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Dokumentation der Lehrveranstaltungen 
- Master Sonderpädagogik und Rehabilitationswissenschaften,  

Schwerpunkt Sprach- und Kommunikationstherapie - 
 

Name des/der Studenten/in:  ________________________________      Geb.datum: ________  

Datum Abschluss :  _____________________________________________________ 

 

 

 
Störungsbezogene Kompetenzen 
 

Theoretisch-praktische Anforderungen 

laut GKV 

Soll 

ECTS 
Besuchte Lehrveranstaltung, ECTS 

Ist 

ECTS 

Erworbene sprachsystematische 

Störungen: 

 

SP 5 Aphasie 

 

SP 5 Schriftsprachstörungen 

10 

  

Redefluss-Störungen: 

 

 

RE 1 Stottern 

 

RE 2 Poltern 

6 

  

Sprechstörungen: 

 

 

SP 6 Dysarthrophonien 

 

SP 6 Sprechapraxien 

7 
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Stimmstörungen: 

 

 

ST 1 Organische Stimmstörungen 

 

ST 2 Funktionelle Stimmstörungen 

 

ST 1 Laryngektomie mit Patientenkontakt 

 

ST 3, 4  Psychogene Stimmstörungen 

8 

  

Schluckstörungen: 

 

 

SC 1, 2  Dysphagie / orofaziale Störungen 

5 

  

 
 
 
 

Theoretisch-praktische Anforderungen 

laut GKV (Indikationsschlüssel) 

Soll 

ECTS 
Besuchte Lehrveranstaltung, ECTS 

Ist 

ECTS 

Abschlussarbeit mit einer 

sprachtherapeutischen Fragestellung 
8 Masterarbeit  

 

 

 

Entsprechende Bescheinigungen wurden vorgelegt und geprüft. 

 

__________________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Prof. Dr. paed. Ulrike Lüdtke, Stempel des Instituts 

 


