologie, Onkologie, Psychologie, 
innere Medizin, Gastroenterologie, 
HNO-Heilkunde, Phoniatrie).

1 Auf den Seiten 9 bis 17 sind die vom Gutachter formulierten Lernergebnisse zu sehen. Diese wurden vom Weiterbildungsanbieter 
teilweise ergänzt.
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Virtuelles Modul 2: Pädysphagie
(Kindliche Dysphagie)

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
V02 Pädysphagie 

(Kindliche Dysphagie)
5,11 3

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Vortrag, 
Diskussion, Selbsterfahrung, 
(Partner-)Übungen, Selbst- 
studium

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 16 Std.
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Literaturrecherche / Hausarbeit, Partnerübungen zur Erfolgskontrolle, Vorstellung von Falldarstellungen aus der Gruppe

Lernergebnisse „Pädysphagie“ (Kindliche Dysphagie)

Die Lernenden ...

 � kennen die Entwicklung des Schlu-
ckens bei Kindern.

 � kennen die Bedeutung des Schluckens 
für die kindliche Entwicklung.

 � kennen therapeutische Konzepte zur 
Behandlung der Pädysphagie.

 � kennen diagnostische Möglichkeiten 
bei Kindern.

 � können Kinder im Kontext der Familie 
diagnostizieren und behandeln.
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Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
V02 Pädysphagie 

(Kindliche Dysphagie)
5,11 3

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Vortrag, 
Diskussion, Selbsterfahrung, 
(Partner-)Übungen, Selbst- 
studium

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 16 Std.
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Literaturrecherche / Hausarbeit, Partnerübungen zur Erfolgskontrolle, Vorstellung von Falldarstellungen aus der Gruppe

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
V03 Presbyphagie 

(Alter und Demenz – Ursachen für eine Presbyphagie)
5,33 2

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Vortrag, 
Diskussion, Selbsterfahrung, 
(Partner-)Übungen, Selbst- 
studium

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 16 Std. 
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Videodokumentationen von Patient/inn/en als Hausarbeit, Vorstellung von Falldarstellungen aus der Gruppe

Virtuelles Modul 3: Presbyphagie
(Alter und Demenz – Ursachen für eine Presbyphagie)

Lernergebnisse „Presbyphagie“ (Alter und Demenz – Ursachen für eine Presbyphagie)

Die Lernenden ...

 �  kennen die physiologische Verände-
rung des Schluckens im Alter.

 � kennen verschiedene Formen der 
Schluckstörung im Alter.

 � können ethische Fragen zur Ernäh-
rung bei hochbetagten Menschen 
diskutieren.

 � kennen Ansätze zur Betreuung bei 
demenzerkrankten Patient/inn/en.

 � kennen diagnostische Möglichkeiten 
im Alter.

 � kennen therapeutische Interventions-
möglichkeiten im Alter.

Ergänzung durch den Bildungsanbieter:

Die Lernenden ...

 � können ethische Fragen zur Son-
denversorgung bei hochbetagten 
Menschen diskutieren.



12

Allgemeine Anrechnungsempfehlung 

Virtuelles Modul 4: Diagnostik 
(Diagnostische Möglichkeiten in der Dysphagie)

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
V04 Diagnostik

(Diagnostische Möglichkeiten in der Dysphagie)
5,4 3

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Vortrag, 
Diskussion, Selbsterfahrung, 
(Partner-)Übungen, Video-
einsatz, Selbststudium

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 24 Std.
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Partnerübungen als Lernerfolgskontrolle

Lernergebnisse „Diagnostik“ (Diagnostische Möglichkeiten in der Dysphagie)

Die Lernenden ...

 � kennen verschiedene Verfahren zur 
klinischen Befundung.

 � kennen den Einsatz von Fragenbögen 
zur Befunderhebung.

 � kennen phoniatrische Untersuchungs-
verfahren.

 � kennen gastroenterologische Untersu-
chungsverfahren.

 � kennen radiologische Untersuchungs-
verfahren.

 � kennen die Möglichkeiten und Gren-
zen der Eigenanamnese.

Ergänzung durch den Bildungsanbieter:

Die Lernenden ...

 � kennen den Einsatz von Fragenbögen 
zur Anamnese und Befunderhebung.
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Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
V05 Maßnahmen der Ersthilfe in der Dysphagie-

behandlung 
(Notfallmanagement)

4,24 3

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Vortrag, 
Diskussion, Übungen, Selbst-
studium 

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 16 Std. 
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Übungen (auch an Puppen) zur Lernerfolgskontrolle, Vorstellung von Falldarstellungen aus der Gruppe

Virtuelles Modul 5: Maßnahmen der Ersthilfe in der 
Dysphagiebehandlung 
(Notfallmanagement)

Lernergebnisse „Maßnahmen der Ersthilfe in der Dysphagiebehandlung“ (Notfallmanagement)

Die Lernenden ...

 �  kennen die Risiken der Dysphagie- 
therapie.

 � können drohende Notfallsituatio-
nen anhand spezifischer Symptome  
erkennen.

 � kennen dysphagietherapierelevante 
Erste-Hilfe-Maßnahmen.

 � kennen die rechtlichen Grundlagen des 
Notfallmanagements.

 � kennen die Vorzüge einer Berufshaft-
pflicht.

 � kennen verschiedene Notfälle und die 
dazugehörigen Maßnahmen.

Ergänzung durch den Bildungsanbieter:

Die Lernenden ...

 � erhalten eine Ausbildung zum Ersthelfer 
(anerkannt von der Berufsgenossen-
schaft BGW).

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
V04 Diagnostik

(Diagnostische Möglichkeiten in der Dysphagie)
5,4 3

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Vortrag, 
Diskussion, Selbsterfahrung, 
(Partner-)Übungen, Video-
einsatz, Selbststudium

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 24 Std.
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Partnerübungen als Lernerfolgskontrolle
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Allgemeine Anrechnungsempfehlung 

Praxismodul 6: Therapieblock
(Grundlagen der logopädischen Dysphagietherapie, 
Lagerung und Kinästhetics)

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
P06 Therapieblock

(Grundlagen der logopädischen Dysphagietherapie, 
Lagerung und Kinästhetics)

5,63 –

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Vortrag, 
Diskussion, Selbsterfahrung, 
(Partner-)Übungen, Video-
einsatz, Selbststudium

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 16 Std.
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Partnerübungen als Lernerfolgskontrolle, Vorstellung von Falldarstellungen aus der Gruppe und von Projektarbeiten

Lernergebnisse „Therapieblock“ (Grundlagen der logopädischen Dysphagietherapie, Lagerung 
und Kinästhetics)

Die Lernenden ...

 � kennen integrierte Versorgungskonzep-
te für Patient/inn/en mit Dysphagie.

 � kennen verschiedene therapeutische 
Ansätze.

 � wissen um die Bedeutung der Berüh-
rung.

 � kennen das bewegungsfördernde 
Konzept der Kinästhetik.

 � können den Zusammenhang zwischen 
Position, Lagerung und Schlucken 
erkennen und verbessern.

 � können Angehörige und Patient/inn/en 
grundlegend beraten.

Ergänzung durch den Bildungsanbieter:

Die Lernenden ...

 � kennen evidence based practise in der 
Dysphagietherapie.

 � wissen um die Bedeutung von Berüh-
rung im therapeutischen Kontext.

 � kennen gängige Leitlinien der AWMF 
(Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V.).
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Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
P07 Stimulationsworkshop

(Workshop Stimulationstechniken)
5,85 –

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Vortrag, 
Diskussion, Selbsterfahrung, 
(Partner-)Übungen, Video-
einsatz, Selbststudium

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 16 Std. 
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Partnerübungen als Lernerfolgskontrolle, Vorstellung von Falldarstellungen aus der Gruppe und von Projektarbeiten

Praxismodul 7: Stimulationsworkshop
(Workshop Stimulationstechniken)

Lernergebnisse „Stimulationsworkshop“ (Workshop Stimulationstechniken)

Die Lernenden ...

 � kennen die am Schlucken beteiligten 
Hirnnerven.

 � kennen restituierende Kompensations-
verfahren.

 � kennen aktivierende und hemmende 
Stimulationstechniken.

 � kennen Formen der therapeutischen 
Mundpflege.

 � kennen Bewegungsübungen im 
intraoralen Bereich und können diese 
vermitteln.

Ergänzung durch den Bildungsanbieter:

Die Lernenden ...

 � kennen die am Schlucken beteiligten 
Hirnregionen.

 � kennen verschiedene Therapieverfah-
ren der Funktionellen Dysphagiethe-
rapie (restituierend, kompensatorisch, 
adaptiv).

 � kennen aktivierende und hemmende 
Stimulationstechniken in Bezug auf 
Tonus.

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
P06 Therapieblock

(Grundlagen der logopädischen Dysphagietherapie, 
Lagerung und Kinästhetics)

5,63 –

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Vortrag, 
Diskussion, Selbsterfahrung, 
(Partner-)Übungen, Video-
einsatz, Selbststudium

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 16 Std.
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Partnerübungen als Lernerfolgskontrolle, Vorstellung von Falldarstellungen aus der Gruppe und von Projektarbeiten

 � kennen verschiedenstes therapeu-
tisches Handling, trainieren dieses 
miteinander und lernen, die richtigen 
Methoden für ihre Patient/inn/en 
auszuwählen.

 � kennen Handlings für kooperative 
Patient/inn/en sowie für schwerst-
betroffene, weniger zur Kooperation 
fähige Patient/inn/en.
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Praxismodul 8: Hospitationstag I und 
Trachealkanülenworkshop

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
P08 Hospitationstag I und Trachealkanülenworkshop 5,82 –

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Hospitation, 
Vortrag, Diskussion, Selbster-
fahrung, (Partner-)Übungen, 
Videoeinsatz, Selbststudium

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 24 UStd.
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Partnerübungen als Lernerfolgskontrolle, Vorstellung von Falldarstellungen aus der Gruppe und von Projektarbeiten

Lernergebnisse „Hospitationstag I und Trachealkanülenworkshop“

Die Lernenden ...

 � kennen die Indikationen für die Anlage 
eines Tracheostomas.

 � kennen verschiedene Formen von 
Trachealkanülen.

 � kennen die Risiken in der Versorgung 
von Patient/inn/en mit Trachealkanülen.

 � kennen den Prozess der schrittweisen 
Dekanülierung.

 � kennen den Vorgang des endotrache-
alen Absaugens.

 � kennen verschiedene Möglichkeiten der 
Phonation mit Kanülen.

Ergänzung durch den Bildungsanbieter:

Die Lernenden ...

 � kennen den Unterschied eines plastisch-
chirurgisch angelegten Tracheostomas 
und einer Punktionstracheotomie.

 � erleben eine Hospitationseinheit in 
einer HNO-Klinik oder in einer Klinik für 
Innere Medizin.

 � können eigenständig transnasal flexibel 
endoskopieren und Befunde auswerten.

 � wissen um die Anlage einer PEG-Sonde.
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Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
P09 Abschlussblock 

(Hospitationstag II und Praxistag inkl. Abschluss)
5,74 –

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Hospitation, 
Vortrag, Diskussion, Selbster-
fahrung, (Partner-)Übungen, 
Videoeinsatz, Selbststudium 

schriftliche Abschlussprüfung Deutsch 24 Std. 
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle / Prüfungform
Schriftlicher Abschlusstest (Multiple Choice- und offene Fragen), Kurzvorstellung aller Hausarbeiten, Vergabe der Urkunden

Praxismodul 9: Abschlussblock 
(Hospitationstag II und Praxistag inkl. Abschluss)

Lernergebnisse „Abschlussblock“ (Hospitationstag II und Praxistag inkl. Abschluss)

Die Lernenden ...

 � kennen Methoden zur Lockerung und 
Stärkung der Kiefermuskulatur.

 � kennen Methoden der Auskultation des 
Schluckvorgangs.

 � können den Schluckvorgang anhand 
der Auskultation analysieren und 
befunden.

 � kennen die lösungsorientierte Patien-
ten- und Angehörigenberatung.

 � können Patientenvorstellungen im 
Rahmen von Hausarbeiten erstellen, 
vorstellen und reflektieren.

Modulcode Modulname MLI-Wert ECTS (max.)
P08 Hospitationstag I und Trachealkanülenworkshop 5,82 –

Lehrform Prüfung Sprache Unterrichtszeit
Präsenzunterricht, Hospitation, 
Vortrag, Diskussion, Selbster-
fahrung, (Partner-)Übungen, 
Videoeinsatz, Selbststudium

schriftliche Abschlussprüfung am Ende der  
Weiterbildung

Deutsch 24 UStd.
plus Selbstlernen

Lernerfolgskontrolle
Partnerübungen als Lernerfolgskontrolle, Vorstellung von Falldarstellungen aus der Gruppe und von Projektarbeiten

Ergänzung durch den Bildungsanbieter:

Die Lernenden ...

 � kennen weitere spezifische Therapiever-
fahren und können diese anwenden.

 � erleben eine Hospitationseinheit in 
einer HNO-Klinik oder in einer Klinik für 
Innere Medizin.



Allgemeine Anrechnungsempfehlung 

Hinweise für die Weiterbildungs- 
anbieter und -absolvent / inn /en

Der Kompetenzbereich Anrechnung 
gibt Empfehlungen für die Anrechnung 
außerhochschulischer Lernergebnisse, 
hat jedoch keinerlei Einfluss auf die Um-
setzung dieser Empfehlungen an den 
Hochschulen. Die Entscheidung über die 
Anerkennung einer Weiterbildung liegt 
in aller Regel bei den Studiengangsver-
antwortlichen an den Hochschulen. Stu-
diengänge können die Anrechnung außer-
hochschulischer Lernergebnisse ablehnen 
oder von dieser Empfehlung abweichende 
Anrechnungsumfänge gewähren. 

Der in dieser Empfehlung dargestellte 
Anrechnungsumfang ist ein Maximal-
wert, der i.d.R. nur bei einer weitrei-
chenden inhaltlichen Übereinstimmung 
zwischen Lernergebnissen der Weiterbil-
dung und des Studiengangs tatsächlich 
auch gewährt wird. Aus einer teilweisen 
Übereinstimmung kann ein geringerer 
Anrechnungsumfang resultieren. 

Auch Hochschulen, die bereit sind, eine 
Anrechnung entsprechend dieser Emp-
fehlung zu gewähren, unterliegen u.U. 
Restriktionen bei der Einrichtung von 
Anrechnungsmöglichkeiten, die sich aus 
gesetzlichen oder in anderer Weise wirk-
samen Vorgaben ergeben. Damit eine 
Anrechnung entsprechend dieser Emp-
fehlung eingerichtet werden kann, muss 
i.d.R. sowohl das jeweils gültige (Landes-)
Hochschulgesetz als auch die für den 
anrechnenden Studiengang gültige Prü-
fungsordnung entsprechend angepasst 
worden sein. 

Diese Anrechnungsempfehlung soll 
den Verantwortlichen in Hochschulen 
und staatlichen Bildungsbehörden eine 
verlässliche und qualitätsgesicherte 
Grundlage für die Einrichtung von An-
rechnungsmöglichkeiten bieten. Auch 
die Umsetzung dieser Anrechnungsemp-
fehlung sollte qualitätsgesichert erfolgen. 
Umfassende Hinweise liefert hierzu z. B. 
die „Leitlinie für die Qualitätssicherung 
und Verfahren zur Anrechnung berufli-
cher und außerhochschulisch erworbe-
ner Kompetenzen auf Hochschulstudien-
gänge“ (ANKOM, 2008). 
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Hinweise für Hochschulen und 
Studiengangsverantwortliche

Die hier vorliegende Allgemeine An-
rechnungsempfehlung richtet sich an 
Hochschulen, die Bachelor- bzw. Master-
Studiengänge entsprechend dem Rah-
menwerk des Europäischen Hochschul-
raums anbieten, d.h. an die Mehrheit aller 
Hochschulstudiengänge im sogenann-
ten „Bologna-Raum“ (Bologna Working 
Group, 2005). 

Die Anrechnungsempfehlung soll den 
Hochschulen unabhängig zertifizierte 
Informationen über die Lernergebnisse, 
den Workload (Kreditpunkte) und das Ni-
veau von Lerneinheiten außerhochschu-
lischer Bildungsangebote liefern. Diese 
Informationen können die Anrechnung 
solcher Lernergebnisse erleichtern und 
vereinfachen. 

Der Kompetenzbereich Anrechnung emp-
fiehlt den Hochschulen und deren Studi-
engangsverantwortlichen, die in dieser 
Empfehlung gegebenen Informationen bei 
Anrechnungsentscheidungen zu berück-
sichtigen und Absolvent/inn/en der begut-
achteten Weiterbildung „Fachtherapeut 
DysphagieKDZ“ eine entsprechende Anrech-
nung ihrer Lernergebnisse zu gewähren.

Anrechnung bedeutet, dass Studienab-
schnitte (i.d.R. Module) aufgrund bereits 
nachgewiesener Lernergebnisse entfal-
len. Die durch außerhochschulische Lern-
ergebnisse ersetzten Studienabschnitte 
sollten aufgrund des Abschlusszertifikats 
der Weiterbildung anerkannt und nicht 
noch einmal individuell geprüft werden. 

Die Anrechnung sollte bevorzugt „pau-
schal“ umgesetzt werden. Damit ist ge-
meint, dass aufgrund der hier vorliegen-
den Anrechnungsempfehlung für alle 
Absolvent/inn/en der Weiterbildung eine 
garantierte Anrechnung eingerichtet 
werden sollte. Die Anrechnungsmöglich-
keit sollte öffentlich (z. B. auf der Studien-
gangswebseite) bekannt gemacht wer-
den. Es sollte spezifiziert werden, welche 
Abschnitte des Studiums aufgrund der 
Anrechnung entfallen. 

Nicht alle Hochschulgesetze innerhalb 
der Staaten des Bologna-Raumes erlau-
ben eine Anrechnung, wie sie hier emp-
fohlen wird. Bei Einrichtung einer Anrech-
nungsmöglichkeit oder Gewährung einer 
Anrechnung sollten die Verantwortlichen 
in den Hochschulen daher zunächst die 
entsprechenden gesetzlichen Grundla-
gen bzw. mögliche Einschränkungen auf-
grund von Verordnungen recherchieren. 
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Allgemeine Anrechnungsempfehlung 

Kompetenzanrechnung nach dem  
Oldenburger Modell

Als eines von zwölf Modellprojekten be-
teiligte sich die Carl von Ossietzky Univer-
sität Oldenburg von 2005 bis 2007 an der 
BMBF-Initiative ANKOM („Anrechnung 
beruflicher Kompetenzen auf Hochschul-
studiengänge“) (Hartmann et al., 2006). 

Die Modellprojekte des ANKOM-Ver-
bundes wurden möglich durch einen 
Beschluss der Kultusministerkonferenz 
(KMK) aus dem Jahr 2002. Dieser Be-
schluss gibt gleichzeitig Hinweise darauf, 
wie Anrechnungsverfahren gestaltet wer-
den sollen. Es heißt dort: „Außerhalb des 
Hochschulwesens erworbene Kenntnisse 
und Fähigkeiten können im Rahmen einer 

– ggf. auch pauschalisierten – Einstufung 
auf ein Hochschulstudium angerechnet 
werden, wenn […] sie nach Inhalt und Ni-
veau dem Teil des Studiums gleichwertig 
sind, der ersetzt werden soll […]“ (KMK, 
2002). 

Die Anrechnung von beruflich erworbe-
nen Kompetenzen auf Studienleistun-
gen wird in Oldenburg bereits seit 2006 
praktiziert. Im Wolfgang Schulenberg-
Institut für Bildungsforschung  und Er-
wachsenenbildung an der Carl von Os-
sietzky Universität wurde im Zuge der 
ANKOM-Initiative ein qualitätsgesicher-
tes Verfahren zur Überprüfung der Anre-

chenbarkeit beruflicher Lernergebnisse 
auf Hochschulstudiengänge entwickelt 
(Müskens, 2006). 

Mit diesem Verfahren, dem sogenann-
ten „Äquivalenzvergleich“, wurde bereits 
eine Vielzahl von Abschlüssen aus der 
Aus-, Fort- und Weiterbildung unter-
sucht. Im Äquivalenzvergleich geht es in 
der Hauptsache darum, nach Inhalt und 
Niveau gleichwertige Anteile innerhalb 
eines Studiengangs und einer Aus-, Fort- 
bzw. Weiterbildung zu identifizieren. 

Inhalt Inhalt

Niveau

Studienmodul Weiterbildungs- 
modul

Niveau

Abbildung 2: Äquivalenzvergleich

Weitere Informationen zum Oldenburger Anrechnungsmodell auf 
www.anrechnung.uni-oldenburg.de
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Allgemeine Anrechnungsempfehlung

Die hier vorliegende Allgemeine Anrech-
nungsempfehlung basiert auf den Ergeb-
nissen eines Äquivalenzvergleiches zwi-
schen der Weiterbildung „Fachtherapeut 
DysphagieKDZ“ und einem Referenzstudi-
engang. 

Bei diesem Äquivalenzvergleich wurden die 
Lernergebnisse der Weiterbildung mit den 
Lernergebnissen der ausgewählten Module 
des Referenzstudiengangs verglichen. 

Anhand der Ergebnisse des Äquivalenz-
vergleichs wurde der Workload der Wei-
terbildung sowie ihrer Lerneinheiten ge-
schätzt. 

Weiterhin wurde das Niveau der Weiter-
bildung und ihrer Lerneinheiten mithilfe 
des Instrumentes „Module Level Indica-
tor“ (MLI) geschätzt (Gierke & Müskens, 
2009). 

Die Ergebnisse des Äquivalenzvergleichs 
durch den Fachgutachter wurden von 
den Mitarbeiter/inne/n des  Kompetenz-
bereichs Anrechnung ausgewertet und 
bilden die Grundlage der hier vorliegen-
den Anrechnungsempfehlung.

Zusätzlich enthält diese Allgemeine An-
rechnungsempfehlung weitere Informa-
tionen über die Weiterbildung, ähnlich 
den Inhalten einer Modulbeschreibung 
für einen Studiengang. Daher könn-
te man sie in gewisser Weise auch als 
eine „Übersetzung der Weiterbildung in 
Hochschulsprache“ verstehen.

Das hier verwendete Verfahren des Äqui-
valenzvergleichs sowie die dabei ver-
wendeten Instrumente und Methoden 
entsprechen vollständig den Anforde-
rungen der „Leitlinie für die Qualitätssi-

Fachgutachter/in vergleicht …

Modellprojekt erstellt …

Allgemeine Anrechnungsempfehlung 
für berufliche Aus-, Fort- oder Weiterbildung

Äquivalenzvergleich

Lernergebnisse 
der beruflichen Aus-, 

Fort- oder Weiterbildung

Lernergebnisse 
eines Referenz- 
Studiengangs

Lerneinheit
 y Lernergebnisse
 y Workload
 y Niveau

Abbildung 3: Ablauf der Erstellung einer Allgemeinen Anrechnungsempfehlung (schematisch)

cherung und Verfahren zur Anrechnung 
beruflicher und außerhochschulisch er-
worbener Kompetenzen auf Hochschul-
studiengänge“ (ANKOM, 2008). 
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Referenzstudiengang „M.Sc. Evidenzbasierte Logopädie 
(EviLog)“ der Hochschule für Gesundheit Bochum

Als Referenzstudiengang für den Äqui-
valenzvergleich wurde der Master-Stu-
diengang „Evidenzbasierte Logopädie 
(EviLog)“ ausgewählt, der derzeit an der 
Hochschule für Gesundheit Bochum (hsg) 
entwickelt und erprobt wird. 

Der berufsbegleitende, weiterbildende 
Masterstudiengang besteht aus interprofes-
sionellen und fachspezifischen Modulen so-
wie Modulen des klinischen Schwerpunkts. 

Neben einer Vertiefung methodischer Kom-
petenzen zu den Prinzipien der evidenzba-
sierten Praxis und zu Forschungsmethoden 

stehen die Profilbildung sowie die Speziali-
sierung im Themenspektrum „Dysphagie“ 
im Mittelpunkt.

Die Studierenden werden zum evidenzba-
sierten Handeln in einem komplexer wer-
denden Tätigkeitsfeld befähigt. Sie lernen 
praxisrelevante und wissenschaftsbasierte 
Projekte zu planen und durchzuführen. Da-
rüber hinaus spezialisieren sie sich im logo-
pädischen Handlungsfeld „Dysphagie“ und 
werden dabei von ausgewiesenen Expertin-
nen und Experten unterstützt.

Der sechssemestrige Masterstudiengang 
umfasst 14 Module (inklusive Masterthesis) 
und ist im Blended Learning-Format auf-
gebaut. Pro Modul werden insgesamt vier 
Präsenztage und Onlinephasen angeboten.

Der erworbene Masterabschluss bereitet 
die Teilnehmenden auf berufliche Aufga-
ben in therapeutischen und wissenschaft-
lichen Settings vor und berechtigt darüber 
hinaus zu einer Promotion.

Zielgruppe
Der Studiengang richtet sich an Logopä-
dinnen und Logopäden mit einem ersten 
akademischen Abschluss sowie an akade-
mische Sprachtherapeut/inn/en, Klinische 
Linguist/inn/en und angrenzende Berufs-
felder.

Zulassungsvoraussetzungen
Die Zulassung zu dem weiterbildenden 
Masterstudiengang „Evidenzbasierte Logo-
pädie (EviLog)“ ist an folgende Voraussetun-
gen gebunden:

1. Nachweis eines ersten einschlägigen 
berufsqualifizierenden Studienabschlus-
ses und

2. Nachweis einer mindestens einjährigen 
einschlägigen Berufserfahrung (im Um-
fang von mind. 50 % der wöchentlichen 
Arbeitszeit).

Workload
 � 90 KP

Hochschulgrad
Master of Science (M.Sc.)

Qualifikationsziele
Der Masterstudiengang bereitet die Teil-
nehmenden auf berufliche Aufgaben bei-
spielsweise in folgenden therapeutischen 
und wissenschaftlichen Settings vor:

 � Arbeit an (Fach-)Hochschulen und/oder 
Universitätskliniken,

 � Mitarbeit / Koordination von For-
schungs- und Entwicklungsprojekten,

 � Logopädische Tätigkeit mit Spezialisie-
rung im Bereich „Dysphagie“.

Akkreditierung
Der Akkreditierungsprozess wurde von der 
Evaluationsagentur Baden-Württemberg 
„evalag“ begleitet. 
Die Akkreditierung durch den Akkreditie-
rungsrat ist für den Juni 2020 geplant.

Vergleichsmodule
Für den Äquivalenzvergleich wurden die 
folgenden vier Studiengangsmodule aus-
gewählt:

 � Klinische und apparative Diagnostik-
standards (8 KP),

 � Neurogene Dysphagien (8 KP),

 � Trachealkanülenmanagement (7 KP),

 � Dysphagien im Alter (7 KP).

Weitere Informationen
www.hs-gesundheit.de
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Äquivalenzvergleich

Die mögliche Gleichwertigkeit der Lern-
ergebnisse der Weiterbildung „Fachthe-
rapeut DysphagieKDZ“ zu hochschulischen 
Lernergebnissen wurde mit zwei Instru-
menten, dem Learning Outcome Chart 
(LOC) und dem Module Level Indicator 
(MLI), untersucht.

Das Learning Outcome Chart (LOC) zeigt 
dabei die inhaltliche Überschneidung 
der Lernergebnisse von Aus-/Fort-/Wei-
terbildung und Studiengang an. Mit dem 
Module Level Indicator (MLI) wird das Ni-
veau der Lerneinheiten und Module fest-
gestellt. Eine genauere Beschreibung der 
Instrumente erfolgt jeweils als Einleitung 
zu den Ergebnissen dieses Gutachtens.

Im Äquivalenzvergleich verwendete Materialien

Grundlage für die Begutachtung der Wei-
terbildung „Fachtherapeut DysphagieKDZ“:

 � Allgemeine Informationen über die 
Weiterbildung,

 � Übersicht über den Aufbau der Weiter-
bildung,

 � Curriculum der Weiterbildung,

 � umfangreiche Unterlagen und Lernma-
terialien der Weiterbildungseinheiten,

 � Beispiele für Projektarbeiten der Teil-
nehmenden,

 � Prüfungsaufgaben.

Grundlage für die Ermittlung der Lerner-
gebnisse des Referenzstudiengangs „M.Sc. 
Evidenzbasierte Logopädie (EviLog)“:

 � Allgemeine Informationen über den 
Studiengang,

 � Übersicht über den Aufbau des Studien-
gangs,

 � Curriculum und Beschreibung der 
ausgewählten Studienmodule,

 � Veranstaltungsunterlagen  
(z. B. Seminarmaterialien),

 � Prüfungsaufgaben.

Inhalt

Niveau

Studienmodul Äquivalenz-
vergleich

Inhalt

Weiterbildungs- 
modul

NiveauMLI

LOC

Abbildung 4: Instrumente des Oldenburger Modells
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Bestimmung des Workloads 
der Weiterbildung

Die Bestimmung des Workloads für die 
Weiterbildung „Fachtherapeut Dysphagie 
KDZ“ basiert auf einer Kombination zweier 
unterschiedlicher Schätzmethoden: 

 � einer Schätzung des Workloads durch 
den Anbieter der Weiterbildung sowie

 � einer indirekten Schätzung durch den 
Vergleich der Lernergebnisse der Wei-
terbildung mit den Lernergebnissen 
des Referenzstudiengangs. 

Bei der Schätzung des Workloads durch 
den Anbieter (KDZ) wurden neben den 
Präsenzzeiten insbesondere folgende 
Lernaktivitäten berücksichtigt:

 � Abschlussarbeit: ca. 70 Stunden,

 � Projektarbeit: ca. 25 Stunden, 

 � Fallvorstellung: ca. 15 Stunden, 

 � Nachbereitung jedes Weiterbildungs-
blocks: ca. 9 Stunden. 

Es ergab sich ein Gesamtumfang der Wei-
terbildung von ca. 400 Stunden. Aufgrund 
der hohen Lerndichte innerhalb der Wei-
terbildung wurde hier ein Umrechnungs-
faktor von 1/25 angenommen, woraus 
insgesamt ein Workload von 16 Kredit-
punkten ECTS für die gesamte Weiterbil-
dung resultiert. 

Die Verteilung des Gesamtworkloads auf 
die bewerteten fünf virtuellen Module 
wurde anschließend mittels der Methode 
der indirekten Schätzung vorgenommen. 
Hierzu wurden Inhaltsvergleiche zwi-
schen den virtuellen Modulen der Wei-
terbildung und den Studienmodulen des 
Referenzstudiengangs vorgenommen. 

Aus den Ergebnissen des Inhaltsver-
gleichs beider Untersuchungsrichtungen 
lassen sich Schätzungen des Workloads 
der jeweiligen Lerneinheiten der Auf-
stiegsfortbildung ableiten. 
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Die indirekte Schätzung erfolgte nach der Formel

dabei bedeutet

KP: Kreditpunkte

WBLE: Eine Lerneinheit der  
Weiterbildung

k: Anzahl der Studienmodule, die 
eine substanzielle Übereinstimmung 

zur WBLE besitzen

AL: Abdeckung der Lernergebnisse in 
Prozent

STM: Studienmodul

Für diese indirekte Schätzung des Work-
loads wurde die Abdeckung der Lerner-
gebnisse der virtuellen Weiterbildungs-
module durch die Studienmodule sowie 
die Abdeckung der Studienmodule durch 
die virtuellen Weiterbildungsmodule be-
stimmt. 

Bei alleiniger Verwendung der Methode 
des indirekten Vergleichs hätte sich auf-
grund des hohen Workloads der Studi-
enmodule des Referenzstudiengangs ein 
wesentlich höherer Workload der Weiter-
bildung ergeben. Dieser Befund bestätigt 
die Annahme einer vergleichsweise hohen 
Lerndichte innerhalb der Weiterbildung.

Virtuelles Modul
der Weiterbildung

Anteil des
Workloads nach

indirekter
Schätzung

Schätzung
Kreditpunkte bei
Annahme eines

Gesamtworkloads
von 16 KP

Kreditpunkte
gerundet

Grundlagen und
Diagnostik 31,9% 5,1 5

Pädysphagie 16,5% 2,6 3

Presbyphagie 11,6% 1,8 2

Diagnostik 16,1% 2,6 3

Maßnahmen der
Ersthilfe 19,4% 3,1 3
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Niveaubestimmung –  
Module Level Indicator ( M L I )

Der Vergleich des Niveaus von Weiterbil-
dungs- und Studienmodulen erfordert 
einen bildungsbereichsübergreifenden 
Vergleichsmaßstab. Doch die Niveauvor-
stellungen in der Erwachsenenbildung 
und in der akademischen Bildung unter-
scheiden sich erheblich voneinander. 

Bereichsübergreifende Qualifikations-
rahmen wie der Europäische Qualifika-
tionsrahmen für Lebenslanges Lernen 
(EQF) unternehmen den Versuch, diese 

unterschiedlichen Niveauvorstellungen 
zu integrieren (EU Parlament, 2007). 
Allerdings sind sie zur Einstufung von 
Teilqualifikationen – wie Studienmodule 
oder Weiterbildungsfächer – kaum ge-
eignet.

Im ANKOM-Projekt „Qualifikationsver-
bund Nord-West“ wurde daher mit dem 
Module Level Indicator (MLI) ein In-
strument entwickelt, das eine solche Ni-
veaubeurteilung von Lerneinheiten bzw. 

Teilqualifikationen ermöglicht, sich dabei 
aber gleichzeitig an der bereichsüber-
greifenden Niveauvorstellung des EQF 
orientiert (Gierke & Müskens, 2009). 

Der MLI ist ein stark strukturiertes Bewer-
tungsinstrument mit 51 Kriterien. Die von 
den Gutachter/inne/n zu bewertenden 
Kriterien beziehen sich in erster Linie auf 
die innerhalb der Lerneinheit vermittel-
ten Kenntnisse und Fähigkeiten sowie auf 
die Form der Lernerfolgskontrollen. 

Die Ergebnisskalen des MLI

Die 51 Bewertungen zu einer Lerneinheit 
werden zu neun testtheoretisch konstruier-
ten, reliablen Ergebnisskalen verrechnet: 

 � Die Skala „Breite und Aktualität des 
Wissens“ beschreibt die Breite, Tiefe 
und Aktualität der in der Lerneinheit 
vermittelten Kenntnisse. 

 � Die Skala „Kritisches Verstehen“ be-
schreibt, inwieweit die innerhalb der 
Lerneinheit vermittelten Theorien, 
Modelle und/oder Methoden kritisch 
reflektiert werden. 

 � Die Skala „Interdisziplinarität“ be-
schreibt, in welchem Ausmaß eine 
Lerneinheit Bezüge zu anderen Beru-
fen oder Disziplinen aufweist und den 
Lernenden vermittelt, in interdiszipli-
nären Kontexten tätig zu werden. 

 � Die Skala „Problemlösen“ beschreibt, 
ob und inwieweit die Lernenden in-
nerhalb der Lerneinheit mit komple-
xen Problemstellungen konfrontiert 
werden, die sie unter Anwendung ko-
gnitiver und/oder praktischer Fertig-
keiten selbstständig zu lösen haben. 

 � Die Skala „Praxisbezug“ beschreibt, ob 
und in welchem Maße sich die Lern-
materialien und Lernerfolgskontrollen 
auf reale Praxisanforderungen und 
-probleme beziehen.

 � Die Skala „Innovation und Kreativität“ 
beschreibt, ob und inwieweit die Lern-
erfolgskontrollen einer Lerneinheit die 
Lernenden mit neuartigen Problemen 
konfrontieren, die kreative Lösungsan-
sätze erfordern.

 � Die Skala „Selbstständigkeit“ be-
schreibt das Ausmaß der Selbststän-
digkeit und Verantwortungsübernah-
me, das von den Lernenden innerhalb 
der Lerneinheit erwartet wird.

 � Die Skala „Berücksichtigung sozia-
ler und ethischer Fragen (Ethik)“ be-
schreibt, ob und inwieweit innerhalb 
der Lerneinheit soziale und ethische 
Fragen thematisiert werden. 

 � Die Skala „Kommunikation“ beschreibt, 
in welchem Maße den Lernenden ver-
mittelt wird, Informationen, Ideen, 
Probleme und Lösungsansätze gegen-
über Mitlernenden, Fachexpert/inn/en 
und Laien zu kommunizieren. 

Bei der vorliegenden Niveaubestimmung 
wurde die aktuelle MLI-Version 3.0 ver-
wendet.
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Abbildung 5: Skalen des MLI – Version 3.0 mit Beispielitems

Kenntnisse

Das Modul beinhaltet zumindest einige vertiefte Wissensbestände auf dem 
aktuellen Stand der Forschung innerhalb des Fachgebiets.

Das Modul vermittelt ein Bewusstsein für die Grenzen der vermittelten 
Kenntnisse.

Das Modul beinhaltet interdisziplinäre Fragestellungen, deren Beantwor-
tung auf Wissen aus unterschiedlichen Fachgebieten basiert.

Die Lernanforderungen bzw. Prüfungsaufgaben verlangen den umfassen-
den Einsatz kognitiver oder praktischer Fertigkeiten.

Breite und Aktualität

Interdisziplinarität

Kritisches Verstehen

Praxisbezug

Innovation und Kreativität

Problemlösen

Fertigkeiten

Das Modul vermittelt unmittelbar in der Praxis verwertbare Kenntnisse.

Die Lernanforderungen beinhalten die Entwicklung neuer strategischer 
Ansätze.

Kompetenzen

Selbstständigkeit
Die Lernanforderungen verlangen von den Lernenden selbstständiges 
Handeln und Eigeninitiative.

Kommunikation Die Lernenden haben demonstriert, dass sie ihr Verständnis des Fachgebie-
tes gegenüber Mitlernenden kommunizieren können.

Die Lernenden bezeugen bei der Lösung von Problemen Rücksichtnahme 
auf andere und Solidarität mit Betroffenen.

Berücksichtigung sozialer 
und ethischer Fragen (Ethik)



Allgemeine Anrechnungsempfehlung Weiterbildung  „Fachtherapeut DysphagieKDZ“

29

Die Niveaus

Die neun Ergebnisskalen des MLI lassen 
sich auch zu einem Gesamtwert ver-
rechnen. Dieser Gesamtwert beschreibt 
das Niveau einer Lerneinheit insgesamt. 
Sowohl der Gesamtwert als auch die Ein-
zelergebnisskalen können als Entschei-
dungsgrundlage über die Anrechnung 
eines Moduls verwendet werden. 

Die MLI-Werte lehnen sich an die Stufen 
des EQF an. Höhere Werte bedeuten da-
her ein höheres Niveau.

Aufgrund der bisherigen Untersuchun-
gen kann man davon ausgehen, dass 
sich sowohl Bachelor- als auch Master-
Studiengängen kein exaktes Niveau von 
Lerneinheiten zuordnen lässt. Vielmehr 
handelt es sich um Niveaubereiche, die in-
einander übergehen. Die Ergebnisse einer 
MLI-Bewertung lassen sich fünf verschie-
denen Niveaubereichen zuordnen:

MLI Gesamtwert < 3,5

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit 
liegt erheblich unterhalb des Niveaus ty-
pischer Bachelor-Studienmodule. Eine 
solche Lerneinheit sollte nicht auf Bache-
lor- oder Master-Studiengänge angerech-
net werden. Das Profil der MLI-Skalen gibt 
Hinweise auf eine mögliche Veränderung 
der Lerneinheit, durch die eine Erhöhung 
des MLI-Niveaus erreicht werden kann. 

Solche Veränderungen können die In-
halte der Lerneinheit, die Art und Weise 
der Vermittlung und/oder die Form der 
verwendeten Lernerfolgskontrollen be-
treffen. 

Bachelor-Einstiegsniveau  
(3,5 < MLI Gesamtwert < 4,5)

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit 
entspricht dem Niveau typischer Module 
der ersten Semester eines Bachelor-Stu-
diengangs. Eine solche Lerneinheit sollte 
nur dann auf einen Bachelor-Studiengang 
angerechnet werden, wenn der Gesamt-
umfang der Module auf Bachelor-Ein-
stiegsniveau (einschließlich des angerech-
neten Moduls) 60 KP nicht überschreitet. 
Auf Master-Studiengänge sollte die Lern- 
einheit nicht angerechnet werden. 

Bachelor-Niveau  
(4,5 < MLI-Gesamtwert < 5)

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit 
entspricht dem Niveau typischer Modu-
le der mittleren Phase eines Bachelor-
Studiengangs. Die Lerneinheit sollte bei 
entsprechender inhaltlicher Überein-
stimmung auf Bachelor-Studiengänge 
angerechnet werden. Auf Master-Studi-
engänge sollte die Lerneinheit nicht an-
gerechnet werden. 

Bachelor-/Master-Übergangsniveau 
(5 < MLI-Gesamtwert < 5,5)

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit 
entspricht dem Niveau eines fortgeschrit-
tenen Bachelor-Moduls oder dem Niveau 
typischer Master-Module aus der Ein-
gangsphase des Studiengangs. Die Lern-
einheit kann daher bei entsprechender 
inhaltlicher Übereinstimmung auf Bache-
lor-Studiengänge angerechnet werden. 
Auf Master-Studiengänge sollte die Lern-
einheit nur dann angerechnet werden, 
wenn der Gesamtumfang der Module auf 
Bachelor-/Master-Übergangsniveau (ein-
schließlich des angerechneten Moduls) 
30 KP nicht überschreitet. 

Master-Niveau  
(5,5 < MLI-Gesamtwert)

Das Niveau der beurteilten Lerneinheit 
entspricht dem Niveau typischer Master-
Module. Die Lerneinheit sollte daher bei 
entsprechender inhaltlicher Übereinstim-
mung auf Bachelor- und Master-Studien-
gänge angerechnet werden. 
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Virtuelles Modul 1: Grundlagen und Diagnostik 
(Anatomie und Neurophysiologie)
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WB Fachtherapeut Dysphagie_Grundlagen und Diagnostik Block 1

MLI: 5,13 = Ba-/Ma-
Übergangsniveau; das 
Modul kann eingeschränkt 
auf Master- und 
uneingeschränkt auf 
Bachelor-Studiengänge 
angerechnet werden.
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Bachelor-Einstiegsniveau

Ba-/Ma-Übergangsniveau

Abbildung 6: Ergebnisse der MLI-Bewertung
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WB Fachtherapeut Dysphagie_Block 2 Pädysphagie

MLI: 5,11 = Ba-/Ma-
Übergangsniveau; das 
Modul kann eingeschränkt 
auf Master- und 
uneingeschränkt auf 
Bachelor-Studiengänge 
angerechnet werden.
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Bachelor-Einstiegsniveau
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Virtuelles Modul 2: Pädysphagie 
(Kindliche Dysphagie)

Abbildung 7: Ergebnisse der MLI-Bewertung
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Virtuelles Modul 3: Presbyphagie 
(Alter und Demenz – Ursachen für eine Presbyphagie)
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WB Fachtherapeut Dysphagie_Block 3 Presbyphagie 

MLI: 5,33 = Ba-/Ma-
Übergangsniveau; das 
Modul kann eingeschränkt 
auf Master- und 
uneingeschränkt auf 
Bachelor-Studiengänge 
angerechnet werden.
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Bachelor-Einstiegsniveau

Ba-/Ma-Übergangsniveau

Abbildung 8: Ergebnisse der MLI-Bewertung
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MLI: 5,4 = Ba-/Ma-
Übergangsniveau; das 
Modul kann eingeschränkt 
auf Master- und 
uneingeschränkt auf 
Bachelor-Studiengänge 
angerechnet werden.
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Bachelor-Einstiegsniveau
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Virtuelles Modul 4: Diagnostik 
(Diagnostische Möglichkeiten in der Dysphagie)

Abbildung 9: Ergebnisse der MLI-Bewertung
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Abbildung 11: Ergebnisse der MLI-Bewertung

Virtuelles Modul 5: Maßnahmen der Ersthilfe in der Dysphagiebehandlung 
(Notfallmanagement)
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MLI: 4,24 = Bachelor-
Einstiegsniveau; das Modul 
sollte unter bestimmten 
Bedingungen auf Bachelor-
Studiengänge angerechnet 
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Abbildung 10: Ergebnisse der MLI-Bewertung
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MLI: 5,63 = Master-Niveau; 
das Modul kann 
uneingeschränkt auf 
Bachelor- oder 
Masterstudiengänge 
angerechnet werden.

Master

Bachelor
Bachelor-Einstiegsniveau

Ba-/Ma-Übergangsniveau

Praxismodul 6: Therapieblock 
(Grundlagen der logopädischen Dysphagietherapie, Lagerung und Kinästhetics)
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Praxismodul 7: Stimulationsworkshop 
(Workshop Stimulationstechniken)
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MLI: 5,85 = Master-Niveau; 
das Modul kann 
uneingeschränkt auf 
Bachelor- oder 
Masterstudiengänge 
angerechnet werden.
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Ba-/Ma-Übergangsniveau

Abbildung 12: Ergebnisse der MLI-Bewertung
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MLI: 5,82 = Master-Niveau; 
das Modul kann 
uneingeschränkt auf 
Bachelor- oder 
Masterstudiengänge 
angerechnet werden.
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Bachelor-Einstiegsniveau

Ba-/Ma-Übergangsniveau

Praxismodul 8: Hospitationstag I und Trachealkanülenworkshop

Abbildung 13: Ergebnisse der MLI-Bewertung
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Praxismodul 9: Abschlussblock 
(Hospitationstag II und Praxistag inkl. Abschluss)
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MLI: 5,74 = Master-Niveau; 
das Modul kann 
uneingeschränkt auf 
Bachelor- oder 
Masterstudiengänge 
angerechnet werden.
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Ba-/Ma-Übergangsniveau

Abbildung 14: Ergebnisse der MLI-Bewertung
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Wann sollten Lerneinheiten aus außerhochschulischer 
Bildung auf Hochschulstudiengänge  
angerechnet werden?

In einer Empfehlung der Kultusminister-
konferenz vom 28.6.2002 zur Anrech-
nung von außerhalb des Hochschul-
wesens erworbenen Kenntnissen und 
Fähigkeiten auf ein Hochschulstudium 
heißt es:

„Außerhalb des Hochschulwesens erwor-
bene Kenntnisse und Fähigkeiten können 
im Rahmen einer – ggf. auch pauschali-
sierten – Einstufung auf ein Hochschul-
studium angerechnet werden,  wenn

 � die für den Hochschulzugang gelten-
den Voraussetzungen – ggf. auch über 
die Möglichkeiten des Hochschulzu-
gangs für besonders qualifizierte Be-
rufstätige – gewährleistet werden;

 � sie nach Inhalt und Niveau dem Teil 
des Studiums gleichwertig sind, der 
ersetzt werden soll;

 � entsprechend den Grundsätzen des 
neuen Qualitätssicherungssystems im 
Hochschulbereich die qualitativ-inhalt-
lichen Kriterien für den Ersatz von Stu-
dienleistungen durch außerhalb des 
Hochschulwesens erworbene Kennt-
nisse und Fähigkeiten im Rahmen der 
Akkreditierung überprüft werden. 

Außerhalb des Hochschulwesens erwor-
bene Kenntnisse und Fähigkeiten kön-
nen höchstens 50 % eines Hochschulstu-
diums ersetzen“ (KMK, 2002).

Diese Empfehlung der KMK verlangt so-
wohl inhaltlich als auch hinsichtlich des 
Niveaus eine Übereinstimmung zwischen 
anzurechnender Lerneinheit und zu er-
setzendem Studienmodul. 

Die hier vorliegende Allgemeine Anrech-
nungsempfehlung enthält Hinweise zum 
Niveau der Lerneinheiten der begut-
achteten Weiterbildung „Fachtherapeut 
DysphagieKDZ“. Sofern fachlich definierte 
Inhalte eines Studiums ersetzt werden 
sollen, muss darüber hinaus die inhaltli-
che Übereinstimmung der Weiterbildung 
mit dem/den Studienmodul(en) ermittelt 
werden. Als Grundlage für eine solche 
Überprüfung liegen die im Rahmen des 
Inhaltsvergleichs ermittelten Lernergeb-
nisse der Weiterbildung vor. Die Anrech-
nung eines Studienmoduls wird emp-
fohlen, wenn dessen Lernergebnisse zu 
mindestens 70 % durch Lernergebnisse 
der Weiterbildung abgedeckt werden. 

Bei fachlich nicht eingegrenzten Modu-
len des Studiengangs (z. B. Wahlmodule, 
Wahlbereiche etc.) kann eine inhaltliche 
Überprüfung einer Übereinstimmung der 
Lernergebnisse u.U. entfallen. Hier kann 
die Anrechnung ggf. ausschließlich auf 
der Grundlage der Niveaufeststellung im 
Umfang des o.a. Workloads (Kreditpunk-
te) erfolgen. 
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Gesamteinschätzung des Gutachters
Dr. Peter Nydahl (Master of Science in Nursing)

Das Gutachten beinhaltet eine Einschät-
zung der Anrechenbarkeit der Weiterbil-
dung „Fachtherapeut DysphagieKDZ“ des 
Kölner Dysphagiezentrums auf den wei-
terbildenden Masterstudiengang „Evi-
denzbasierte Logopädie“ der Hochschule 
für Gesundheit Bochum.

Die Weiterbildung zum „Fachtherapeut 
DysphagieKDZ“ beinhaltet ca. 195 Unter-
richtseinheiten, 20-25 Unterrichtseinhei-
ten Wahlfächer und ca. 100 Unterrichtsein-
heiten in Eigenarbeit. Die Weiterbildung 
ist für berufstätige Therapeutinnen und 
Therapeuten strukturiert und in neun 
Präsenzzeiten/Wochenenden gegliedert, 
die in ca. zwei Jahren absolviert werden 
können. Die Teilnehmenden schreiben 
eine Projektarbeit und erstellen eine ab-
schließende Hausarbeit. Sie werden ab-
schließend geprüft. 

Die Weiterbildung ist praxisorientiert 
und beinhaltet häufige Herausforderun-
gen, mit denen sich Therapeutinnen und 
Therapeuten in ihrer täglichen Praxis und 
Arbeit konfrontiert sehen. Neben den 
grundlegenden Theorien der Physiologie 
und Pathologie des Schluckens wird das 
Thema Dysphagie in der menschlichen 
Entwicklung vom kindlichen bis ins hohe 
Alter sowie bei schweren Krankheiten be-
handelt. Hierbei wird auf einen umfassen-
den, diagnostischen Ansatz geachtet, der 
sich nicht nur auf den Kopf konzentriert, 
sondern auch die Haltung und Bewegung 
im Raum wie auch Familienanamnese und 
Gewohnheiten berücksichtigt. 

Neben dem obligaten multidisziplinären 
Trachealkanülenmanagement werden 
auch ethische Fragen aufgeworfen und 
Kompetenzen zum Notfallmanagement 
vermittelt. Die Inhalte werden meist als 
Vortrag und später in Workshops vermit-
telt und basieren auf aktueller Literatur. 
Teilnehmende können Inhalte anhand von 
Literaturlisten vertiefen. Inhalte werden 
sowohl anhand von Patientenbeispielen 
und eigenen Fallvorstellungen diskutiert 
wie auch in Partner- und Gruppenübun-
gen reflektiert. Die Weiterbildung vermit-
telt damit fundierte Kompetenzen.

Der ebenfalls berufsbegleitende Master-
studiengang „Evidenzbasierte Logopädie“ 
umfasst 6 Semester Studienzeit und ist mit 
90 ECTS-Punkten versehen. Das Studium 
ist in 14 Module mit insgesamt bis zu 
3.360 Stunden Workload strukturiert, die 
in Präsenzzeiten und Selbststudium inklu-
sive online-Plattformen mit Diskussions-
boards aufgeteilt werden. Auch hier ist das 
Studium projektorientiert und hat einen 
eindeutigen Bezug zur Praxis. Die Inhalte 
umfassen qualitative wie quantitative For-
schungsmethoden, Projektmanagement, 
Public Health, Ethik im Gesundheitswesen 
sowie klinische und apparative Diagnos-
tikstandards, neurogene Dysphagien, 
Dysphagie im Alter und Trachealkanülen-
management. Für die letzten vier Module 
wurde ein Vergleich angestellt.

Zunächst weisen beide Bildungsmöglich-
keiten viele Parallelen auf: sie richten sich 
an Personen, die sich innerhalb ihres Berufs 
weiterqualifizieren und ihre Fertigkeiten 
erweitern möchten; sie setzen Basiskom-
petenzen wie selbstständiges Lernen und 
Verantwortung für Lernaufgaben voraus; 
sie vermitteln grundlegendes Wissen und 
Fertigkeiten, um auch mit sich ändernden 
Bedingungen in der Praxis umgehen zu 
können und sie weisen schließlich eine 
große inhaltliche Überschneidung auf: 
die wesentlichen Inhalte der Dysphagie-
diagnostik, der neurogenen Dysphagien, 
der Dysphagien im Alter wie auch des 
Trachealkanülenmanagements sind in 
beiden Bildungsmöglichkeiten umfassend 
enthalten (wenn auch hier und dort leicht 
abweichende Schwerpunkte gesetzt wer-
den). Damit werden übergreifende Kom-
petenzen vermittelt, mit denen komplexe 
Anforderungen in der Praxis bewältigt, 
reflektiert und evaluiert werden können. 
Sicherlich können auch innovative Projek-
te zur Qualitätsverbesserung wie auch ad-
ministrative Aufgaben selbstständig und 
kompetent gemanagt werden.
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In dem Studium werden noch mehr Kom-
petenzen zum Wissensmanagement ver-
mittelt. Die Teilnehmenden lernen mehr 
als in der Weiterbildung zu hinterfragen, 
zu reflektieren und die Grenzen der ver-
mittelten diagnostischen und therapeu-
tischen Standards zu kennen. Die Inhalte 
werden fundierter vermittelt, es gibt mehr 
Literaturquellen wie auch Hinweise zu le-
benslangem Lernen. 

Insgesamt scheinen die Parallelen zwi-
schen beiden Bildungsmöglichkeiten zu 
überwiegen, sodass eine Anrechnung der 
Weiterbildung auf den Studiengang zu be-
fürworten ist.

 

Der Gutachter
Dr. rer. hum. biol. Peter Nydahl ist akademisch 
ausgebildete Pflegefachkraft und arbeitet am 
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein/Cam-
pus Kiel. Zu seinen Einsatzfeldern gehören 
sowohl der praktische Einsatz auf der anästhe-
siologischen Intensivstation als auch die Pfle-
geforschung.

 Berufliche Stationen:

 � 1990 Krankenpfleger
 � 1994 Kursleiter für Basale Stimulation in der Pflege
 � 1996 Weiterbildungsleiter für Basale Stimulation in der Pflege
 � 2006 Pflegeexperte für Menschen im Wachkoma
 � 2006 Freiwillig registrierter Krankenpfleger
 � 2007 Praxisanleiter
 � 2013 Bachelor of Science in Nursing (PMU, Salzburg)
 � 2016 Master of Science (PMU, Salzburg)
 � 2019 Promotionsstudent Universität Lübeck
 � 2020 Promotion erfolgreich abgeschlossen

Dr. Peter Nydahl ist Autor zahlreicher internationaler peer-reviewter Publikationen, 
Fachartikel und -bücher und übernimmt regelmäßig Reviewtätigkeiten in interna-
tionalen Journalen.

Im Jahr 2018  erhielt er den Forschungsförderpreis „Delir-Management“ der Deut-
schen Interdisziplinären Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin und Philips.
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Zertifikat der Weiterbildung

hiermit bescheinigen wir
 

____________________________
die regelmäßige Teilnahme an der 

zweijährigen Weiterbildung (2017/2018) 
zum 

Fachtherapeut DysphagieKDZ

Durch dieses Zertifikat dürfen Sie die Bezeichnung 
Fachtherapeut DysphagieKDZ führen und damit werben.

Wissenschaftlicher Beirat
Dr. med. Christoph MöckelProf. Dr. med. Walter-F. Haupt

www.dysphagiezentrum.de

Geschäftsführung
Kölner Dysphagiezentrum

Dr. rer. medic. Melanie WeinertManuela Motzko

KDZWeiterbildung Fachtherapeut DysphagieKDZ

ZERTIFIKAT
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KDZWeiterbildung Fachtherapeut DysphagieKDZ

Die Weiterbildung umfasst insgesamt 195UE, 20-25 UE Wahlfächer und 100 UE Eigenarbeit.
Es werden insgesamt 195 Fortbildungspunkte gemäß der Rahmenempfehlungen zur gesetzlichen 
Fortbildungspflicht (§125 SGB V) vergeben. 

Weiterbildungsinhalte:

•Anantomie und Neurophysiologie der am Schluckvorgang beteiligten Strukturen

•Ätiologie und Prävalenz - Vorstellung div. Grunderkrankungen, die eine Dysphagie auslösen können und 

ihre Spezifika - aus neurologischer, phoniatrischer, geriatrischer, hno-ärztlicher, gastroenterologischer, 

pharmazeutischer, logopädischer Sicht

•Kindliche Dysphagie – Pädysphagie 

•Alter und Demenz – Ursachen für eine Presbyphagie

•Diagnostische Möglichkeiten in der Dysphagieversorgung (klinisch und instrumentell)

•Maßnahmen der Ersthilfe in der Dysphagiebehandlung (Notfallmanagement)

•Die logopädische Dysphagietherapie (div. Techniken, Möglichkeiten und Grenzen)

•Optimierung der Ausgangshaltung für die Dysphagietherapie – Lagerungsmöglichkeiten des Patienten

•Lösungsorientierte Patienten- und Angehörigenberatung

•Workshop Stimulationstechniken, plus Übungstag mit Erweiterung und Vertiefung zur orofazialen 

Stimulation

•Trachealkanülenmanagement und tracheales Absaugen

•Ernährungsmedizinische Grundlagen, Basiswissen Sondenernährung und Bilanzierung

•Fallsupervision und -diskussion von eigenen Patienten aus dem Arbeitsalltag

•Hospitationstage in Abteilungen für HNO-Heilkunde, Innere Medizin und Neurologie

•Erstellen einer Projektarbeit, Erstellen einer Abschlussarbeit

Fehlzeiten:

Thema der Abschlussarbeit:
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