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01
Prasentation

Adipositas ist eine der grolten Pandemien des 21. Jahrhunderts, insbesondere in den
am weitesten entwickelten Gesellschaften, und ihre Vorbeugung und Behandlung ist
daher von groRer Bedeutung, da sie andere Arten von Krankheiten wie Diabetes nach
sich ziehen kann, die eine chronische Behandlung erfordern. Aus diesem Grund ist
die Spezialisierung der medizinischen Fachkrafte von entscheidender Bedeutung, um
sicherzustellen, dass die Patienten sich gesunde Gewohnheiten aneignen, um ihren
Gesundheitszustand zu verbessern.
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Erwerben Sie unter Ihren beruflichen Kompetenzen
die Spezialisierung auf Adipositas und Diabetes,
eine einzigartige Gelegenheit, Ihren Patienten

zu helfen, ihre Ernahrung zu kontrollieren und
bestimmten Krankheiten vorzubeugen”
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Adipositas ist ein Gesundheitsproblem, das Menschen auf der ganzen Welt betrifft, auch
wenn es in den entwickelteren Landern haufiger auftritt, was vor allem auf den Lebensstil
der Burger und die Maglichkeit, kalorienreichere Lebensmittel zu kaufen, zurtickzufiihren
ist. Dennoch schatzt die Weltgesundheitsorganisation (WHO), dass weltweit 650 Millionen
Menschen davon betroffen sind, mit einer damit verbundenen Sterblichkeit von etwa 2,8
Millionen Menschen pro Jahr.

Die Zunahme der Inzidenz, die damit einhergehenden Komorbiditaten, die zu

einem erheblichen Anstieg der Mortalitat, insbesondere der kardiovaskularen und

der Krebsmortalitat, fihren, die verschiedenen medizinischen und chirurgischen
Behandlungsmaglichkeiten sowie der exponentielle Anstieg der damit verbundenen
Gesundheitsausgaben haben dazu geflihrt, dass Adipositas zu einem sténdigen Thema
geworden ist.

In diesem Sinne ist die Vorbeugung mit einem multidisziplinaren Ansatz, der auf eine
Anderung des Lebensstils abzielt, von entscheidender Bedeutung: insbesondere kérperliche
Aktivitat und Ernahrungsgewohnheiten, die so frilh wie mdglich begonnen werden sollten.
Auf diese Weise ist die Gesundheitserziehung zu einem wichtigen Instrument geworden, um
Adipositas zu verhindern.

Es sollte jedoch auch bedacht werden, dass Adipositas zum Auftreten anderer damit
verbundener Krankheiten fuhren kann, die die Gesundheit der Menschen ernsthaft schadigen
konnen. In diesem Fall wollen wir mit diesem Weiterbildenden Masterstudiengang den
Schwerpunkt auf Diabetes legen, da es sich um einen komplexen und chronischen Zustand
handelt, der einen umfassenden Ansatz des Arztes erfordert, der Uber die Kontrolle des
Blutzuckerspiegels hinausgeht. Tatsachlich ist Typ-2-Diabetes die haufigste Form der
Krankheit bei erwachsenen Patienten, wobei Ubergewicht und Adipositas als Risikofaktoren
gelten. Daher kann eine gesunde Lebensweise ihr Auftreten verhindern.

Dieser Weiterbildende Masterstudiengang bietet die Moglichkeit, das Wissen in diesem
Bereich zu vertiefen und auf den neuesten Stand zu bringen, und zwar mit Hilfe der neuesten
Bildungstechnologie. Er bietet einen umfassenden Uberblick tiber Adipositas und Diabetes
und konzentriert sich dabei auf die wichtigsten und innovativsten Aspekte der Pravention und
Behandlung dieser Krankheiten. All dies im Rahmen einer 100%igen Online-Spezialisierung,
die es Ihnen ermdglichen wird, Ihre Kenntnisse und damit Ihre beruflichen Fahigkeiten und
Kompetenzen auf einfache Weise zu erweitern und Ihre Studienzeit an Ihre Gbrigen taglichen
Verpflichtungen anzupassen.

Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Adipositas und Diabetes enthalt
das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt.
Die wichtigsten Merkmale sind:
+ Die Entwicklung von klinischen Féllen, die von Experten fir Adipositas und Diabetes
vorgestellt werden

+ Sein anschaulicher, schematischer und dulRerst praktischer Inhalt soll wissenschaftliche
und hilfreiche Informationen zu den medizinischen Disziplinen liefern, die fur die berufliche
Praxis unerlasslich sind

+ Neue diagnostische und therapeutische Entwicklungen auf dem Gebiet der Adipositas
und des Diabetes

* Prasentation von praktischen Workshops zu diagnostischen und therapeutischen
Verfahren und Techniken

+ Echte Bilder in hoher Auflosung und praktische Ubungen, die eine Selbsteinschatzung
ermaoglichen, um das Lernen zu verbessern

+ Das interaktive, auf Algorithmen basierende Lernsystem fiir die Entscheidungsfindung in
klinischen Szenarien

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf evidenzbasierter Medizin und Forschungsmethoden

* Theoretische Vortrage, Fragen an den Experten, Diskussionsforen zu kontroversen
Themen und individuelle Reflexionsarbeit

+ Die Verfugbarkeit des Zugriffs auf die Inhalte von jedem festen oder tragbaren Gerat mit
Internetanschluss

Dieses Programm wurde fur Fachleute
entwickelt, die die hochste Qualifikation
suchen, mit dem besten didaktischen
Material, der Arbeit an echten
Klinischen Féllen und dem Lernen von
den besten Fachleuten des Sektors”



Dieser Weiterbildende Masterstudiengang
ist aus zwei Grinden die beste

Investition, die Sie bei der Auswahl eines
Auffrischungsprogramms tatigen konnen:
Sie aktualisieren nicht nur |hr Wissen
Uber Adipositas und Diabetes, sondern
erhalten auch einen Abschluss der

TECH Technologischen Universitat”

Das Lehrpersonal besteht aus Fachleuten aus dem medizinischen Bereich, die ihre
Berufserfahrung in diese Spezialisierung einbringen, sowie aus anerkannten Fachleuten
der fihrenden wissenschaftlichen Gesellschaften.

Die multimedialen Inhalte, die mit den neuesten Bildungstechnologien entwickelt wurden,
werden der Fachkraft ein situiertes und kontextbezogenes Lernen ermaglichen, d. h. eine
simulierte Umgebung, die ein immersives Lernprogramm fir die Fortbildung in realen
Situationen bietet.

Die Gestaltung dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei
dem der Arzt versuchen muss, die verschiedenen Situationen der Berufspraxis zu l6sen,
die wahrend der Spezialisierung auftreten. Dazu steht der Fachkraft ein innovatives

interaktives Videosystem zur Verfligung, das von anerkannten Experten auf dem Gebiet

der Adipositas und des Diabetes mit umfassender Unterrichtserfahrung entwickelt wurde.
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Steigern Sie Ihr Selbstvertrauen bei der
Entscheidungsfindung, indem Sie lhr
Wissen durch diesen Weiterbildenden
Masterstudiengang auf den neuesten
Stand bringen, der fur die Fortbildung
der Besten entwickelt wurde.

Wir stellen Ihnen die beste Lehrmethodik
zur Verfugung, mit einer Vielzahl praktischer
Inhalte, die es Ihnen erméglichen werden,
vollstandig und effektiv zu lernen.
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Ziele

Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Adipositas und Diabetes soll den Arzten,
die mit Patienten, die an dieser Krankheit leiden, arbeiten, eine vollstandige, detaillierte
und aktuelle Sicht auf dieses Thema vermitteln. Eine Spezialisierung auf hohem Niveau,
um den Fachleuten detailliertes Fachwissen zu bieten.
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Dieser Weiterbildende Masterstudiengang
wird es lhnen ermdglichen, Ihr Wissen uber
Adipositas und Diabetes zu erweitern oder
Zu aktualisieren, so dass Sie lhren Patienten
eine individuelle Betreuung bieten kbnnen”
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Allgemeine Ziele

+ Aktualisieren der Kenntnisse des Arztes ber neue Trends in der menschlichen Ernahrung
sowohl in gesunden als auch in pathologischen Situationen durch evidenzbasierte Medizin

* Fordern von Arbeitsstrategien auf der Grundlage praktischer Kenntnisse der neuen
Erndhrungstrends und ihrer Anwendung auf Krankheiten bei Kindern und Erwachsenen, bei
denen die Ernahrung eine grundlegende Rolle in der Therapie spielt

+ Fordern des Erwerbs von technischen Fahigkeiten und Fertigkeiten durch ein
leistungsfahiges audiovisuelles System und die Moglichkeit der Weiterentwicklung durch
Online-Simulationsworkshops und/oder spezifische Schulungen

¢ Fordern der beruflichen Stimulation durch kontinuierliche Fortbildung und Forschung
* Agieren als kompetenter Experte mit Spezialisierung auf Diabetes

+ Vertiefen der Kenntnisse tber die Bedeutung von Diabetes in unserer Umwelt, die
verschiedenen Stadien eines veranderten Glukosestoffwechsels, seine Klassifizierung und
Diagnosekriterien

*+ \ertieftes Verstehen der komplexen Mechanismen der Blutzuckerregulierung; Verbessern
der Kenntnisse Uber die Grundlagen der Physiopathogenese von Typ-1- und Typ-2-
Diabetes, um die bestehenden therapeutischen Anséatze und die Pravention von Diabetes
verstehen zu konnen

+ Erwerben der Kenntnisse und Fahigkeiten, die fir eine umfassende Beurteilung
von Menschen mit Diabetes erforderlich sind, insbesondere im Hinblick auf akute
Komplikationen bei der Blutzuckereinstellung

+ Aneignen der Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforderlich sind, um die chronischen
Komplikationen des Diabetes eingehend zu verstehen, mit dem Ziel, ein angemessenes
Management dieser Komplikationen zu erlangen

* Verstehen der chronischen makrovaskularen Komplikationen im Zusammenhang mit
Diabetes, da sie die Hauptursache fiir die Sterblichkeit von Patienten mit Diabetes sind

+ Vertiefen der Fahigkeiten, die flr eine umfassende Behandlung (Erndhrung, Bewegung,
gesunde Gewohnheiten und therapeutische Malnahmen) von Patienten mit Diabetes
erforderlich sind

+ Aneignen der erforderlichen Kenntnisse uber die pharmakologische Behandlung des
Typ-2-Diabetes, um fir jeden Patienten mit Typ-2-Diabetes die beste pharmakologische
Strategie unter Berlcksichtigung seiner Begleiterkrankungen verschreiben zu kénnen

* Erwerben der Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforderlich sind, um die
verschiedenen Blutzuckermessgerate sowie Insulininjektionsgerate (kontinuierliche
Insulinperfusionspumpen) bedienen und die von diesen Geréaten gelieferten Daten
interpretieren zu konnen

+ Erlangen der Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforderlich sind, um die Behandlung
von Patienten mit Diabetes in besonderen Situationen, wie z. B. bei alteren Menschen,
in Heimen, in Krankenhausern, auf Reisen, landlichen Gebieten und am Arbeitsplatz,
fachgerecht durchzufiihren

* Aneignen der notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten zur Diabetesschulung als Teil
des Diabetesmanagements, um das Wissen, die Fahigkeiten und die Fertigkeiten fir das
Selbstmanagement zu vermitteln
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Spezifische Ziele

Einheit 1. Adipositas

Modul 1. Physiologie des Appetits und Gewichtskontrolle. Pathophysiologie
+ Vertiefen der Grundprinzipien der Energiebilanz
* Erwerben von Kenntnissen uber die Berechnung der Energiebilanz
+ Analysieren der verschiedenen Methoden zur Beurteilung des Ernahrungszustands

+ Uberpriifen neuer hormoneller, metabolischer usw. Signalwege, die die neuroendokrine
Funktion, die Energiehomdostase und den Stoffwechsel beim Menschen regulieren

+ Analysieren des subkutanen Fettgewebes und der Rolle von dysfunktionalem Fettgewebe
bei der Entwicklung von Adipositas

+ Erklaren der Rolle der Darmmikrobiota und ihrer Auswirkungen auf die Pathologien

+ Erlernen der Grundlagen einer ausgewogenen Ernahrung

Modul 2. Atiopathogenese der Adipositas
+ Vertieftes Verstehen der genetischen Faktoren der monogenen und polygenen Adipositas

+ Erwerben von Kenntnissen dartber, wie die Epigenetik die Entwicklung von Adipositas
beeinflussen kann

+ Aufzahlen der verschiedenen Ursachen der sekundéren Adipositas im Zusammenhang mit
Endokrinopathien und Medikamenten

+ Analysieren von Fortschritten in der Ernahrungsgenomik sowohl in der Nutrigenetik als
auch in der Nutrigenomik

* Feststellen des Zusammenhangs zwischen Umweltfaktoren und der Entwicklung
von Adipositas
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+ Uberpriifen und Verstehen der verschiedenen endokrinen Disruptoren und ihrer Rolle als
adipogene Faktoren
+ Erklaren des Zusammenhangs zwischen Adipositas und wirtschaftlichem Status

+ Prifen der Auswirkungen von Veranderungen im zirkadianen Rhythmus auf die Expression
von Enzymen und Hormonen, die am Stoffwechsel beteiligt sind

+ Uberpriifen des Risikos von Muskelschwund und anschlieBender Entwicklung von
Sarkopenie im Zusammenhang mit Adipositas

Modul 3. Geschichte. Definition. Diagnose und Klassifizierung. Epidemiologie

* Vertieftes Verstehen der Adipositas als Krankheit und ihrer historischen Entwicklung

¢ Interpretieren und Integrieren von anthropometrischen Daten

+ Kennen und Interpretieren der auf den Auswirkungen basierenden Klassifizierungen von
Adipositas (ABCD) und des Edmonton-Systems

+ Verstehen der Epidemiologie der Adipositas im Kindes- und Erwachsenenalter und ihrer
Komplikationen

* Erkennen, dass es sich eher um ein klinisches Syndrom handelt, das eine griindliche
phanotypische Charakterisierung erfordert

* Bewerten eines Patienten mit Adipositas in den verschiedenen Lebensabschnitten

* Interpretieren der Existenz der so genannten stoffwechselgesunden Adiposen

Modul 4. Komorbiditaten der Adipositas

+ Kennenlernen des Konzepts der Komorbiditat im Zusammenhang mit Adipositas

* Vertiefen der Pathophysiologie dieser Komorbiditaten

+ Untersuchen der verschiedenen endokrin-metabolischen und kardiovaskularen
Komorbiditaten

* Ermitteln der pathophysiologischen Mechanismen, die Bluthochdruck und Adipositas
miteinander verbinden

+ Erkennen des Zusammenhangs zwischen Fettstoffwechselstorungen und Adipositas und
insbesondere der atherogenen Dyslipidamie

* Sich auf die nicht-metabolischen und nicht-kardiovaskularen Komorbiditaten
spezialisieren, die mit Adipositas einhergehen, insbesondere Atemwegs- und
Verdauungskomorbiditaten usw.

« Uberpriifen der grundlegenden Konzepte der verfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse
uber diese Krankheiten und insbesondere der Beziehung zwischen Adipositas und Krebs

+ Uberpriifen der neuesten Erkenntnisse tiber die Covid-19-Infektion bei adipdsen Patienten

Modul 5. Pravention von Adipositas und ihren Begleitkrankheiten

+ Ermitteln der hohen Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter und ihrer
Bedeutung flr den Zusammenhang mit anderen Krankheiten wie Bluthochdruck
und Diabetes

* Erarbeiten von Empfehlungen fiir einen gestinderen Lebensstil, um Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern zu verhindern

+ Analysieren der Besonderheiten der Adipositas bei Frauen

« Uberpriifen der Kosten der Adipositas in verschiedenen Landern und der Strategien zur
Adipositaspravention in den Gesundheitssystemen

* Betonen der Wechselwirkung zwischen Adipositas und Diabetes mellitus Typ 2

+ Erlangen eines umfassenden Verstandnisses des therapeutischen Ansatzes, wobei die
Bedeutung eines multidisziplindren Ansatzes betont wird

Modul 6. Diatetische Behandlung von Adipositas

+ Uberpriifen der Erkenntnisse tiber die Kohlenhydrat- und Proteinzufuhr bei der Pravention
und Behandlung von Adipositas

+ Vertiefen des Verstandnisses der Beziehung zwischen Nahrungsfett und
Korpergewichtsregulierung

+ Untersuchen der Essgewohnheiten und der ausgewogenen hypokalorischen Diat als
diatetische Behandlung von Adipositas

* Erwerben von Kenntnissen tber Austauschdiaten und Uber die Katalogisierung
verschiedener Grundnahrungsmittel

+ Uberpriifen der Mittelmeerdiat als Modell fiir die Pravention und Behandlung von
Adipositas

+ Uberpriifen und Verstehen der Bedeutung von leichten und funktionellen Lebensmitteln

+ Kennenlernen der Geschichte und des aktuellen Stands der Wunderdiaten und ihrer
Auswirkungen auf den Einzelnen und die Gesellschaft als Ganzes



* Erklaren der Methodik einer Diat zur Gewichtserhaltung
+ Erwerben von Kenntnissen uber sehr kalorienarme Diaten

* Erwerben von Kompetenzen in der Anwendung von Ernahrungsmanagement als Therapie
bei Komorbiditaten

Modul 7. Korperliche Aktivitat und Adipositas

+ \ertieftes Kennen der Konzepte im Zusammenhang mit korperlicher Aktivitat

* Durchflhren einer Funktionsbewertung auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse

* Erstellen eines Programms flr korperliche Aktivitat auf der Grundlage der Bewertung

+ Erfassen der verschiedenen Arten von Bewegungsprogrammen, die dem Alter und der
korperlichen Verfassung entsprechen

+ Einfiihren von nicht verletzenden Ubungen fir adipose Patienten

+ Korperliche Aktivitat als Gewohnheit zur Vorbeugung von Adipositas

* Ansatz der Physiotherapie bei den Komorbidititen der Adipositas und deren Uberwindung
bei der Behandlung dieser Begleiterkrankungen

+ Vertiefen der Arbeit der Physiotherapie bei chirurgischen Ansatzen der Adipositas
(vor und nach der Operation)

Modul 8. Psychologische und psychiatrische Aspekte der Adipositas

+ Verschaffen eines Uberblicks iiber die Beitrage aus dem psychologischen Bereich, die
darauf abzielen Erfolgschancen einer multidisziplinaren Intervention bei Ubergewicht und
Adipositas zu erhchen

+ Durchfthren eines kurzen historischen Uberblicks tber die verschiedenen sozialen und
kulturellen Aspekte des Phanomens der Adipositas von der Urgeschichte bis heute

¢ Erkennen der wichtigsten komorbiden psychiatrischen Storungen im Zusammenhang mit
Adipositas und Psychopathologie im Zusammenhang mit Essstorungen

* Vertiefen der Kenntnisse und des Umgangs mit Binge-Eating-Stérungen und deren
Zusammenhang mit Adipositas und Ubergewicht

+ Erlernen der Techniken, die bei Patienten einen Wandel hin zu einer gestinderen
Lebensweise fordern
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* Erweitern der Kenntnisse Uber psychologische Untersuchungen vor und nach bariatrischen
Operationen

+ Vorstellen des psychotherapeutischen Ansatzes der kognitiven Verhaltenstherapie, der
sich als die wirksamste Behandlung von Adipositas sowohl bei Kindern als auch bei
Erwachsenen erwiesen hat

+ Hervorheben der Bedeutung einer frihzeitigen Erkennung der psychologischen und
erzieherischen Variablen, die zur Entwicklung von Essstoérungen und Adipositas beitragen,
um Praventionsmalfinahmen durchzufiihren

Modul 9. Pharmakologische Behandlung der Adipositas
+ |dentifizieren des derzeit verfligharen pharmakologischen Arsenals zur Behandlung von
Adipositas

+ Festlegen der Indikationen flr Medikamente gegen Adipositas bei jedem Patienten
+ Analysieren, wie ihre Wirkung tberwacht wird und welche Ergebnisse zu erwarten sind

¢ Erkennen anderer Arzneimittel, die bereits in anderen Landern wie den Vereinigten Staaten
auf dem Markt sind

+ Vorstellen von Arzneimitteln, die eine Gewichtsabnahme bewirken, ohne dass dies der
Hauptgrund fur ihre Verwendung ist

« Uberpriifen von Wundermitteln, die bei der Behandlung von Adipositas eingesetzt wurden

+ Vertiefen der Kenntnisse Uber die neuen Forschungsrichtungen in der Prazisionsmedizin

+ Ermitteln der pharmakokinetischen Veranderungen, die bei adiposen Patienten durch
uberschussiges Korperfett verursacht werden, sowie der Veranderungen, die nach
bariatrischen Operationen auftreten

Modul 10. Chirurgische Behandlung von Adipositas

+ Richtiges Herangehen an die Indikationen und Kontraindikationen flr bariatrische
Operationen

+ Erstellen des praoperativen Protokolls mit chirurgischer Risikostratifizierung

+ Erkennen aller Techniken der bariatrischen Chirurgie

+ Bestimmen der geeignete Technik fir jeden Patienten

+ Grundliches Kennen der derzeit angewandten endoskopischen Therapien, ihrer Indikationen
und ihrer klinischen Handhabung
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+ Wissen, wie man eine metabolische Operation anzeigt

* Postoperatives Management des operierten Patienten

* |dentifizieren moglicher Griinde fir Notféalle nach bariatrischen Operationen

+ Kennenlernen der Uberwachung einer Schwangerschaft nach einer bariatrischen Operation

Einheit 2. Diabetes

Modul 11. Das Konzept des Diabetes. Epidemiologie
+ Vertiefen und Erwerben der neuesten Kenntnisse und Entwicklungen im Bereich Diabetes
als chronische, komplexe und fortschreitende Krankheit
* Erwerben von Kenntnissen Uber die Klassifizierung von Diabetes und das breite Spektrum
der Atiologien, die zu seiner Entwicklung fiihren
+ Vertiefen der Epidemiologie des Typ-1-Diabetes und seiner Determinanten

+ Vertiefen der epidemiologischen Auswirkungen von Typ-2-Diabetes als Epidemie in
unserem Umfeld

+ Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten zur Friiherkennung von Diabetes in der
Bevolkerung mit Hilfe von Screening-Techniken

+ Einbeziehen des Konzepts der 6ffentlichen Gesundheit in den Bereich Diabetes

Modul 12. Pathophysiologie von Diabetes

+ Vertiefen der Grundkenntnisse tber die Glukosehomoostase

* Analysieren der atiopathogenen Mechanismen des Typ-1-Diabetes

* Wissen, was Insulitis ist und wie sie bei Typ-1-Diabetes auftritt

* Vertiefen des Verstandnisses der dtiopathogenen Mechanismen des Typ-2-Diabetes, die
als therapeutische Ziele flr Typ-2-Diabetes dienen werden

+ Verstehen der wesentlichen Rolle des Fettgewebes und seines Uberschusses (Adipositas)
bei der Entstehung von Typ-2-Diabetes

* Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten zur Messung der Insulinresistenz

+ Untersuchen der vermittelnden Rolle von Entziindungen zwischen Adipositas und Diabetes

* Verstehen der Veranderungen in der Regulierung der gastrointestinalen Hormone bei Typ-2-
Diabetes und des Inkretin-Effekts
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* Kennenlernen einer neuen Forschungsrichtung auf dem Gebiet der Atiopathogenese von
Diabetes: die intestinale Mikrobiota

* Erforschen neuer Mechanismen, die bei Typ-2-Diabetes eine Rolle spielen, wie etwa die
Rolle des zentralen Nervensystems als Organ zur Regulierung des Korpergewichtes

* Lernen des naturlichen Verlaufs von Typ-2-Diabetes

+ Verstehen, wie die Entwicklung von Typ-1- und Typ-2-Diabetes durch Eingreifen in die
dtiopathogenen Mechanismen verhindert oder verzogert werden kann

Modul 13. Bewertung des Diabetes und seiner Begleiterkrankungen

* Vertiefen des Konzepts der umfassenden Bewertung von Diabetes, um eine globale
Sichtweise des Patienten mit Diabetes zu erhalten

* Aneignen der erforderlichen Kenntnisse, um dem Patienten die Prioritaten des
therapeutischen Ansatzes zu vermitteln

+ Erwerben der Fahigkeit, die Praferenzen des Patienten, sein soziales, wirtschaftliches und
kulturelles Umfeld und seine Erwartungen an die Behandlung von Diabetes zu verstehen

+ Kennen der Bedeutung der Blutzuckerkontrolle

¢ Erlernen der Techniken zur Vermittlung der glykamischen Kontrolle und individuelle Ziele fir
jeden Patienten

+ Beherrschen der Hypoglykamie, sowohl aus pathophysiologischer Sicht als auch in Bezug
auf Erkennung, Pravention und Behandlung

+ Kennen der Folgen einer Hypoglykamie fiir den Patienten

+ Unterscheiden der akuten hyperglykamischen Komplikationen, um sie richtig zu behandeln

+ Lernen die auslosenden Faktoren flr akute hyperglykamische Komplikationen zu erkennen

* Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten zur Bewertung des kardiovaskularen Risikos
bei Diabetikern

+ Erlernen des Untersuchens auf kardiovaskulare Risikofaktoren

+ |dentifizieren anderer endokrinologischer Entitaten mit Diabetes

* Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten zur Beurteilung der sozialen und
psychologischen Aspekte von Diabetes
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Modul 14. Komplikationen bei Diabetes. Klassifizierung
* Erforschen der atiopathogenen Wege diabetischer Komplikationen, um den evolutiondren
Verlauf dieser Komplikationen und ihre therapeutischen Ziele zu verstehen

+ Lernen der Einteilung der chronischen Komplikationen des Diabetes danach, ob
sie hauptsachlich die kleinen oder die grolen Gefalle betreffen und nach dem
betroffenen Organ

* Erwerben epidemiologischer Kenntnisse tber die diabetische Nephropathie, um die
Bedeutung ihrer Pravention und Diagnose beurteilen zu konnen

+ Kennen der pathophysiologischen Grundlagen und Risikofaktoren der diabetischen
Nephropathie

+ Verstehen der Entwicklungsstadien der DN und der aktuellen Klassifizierung von
Nierenerkrankungen

¢ Wissen, wann und wie man bei Diabetikern auf DN untersucht

* Erlernen der spezifischen Behandlungen fir DN

* Erwerben von epidemiologischem Wissen tber DR, um die Bedeutung von Pravention und
Diagnose beurteilen zu konnen

+ Erlernen der pathophysiologischen Grundlagen und Risikofaktoren der DR

+ Kennen der Entwicklungsstadien von DR und ihrer aktuellen Klassifizierung

* Wissen, wann und wie man bei Diabetikern auf DR untersucht

* Lernen der spezifischen DR-Behandlungen und der neuen Wege der Forschung
auf diesem Gebiet

* Erwerben epidemiologischer Kenntnisse tber die diabetische Nephropathie, um die
Bedeutung ihrer Pravention und Diagnose beurteilen zu konnen

+ Kennen der physiopathogenen Grundlagen und Risikofaktoren der diabetischen
Neuropathie (NeuroD)

* Kennen der Entwicklungsstufen von NeuroD und seiner derzeitigen Klassifizierung

Modul 15. Makrovaskulare Komplikationen bei Diabetes und anderen
Erkrankungen

+ Vertiefen der aktuellen Daten zur Epidemiologie der makrovaskularen Erkrankungen
bei Diabetes

+ Vertiefen der aktuellen Daten Uber die Epidemiologie des Bluthochdrucks bei Diabetes

+ Vertiefen der aktuellen Daten uber die Epidemiologie der Dyslipidamie bei Diabetes

* Vertiefen der Kenntnisse Uber die aktuellen Daten zur Epidemiologie des Rauchens
bei Diabetes

¢ Erlernen wie man ein Programm zur Raucherentwdhnung entwickelt

* Erwerben der flr das Screening von Diabetikern auf koronare Herzkrankheiten
erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten

+ Erwerben der flir das Screening der diabetischen Herzinsuffizienz erforderlichen
Kenntnisse und Fahigkeiten

* Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten flr die Erstversorgung von Patienten mit
diabetischer Herzinsuffizienz

* Erwerben der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten zur Durchfiihrung von Screening-
Tests flr periphere arterielle Verschlusskrankheiten bei Diabetikern

* Erlernen einer kritischen Interpretation der Ziele fir die glykamische Kontrolle bei
Diabetikern im Rahmen der Sekundarpravention

* Erwerben der Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforderlich sind, um die Kriterien fir die
Uberweisung eines Patienten mit Verdacht auf hepatischer Steatose an einen Hepatologen
zu erstellen

* Erwerben der Kenntnisse und Fahigkeiten, die fir die Beurteilung chronischer
Lungenerkrankungen bei Diabetikern erforderlich sind

* Erwerben von Kenntnissen uber die Pravalenz und den Zusammenhang zwischen Diabetes
und Krebs

* Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten, die flr das Screening von Gemiitskrankheiten,
insbesondere von Depressionen bei Diabetikern erforderlich sind



Modul 16. Diabetes-Management (1)
+ Sich auf die umfassende Behandlung von Diabetes spezialisieren
¢ Erlernen des globalen Managements von Adipositas bei Diabetikern

+ Kennen der pharmakologischen Alternativen fiir die Behandlung von Adipositas bei
Patienten mit Diabetes

¢ Lernen was metabolische Chirurgie ist, welche Indikationen sie bei Diabetikern hat und
welche Ergebnisse sie erzielt

* Kennen der am besten geeigneten blutdrucksenkenden Mittel fir Diabetiker und ihrer
Verschreibung

+ Erlernen der Behandlung der diabetischen Dyslipidémie, der Indikationen fir die
Behandlung und der verfligbaren Medikamente

* Lernen wie man einen Ernahrungsplan verschreibt, der auf jede Person mit Typ-1- oder Typ-
2-Diabetes zugeschnitten ist

* Aneignen von Kenntnissen zur Verschreibung eines strukturierten Bewegungsprogramms
fUr Patienten mit Diabetes

+ Verstehen der verschiedenen Insulinbehandlungsrichtlinien fiir Patienten
mit Typ-1-Diabetes

*+ Lernen die Ergebnisse der glykamischen Kontrolle gemal den individuellen
Behandlungsrichtlinien zu interpretieren

+ Kennenlernen der komplexeren Therapiestrategien flr Patienten mit Typ-1-Diabetes, wie z.
B. der Insel- oder Pankreastransplantation

+ Erwerben eines kritischen Blicks auf die Empfehlungen des Expertenkonsenses und der
Leitlinien der wissenschaftlichen Gesellschaften fir die Behandlung von Typ-2Diabetes

Modul 17. Therapeutische Behandlung von Diabetes (Il)
* Erwerben von Kenntnissen uber die einzelnen Familien von Antidiabetika
* Erwerben der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten, um Metformin sicher
verschreiben zu konnen
+ Erwerben der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten zur sicheren Verschreibung von
Sulfonylharnstoffen und Gliniden
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+ Aneignen der Kenntnisse und Fahigkeiten, die fir eine sichere Verschreibung von Acarbose
erforderlich sind

+ Erwerben der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten zur sicheren Verschreibung von
DPP4-Hemmern

* Aneignen der Kenntnisse und Fahigkeiten, die fir eine sichere Verschreibung von GLP-1-
Analoga erforderlich sind

+ Erwerben der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten zur sicheren Verschreibung von
Natrium-Glukose-Cotransporter-Hemmern des Typs 2

+ Erwerben der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten, um Insuline sicher verschreiben
zu konnen

+ Kennenlernen der neuen therapeutischen Targets, die sich in der Entwicklung befinden, als
ein sehr neuer Aspekt dieses Moduls

+ Erwerben der Kenntnisse und Fahigkeiten, die flir die Behandlung der steroidinduzierten
Hyperglykdmie erforderlich sind

* Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten, die fir den erndhrungswissenschaftlichen
Ansatz bei Schwangerschaftsdiabetes erforderlich sind

* Erwerben der fur die pharmakologische Behandlung des Schwangerschaftsdiabetes
erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten

Modul 18. Diabetes und Technologie
* Erwerben von Kenntnissen uber den Einsatz von Technologie bei Diabetes
+ Verstehen der Bedeutung der Selbstmessung des Kapillarblutzuckers und deren
Interpretation, um die Patientendaten zu verwalten und das Diabetesmanagement
zu optimieren

+ Lernen, was kontinuierliche Blutzuckermessung ist

* Kennen der verftigbaren Blutzuckermessgerate und ihrer Anwendung

* Erwerben der Fahigkeit, ein Schulungsprogramm zum Thema Glukosesensoren
durchzufiihren

+ Erwerben der erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten zur Interpretation der Ergebnisse
kontinuierlicher Glukosetiberwachungssysteme
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+ Lernen, wie man einen APG-Bericht liest

+ Kennen der subkutanen Insulininjektionsgerate, ihrer Handhabung und der damit
zusammenhangenden Probleme, um diese bei den Diabetikern, die diese Gerate benutzen,
|6sen zu konnen

+ Aneignen der erforderlichen Fahigkeiten zur Bedienung von Geraten zur kontinuierlichen
Glukoselberwachung und Insulinperfusionspumpen im Kindesalter

* Erwerben der notwendigen Kenntnisse fiir den Umgang mit kontinuierlichen
Glukosemessgeraten und Insulinperfusionspumpen in der Schwangerschaft

* Erwerben von Grundkenntnissen dartiber, was eine kiinstliche Bauchspeicheldriise ist,
welche Arten es gibt und was sie Patienten mit Typ-1-Diabetes bieten

+ Kennen der flr Diabetiker verfligbaren Internet- und Mobilanwendungen

+ Lernen, den Nutzen von Informationen zu erkennen, die durch Datenanalyse mit kiinstlicher
Intelligenz im Bereich Diabetes gewonnen wurden

* Erlernen der Anwendung von Technologien auf neue Formen der medizinischen
Versorgung von Diabetikern (elektronische Konsultation, Telemedizin, Online-
Schulungsprogramme usw.)

Modul 19. Diabetes in besonderen Situationen

* Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten fir die fachgerechte Betreuung von Patienten
mit Diabetes im Jugendalter

* Aneignen von Kenntnissen und Fahigkeiten zur Beratung tber den Umgang mit Diabetes
zum Zeitpunkt des ersten Geschlechtsverkehrs

* Erwerben der Kenntnisse und Fahigkeiten zur Beratung von Patienten mit Diabetes, die
Alkohol konsumieren Erlernen der Auswirkungen von Alkohol auf den Glukosestoffwechsel,
um Patienten mit Diabetes zu warnen und aufzuklaren

+ Verstehen, wie das Geschlecht die Diabeteskontrolle aus ganzheitlicher Sicht beeinflusst
(glykdmische Kontrolle, Risikofaktoren und assoziierte Komorbiditéten)
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« Verstehen, wie der in den Wechseljahren auftretende Ostrogenmangel die Kontrolle von
Diabetes beeinflusst und wie er verhindert werden kann

* Lernen, gebrechliche &ltere Menschen durch Screening-Tests zu erkennen

* Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten zur Neuprogrammierung des
pharmakologischen Ansatzes fiir gebrechliche altere Patienten mit Polypharmazie
und Komorbiditaten

+ Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten zur Erkennung dieser ungunstigen
soziookonomischen Situationen, um das Patientenmanagement zu planen

+ Kennen der rechtlichen Aspekte des Diabetespatienten, da sie sein Leben und damit die
Kontrolle des Diabetes beeinflussen

Modul 20. Diabetesaufklarung. Konzept und Grundlage
* Aneignen der notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten zur Diabetesschulung als Teil
des Diabetesmanagements, um das Wissen, die Fahigkeiten und die Fertigkeiten fur das
Selbstmanagement zu vermitteln

Die Kenntnis des Zusammenhangs
zwischen Adipositas und Diabetes
ist wichtig, um den Ausbruch von
Diabetes durch eine gesunde
Lebensweise zu verhindern”
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Kompetenzen

Nach Bestehen der Priifungen des Weiterbildenden Masterstudiengangs in Adipositas
und Diabetes werden Sie die erforderlichen beruflichen Kompetenzen erworben haben,
um eine qualitativ hochwertige, aktuelle Praxis auszulben, die auf den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht und durch das grofite auf dem aktuellen
Lehrmarkt verfigbare Kompendium an Wissen und Erfahrung unterstitzt wird.
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@ @ Am Ende dieses Weiterbildenden Masterstudiengangs

wird der Arzt die notwendigen Kompetenzen erworben
haben, um in seiner taglichen Praxis sicherer zu handeln”
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Allgemeine Kompetenzen

* Verstehen der Merkmale der Adipositas und ihrer Auswirkungen auf das téagliche Leben
der Patienten

+ Unterstitzen des Patienten bei der Vorbeugung von Krankheiten, die mit Adipositas
zusammenhangen

¢ Durchflihren einer angemessenen Behandlung von Patienten mit Diabetes auf
jeder Pflegestufe

* Entwickeln der erforderlichen Fahigkeiten, um in der Pflege, in der therapeutischen
Schulung und in der Forschung in ethischer und unabhangiger Weise tatig zu werden, und
zwar in der spezialisierten Krankenhauspflege, in der Primarversorgung, in der hauslichen
Pflege oder in Universitaten und Forschungszentren

¢ Erreichen von Spitzenleistungen in der Gesundheitsversorgung und im multidisziplinaren
Management von Patienten mit Diabetes

Unser Ziel ist ganz einfach: Ihnen
ein Qualitatsprogramm mit dem
besten aktuellen Lehrsystem
anzubieten, damit Sie in Ihrem Beruf
Spitzenleistungen erbringen konnen'

Spezifische Kompetenzen

Einheit 1. Adipositas
+ Analysieren der verschiedenen Methoden zur Beurteilung des Ernahrungszustands
+ Erklaren der Rolle der Darmmikrobiota und ihrer Auswirkungen auf die Pathologien

+ Auflisten der verschiedenen Ursachen der sekundéren Adipositas im Zusammenhang mit
Endokrinopathien und Medikamenten

* Analysieren von Fortschritten in der Ernahrungsgenomik sowohl in der Nutrigenetik als
auch in der Nutrigenomik

* Vertieftes Verstehen der Adipositas als Krankheit und ihrer historischen Entwicklung
* Einschatzen eines Patienten mit Adipositas in den verschiedenen Lebensabschnitten

+ Ermitteln der pathophysiologischen Mechanismen, die Bluthochdruck und Adipositas
miteinander verbinden

¢ Erkennen des Zusammenhangs zwischen Fettstoffwechselstorungen und Adipositas und
insbesondere der atherogenen Dyslipidamie

+ Analysieren der Besonderheiten der Adipositas bei Frauen
* Betonen der Wechselwirkung zwischen Adipositas und Diabetes mellitus Typ 2

+ Uberpriifen der Erkenntnisse ber die Kohlenhydrat- und Proteinzufuhr bei der Pravention
und Behandlung von Adipositas

* Erklaren der Methodik einer Diat zur Gewichtserhaltung
+ Durchfthren einer Funktionsbewertung auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse
« Einfiihren von nicht verletzenden Ubungen fiir adipdse Patienten

* Verschaffen eines Uberblicks tiber die Beitrage aus dem psychologischen Bereich, die
darauf abzielen Erfolgschancen einer multidisziplinaren Intervention bei Ubergewicht und
Adipositas zu erhdhen



+ Erkennen der wichtigsten komorbiden psychiatrischen Storungen im Zusammenhang mit
Adipositas und Psychopathologie im Zusammenhang mit Essstorungen

+ Analysieren, wie ihre Wirkung tberwacht wird und welche Ergebnisse zu erwarten sind

+ Erkennen anderer Arzneimittel, die bereits in anderen Landern wie den Vereinigten Staaten
auf dem Markt sind

+ Bestimmen der geeignete Technik fiir jeden Patienten

+ |dentifizieren moglicher Griinde fiir Notfalle nach bariatrischen Operationen

Einheit 2. Diabetes
+ Verstehen der Klassifizierung von Diabetes und des breiten Spektrums von Atiologien, die
zu seiner Entwicklung flhren

+ Einbeziehen des Konzepts der offentlichen Gesundheit in den Bereich Diabetes
* Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten zur Messung der Insulinresistenz
+ Untersuchen der vermittelnden Rolle von Entziindungen zwischen Adipositas und Diabetes

+ Aneignen der erforderlichen Kenntnisse, um dem Patienten die Prioritaten des
therapeutischen Ansatzes zu vermitteln

* Erwerben der Fahigkeit, die Praferenzen des Patienten, sein soziales, wirtschaftliches und
kulturelles Umfeld und seine Erwartungen an die Behandlung von Diabetes zu verstehen

+ Lernen der Einteilung der chronischen Komplikationen des Diabetes danach, ob sie
hauptséachlich die kleinen oder die grofien Gefalle betreffen und nach dem betroffenen
Organ

+ Wissen, wann und wie man bei Diabetikern auf DN untersucht

+ Kennenlernen der spezifischen Behandlungen fiir DN
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+ Vertiefen der aktuellen Daten Uber die Epidemiologie des Bluthochdrucks bei Diabetes

+ Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten, die fir das Screening von Gemdtskrankheiten,
insbesondere von Depressionen bei Diabetikern erforderlich sind

* Kennenlernen der komplexeren Therapiestrategien fir Patienten mit Typ-1-Diabetes, wie z.
B. der Insel- oder Pankreastransplantation

+ Erwerben eines kritischen Blicks auf die Empfehlungen des Expertenkonsenses und der
Leitlinien der wissenschaftlichen Gesellschaften fiir die Behandlung von Typ-2Diabetes

* Erwerben von Kenntnissen uber die einzelnen Familien von Antidiabetika

* Erwerben von Kenntnissen und Fahigkeiten, die fir den ernahrungswissenschaftlichen
Ansatz bei Schwangerschaftsdiabetes erforderlich sind

* Erwerben der flr die pharmakologische Behandlung des Schwangerschaftsdiabetes
erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten

¢ Lernen, den Nutzen von Informationen zu erkennen, die durch Datenanalyse mit
kinstlicher Intelligenz im Bereich Diabetes gewonnen wurden

+ Erlernen der Anwendung von Technologien auf neue Formen der medizinischen
Versorgung von Diabetikern (elektronische Konsultation, Telemedizin, Online-
Schulungsprogramme usw.)

+ Verstehen, wie das Geschlecht die Diabeteskontrolle aus ganzheitlicher Sicht beeinflusst
(glykdmische Kontrolle, Risikofaktoren und assoziierte Komorbiditéten)

+ Aneignen der notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten zur Diabetesschulung als Teill
des Diabetesmanagements, um das Wissen, die Fahigkeiten und die Fertigkeiten flr das
Selbstmanagement zu vermitteln
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Kursleitung

Zu den Lehrkraften des Programms gehoren fiihrende Spezialisten fir Adipositas und
Diabetes, die ihre Erfahrungen in diese Spezialisierung einbringen. Dartber hinaus

sind weitere anerkannte Fachleute an der Konzeption und Ausarbeitung beteiligt,

die das Programm auf interdisziplinare Weise vervollstandigen. Ein Lehrkorper aus
Experten, die aufgrund ihrer beruflichen Laufbahn und ihrer padagogischen Fahigkeiten
ausgewahlt wurden, wird Ihnen ermaglichen, von den direkten Erfahrungen der Besten

des Sektors zu lernen.
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Ein Lehrkérper, der sich aus den besten
Fachleuten des Sektors zusammensetzt
und der es Ihnen erméglichen wird, von der
direkten Erfahrung der renommiertesten
Fachleute auf diesem Gebiet zu lernen”
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Leitung

Dr. Puigdevall Gallego, Victor

« Promotion in Medizin und Chirurgie
» Facharzt fiir Endokrinologie und Erndhrung
+ Krankenhauskomplex Soria

+ AuRerordentlicher Professor an der Universitat von Valladolid (Studienjahre 2005-2012)

Dr. Gonzalez Albarran, Olga

Hochschulabschluss in Medizin an der Autonomen Universitat von Madrid

Promotion in Medizin an der Universitat von Alcala de Henares. Herausragende Cum-Laude-Qualifikation. AuBerordentlicher
Promotionspreis

Facharztin fr Endokrinologie und Ernahrung

Leiterin der Abteilung fiir Endokrinologie und Diabetes am Universitatskrankenhaus Gregorio Marafion in Madrid
AuBerordentliche Professorin an der Universitat Complutense von Madrid

Masterstudiengang in klinischer Ernahrung an der Autonomen Universitat von Madrid

Masterstudiengang in kardiovaskularen Risiken von der McMaster University. Ontario. Kanada

Masterstudiengang in Endokrinologie und Leitung der klinischen Abteilung an der Universitat Meléndez Pelayo




Professoren

Dr. Laudo Pardos, Consuelo
* Promotion in Medizin und Chirurgie

+ Facharztin fur Familien- und Gemeinschaftsmedizin
+ Vollzeit-Aulerordentliche Professorin und Assistenzprofessorin an der Universitat von
Valladolid (Studienjahre 1989-2016)
Dr. Serrano Valles, Cristina
+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie
+ Facharztin fir Endokrinologie und Erndhrung

+ Klinisches Universitatskrankenhaus von Valladolid

Dr. Ortega Sanchez, Higinio
+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie
* Facharzt fir Endokrinologie und Erndhrung
+ Universitatskrankenhaus Marqués de Valdecilla (Santander)
Dr. Leén Tellez, Marta
+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie
+ Facharztin fur Innere Medizin
* Krankenhauskomplex Soria
Dr. Fernéandez Fernandez, Luis
+ Promotion in Medizin und Chirurgie
+ Facharzt fur Allgemeinchirurgie
* Krankenhauskomplex Soria
Fr. Garcia Lazaro, Sandra
+ Hochschulabschluss in Physiotherapie
* Krankenhauskomplex Soria

* AuBerordentliche Professorin flr Physiotherapie an der Fakultét fir Physiotherapie in Soria
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Fr. Cepero Andrés, Ana Belén
* Hochschulabschluss in Psychologie Fachpsychologin fiir Klinische Psychologie

* Krankenhauskomplex Soria
+ AuBerordentliche Professorin an der Universitat von Valladolid (2009-2010) und an der
Universitat Complutense von Madrid (2014-2015)

Dr. Galdon Sanz-Pastor, Alba

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat Complutense von Madrid

* Facharztin fir Endokrinologie und Ernahrung

+ Oberarztin in der Abteilung flr Endokrinologie des Krankenhauses Gregorio Marafion in Madrid
Dr. Lépez Guerra, Aurelio

¢ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Las Palmas de Gran Canaria

* Facharzt fur Endokrinologie und Ernahrung

* Oberarzt in der Abteilung fir Endokrinologie des Krankenhauses Gregorio Marafion in Madrid
Dr. Atencia Goiii, José

* Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Navarra

+ Facharzt fur Endokrinologie und Ernahrung

* Oberarzt in der Abteilung fur Endokrinologie des Krankenhauses Gregorio Marafion in Madrid
Dr. Weber, Bettina

* Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat Complutense von Madrid

¢ Facharztin fur Endokrinologie und Ernahrung

* Oberarztin in der Abteilung flr Endokrinologie des Krankenhauses Gregorio Marafion in Madrid
Dr. Chacin Coz, Juan Simén

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Zentralen Universitat von Venezuela (2001-2007)

+ Facharzt fur Endokrinologie und Ernahrung

+ Oberarzt in der Abteilung fur Endokrinologie des Universitatskrankenhauses Rey Juan Carlos
von Mostoles, Madrid
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Struktur und Inhalt e

Die Struktur der Inhalte wurde von einem Team von Fachleuten aus den besten A R
Forschungszentren und Universitdaten Spaniens entworfen. Im Bewusstsein der e £

Relevanz der aktuellen Spezialisierung und der Notwendigkeit, jede Studie und . o \ ol

ihre Anwendung auf eine solide wissenschaftliche Grundlage zu stellen, haben il

sie einen Bildungsweg entwickelt, in dem jedes Thema einen der relevanten R - LA
Aspekte im Wissen einer hochkompetenten Fachkraft behandelt. All dies bildet WL PR E Tk {
einen Lehrplan von hoher padagogischer Intensitat und unvergleichlicher | L ! LR e b
Qualitat, der die modernste virtuelle Theorie und Praxis umfasst und Sie zu

einer moglichst umfassenden Beherrschung dieses Bereichs flihren wird.
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Dieser Weiterbildende Masterstudiengang ist eine
unvergleichliche Gelegenheit, in einer einzigen
Spezialisierung das gesamte erforderliche Wissen
Uber Adipositas und Diabetes zu erwerben,
einschlielllich der neuesten Fortschritte bei den
Interventionstechniken und -protokollen”
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Einheit 1. Adipositas

2.4, Erndhrungswissenschaftliche Genomik

Modul 1. Physiologie des Appetits und Gewichtskontrolle. Pathophysiologie 241, Nutrigenetik

1.1, Energiebilanz 2.42.  Nutrigenomik
1.2, Angemessene Energiezufuhr: Schétzung des Energieaufwands 2.5, Umweltfaktoren und Adipositas (i): Veranderungen im Essverhalten
1.21. Grundlegender Stoffwechsel 2.6.  Umweltfaktoren und Adipositas (ii): Veranderungen bei der korperlichen Aktivitat
1.2.2.  Freiwillige und unfreiwillige korperliche Aktivitat 2.7.  Endokrine Disruptoren: Obesogene
1.23.  Gesamter Energieaufwand 2.8.  Soziodkonomischer Status und Adipositas. Umwelt und Adipositas
1.3.  Ernahrungswissenschaftliche Bewertung 2.9.  Chronodisruption und Adipositas
1.3.1  Umfragen zur Erndhrung 2.10. Sarkopenische Adipositas
1.4.  Gastrointestinale Hormone bei der Regulierung des Korpergewichts
141 Ghrelin Modul 3. Geschichte. Definition. Diagnose und Klassifizierung. Epidemiologie
1.4.2. Obestatin 3.1.  Definition. Adipositas im Wandel der Zeit
1.4.3.  Cholecystokinin 3.2.  Diagnose
1.4.4.  GLP-1,andere 3.2.1.  Korpermasseindex
1.5, Leptin bei der Regulierung des Korpergewichts 3.2.2.  Taillenumfang
1.6.  Stoffwechselsignale und Gewichtskontrolle 3.3.3.  Korperzusammensetzung
1.6.1.  Blutzuckerspiegel 3.3.  Klassifizierung auf der Grundlage der Auswirkungen
16.2. Fette 3.3.1. ABCD
1.7. Hypothalamische Kontrolle der Aufnahme 3.3.2.  Edmonton Obesity Staging System
1.8. Das Fettgewebe als endokrines Organ 3.4.  Epidemiologie der Adipositas bei Kindern
1.8.1.  Adipogenese 3.5, Epidemiologie der Adipositas bei Erwachsenen
1.8.2.  Funktion der Fettzellen bei Adipositas 3.6.  Phanotypische Charakterisierung des adipdsen Patienten
1.9.  Die Darmmikrobiota und ihr Einfluss auf die Entwicklung von Adipositas 3.6.1. Korperzusammensetzung
1.10. Gesunde Erndhrung 3.6.2.  Energieaufwand
T y y 3.6.3.  Assoziation von Komorbiditaten
364 Zwanghafies Scoring
2.1.  Genetische Faktoren der Adipositas 3.7. Epidemiologie der Komplikationen
21.1. Monogenetische Adipositas 3.8. Adipositas in verschiedenen Lebensabschnitten
2.1.2.  Polygene Adipositas 3.9. Stoffwechselgesunde adipose Menschen
2.2.  Epigenetik der Adipositas 3.10. Neue Technologien fir die Behandlung von Adipositas

2.3.  Sekundare Adipositas
2.3.1.  Endokrinopathie
2.3.2.  Medikamente



Modul 4. Komorbiditaten der Adipositas
41,

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
4.9.
4.10.

Diabetes mellitus Typ 2 und Adipositas

4.1.1.  Diabesitat

4.1.2.  Pathophysiologie
4.1.3. Pradiabetes
Bluthochdruck und Adipositas
4.2.1.  Mechanismen

Dyslipidamie und Adipositas
4.3.1. Atherogene Dyslipamie
4.32. Pathogenese

Metabolisches Syndrom. Herzkrankheit. Periphere GefélRerkrankungen und periphere
Veneninsuffizienz

4.47. Diagnostische Kriterien fir das metabolische Syndrom
Adipositas und Krebs

451,
Atemwegserkrankungen und Adipositas

Molekulare Mechanismen

4.6.1.  Apnoe-Hypopnoe-Syndrom in Verbindung mit Adipositas
4.6.2.  Adipositas Hypoventilationssyndrom
4.6.3.  Bronchialasthma

Verdauungskrankheiten und Adipositas

4.7.1. Nicht-alkoholische Steatohepatitis
4.7.2.  Gastro-0sophageale Refluxkrankheit (GORD)
4.7.3. Cholelithiasis

Gonadotrope Achse und Adipositas
Andere Pathologien im Zusammenhang mit Adipositas (Gelenke usw.)
Adipositas und die Covid-19-Pandemie

Modul 5. Pravention von Adipositas und ihren Begleitkrankheiten

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.

Adipositas bei Kindern

Pravention von Adipositas bei Kindern: (i) Bedeutung der korperlichen Betatigung
Pravention von Adipositas bei Kindern: (i) Bedeutung von Aufklarung und Behandlung
Frauen und Gewichtskontrolle

Strategien zur Vorbeugung von Adipositas und Ubergewicht

5.5.1. Internationale Strategien

5.6.

5.7.
5.8.
5.9.
5.10.
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Herz und Diabesitéat
5.6.1.
Grundlage des therapeutischen Ansatzes

Kardiovaskulare Risikobewertung

Multidisziplindres Adipositas-Behandlungsteam
Kosten der Adipositas fur das Gesundheitssystem
Stadte und Adipositas: Stadtebiindnis gegen Adipositas

Modul 6. Diatetische Behandlung von Adipositas

6.1.
6.2.
6.3.

6.4.

6.5.

6.6.
6.7.

6.8.
6.9.
6.10.

Kohlenhydrate und Proteine in der Pravention und Behandlung von Adipositas
Nahrungsfett und seine Rolle bei der Regulierung des Koérpergewichts
Ausgewogene kalorienarme Ernahrung. Ernahrungsverhalten

6.3.1.  Nahrstoffverteilung

Austausch-Diaten

6.4.1.  Planung

6.42.  MenuUs

Die Mittelmeerdiat: Pravention und Behandlung von Adipositas
6.5.1.  Predimed

Die Lebensmittelgruppen: "leichte" und funktionelle Lebensmittel
Zauber- oder Wunderdiaten

6.7.1. Getrennte Diaten
6.7.2.  Eliminationsdiat
6.7.3. Fasten-Diat

Sehr kalorienreduzierte Diaten
Diat zur Aufrechterhaltung der Gewichtsabnahme
Ernahrung bei der Behandlung von Komorbiditaten

Modul 7. Korperliche Aktivitat und Adipositas

7.1,
7.2.

7.3.

Einfluss der korperlichen Aktivitat auf die Energiebilanz
Funktionelle Bewertung des adiposen Patienten

7.2.1.  Motorische Fahigkeiten
7.2.2.  Flexibilitat

7.2.3.  Muskelkraft

7.2.4. Kardio-Respiration

Funktionelle Bewertung von Adipositas-Komorbiditaten
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7.4.  Quantifizierung der korperlichen Aktivitat (Fragebogen, Register usw.)
7.5.  Arten der korperlichen Betatigung bei der Behandlung von Adipositas
7.5.1.  Aerobes Training
7.52. HIT
7.53.  Kraft
7.6.  Grundsatze der korperlichen Betatigung
7.6.1.  Frequenz
7.6.2. Dauer
7.6.3. Intensitat

7.7.  Korperliche Aktivitat im Kindes- und Jugendalter zur Vorbeugung von Ubergewicht
und Adipositas

7.8.  Korperliche Aktivitat: Leitlinien und Konsens

7.9.  Kardio-respiratorische und mechanische Rehabilitation von adiposen Patienten.
Rehabilitation nach bariatrischer Chirurgie

7.10. Bedeutung der korperlichen Aktivitat fur die Gewichtserhaltung

Modul 8. Psychologische und psychiatrische Aspekte der Adipositas

8.1.  Korperbild, soziale Stereotypen und die Stigmatisierung von Adipositas
8.1.1.  Adipositas im Wandel der Zeit
8.1.2.  Diaten und die Schlankheitsindustrie

8.2.  Die Rolle von emotionalen Faktoren, Angststorungen, Stimmungsstorungen und ADHS
bei Adipositas

8.2.1.  Essen,um psychischen Stress zu lindern

8.22. Angste
8.2.3.  Depression
8.2.4. ADHS

8.2.5.  Andere psychologische Faktoren
8.3, Storungen des Essens und der Nahrungsaufnahme (DSM 5)
8.3.1.  Pica-Syndrom
8.3.2.  Ruminationssyndrom
8.3.3.  Storung der Vermeidung/Einschrankung der Nahrungsaufnahme
8.3.4.  Anorexia nervosa
8.3.5.  Bulimia nervosa
8.3.6.  Binge-Eating-Storung
8.3.7.  Andere Erkrankungen: Nachtfresser-Syndrom




8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Erklarungsmodelle, Differentialdiagnose und Behandlung von Essstorungen, die mit
Adipositas einhergehen

8.4.1.  Adipositas, Binge-Eating-Storung und die Theorie der Ernahrungszurtickhaltung
Techniken zur Forderung der Motivation fur Veranderungen

8.5.1.  Die Bedeutung der therapeutischen Beziehung
8.5.2.  Transtheoretisches Modell von Prochaska und Di Clemente
8.5.3.  Motivierende Gesprachsfihrung nach Miller und Rollnick

Psychologische Beurteilung in der bariatrischen Chirurgie
8.6.1. Bewertungsbereiche und Kontraindikationen
Psychologische Intervention bei der Behandlung von Adipositas bei Erwachsenen

8.7.1.  Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Behandlungsprogramm. Wirksame
Techniken
8.7.2. Rickfallpravention

Behandlungsprogramme in Gruppenform

8.8.1.  Gezielte Intervention bei kognitiven Verzerrungen
8.8.2.  Selbsthilfegruppen

Psychologische Intervention bei Adipositas im Kindesalter
8.9.1.  Anderung von Gewohnheiten und Verhaltensmustern
Pravention von Adipositas und Essstorungen

8.10.1. Frihzeitige Erkennung von Risikofaktoren

8.10.2. Workshops zur Pravention

Modul 9. Pharmakologische Behandlung der Adipositas

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.
9.6.

Orlistat

9.1.1.  Xendos-Studie

Liraglutid

9.2.1. Skalenstudie

Naltrexon/Bupropion

9.3.1. COR-Studie

Medikamente gegen Adipositas: wann sie eingesetzt werden und bis wann
9.4.1.  Therapeutische Algorithmen

In Europa vermarktete Arzneimittel

Nicht in Europa vermarktete Arzneimittel

9.7.
9.8.
9.9.
9.10.
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Medikamente, die einen ungewollten Gewichtsverlust verursachen
Wundermittel
Zukiinftige Behandlungen fir Adipositas

Pharmakokinetische Veranderungen bei adiposen Patienten vor und nach bariatrischen
Operationen

Modul 10. Chirurgische Behandlung von Adipositas

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.

10.5.
10.6.
10.7.
10.8.
10.9.
10.10.

Ebenen der Evidenz

Indikationen und Kontraindikationen
Praoperative Beurteilung und Patientenauswahl
Chirurgische Techniken

10.4.1. Malabsorptive

10.4.2. Restriktive

10.4.3. Gemischte

Metabolische und adaptive Chirurgie
Komplikationen der bariatrischen Chirurgie
Notfélle in der bariatrischen Chirurgie
Postoperative Nachsorge

Schwangerschaft nach bariatrischer Chirurgie
Zukunft der bariatrischen Chirurgie

Einheit 2. Diabetes

Modul 11. Der Begriff Diabetes. Epidemiologie

11.1.
11.2.
11.3.
11.4.
11.5.
11.6.
11.7.
11.8.
11.9.
11.10.

Diabetes. Geschichtliche Erinnerung

Klassifizierung von Diabetes und anderen Kategorien von Glukoseintoleranz
Schwangerschaftsdiabetes

Diabetes und genetische Syndrome

Diabetes und Erkrankungen des exokrinen Pankreas

Pharmakologischer Diabetes

Epidemiologie des Typ-1-Diabetes

Epidemiologie des Typ-2-Diabetes

Screening auf Typ-2-Diabetes und Pradiabetes

Diabetes und Gesundheit der Bevolkerung
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Modul 12. Pathophysiologie von Diabetes 14.6. Diabetische Nephropathie

14.7. Parodontalerkrankungen
14.8. Erektile Dysfunktion
14.9. Diabetische Dermatopathie

12.1. Normale Anatomie und Physiologie der Pankreasfunktion. Glukose-Homdostase
12.2. Pathogenese des Typ-1-Diabetes

12.3. Pathogenese des Typ-2-Diabetes. Uberblick

12.4. Die Rolle des Fettgewebes bei Typ-2-Diabetes. Konzept der Insulinresistenz

12.5. Die Bedeutung der Darmhormone fiir die Pathophysiologie des Diabetes: Inkretin-System. Modul 15. Makrovaskulare Komplikationen bei Diabetes und anderen
Darm-Mikrobiota

14.10. Diabetischer Fuf’

A U o A Erkrankungen
12.6. Die Bedeutung der Niere fiir die Pathophysiologie des Diabetes
12.7. Das zentrale Nervensystem und die Pathophysiologie des Diabetes 15.1. Epidemiologie der makrovaskularen Erkrankungen bei Diabetes
12.8. Diabetes und Genetik 15.2. Epidemiologie von Bluthochdruck und Dyslipidamie bei Diabetes
12.9. Diabetes und Verzégerung oder Pravention von DM1 15.3. Diabetes und Herz
12.10. Diabetes und Verzégerung oder Pravention von DM2 15.4. Zerebrovaskuldre Erkrankungen bei Diabetes

15.5. Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Modul 13. Bewertung des Diabetes und seiner Begleiterkrankungen 15.6. Auswirkungen der glykdmischen Kontrolle auf kardiovaskulare Ereignisse bei Patienten

13.1. Patientenzentriert. Erleichterung von Verhaltensanderungen bei Patienten mit Diabetes mit Diabetes
15.7. Diabetes und hepatische Steatose/Steatohepatitis
15.8. Diabetes und Lungenkrankheiten

15.9. Diabetes und Krebs

15.10. Diabetes und Depression

13.2. Ziele der Blutzuckerkontrolle

13.3. Hypoglykémie

13.4. Diabetes und hyperglykdmische Dekompensationen: CAD

13.5. Diabetes und hyperglykdmische hyperosmolare Dekompensation

13.7. Bewertung des kardiovaskularen Risikos bei Diabetikern 161. Einfiih i dasi : Diab M
13.8. Diabetes und endokrine Erkrankungen 1. Einitihrung in das jntegrierte Diabetes-Management

13.9. Psychologische und soziale Aspekte von Diabetes 16.2. Management von Adipositas bei Diabetes und Pradiabetes. Metabolische Chirurgie zur

Behandlung von Diabetes

16.3. Behandlung von Risikofaktoren: Bluthochdruck bei Diabetes, Dyslipidamie

16.4. Behandlung von Risikofaktoren: Rauchen

16.5. Ernahrung bei Typ-1-Diabetes

16.6. Ernahrung bei Typ-2-Diabetes

16.7. Bewegung als Teil der Diabetesbehandlung

16.8. ,Konventionelle" Behandlung von Typ-1-Diabetes

16.9. ,Nicht-konventionelle" Behandlung von Typ-1-Diabetes. Pankreas-Inseltransplantation.
Pankreastransplantation

16.10. Nationale und internationale Leitlinien und Konsens fiir die Behandlung von
Typ-2-Diabetes

14.1. Klassifizierung von Diabetes-Komplikationen und ihre Auswirkungen auf den Menschen
mit Diabetes

14.2. Pathophysiologie der mikrovaskularen Komplikationen
14.3. Pathophysiologie der makrovaskularen Komplikationen
14.4. Diabetische Retinopathie
14.5. Diabetische Neuropathie



Modul 17. Therapeutische Behandlung von Diabetes (II)

17.1.
17.2.
17.3.
17.4.
17.5.
17.6.
17.7.
17.8.
17.9.

Metformin

Sulfonylharnstoffe und Glinide

Acarbose und Thiazolindione

Glykosurika

DPP4-Enzyminhibitoren

GLP-1-Rezeptor-Agonisten

Geschichtliche Erinnerung. Prandiale Insuline. Basalinsuline
Neue Behandlungsmethoden in der Forschung

Behandlung von Steroiddiabetes

17.10. Behandlung von Schwangerschaftsdiabetes

Modul 18. Diabetes und Technologie

18.1.
18.2.
18.3.
18.4.
18.5.
18.6.
18.7.
18.8.
18.9.

Uberblick iber den Einsatz von Technologie bei Diabetes
Selbstkontrolle des Kapillarblutzuckers

Kontinuierliche Glukoselberwachung. Glukose-Sensoren
Insulin und Injektionsgerate. Insulinpumpen

Kinstliche Bauchspeicheldrise

Einsatz von Technologie bei Diabetes in der Schwangerschaft
Einsatz von Technologie bei Diabetes im Kindesalter
Diabetes und Big Data

Diabetes und Internet (Web, Apps, usw.)

18.10. Neue Formen der medizinischen Versorgung von Patienten mit Diabetes

Modul 19. Diabetes in besonderen Situationen

19.1.
19.2.
19.3.
19.4.
19.5.
19.6.

Diabetes im Kindes und Jugendalter

Diabetes, Alkohol und Geschlechtsverkehr

Diabetes bei Frauen

Diabetes bei adlteren Menschen und stationédren Patienten
Diabetes und Sport

Diabetes bei Krankenhauspatienten

19.7.
19.8.
19.9.
19.10.
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Diabetes und Reisen

Diabetes und die Arbeitswelt/der landliche Raum
Soziotkonomische Aspekte von Diabetes
Rechtliche Aspekte von Diabetes

Modul 20. Diabetesaufklarung. Konzept und Grundlage

20.1.

20.2.
20.3.
20.4.

20.5.
20.6.
20.7.
20.8.
20.9.
20.10.

Diabetologische Schulung. Konzept. Bewertung der Bildungsbedirfnisse von Menschen
mit Diabetes

Schulungsprogramme flr Diabetologen
Bildung und Kompetenzen bei Menschen mit Typ-1-Diabetes

Bildung und Kompetenzen bei Menschen mit Typ-2-Diabetes oder mit einem Risiko
flr Typ-2-Diabetes

Heilpddagogik fur Kinder und Jugendliche, ihre Eltern oder Betreuer

Therapeutische Ausbildung zur Erkennung von Fulrisiken bei Menschen mit Diabetes
Auswirkungen des Programms ,Expert Patient" auf die Diabetologieausbildung
Auswirkungen von Patientenvereinigungen

Ethische Aspekte der Diabetesaufklarung

Schwierigkeiten beim chronischen Follow-up. Hindernisse fiir die Therapietreue und
therapeutische Tragheit

Eine Gelegenheit, die fiur Fachleute
geschaffen wurde, die einen intensiven
und effektiven Programm suchen, um in
ihrem Beruf einen bedeutenden Schritt
nach vorne zu machen”
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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.

o b,

PR o,
oy
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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 aulierst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”
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Bei TECH verwenden wir die Fallmethode s

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

Optimale
Entscheidung

Patientenwerte

Klinische
Daten

Forschungsevidenz

Mit TECH werden Sie eine Art des
Lernens erleben, die die Grundlagen
der traditionellen Universitaten in
der ganzen Welt verschiebt.

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 realen Bedingungen in der beruflichen
Praxis des Arztes nachzustellen.
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Wussten Sie, dass diese Methode im e
Jahr 1912 in Harvard, fiir Jurastudenten : = —_— e i
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand " : . e~ a2
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese l6sen konnten. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard eingefuhrt”

W 1% 14

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. Schiiler, die dieser Methode folgen, erreichen nicht nur die Aufnahme von
Konzepten, sondern auch eine Entwicklung ihrer geistigen Kapazitéat, durch
Ubungen, die die Bewertung von realen Situationen und die Anwendung
von Wissen beinhalten.

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

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

4. Das Gefiihl der Effizienz der investierten Anstrengung wird zu einem sehr
wichtigen Anreiz fiir die Studenten, was sich in einem groReren Interesse am
Lernen und einer Steigerung der Zeit, die fiir die Arbeit am Kurs aufgewendet
wird, niederschlagt.
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Relearning 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 Fachkraft 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 250.000 Arzte mit beispiellosem Erfolg in allen
klinischen Fachgebieten ausgebildet, unabhangig von der chirurgischen Belastung.
Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen Umfeld entwickelt,

mit einer Studentenschaft, die ein hohes sozio6konomisches Profil und ein
Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

Das Relearning ermdglicht es Ihnen, mit weniger
Aufwand und mehr Leistung zu lernen, sich mehr auf Ihr
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.




tecn 42| Methodik

Dieses Programm bietet die besten Lehrmaterialien, die sorgfaltig fir Fachleute aufbereitet sind:

>

ORIANS

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, die den Kurs unterrichten
werden, speziell fir den Kurs 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.

Chirurgische Techniken und Verfahren auf Video

TECH bringt den Studenten die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die modernsten medizinischen Verfahren 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 ihn 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.
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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 Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass die Studenten Uberpriifen konnen, wie sie ihre

Ziele erreichen.

Meisterklassen —

Es gibt wissenschaftliche Belege fir den Nutzen der Beobachtung durch Dritte:
Lernen von einem Experten starkt das Wissen und die Erinnerung und schafft
Vertrauen fur kiinftige schwierige Entscheidungen.

Leitfaden fiir SchnellmaBnahmen

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 Adipositas und Diabetes garantiert neben
der strengsten und aktuellsten Ausbildung auch den Zugang zu einem von der TECH
Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ Schliel3en Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Weiterbildender Masterstudiengang in Adipositas und Diabetes enthalt Das von TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom driickt die erworbene
das vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt. Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenborsen,

Auswahlprifungen und Berufsbildungsausschissen verlangt werden.
Sobald der Student die Priifungen bestanden hat, erhalt er/sie per Post* mit

Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der Titel: Weiterbildender Masterstudiengang in Adipositas und Diabetes
TECH Technologischen Universitét. Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 3.000 Std.

Q
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Allgemeiner Aufbau des Lehrplans
Verleiht dieses

Kurs  Modul Stunden Kategorie  Kurs ~ Modul Stunden Kategorie
DIPLOM 19 Physiologie des Appetits und Gewichtskontrolle. 150 0B 2°  Chirurgische Behandlung von Adipositas 150 0B
an Pathophysiologie 2° Das Konzept des Diabetes. Epidemiologie 150 oB
Herr/Frau __________ mit Ausweis-Nr. _________ 1°  Atiopathogenese der Adipositas 150 0B 2° Pathophysiologie von Diabetes 150 0B
Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms 10 Geschichte. Definition. Diagnose und Klassifizierung. 150 OB 2°  Bewertung des Diabetes und seiner 150 0B
Epidemiologie Begleiterkrankungen
1°  Komorbiditaten der Adipositas 150 0B 2° bei Diabetes. K 150 0B
WEITERBILDENDER MASTERSTUDIENGANG 1°  Prévention von Adipositas und ihren 150 OB 2° Makrovaskulare Komplikationen bei Diabetes 150 oB
in Begleitkrankheiten und anderen Erkrankungen
. i i 1°  Didtetische Behandlung von Adipositas 150 OB 29 Diabetes-Management (1) 150 0B
Adi p03|tas und Diabetes 10 Kérperliche Aktivitat und Adipositas 150 0B 2°  Therapeutische Behandlung von Diabetes (Il) 150 0B
19 Psychologische und psychiatrische Aspekte 150 0B 2°  Diabetes und Technologie 150 0B
Es handelt sich um einen von dieser Universitét verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 3.000 Stunden, der Adipositas 2°  Diabetes in besonderen Situationen 150 o8
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj. 10 Phar i der Adiposi 150 0B 2°  Di il Konzept und 150 0B

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

Zum 17. Juni 2020

ZW t e C p technologische

Zﬁw Tere Guevara Navarro » universitat

Rektorin
Tere Guevara Navarro
Rektorin

der von der ligen Lands 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
Adipositas und Diabetes

» Modalitat: online

» Dauer: 2 Jahre

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Weiterbildender Masterstudiengang
Adipositas und Diabetes
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