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Prasentation £

Die Rolle des Pflegepersonals bei der Entwicklung der schwangeren Frau, der Mutter im
Wochenbett und ihres Neugeborenen ist von groiter Bedeutung. Diese Arbeit erfolgt in
engem Kontakt mit den Patienten und bestimmt in hohem Mal3e die Entwicklung der
Prozesse, in die eingegriffen wird. Der Weiterbildende Masterstudiengang in Geburtshilfe
und Krankenpflege fur Mitter und Kinder bietet Pflegefachkraften ein umfassendes
Studium der Kriterien fur die Betreuung der Gesundheitsbedirfnisse von Schwangeren
und Neugeborenen mit wissenschaftlicher Strenge und den hochsten professionellen
Standards. Wahrend dieses Studiums wird die Fachkraft die Arbeit im KreiRsaal und auf
der Neugeborenenstation des Krankenhauses kennenlernen und so eine spezifische
Qualifikation erwerben, die zu einer Verbesserung der Pflegequalitat fihrt. Und

das alles in einem 100%igen Online-Format ohne Prasenzunterricht und feste
Stundenplane, was ein Hochstmald an Flexibilitat garantiert.
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@ @ Die weltweit grol3te Fakultat fur Krankenpflege'
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Die Geburt eines gesunden Kindes ist kein zufalliges Ereignis, auch wenn es den
Anschein hat. Es ist das Ergebnis unendlicher Sorgfalt und Aufmerksamekeit, die mit
GroRzligigkeit und Professionalitat von verschiedenen Berufsgruppen aufgebracht
wurde. Auch die Geburtshilfe sollte auf den Prinzipien der Humanisierung, der Kontrolle
des Fotus und der Schmerzlinderung beruhen. Daher wird davon ausgegangen, dass
die Protokolle fir die Betreuung wahrend der Wehen und der Geburt der Sicherheit und
Gesundheit sowohl der Mutter als auch des Neugeborenen Vorrang einraumen mussen.
Das ultimative Ziel ist es, das Wohlbefinden der Mutter und des Neugeborenen wahrend
des gesamten Geburtsvorgangs zu gewahrleisten.

Das Pflegepersonal kiimmert sich um die schwangere Frau und sorgt fir die
Grundversorgung wie Hygiene, Komfort, psychologische Unterstitzung und Ernahrung,
Grundlagen fur eine wirksame Pflege. So mussen die verschiedenen medizinischen
Fachkréafte, die mit der schwangeren Frau arbeiten, eine angemessene und wirksame
Betreuung gewahrleisten, unnotige Eingriffe auf ein Minimum reduzieren und

die Privatsphare der schwangeren Frau sicherstellen, indem sie die Pflege des
Neugeborenen, wie z. B. die Reinigung, das Anlegen von Identifikationsarmbandern, usw.,
in engem Kontakt mit der Mutter férdern und die Mutter-Kind-Bindung begtnstigen.

Der Weiterbildende Masterstudiengang Geburtshilfe und Krankenpflege fiir Mitter und
Kinder wurde ins Leben gerufen, um diesem institutionellen Bediirfnis nachzukommen,
die am Prozess der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts beteiligten
Gesundheitsfachkrafte Uber die Humanisierung von Schwangerschaft und Geburt

zu aktualisieren. Dariiber hinaus soll er eine Antwort auf den wachsenden Bedarf

an neuen Herausforderungen geben, die sich aus einer sich wandelnden und immer
anspruchsvolleren Gesellschaft ergeben. Dies scharft das Bewusstsein dafr, wie
wichtig es ist, neue Werte, neue Arbeitssysteme und neue Handlungsfelder in diesen
Bereich der Pflege einzubeziehen. Ein soziales Bedurfnis, bei dem schwangere Frauen
neue Bedurfnisse einfordern: eine grofiere Rolle bei der Geburt und mehr physiologische
Betreuung, um die Geburt natirlicher und freier zu gestalten, sowie die Férderung des
Stillens, unter anderem.

All dies wird in einem bequemen, vollstandig online verfiigbaren Format angeboten, fir
das die Pflegekraft nichts weiter benctigt als ein Gerat mit Internetanschluss. Es gibt
keinen Prasenzunterricht und keine festen Stundenplane, so dass das Lehrpensum nach
Belieben an das akademische Tempo angepasst werden kann.

Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Geburtshilfe und Krankenpflege
fiir Miitter und Kinder enthalt das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche
Programm auf dem Markt. Die wichtigsten Merkmale sind:

+ Entwicklung von mehr als 75 klinischen Fallen, die von Experten flr Geburtshilfe und
Krankenpflege fur Mutter und Kinder vorgestellt werden Der anschauliche, schematische
und aulerst praxisnahe Inhalt vermittelt wissenschaftliche und gesundheitsbezogene
Informationen zu den fir die berufliche Praxis wesentlichen Disziplinen

+ Neue Entwicklungen in der Geburtshilfe und Krankenpflege fiir Mtter und Kinder

+ Erenthélt praktische Ubungen, in denen der Selbstbewertungsprozess durchgefiihrt
werden kann um das Lernen zu verbessern

+ Interaktives Lernsystem auf der Grundlage von Algorithmen zur Entscheidungsfindung in
den gestellten Situationen

+ Mit besonderem Schwerpunkt auf evidenzbasierter Pflege und Forschungsmethodik in der
Geburtshilfe und Krankenpflege fir Mitter und Kinder

+ Erganzt wird dies durch theoretische Vortrage, Fragen an den Experten, Diskussionsforen
zu kontroversen Themen und individuelle Reflexionsarbeit

+ Verfligharkeit von Inhalten von jedem festen oder tragbaren Gerat mit Internetanschluss

Aktualisieren Sie Ihr Wissen durch

das Programm Weiterbildender
Masterstudiengang in Geburtshilfe und
Krankenpflege fur Mutter und Kinder"



Diese Spezialisierung wird lhnen

ein Gefuhl der Sicherheit bei der
Ausfuhrung lhrer taglichen Aufgaben
vermitteln, das Ihnen hilft, personlich
und beruflich zu wachsen"

Das Lehrpersonal besteht aus Fachleuten aus dem Bereich der Geburtshilfe und der
Krankenpflege fur Mitter und Kinder, die ihre Berufserfahrung in diese Spezialisierung
einbringen, sowie aus anerkannten Spezialisten, die fiihrenden wissenschaftlichen
Gesellschaften angehoren.

Dank seiner multimedialen Inhalte, die mit den neuesten Bildungstechnologien
entwickelt wurden, wird es den Fachleuten ermdglicht, in einer situierten und
kontextbezogenen Weise zu lernen, d. h. in einer simulierten Umgebung, die ein
immersives Lernen ermdglicht, das auf die Ausfiihrung in realen Situationen
programmiert ist.

Das Konzept dieses Studiengangs basiert auf problemorientiertem Lernen, bei dem
die Pflegefachkraft versuchen muss, die verschiedenen Situationen des Praxisalltags
zu l6sen, die wahrend des Universitatskurses auftreten. Dabei wird die Pflegefachkraft
durch ein innovatives interaktives Videosystem unterstutzt, das von anerkannten
Experten auf dem Gebiet der Geburtshilfe sowie der Krankenpflege fir Mutter und
Kinder mit umfangreicher Lehrerfahrung entwickelt wurde.
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Dieser Weiterbildende Masterstudiengang in
Geburtshilfe und Krankenpflege fur Mtter
und Kinder enthélt das vollstandigste und
aktuellste wissenschaftliche Programm auf
dem Markt.

Nutzen Sie die Gelegenheit, sich Uber die
neuesten Fortschritte in der Geburtshilfe
und der Krankenpflege fur Mutter und Kinder
zu informieren und lhre Patientenversorgung
Zu verbessern.
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Ziele ~

Der Weiterbildende Masterstudiengang in Geburtshilfe und Krankenpflege fur Mtter und
Kinder zielt darauf ab, die Leistung der Pflegefachkréafte bei der Pflege aller Patienten mit
geburtshilflichen Problemen oder dem Risiko, solche zu erleiden, zu erleichtern.
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Dieser weiterbildende Masterstudiengang soll Ihnen helfen,
Ihr Wissen in der Geburtshilfe und der Krankenpflege fur
Muditter und Kinder auf den neuesten Stand zu bringen, um
mit Qualitat und Sicherheit zur Entscheidungsfindung, Pflege,
Uberwachung und Begleitung der Patientin beizutragen"
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Allgemeine Ziele

+ Erwerb spezifischer Kenntnisse in der Geburtshilfe

+ Forderung von Arbeitsstrategien, die auf dem integralen Ansatz flr den Patienten als
Referenzmodell fir die Erreichung von Spitzenleistungen im Gesundheitswesen basieren

+ Forderung des Erwerbs von technischen Fahigkeiten und Fertigkeiten durch ein
leistungsfahiges audiovisuelles System und die Moglichkeit der Weiterentwicklung durch
spezifische Weiterbildung

+ Forderung der beruflichen Weiterentwicklung durch Fortbildung und Forschung

Ein Weg zu Fortbildung und
beruflichem Wachstum, der Ihnen
zu mehr Wettbewerbsfahigkeit
auf dem Arbeitsmarkt verhilft"
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Spezifische Ziele

Schulung des Gesundheitspersonals, damit es in der Lage ist, neue und/oder aktualisierte
Kenntnisse in die Praxis umzusetzen

Aktuelle, einheitliche wissenschaftlich-technische und pflegerische Kriterien zur
Gewahrleistung der Kontinuitat der Pflege

Koordinierung zwischen den am Prozess beteiligten Fachleuten
Erleichterung des ersten Kontakts mit dem Neugeborenen
Sicherstellung der Identifizierung des Neugeborenen

Eine enge, respektvolle, einfiihlsame und professionelle Behandlung
Verfligharkeit von Fachleuten fiir Konsultationen (Zweifel) auf Anfrage
Ausgewiesene Fachleute

Erleichterung der Erreichbarkeit und Beteiligung des Begleiters wahrend
des gesamten Prozesses

Die Frau wahrend des gesamten Prozesses in die Entscheidungsfindung einbeziehen
Erleichterung des Zugangs flr die Begleitperson zu jeder Zeit.

Einhaltung des Dekrets 101/95, das die Rechte von Eltern und Kindern im
Gesundheitsbereich wahrend des Geburtsvorgangs festlegt

Schaffung eines Klimas des Vertrauens, der Sicherheit und der Intimitat unter Wahrung der
Privatsphare, der Wirde und der Vertraulichkeit der Frauen

Forderung des Stillens
Unterstutzung der Mutter bei der Einfiihrung des Stillens

Bereitstellung eines Ortes, an dem die Frau die entbunden hat, ihr Baby bequem stillen kann
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Kompetenzen

Nach Bestehen der Priifungen des Weiterbildenden Masterstudiengangs in Geburtshilfe
und Krankenpflege fur Mutter und Kinder wird die Pflegefachkraft die professionell
notwendigen Kompetenzen fir eine qualitativ hochwertige, aktuelle Praxis auf der
Grundlage der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse erworben haben.
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Mit diesem Programm werden Sie in der Lage
sein, die neuen therapeutischen Verfahren

zu beherrschen und die beste Betreuung in
der Geburtshilfe und der Krankenpflege fur
Mdtter und Kinder zu gewahrleisten”
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Allgemeine Kompetenzen

+ Kenntnisse besitzen und verstehen, die eine Grundlage oder Gelegenheit fir
Originalitat bei der Entwicklung und/oder Anwendung von Ideen bieten, haufig in
einem Forschungskontext

+ Anwendung des erworbenen Wissens und der Problemldsungsfahigkeiten in neuen oder
ungewohnten Umgebungen innerhalb breiterer (oder multidisziplindrer) Kontexte, die mit
ihrem Studienbereich zusammenhangen

+ Fahigkeit, Wissen zu integrieren und mit der Komplexitat von Urteilen auf der Grundlage
unvollstandiger oder begrenzter Informationen umzugehen

+ In der Lage sein Schlussfolgerungen - und die ihnen zugrunde liegenden Kenntnisse
und Uberlegungen - einem fachkundigen und nicht fachkundigen Publikum klar und
unmissverstandlich zu vermitteln

+ Uber die Lernfahigkeiten verfiigen, die Sie in die Lage versetzen, ihr Studium weitgehend
selbstgesteuert oder autonom fortzusetzen

+ Das erworbene Wissen und die Problemldsungsfahigkeiten in neuen oder ungewohnten
Umgebungen innerhalb breiterer (oder multidisziplindrer) Kontexte, die mit Ihrem
Studienbereich zusammenhangen, anzuwenden

+ In der Lage sein, Wissen zu integrieren und mit der Komplexitat der Urteilsbildung auf
der Grundlage unvollstandiger oder begrenzter Informationen umzugehen, einschliellich
der Reflexion Uber die soziale und ethische Verantwortung, die mit der Anwendung ihres
Wissens und ihrer Urteile verbunden ist

+ Aneignen der Lernfahigkeiten, die es ihnen ermaglichen, weitgehend selbstgesteuert oder
autonom weiterzulernen
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Spezifische Kompetenzen

An Programmen zur Gesundheit von Mittern und Kindern sowie zur Frauengesundheit
teilnehmen und diese gegebenenfalls leiten und vorantreiben

Durchflihrung einer angemessenen Gesundheitserziehung fir Frauen, Familien und die
Gemeinschaft, Ermittlung des Lernbedarfs in Bezug auf die Gesundheit von Miittern und
Kindern, Durchfiihrung der verschiedenen Bildungsprogramme im Zusammenhang mit
den festgestellten Bedirfnissen

Forderung einer positiven Erfahrung und einer verantwortungsvollen Einstellung zur
Geburt in der Bevolkerung und Beratung zum Wochenbett und Stillen.

Mitarbeit bei der Durchfiihrung von Aktivitaten zur Forderung, Pravention, Unterstitzung
und postpartalen Erholung von Frauen

Risikofaktoren und Probleme bei der Geburt bei Frauen erkennen

Anwendung der Prinzipien des klinischen Denkens, der Problemerkennung, der
Entscheidungsfindung, des Pflege- und Betreuungsplans und der angemessenen Bewertung
auf die verschiedenen klinischen Situationen im Bereich des pflegerischen Handelns

Beschreibung aller Vorteile des Stillens auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse
Miitter Uber bestehende Stillgruppen zu informieren und den Kontakt zu ihnen zu erleichtern

Erwerb von Kenntnissen tber die Verlangerung und Aufrechterhaltung des Stillens fir zwei
Jahre oder langer

Entwicklung von Fahigkeiten zur Vorbereitung des Stillgesprachs mit

der Mutter (Stillanamnese)

Beratung der stillenden Mutter Uber die aktuelle Gesetzgebung im Zusammenhang mit
dem Stillen
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Festlegung der Vorgehensweise bei der Einfihrung und Aufrechterhaltung des Stillens in
besonderen Situationen

Die allgemeinen physiologischen und anatomischen Besonderheiten des gesunden
Neugeborenen erkennen

Gegenanzeigen fur das Stillen zu erkennen und die Mutter dabei angemessen zu beraten

Forderung der familiaren Bindung an das Neugeborene durch Forderung der Beteiligung
der Familie

Aufzeigen der Griinde, warum ausschlielliches Stillen die beste Nahrung flr das Baby ist

Entwicklung von Fahigkeiten im Bereich der Stilltechniken, die es ihnen ermaoglichen,
die haufigsten Probleme wahrend des Stillens zu erkennen und fur jedes Problem eine
geeignete Losung zu finden

An Programmen zur Gesundheit von Mttern und Kindern sowie zur Frauengesundheit
teilnehmen und diese gegebenenfalls leiten und vorantreiben

Durchfiihrung einer angemessenen Gesundheitserziehung fiir Frauen, Familien und die
Gemeinschaft, Ermittlung des Lernbedarfs in Bezug auf die Gesundheit von Muttern und
Kindern, Durchfiihrung der verschiedenen Bildungsprogramme im Zusammenhang mit
den festgestellten BedUrfnissen

Forderung einer positiven Erfahrung und einer verantwortungsvollen Einstellung zur
Geburt in der Bevolkerung und Beratung zum Wochenbett und Stillen

Mitarbeit bei der Durchfiihrung von Aktivitaten zur Forderung, Pravention, Unterstiitzung
und postpartalen Erholung von Frauen

Anwendung der Prinzipien des klinischen Denkens, der Problemerkennung, der

Entscheidungsfindung, des Pflege- und Betreuungsplans und der angemessenen Bewertung
auf die verschiedenen klinischen Situationen im Bereich des pflegerischen Handelns
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Nutzen Sie die Gelegenheit und
machen Sie den Schritt, sich Uber
die neuesten Entwicklungen in der
Geburtshilfe und der Krankenpflege
fur Mdtter und Kinder auf dem
Laufenden zu halten”
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Kursleitung

Zu den Lehrkréften des Programms gehoren fiihrende Spezialisten fir Geburtshilfe sowie
Krankenpflege fur Mtter und Kinder, die ihre Berufserfahrung in diese Spezialisierung
einbringen. Dariiber hinaus sind weitere anerkannte Fachleute an der Konzeption und
Ausarbeitung beteiligt, die das Programm auf interdisziplinare Weise vervollstandigen.
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Lernen Sie von fiihrenden Fachleuten die
neuesten Fortschritte bei den Verfahren
auf dem Gebiet der Geburtshilfe und der
Krankenpflege fur Mutter und Kinder"
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Leitung

Dr. Rodriguez Diaz, Luciano

+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
Promotion an der Universitat von Granada
Geburtshelfer im Universitatskrankenhaus von Ceuta
Dozent im Universitatszentrum flir Krankenpflege in Ronda
Dozent in der Lehreinheit fir Hebammenkunde in Ceuta
Mitglied der SEEUE-Gruppe fur geburtshilfliche und gynakologische Notfalle
+ Leiter der Abteilung flr perinatale Gesundheit: Reproduktive sexuelle Gesundheit und normale Geburt von Ingesa
+ Vorstandsmitglied der klinischen Kommission flir Forschung und Weiterbildung des Universitatskrankenhauses von Ceuta
+ Vollmitglied des Instituts fir Studien von Ceuta

+ Mitglied des Redaktionsausschusses des European Journal of Health Research

Dr. Vazquez Lara, Juana Maria

+ Hochschulabschluss in Krankenpflege

+ Promotion an der Universitat von Granada
Krankenschwester des 061 in Ceuta
Hebamme im Gesundheitsbereich von Ceuta
Studienleiterin der Lehreinheit flir Hebammenkunde in Ceuta
Dozentin in der Lehreinheit fir Hebammenkunde in Ceuta

Koordinatorin der Gruppe fiir geburtshilfliche und gynakologische Notfélle der SEEUE




Professoren

Dr. Palomo Gomez, Rocio
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege.
+ Hebamme flr spezialisierte Pflege in Ceuta

Fr. De Dios Pérez, Maria Isabel
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
+ Hebamme am Universitatskrankenhaus von Zaragoza

Dr. Diaz Lozano, Paula
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
+ Hebamme im Universitatskrankenhaus von Ceuta

Dr. Gilart Cantizano, Patricia
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege

+ Hebamme flr spezialisierte Pflege in Campo de Gibraltar und Krankenhaus Quiron Campo
de Gibraltar

Dr. Revidiego Pérez, Maria Dolores
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege

+ Hebamme fir spezialisierte Pflege in Campo de Gibraltar und Krankenhaus Quirén Campo
de Gibraltar

Dr. Rivero Gutiérrez, Carmen
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
+ Hebamme flr spezialisierte Pflege in Ceuta

Dr. Marquez Diaz, Antonio
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege

+ Geburtshelfer im Krankenhaus Costa del Sol in Marbella und im Krankenhaus Quirén
Campo de Gibraltar
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Dr. Andrés Ninez, Carmen Patricia
+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie
+ Facharztin flr Geburtshilfe und Gynakologie am Universitatskrankenhaus von Ceuta

Dr. Vazquez Lara, Maria Dolores
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
+ Krankenschwester in der Primarversorgung in Campo de Gibraltar

Dr. Muioz Vela, Francisco Javier
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
+ Spezialisierter Geburtshelfer im Krankenhaus flr Mitter und Kinder in Malaga

Dr. Rodriguez Diaz, David
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
+ Krankenpfleger im Universitatskrankenhaus Nuestra Sefiora de Candelaria

Dr. Llinas Prieto, Lucia
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
+ Krankenschwester in Spezialisierter Pflege, Cadiz

Dr. Vazquez Lara, Francisco José
+ Hochschulabschluss in Biologischen Wissenschaften

Dr. Mérida Téllez, Juanma
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
+ Geburtshelfer im Krankenhaus Costa del Sol in Marbella

Dr. Mérida Yanez, Beatriz
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
+ Geburtshelferin Krankenhaus Grenada
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Dr. Carrasco Racero, Maria Mercedes
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
+ Krankenschwester und Ausbildungskoordinatorin im Universitatszentrum von RondaFr.
Armijo Navarro, Elena
+ Geburtshelferin im Krankenhaus von San Sebastian

Fr. Hachero Rodriguez, Carmen Maria
+ Geburtshelferin im Krankenhaus von Zaragoza

Fr. Miquelajauregui Espinosa, Araceli
+ Geburtshelferin im Universitatskrankenhaus von Ceuta

Fr. Del Pozo Alvarez, Lidia
+ Geburtshelferin im Universitatskrankenhaus von Ceuta

Fr. Gdmez Gonzalez, Irene
+ Geburtshelferin im Universitatskrankenhaus von Ceuta

Hr. Carrasco Guerrero, Manuel
« Geburtshelfer im Universitatskrankenhaus von Ceuta

Fr. Martinez Picdn, Claudia
+ Geburtshelferin im Universitatskrankenhaus von Ceuta
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Fr. Ortega del Valle, Silvia
+ Geburtshelferin im Universitatskrankenhaus von Ceuta

Fr. Rojas Carmona, Belén
+ Geburtshelferin im Universitatskrankenhaus von Ceuta

Dr. Diaz Lozano, Paula
+ Hochschulabschluss in Krankenpflege
+ Geburtshelferin im Universitatskrankenhaus von Ceuta

Fr. De la Cabeza Molina Castillo, Maria
+ Geburtshelferin im Universitatskrankenhaus von Ceuta

Fr. Mohamed Mohamed, Dina
+ Geburtshelferin im Universitatskrankenhaus von Ceuta

Fr. Martin Ansede, Esperanza
+ Kinderkrankenschwester. Universitatskrankenhaus von Ceuta
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Struktur und Inhalt

Die Struktur der Inhalte wurde von einem Team von Fachleuten aus den besten
Krankenhausern und Universitaten Spaniens entworfen, die sich der Relevanz der aktuellen
Spezialisierung bewusst sind, um in der Lage zu sein, in der Pravention, Pflege und
Uberwachung der geburtshilflichen Gesundheit unserer Patienten zu intervenieren, und die
sich fur eine qualitativ hochwertige Lehre durch neue Bildungstechnologien einsetzen.
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Eine einzigartige, wichtige und
entscheidende Fortbildungserfahrung,
die Ihre berufliche Entwicklung fordert"
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Modul 1. Beratung vor der Empfangnis

1.1.  Notwendigkeit einer Beratung vor der Empfangnis
1.2 Inhalt der Beratung
1.2.1.  Anamnese
1.2.2.  Korperliche Untersuchung
1.2.3.  Ergdnzende Tests
1.3.  Bildung und Gesundheitsforderung
1.4.  Pharmakologische Erganzung

Modul 2. Schwangerschaft

2.1, Schwangerschaftsdauer. Nomenklatur
2.2 Anatomisch-physiologische Veranderungen

2.2.1.  Kardiovaskulare und kardiale Veranderungen
2.2.1.1. Kardiale Veranderungen
2.2.1.2. Hamatologische Veranderungen
2.2.1.3. Vaskulare Veranderungen

2.2.2.  Veranderungen der Atmung
2.2.2.1. Anatomische Veranderungen
2.2.2.2. Funktionelle Veranderungen

2.2.3.  Veranderungen der Nieren und des Harns
2.2.3.1. Anatomische Anderungen
2.2.3.2. Funktionelle Anderungen

2.2.4.  Metabolische Veranderungen
2.2.4.1. Gewichtszunahme
2.2.4.2. Basalmetabolismus
2.2.4.3. Kohlenhydrat-Stoffwechsel
2.2.44. Lipidstoffwechsel
2.2.4.5. Protein-Stoffwechsel
2.2.4.6. Sauren-Basen Gleichgewicht
2.2.4.7. Wasserstoffwechsel
2.2.4.8. Mineralien und Vitamine




2.2.5.

2.2.6.

2.27.

2.28.

2209

Veranderungen im Genitalbereich und in der Brust 2.3.

2.2.5.1. AuBere Genitalien

2.2.5.2. Innere Genitalien

2.2.5.3. Veranderungen der Brust
Endokrine Veranderungen

2.2.6.1. Aufbau der feto-plazentaren Einheit
2.2.6.2. Hypophyse

2.2.6.3. Schilddrise

2.2.6.4. Nebenschilddriise

2.2.6.5. Bauchspeicheldrise 2.4.

2.2.6.6. Nebennierendriise

Haut- und Augenveranderungen

2.2.7.1. Vaskuldre Veranderungen

2.2.7.2. Veranderungen der Pigmentierung
2.2.7.3. Integumentares System

2.2.7.4. Veranderungen an den Augen
Gastrointestinale Veranderungen

2.2.8.1. Mund

2.2.8.2. Speiserchre und Magen

2.2.8.3. Darm

2.2.8.4. Leber 2.5.

2.2.8.5. Gallenblase

Muskuloskelettale Veranderungen

2.2.9.1. Veranderung des Schwerpunkts

2.2.9.2. Becken

2.2.9.3. Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems

Struktur und Inhalt | 27 tech

Gestationsdiagnostik fir Hebammen

2.3.1.
232

2.33.
234

Diagnose der Schwangerschaft
Biochemische Tests

2.3.2.1. Biologische Tests
2.3.2.2. Immunologische Tests
Ultraschall

Anzeichen und Symptome
2.3.4.1. Anzeichen

2.3.4.2. Symptome

Schwangerschaftsvorsorge. Programm der Hebamme zur Schwangerschaftskontrolle

2.4.1.
2.4.2.

2.4.3.
2.4.4.

Pranatale Betreuung

Programm zur Schwangerschaftskontrolle

2.4.2.1. Erste Schwangerschaftsuntersuchung (< 10 Wochen)
2.4.2.2. Aufeinanderfolgende vorgeburtliche Arztbesuche
Perinatale Risikobewertung

Protokolle fiir die Schwangerenvorsorge

2.4.4.1. Definition

2.4.42. Ziele

2.4.4 3. Beteiligtes Personal

2.4.4.4. Prozess

Pranatale Diagnose

2.5.1.
2.5.2.
2.5.3.

Nicht-invasive Techniken

Invasive Techniken

Paarberatung in der Pranataldiagnostik
2.5.3.1. Definition

2.5.3.2. Allgemeine Ziele

2.5.3.3. Spezifische Ziele

2.5.3.4. Zielgruppen

2.5.3.5. Beschreibung des Prozesses
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2.6.

2.7.

Gesundheitserziehung durch die Hebamme fiir die schwangere Frau

2.6.1.
2.6.2.

2.6.3.
2.6.4.

2.6.5.
2.6.6.
2.6.7.

Gesundheitserziehung flr schwangere Frauen
Gesunde Gewohnheiten

2.6.2.7. Nahrung

2.6.2.2. Konsum schadlicher Substanzen
2.6.2.3. Arbeit

2.6.2.4. Sport

2.6.2.5. Reisen

2.6.2.6. Hygiene, Kleidung und Schuhe
2.6.2.7. Gewalt in der Schwangerschaft
Sexualitat

Haufige Beschwerden in der Schwangerschaft
2.6.4.1. Kardiovaskular

2.6.4.2. Dermatologische

2.6.4.3. Verdauung

2.6.4.4. Lokomotorische

2.6.4.5. Der Atmung

2.6.4.6. Des Urogenitalbereiches
Alarmsignale

Forderung des Stillens

Geburtsplanung

Ernahrung der schwangeren Frau

2.7.1.

2.7.2.

2.7.3.

Bewertung der Nahrung

2.7.1.1. Energiebedarf

2.7.1.2. Nahrungsauswahl

2.7.1.3. Nahrungserganzung wahrend der Schwangerschaft
2.7.1.4. Gewichtszunahme

Besondere Situationen

2.7.2.1. Pharmakologische Behandlung

2.7.2.2. Vegetarianer

Ernahrungstipps wahrend der Schwangerschaft

2.8.

Medikamente in der Schwangerschaft

2.8.1.
2.8.2.
2.83.

2.8.4.
2.8.5.

2.8.6.

Medikamente in der Schwangerschaft

Pharmakologie in der Schwangerschaft
Wirkungsmechanismen bei Mutter und Fotus

2.8.3.1. Mutter

2.8.3.2. Plazenta

2.8.3.3. Fotus

Gebrauch und Umgang mit Drogen in der Schwangerschaft
Indikationen, Wechselwirkungen und Dosierung

2.8.5.1. Entzindungshemmende, schmerzstillende und fiebersenkende Mittel

2.8.5.2. Prophylaktika gegen gastrodsophagealen Reflux und Medikamente
gegen Magengeschwiire

2.8.5.3. Gerinnungshemmende Mittel
2.8.5.4. Abfihrmittel

2.8.5.5. Vitamine E

2.8.5.6. Antianamische Medikamente
2.8.5.7. Antiarrhythmika

2.8.5.8. Antihypertensiva

2.8.5.9. Hormone

2.8.5.10. Orale Verhitungsmittel
2.8.5.11. Orale Antidiabetika

2.8.5.12. Kortikoide

2.8.5.13. Dermatologische Behandlungen
2.8.5.14. N. Antivirale Behandlungen
2.8.5.15. Trichomonicide

2.8.5.16. Antibiotika

2.8.5.17. Antiasmatika

2.8.5.18. Antitussiva

2.8.5.19. Rhinologisch

2.8.5.20. Antihistaminika

2.8.5.21. Antiepileptika

2.8.5.22. Antidepressiva

2.8.5.23. Antipsychotika

Anhang. FDA-Klassifizierung der verschiedenen Gruppen von Arzneimitteln



2.9.
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Psychosoziale Aspekte der Schwangerschaft
29.1.  Psychosoziale Aspekte der Schwangerschaft
2.9.2.  Kulturelle und religiose Einflisse

2.9.3. Die Bedeutung und die Auswirkungen der Schwangerschaft auf das Paar, die
Familie und das soziale Umfeld

2.9.4. Psychologische Veranderungen in der Schwangerschaft
2.9.4.1. Erstes Trimester
2.9.4.2. Zweites Trimester
2.9.4.3. Drittes Trimester

2.9.5.  Affektive Bindung

Modul 3. Erziehungsprogramm fur Mutter

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.
3.5.

3.6.

3.7.
3.8.
3.9.

Geschichte

Ziele

3.2.1.  Allgemeines Ziel

3.2.2.  Spezifische Ziele

Theoretische und praktische Inhalte

3.3.1.  Inhalt des Kurses

3.32.  Methodik

Korperliche Ubungen, Beckenbodeniibungen und Korperstatik
Atmungstechniken

3.5.1. Klassifizierung der Atemzilige

3.5.2.  Aktuelle Tendenzen

Entspannungsibungen

3.6.1.  Theoretische Grundlagen der Geburtserziehung
3.6.2.  Verschiedene Schulen

Verwendung des Geburtsballs oder der Spharodynamik
Mttererziehung im Wasser

Pilates-Methode fir schwangere Frauen
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Modul 4. Die Wehen

4.1, Physiologie der Uteruskontraktion. Aktivitat der Gebarmutter
4.1.1.  Grundlegende physiologische Aspekte der Uteruskontraktion
4.1.2.  Biochemische Grundlagen der Uteruskontraktion
413, Aktivitdt der Gebarmutter. Kurzer historischer Uberblick
4.1.4.  Komponenten der Gebarmuttertatigkeit
4.1.5.  Unterleibsmuskeln
4.1.6.  Ursachen fur das Einsetzen der Wehen
4.2.  Faktoren, die bei der Entbindung eine Rolle spielen
421 Der Fotus. Fotuskopf
4.2.2. Statik des Fotus
4.2.3. Leopold-Bewegungen
4.2.4.  Geburtshilfliche Nomenklatur bestimmt durch die fetale Statik
4.2.5. Diagnose durch vaginale Untersuchung
4.2.6. Geburtskanal
4.2.7.  Achse des Beckens
428 Hodge-Plane
4.2.9.  Weicher Geburtskanal
4.2.10. Ausloser der Entbindung
4.3.  Bewertung des fotalen Wohlbefindens
4.3.1.  Bewertung der fotalen Aktivitat
4.3.2.  Non-Stress-Test (NST oder NST)
4.3.3. Stresstest oder Kontraktionstoleranztest
4.3.4. Biophysisches Profil
4.3.5.  Amnioskopie
4.3.6. Ultraschall. Doppler-Untersuchung
4.3.7. Bioelektronische Uberwachung bei der Geburt
43.8. Uberwachung der fetalen Herzfrequenz
4.39. Parameter der fotalen Herzfrequenz
4.3.10. Biochemische Uberwachung




4.4.

4.5.

4.6.

Einsetzen der Wehen und Dauer der Wehen 5.3.

4.41.  Beginn der Wehen. Vorboten der Wehen

4.4.2. Dilatationszeit

4.43.  AusstoBungszeit

4.4.4.  Entbindungszeit

Entbindungsmechanismus beim Hohepunkt 54.
4.51.  Unterbringung und Verkeilung in der oberen Verengung

4.5.2.  Absenkung und Drehung innerhalb des Beckens

4.5.3.  Beugung

454 Ablosung

455 AuBenrotation und Entbindung der Schulter

Pharmakologie bei der Geburt

4.6.1.  Pharmakokinetische Grundsatze
4.6.2.  Mechanismen der Wirkung zwischen Mutter und Fotus 5.5.
4.6.3. Einsatz und Handhabung von Medikamenten bei der Geburt

Modul 5. Betreuung und Pflege der Frau bei der Entbindung

5.1

5.2.

Beurteilung und Pflege der Frau

51.1. Entbindungsdiagnose

5.1.2.  Das Partogramm

51.3.  Untersttzung und Betreuung der Frau wahrend der Dilatation

51.4. Bewertung des Entbindungsverlaufes

51.5.  Unterstlitzung und Betreuung der Frau wahrend der Wehen

51.6. Episotomie und Episiorrhaphie

5.1.7.  Unterstitzung und Betreuung von Frauen bei der Entbindung

5.1.8.  Sammlung und Spende von Nabelschnurblut (CSBD)

51.9.  Protokoll die Geburtshilfe

Schmerzlinderung bei Geburten. Physiologie des Schmerzes bei Geburten Schmerzempfinden 56.
5.2.1.  Physiologie des Schmerzes bei Geburten

5.2.2.  Merkmale von Schmerzen wahrend der Geburt

52.3. Theorie der Schleusung

5.2.4.  Wahrnehmung von Schmerzen bei der Geburt

5.2.5.  Nicht-pharmakologische Techniken zur Schmerzlinderung bei der Geburt
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Betreuung der normalen Entbindung. Geburtsplanung

5.3.1.  Geburtsplanung

5.3.2.  Biomechanik der Entbindung

5.3.3.  Positionen die Verlauf der Entbindung begtinstigen
5.3.4.  Protokoll fir normale Geburtshilfe

Analgesie und Anasthesie bei der Geburtshilfe

54.1. Distickstoffoxid

5.4.2.  Morphische Mittel

54.3. Lokalanasthetika

54.4.  Pudendale Anasthesie

5.4.5.  Peridurale Analgesie

5.4.6. Allgemeine Anésthesie

5.4.7. Vergleichende Analyse der Anasthesietechniken beim Kaiserschnitt

Unterstiitzung der Frau bei der gesteuerten Entbindung

5.5.1. Indikationen fir die Induktion

552,  Wahlweise Induktion

5.5.3.  Kontraindikationen fir die Induktion

5.5.4.  Risiken bei der Induktion

5.5.5.  Informationsempfehlungen zur Induktion Entscheidungstreffen
5.5.6.  Methoden zur Induktion

5.5.7. Geburtsstimulation

5.5.8.  Unterstlitzung und Betreuung von Frauen
559, Information

5.5.10. Techniken und Bewegungseinschrankungen
5.5.11. Uberwachung der Analgesie

5.5.12. Flussigkeitszufuhr und -aufnahme

5.5.13. AusstoBungs-Positionen

Psychologische Aspekte der Mutter wahrend der Geburt

5.6.1.  Familidre Beziehung. Familiare und professionelle Unterstitzung
bei der Entbindung

5.6.2.  Psychologische Faktoren wahrend der Dilatation

5.6.3.  Psychologische Faktoren bei der AusstoRung

5.6.4.  Mutter-Kind-Interaktion

5.6.5.  Daten zum friihen Haut-zu-Haut-Kontakt
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5.7.

Verschiedene Alternativen in der Geburtshilfe

5.7.1.  Entbindung im Krankenhaus

5.7.2.  Entbindungszentren

5.7.3.  Entbindung zu Hause

5.7.4.  Bewertung des mutterlichen und perinatalen Risikos

Modul 6. Wochenbett

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Hebammenbetreuung und Pflege von Frauen in der Wochenbettphase

6.1.1.  Wochenbett, Anpassungen und Anderungen
6.1.2.  Postnatale Betreuung und Unterstitzung
6.1.3.  Allgemeine Untersuchung

6.1.4.  Problemerkennung und Pravention

6.1.5.  Beratung bei der Entlassung

Psychosoziale Aspekte des Wochenbetts

6.2.1.  Psychosoziale Anpassung der schwangeren Frau

6.2.2.  Psychologische Veranderungen

6.2.3.  Bewertung des emotionalen Zustands: Erkennung von postpartalen Depressionen
6.2.4. Beziehungen zwischen Mutter, Partner und Neugeborenem

6.2.5.  Familidre Anpassung

Arzneimittel im Wochenbett
6.3.1.
6.3.2.

Arzneimittel im Wochenbett

Gebrauch und Umgang mit Arzneimitteln in der Zeit des Wochenbetts.
Indikationen, Wechselwirkungen und Dosierung

Hausliche Betreuung durch die Hebamme in der Wochenbettphase
6.4.1.
6.4.2.  Betreuung von Mittern und Neugeborenen zu Hause in der Wochenbettphase
Postpartale Betreuung

Merkmale der hduslichen Pflege von Mutter und Neugeborenem im Wochenbett

6.5.1.  Programm nach der Geburt

6.5.2.  Beratung und Gesundheitserziehung fur das Mutter-Kind-Paar
6.5.3.  Muditterliche Erholung. Postpartum-Gruppen

6.5.4.  Korperliche Bewegung in der Zeit nach der Geburt

6.5.5.  Wiederherstellung des Beckenbodens

Modul 7. Das Stillen

7.1.

7.2.

7.3.

Physiologie

7.1.1. Milchiges Sekret

7.1.2.  Physiologie der Milchsekretion

7.1.3. Hemmung der Milchsekretion

Das Stillen

7.2.1.  Definition von Stillen

7.2.2.  Praktiken des Stillens

7.2.3.  Positionen zum Stillen

7.2.4.  Manuelles Abpumpen der Muttermilch

7.2.5. Initiative fur kinderfreundliche Krankenhauser

7.2.6. Vorteile des Stillens

7.2.7.  Probleme beim Stillen. Besondere Situationen Stillen bei Sauglingen mit
gesundheitlichen Problemen

7.2.8.  Selbsthilfegruppen zum Stillen (BSGs)

Arzneimittel in der Stillzeit
7.3.1.
7.3.2.

Wirkungsmechanismen bei Mutter und Neugeborenem

Verwendung und Handhabung von Medikamenten in der Stillzeit. Indikationen,
Wechselwirkungen und Dosierung

Modul 8. Pflege von Neugeborenen

8.1.

8.2.

Anpassung an das Leben aullerhalb der Gebarmutter

8.1.1.  Definition des Sauglings oder Neugeborenen

8.1.2.  Anatomophysiologischer Riickblick auf das fotale Stadium

8.1.3.  Veranderungen nach der Geburt

Bewertung des Gesundheitszustandes des Neugeborenen

8.2.1. Bewertung des Gesundheitszustands des Neugeborenen durch den Apgar-Test
8.2.2.  Bewertung der korperlichen Eigenschaften

8.2.3.  Korperliche Untersuchung des Neugeborenen

8.2.4.  Bestimmung von Gewicht und Schwangerschaftsalter

8.2.5. Klassifizierung der Neugeborenen nach Gewicht und Gestationsalter



8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Sofortige Betreuung des Neugeborenen

8.3.1.
8.3.2.
8.3.3.
8.3.4.

Einfihrung

Sofortige Betreuung des Neugeborenen
Sofortige Pflege des Neugeborenen
Neonatale Wiederbelebung: Stufen

Anatomische und physiologische Merkmale des Neugeborenen

8.4.1.
8.4.2.
8.4.3.
8.4.4.
8.4.5.
8.4.6.
8.4.7.
8.4.8.

Anatomische und physiologische Merkmale des Neugeborenen
Warmeregulation

Atmungstrakt

Kreislaufsystem

Verdauungsapparat

Harnapparat

Hormonelle und immunologische Veranderungen

Bewertung des neurologischen Zustandes

Betreuung und allgemeine Pflege des Neugeborenen

8.5.1.
8.5.2.
8.5.3.
8.5.4.
8.5.5.
8.5.6.
8.5.7.

Betreuung des Neugeborenen Allgemeine Pflege

Hygiene, Temperatur, Nabelschnurpflege

Bedeutung der aseptischen Malinahmen bei Neugeborenen
Geschichte des Neugeborenen

Korperliche Untersuchung Kontrolle der Lebenszeichen
Somatometrische Techniken

Interaktion zwischen Mutter und Kind und Bindung zwischen Mutter
und Partner

Ernahrung des Neugeborenen

8.6.1.
8.6.2.
8.6.3.
8.6.4.
8.6.5.

Ernahrung des Neugeborenen

Ernahrungsbedirfnisse des Neugeborenen

Formen des Stillens

Kinstliches Stillen. Konzept. Ernahrung mit Milchprodukten
Techniken des kunstlichen Stillens

8.7.
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Beratung bei der Entlassung

8.7.1.  Beratung bei der Entlassung. Die Bedeutung der elterlichen Beratung bei der
Entlassung von Neugeborenen

8.7.2.  Screening-Tests

8.7.3.  Zeichen von Gesundheit/ Krankheit

8.7.4.  Impfkalender

8.7.5.  Pravention von Unféllen mit Neugeborenen

8.7.6.  Programm zur stetigen Kontrolle des gesunden Kindes

Modul 9. Physiologie und klinische Vorgeschichte des Stillens
9.1,

9.2.

93.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

Anatomie der Brust

9.1.1.  Umliegende knocherne Struktur der Brust
9.1.2.  Muskulare Struktur der Brust
Physiologie des Stillens

9.2.1.  Physiologische Entwicklung des Stillens
9.2.2.  Hormoneller Kreislauf des Stillens
Vorteile des Stillens fir die Mutter

9.3.1.  Konzept

9.3.2. Die Vorteile des Stillens fiir die Mutter
Vorteile des Stillens fur Sauglinge

9.4.1. Konzept

9.42. Vorteile des Stillens fir das Baby
Bewertung des Trinkens

9.5.1. Indikationen fiir das Trinken

9.5.2.  Unzureichende Erfassverfahren
Anzeichen fir gutes und schlechtes Erfassen
9.6.1. Konzept des Erfassens

9.6.2. Vorteile eines guten Erfassens
Empfohlene Positionen

9.7.1.  Geeignete Stillpositionen

9.7.2.  Ungeeignete Stillpositionen
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Modul 10. Pflege wahrend der Stillzeit und die Gesundheit der stillenden Frau
10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

Modul 11. Das gesunde Neugeborene

1.1

11.2.

11.3.

Erste Empfehlungen wahrend der Schwangerschaft

10.1.1. Entwicklung des Stillens in der Schwangerschaft

10.1.2. Stillen in der Schwangerschaft

Pflege der Brust wahrend der Stillzeit

10.2.1. Allgemeine Pflege

10.2.2. Besondere Hinweise

Geeignete Techniken zum Stillen

10.3.1. Verschiedene Techniken des Stillens

10.3.2. Falsche MalRnahmen beim Stillen

Kurzfristige Auswirkungen des Stillens auf die Gesundheit von Frauen
10.4.1. Unmittelbare Vorteile des Stillens fur Frauen

10.4.2. Positive Tipps zum Stillen

Mittel- und langfristige Auswirkungen des Stillens auf die Gesundheit von Frauen
10.5.1. Langfristige Vorteile des Stillens

10.5.2. Mittelfristige Vorteile des Stillens

Mitterliche Diat und Stillen

10.6.1. Lebensmittel, die die Muttermilch beeintrachtigen

10.6.2. Lebensmittel, die das Stillen unterstitzen

Korperliche Aktivitat und Stillen

10.7.1. Forderung der korperlichen Aktivitat wahrend der Stillzeit
10.7.2. Kontraindikationen fur korperliche Aktivitat in der Stillzeit

Anatomische und physiologische Merkmale

11.1.1. Anatomie des Neugeborenen
11.1.2. Physiologie des Neugeborenen
Ernahrungsbedirfnisse des Sauglings
11.2.1. Erndhrung von Sauglingen
11.2.2. Ernahrungstipps

Wachstum des gestillten Sduglings

11.3.1. Kurven der WHO
11.3.2. Normale Kurve

11.4.

11.6.

11.7.

11.8.

Sauglingskoliken

11.4.1. Konzept

11.4.2. Indikationen fir die Vermeidung des Sauglingscodes
Friher Haut-an-Haut-Kontakt

11.5.1. Haut-an-Haut-Einftuhrung

11.5.2. Unmittelbare Vorteile von Haut-zu-Haut
Erste Milchaufnahme. Bindung

11.6.1. Konzept der Verbundenheit

11.6.2. Anzeichen fir die Aufnahme des Kontakts
Stillen und Kanguru-Mutter-Methode

11.7.7. Konzept der Kanguru-Methode

11.7.2. Einflhrung in die Technik

Sauger und Schnuller wahrend des Stillens

11.8.1. Beschreibung der Sauger und Schnuller
11.8.2. Kontraindikationen fiir Sauger und Schnuller

Modul 12. Probleme beim Stillen

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Kontraindikationen flr das Stillen

12.1.1. Bedingungen, die gegen das Stillen sprechen

12.1.2. Beratung

Pathologien der Mutter, die das Stillen kontraindizieren

12.2.7. Auflistung der miitterlichen Krankheiten, die das Stillen kontraindizieren
12.2.2. Beratung bei Kontraindikationen fir das Stillen

Pathologien des Neugeborenen, die das Stillen verhindern

12.3.1. Auflistung der neonatalen Pathologien, die das Stillen kontraindizieren
12.3.2. Beratung bei Kontraindikationen fir das Stillen

Probleme mit der Brustwarze

12.4.1. Verschiedene Arten von Saugern

12.4.2. Unterstltzung fir die Mutter

Brustverstopfung

12.5.1. Konzept

12.5.2. Angemessene Behandlung



12.6.

12.7.

Modul 13. Andere Arten des Stillens

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

Modul 14. Stillen in besonderen Situationen

14.1.

14.2.

Mastitis
12.6.1. Konzept
12.6.2. Angemessene Behandlung

Hilfsmittel und Geréate zur Unterstitzung des Stillens

12.7.1. Verschiedene Stillhilfen
12.7.2. Wie kann man das Stillen unterstitzen?

Kinstliches Stillen

13.1.1. Konzept

13.1.2. Entwicklung der Technik
Sauglingsmilch: Handhabung und Nachteile
13.2.1. Zubereitung von Sauglingsmilch
13.2.2. Vorteile und Nachteile
Vorbereitung einer Flasche

13.3.1. Technik flr die Zubereitung einer Flasche
13.3.2. Flaschen sterilisieren

Gemischtes Stillen

13.4.1. Konzept

13.4.2. Wie macht man das?

Rickkehr zum Stillen

13.5.1. Konzept

13.5.2. Indikationen

Kombination von Stillen und Ernghrung
13.6.1. Zusatznahrung

13.6.2. Nahrstoffbedarf

Hypogalaktie

14.1.1. Konzept

14.1.2. Malinahmen zur Behandlung

Kranke Neugeborene

14.2.1. Verschiedene Pathologien

14.2.2. Stillen bei Saduglingen mit Pathologien

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.
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Frihgeborene

14.3.1. Definition von Frihgeburt

14.3.2. Stillen bei Frihgeborenen
Heranwachsende Mutter

14.4.1. Stillen beijugendlichen Mittern
14.4.2. Probleme bei jugendlichen Miittern
Stillen und LAM

14.5.1. Konzept

14.5.2. Vorteile der LAM-Methode
Lippenspalte und Lippenfehlbildungen
14.6.1. Konzept

14.6.2. Unterstitzung fir das Neugeborene und die Mutter beim Stillen
Stillen und neue Schwangerschaft

14.7.1. Tandemstillen

14.7.2. Beratung

Stillen und Stress

14.8.1. Stress als Nachteil fir das Stillen
14.8.2. Malinahmen zur Stressbewaltigung

Modul 15. Haufige Situationen wahrend des Stillens

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

Weinen und Verweigerung der Brust
15.1.1. Konzept

15.1.2. Sofortige Pflege

Streik beim Stillen

15.2.1. Konzept

15.2.2. Streikberatung

Erweitertes Stillen und Tandemstillen
15.3.1. Konzept

15.3.2. Vorteile

Co-Sleeping

15.4.1. Konzept

15.4.2. Vorteile des Co-Sleepings

tecn
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15.5. Auler Haus arbeiten und Stillen
15.5.1. Ruckkehr zur Arbeit
15.5.2. Unterstltzung in dieser Situation
15.6.  Milchextraktion: Methoden und Hilfsmittel
15.6.1. Teile der Milchpumpe
15.6.2. Verwendung der Milchpumpe
15.7. Transport und Lagerung von Muttermilch
15.7.1. Mechanismen der Milchlagerung
15.7.2. Milchtransport

Modul 16. Medikamente und Stillen

16.1. Ubergang von Medikamenten und anderen Elementen in die Muttermilch
16.1.1. Konzept
16.1.2. Kontraindikationen bei der Verabreichung von Medikamenten
16.2. Wechselwirkungen zwischen Medikamenten und Stillen
16.2.1. Wechselwirkung zwischen Medikamenten
16.2.2. Verabreichung von Medikamenten
16.3. Die haufigsten Medikamente wahrend der Stillzeit
16.3.1. Fir das Stillen indizierte Medikamente
16.3.2. Indikationen
16.4. Web-Ressourcen und Tools zum Thema Drogen und Stillen
16.4.1. Website zum Thema Stillen und Pharmazeutika
16.4.2. Wie sucht man online?
16.5. Schadliche Substanzen und Stillen
16.5.1. Verschiedene schadliche Substanzen beim Stillen
16.5.2. Haltung gegeniber der Einnahme von Schadstoffen
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Modul 17. Erkrankungen und Stillen

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

17.7.

Konzept
17.1.1. Definition von Krankheit und Stillen
17.1.2. Aktion

Absolute und falsche Kontraindikationen

17.2.1. Kontraindikationen

17.2.2. Falsche Mythen

HIV und Stillen

17.3.1. Konzept

17.3.2. Indikationen flr das Stillen

Hepatitis und Stillen

17.4.1. Konzept

17.4.2. Indikationen flr das Stillen

Onkologische Prozesse und Stillen

17.5.1. Krebs und Stillen

17.5.2. Indikationen flr onkologische Prozesse und stillende Mditter
Besondere Situationen beim Neugeborenen, die das Stillen erschweren
17.6.1. Neugeborene in besonderen Situationen

17.6.2. Mechanismen zur Anpassung an besondere Situationen und zum Stillen
Wie kann man das Stillen unter mitterlichen und fotalen Bedingungen fordern
17.7.1. Konzept

17.7.2. Unterstitzung des Stillens vor Ort
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Methodik

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

Dieses Lehrsystem wird z. B. an den renommiertesten medizinischen
Fakultaten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie
dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen.
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Entdecken Sie Relearning, ein System, das das
herkémmliche lineare Lernen aufgibt und Sie durch
zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens, die
sich als dul3erst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”
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In der TECH Nursing School wenden wir die Fallmethode an

Was sollte ein Fachmann in einer bestimmten Situation tun? Wahrend des gesamten
Programms werden die Studenten mit mehreren simulierten klinischen Fallen
konfrontiert, die auf realen Patienten basieren und in denen sie Untersuchungen
durchfihren, Hypothesen aufstellen und schliellich die Situation I6sen missen. Es gibt
zahlreiche wissenschaftliche Belege fur die Wirksamkeit der Methode. Die Pflegekrafte
lernen mit der Zeit besser, schneller und nachhaltiger.

Optimale
Entscheidung

Patientenwerfe

Klinische
Daten

Forschungsevidenz

Mit TECH erleben die Krankenpflegekrafte
eine Art des Lernens, die die Grundfesten
der traditionellen Universitaten auf der
ganzen Welt erschdttert.

Nach Dr. Gérvas ist der klinische Fall die kommentierte Darstellung eines Patienten oder
einer Gruppe von Patienten, die zu einem "Fall" wird, einem Beispiel oder Modell, das
eine besondere klinische Komponente veranschaulicht, sei es wegen seiner Lehrkraft
oder wegen seiner Einzigartigkeit oder Seltenheit. Es ist wichtig, dass der Fall auf dem
aktuellen Berufsleben basiert und versucht, die tatsachlichen Bedingungen in der
beruflichen Pflegepraxis wiederzugeben.
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Wussten Sie, dass diese Methode im s
Jahr 1912 in Harvard, fur Jurastudenten : == g TETRT
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand o : . e~ s o
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese lo6sen konnten. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard eingefihrt”

W 1% 14

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. Die Pflegekréfte, die diese Methode anwenden, nehmen nicht nur Konzepte
auf, sondern entwickeln auch ihre geistigen Fahigkeiten, durch Ubungen
zur Bewertung realer Situationen und zur Anwendung ihres Wissens.

2. Das Lernen ist fest in praktische Fertigkeiten eingebettet die es den
Pflegekraften ermdglichen, ihr Wissen im Krankenhaus oder in der
Primarversorgung besser zu integrieren.

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

4. Das Gefiihl der Effizienz der investierten Anstrengung wird zu einem sehr
wichtigen Anreiz fiir die Studenten, was sich in einem groReren Interesse am
Lernen und einer Steigerung der Zeit, die fiir die Arbeit am Kurs aufgewendet
wird, niederschlagt.
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Relearning Methodik

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

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

Die Pflegekraft lernt anhand realer Falle
und der Losung komplexer Situationen
in simulierten Lernumgebungen. Diese
Simulationen werden mit modernster
Software entwickelt, die ein immersives
Lernen ermaoglicht.

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

Mit dieser Methode wurden mehr als 175.000 Krankenpflegekrafte mit beispiellosem
Erfolg in allen Fachbereichen ausgebildet, unabhangig von der praktischen
Belastung. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen Umfeld
entwickelt, mit einer Studentenschaft, die ein hohes soziotkonomisches Profil und
ein Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

Das Relearning ermoglicht es lhnen, mit
weniger Aufwand und mehr Leistung zu lernen,
sich mehr auf |hr Spezialisierung einzulassen,
einen kritischen Geist zu entwickeln, Argumente
zu verteidigen und Meinungen zu kontrastieren:
eine direkte Gleichung zum Erfolg.

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

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

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, die das Hochschulprogramm
unterrichten werden, speziell fur dieses Programm erstellt, so dass die didaktische
Entwicklung wirklich spezifisch und konkret ist.

>

Diese Inhalte werden dann auf das audiovisuelle Format angewendet, um die TECH-
Online-Arbeitsmethode zu schaffen. Und das alles mit den neuesten Techniken,

die dem Studenten qualitativ hochwertige Stiicke aus jedem einzelnen Material zur
Verfligung stellen.

Pflegetechniken und -verfahren auf Video

TECH bringt den Studierenden die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die neuesten Techniken der Krankenpflege naher. All dies in der ersten
Person, mit aulerster Strenge, erklart und detailliert, um zur Assimilierung und zum
Verstandnis des Studierenden beizutragen. Und das Beste ist, dass Sie sie so oft
anschauen konnen, wie Sie wollen.

Interaktive Zusammenfassungen

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

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

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfaden, u.a. In der
virtuellen Bibliothek von TECH haben die Studenten Zugang zu allem, was sie
fur ihre Ausbildung bendtigen.

ORIANS
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Von Experten geleitete und von Fachleuten durchgefiihrte Fallstudien

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

Priifung und Nachpriifung

Die Kenntnisse der Studierenden werden wahrend des gesamten Programms
durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -tbungen regelmaRig
bewertet und neu bewertet: Auf diese Weise kann der Studierende sehen, wie er
seine Ziele erreicht.

Meisterklassen —

Die Nutzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt.

Das sogenannte Learning from an Expert baut Wissen und Gedéachtnis auf und
schafft Vertrauen fur zukinftige schwierige Entscheidungen.

Leitfaden fiir SchnellmaRnahmen

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

LK)
K\
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Qualifizierung

Der Weiterbildender Masterstudiengang in Geburtshilfe und Krankenpflege fir Mdtter
und Kinder garantiert neben der strengsten und aktuellsten Ausbildung auch den
Zugang zu einem von der TECH Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ Dieser Weiterbildende Masterstudiengang in Geburtshilfe

und Krankenpflege fur Mdtter und Kinder ist das grofite
Kompendium des Wissens auf diesem Gebiet: Eine
Qualifikation, die fur jede Fachkraft in diesem Bereich
einen hochqualifizierten Mehrwert darstellt”
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Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Geburtshilfe und Krankenpflege Das von TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom druckt die erworbene
fiir Miitter und Kinder enthalt das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenborsen,
Programm auf dem Markt. Auswahlprifungen und Berufshildungsausschissen verlangt werden.

Sobald der Student die Priifungen bestanden hat, erhalt er/sie per Post* mit Titel: Weiterbildender Masterstudiengang in Geburtshilfe und Krankenpflege fiir
Empfangsbestéatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der TECH Miitter und Kinder

Technologischen Universitat. Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 3.000 Std.

Q
tec technologische Weiterbildender Masterstudiengang in Geburtshilfe und Krankenpflege fiir Miitter und Kinder
» universitat

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans
Verleiht dieses

Kurs  Modul Stunden Kategorie ~ Kurs  Modul Stunden Kategorie
DI PLOM 1°  Beratung vor der Empfangnis 200 0B 2°  Pflege wahrend der Stillzeit und die 150 0B
an 1°  Schwangerschaft 200 oB Gesundheit der stillenden Frau
Herr/Frau ____________ mit Ausweis-Nr. _______ 1°  Erziehungsprogramm fiir Miitter 200 0B 2°  Das gesunde Neugeborene 150 0B
Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms 1°  Die Wehen 200 OB 2°  Probleme beim Stillen 150 OB
1°  Betreuung und Pflege der Frau bei der Entbindung 200 0B 2°  Andere Arten des Stillens 150 0B
1°  Wochenbett 200 OB 2°  Stillen in besonderen Situationen 150 OB
WElTERBlLDENDER MASTERSTUD'ENGANG 1°  Das Stillen 200 oB 2°  Haufige Situationen wéhrend des Stillens 150 0B
in 1°  Pflege von Neugeborenen 200 0B 2°  Medikamente und Stillen 150 0B
1°  Physiologie und klinische Vorgeschichte 200 0B 2°  Erkrankungen und Stillen 150 0B
Geburtshilfe und Krankenpflege fiir Miitter und Kinder des Stlens ’ i

Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 3.000 Stunden,
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj.

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

Zum 17. Juni 2020

2 1
Z te C technologische
e 2 Tere Guevara Navarro » universitat
Rektorin

Tere Guevara Navarro
Rektorin

der von der jeweiligen Land einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.comtitel

*Haager Apostille. Fiir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH EDUCATION die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusatzliche Gebiihr zu beschaffen.
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Weiterbildender
Masterstudiengang
Geburtshilfe und
Krankenpflege fur
MUtter und Kinder

» Modalitat: online

» Dauer: 2 Jahre

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitt
» Aufwand: 16 Std./Woche

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Weiterbildender Masterstudiengang

Geburtshilfe und Krankenpflege fur
Mutter und Kinder
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