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Prasentation

Die Verbesserung der Korperform ist ein klassisches Ziel der kosmetischen Chirurgie,
die Techniken wie die Fettabsaugung einsetzt. Heutzutage suchen die Patienten jedoch
eher nach einer allgemeinen Veranderung, die ihnen ein moderneres und verjungendes
Aussehen verleiht und die Unvollkommenheiten verbessert, die ihr Selbstwertgefuhl
beeintrachtigen konnen. Aus diesem Grund muss sich der Chirurg flr einen globalen
Ansatz entscheiden, der die verschiedenen Korperregionen bertcksichtigt, um sie als
Ganzes zu behandeln und so eine Gesamtverbesserung der Figur des Patienten zu
erreichen. Mit diesem Programm maochten wir lhnen die innovativsten Techniken zeigen,
die Sie in Ihren Beratungen anwenden kdnnen, wobei die Bedirfnisse Ihrer Patienten

bertcksichtigt werden.
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@ @ Erwerben Sie eine hervorragende
Weiterbildung in asthetischer Kérperchirurgie
und bieten Sie lhren Patienten einen

umfassenden Ansatz zur Verbesserung ihres
korperlichen Erscheinungsbildes”
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Die Plastische Chirurgie, Korperasthetik gehort zu den gefragtesten chirurgischen
Eingriffen der Welt, sei es flr die Entfernung von Korperfett, die Brustvergroerung
oder die neueste Geséalivergrolierung. Die Techniken auf diesem Gebiet haben sich

in den letzten Jahren stark verbessert, was die Fachleute auf diesem Gebiet dazu
zwingt, ihr Wissen standig zu aktualisieren. Mit diesem Universitatsexperten will TECH
die Weiterbildung von kosmetischen Chirurgen verbessern, damit sie spezifische und
aktuelle Kenntnisse Uber die neuesten Techniken der asthetischen Korperchirurgie
erwerben, die sie bei ihren taglichen Beratungen und Eingriffen anwenden konnen.

Die asthetische Chirurgie der Brustregion nimmt seit langem den ersten Platz unter
allen Eingriffen ein, die von plastischen Chirurgen weltweit durchgeflihrt werden, wobei
die BrustvergroRerung unter allen Eingriffen hervorsticht. Dies zeigt, wie wichtig das
Fachwissen des plastischen Chirurgen ist, da dies einer der haufigsten Griinde fir eine
Konsultation in der taglichen Praxis sein wird.

Die Fettabsaugung zur Korperkonturierung ist nach der BrustvergroBerung die am
zweithaufigsten durchgeflihrte Operation weltweit, und Statistiken zufolge ist sie der am
schnellsten wachsende Eingriff. Der heutige gesunde Lebensstil auf der ganzen Welt,
eine bessere Ernahrung und korperliche Betatigung haben eine asthetische Wirkung

auf den Korper aller Altersgruppen. Allerdings verschlechtern Veranderungen des
Bauches durch Fettansammlungen, durch sitzende Gewohnheiten und bei Frauen durch
eine Schwangerschaft die allgemeine Wahrnehmung des eigenen Koérperzustands.
Infolgedessen haben die chirurgischen Eingriffe erheblich zugenommen, um dieses
asthetische Ziel zu erreichen. Auch die Bauchdeckenstraffung fur einen flachen Bauch
ist auf dem Vormarsch.

In diesem Bereich haben die Studenten auch die Maglichkeit, sich mit einem der
wichtigsten und am stérksten wachsenden Verfahren der letzten Jahre zu beschéftigen:
der asthetischen Chirurgie der Gesalregion.

Dieser Universitatsexperte in Plastische Chirurgie Korperasthetik enthalt das
vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt. Die hervorstechendsten
Merkmale sind:

*

Die Entwicklung praktischer Félle, die von Experten fir Plastische Chirurgie
Korperasthetik vorgestellt werden

Der anschauliche, schematische und duBerst praxisnahe Inhalt soll
wissenschaftliche und praktische Informationen zu den fur die berufliche Praxis
wesentlichen Disziplinen vermitteln

Neuheiten tUber Plastische Chirurgie Korperasthetik

Er enthalt praktische Ubungen in denen der Selbstbewertungsprozess
durchgefiihrt werden kann um das Lernen zu verbessern

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden in Plastische
Chirurgie Karperasthetik

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

Die Verfligharkeit des Zugriffs auf die Inhalte von jedem, festen oder
tragbaren Gerat, mit Internetanschluss

Erweitern Sie Ihr Wissen durch
diesen Universitatsexperten,
dank dem Sie in der Lage sein
werden, Spitzenleistungen auf
dem Gebiet der plastischen
Korperchirurgie zu erbringen”



Dieser Universitatsexperte ist aus

zwei Grunden die beste Investition,

die Sie bei der Auswahl eines
Auffrischungsprogramms tatigen konnen:
Sie aktualisieren nicht nur lhre Kenntnisse
in Plastische Chirurgie Korperasthetik,
sondern erhalten auch eine Qualifikation
der TECH Technologischen Universitat”

Das Dozententeam besteht aus Fachleuten aus dem Bereich der Asthetisch-
Plastischen Chirurgie, die ihre Berufserfahrung in diese Fortbildung einbringen, sowie
aus anerkannten Spezialisten von flihrenden Gesellschaften und renommierten
Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit der neuesten Bildungstechnologie entwickelt wurden,
werden der Fachkraft ein situiertes und kontextbezogenes Lernen ermaoglichen, d.h. eine
simulierte Umgebung, die eine immersive Fortbildung bietet, die auf die Schulung in
realen Situationen programmiert ist.

Das Design dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei
dem die Lehrkraft versuchen muss, die verschiedenen Situationen der Berufspraxis zu
I6sen, die wahrend des Programms gestellt werden. Dabei wird die Fachkraft von einem
innovativen interaktiven Videosystem unterstitzt, das von anerkannten und erfahrenen
Experten flir Plastische Chirurgie Korperasthetik entwickelt wurde.
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Dieser 100%ige Online-Universitatsexperte
ermdoglicht es lhnen, Thr Studium mit [hrer
beruflichen Tatigkeit zu verbinden und
gleichzeitig Ihr Wissen in diesem Bereich
zZu erweitern.

Zogern Sie nicht, diese Weiterbildung
bei uns zu absolvieren. Sie finden
das beste didaktische Material mit
virtuellen Lektionen.
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Ziele

Der Universitatsexperte in Plastische Chirurgie Korperasthetik zielt darauf ab, den

Fachleuten die neuesten Fortschritte und innovativsten Behandlungen des Sektors zu
vermitteln und eine hervorragende Fortbildung zu erhalten, die es ihnen ermaglicht, in
den Féllen, die in ihrer Praxis auftreten, mit volliger Sicherheit zu handeln.
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Dank dieses Universitatsexperten kbnnen

Sie sich auf die Plastische Chirurgie
Korperéasthetik spezialisieren und die neuesten
Fortschritte auf diesem Gebiet kennenlernen”
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Allgemeine Ziele

* Darstellung der Anatomie der Brustregion aus chirurgischer Sicht * Diskussion der Komplikationen von Verfahren im Zusammenhang mit Lipoplastik-
* Definition der Brustasthetik und des aktuellen Schonheitsideals Techniken
* Die Eigenschaften der am haufigsten verwendeten Brustimplantate beschreiben * Festlegung des postoperativen Managements und der wahrend der postoperativen

* Vorstellung der Innovationen bei Brustimplantaten, die dem plastischen Chirurgen Phase verwendeten Ressourcen

derzeit zur Verfligung stehen * Vorstellung der Anatomie und asthetischen Analyse der Gesalregion

* Schaffen der Grundlagen fiir Mammoplastik, Augmentation, Bruststraffung oder * Untersuchung der verschiedenen Arten von Implantaten, die fur die Behandlung dieser
Mastopexie und Brustverkleinerung Region zur Verfligung stehen

* Beschreibung der Techniken fiir die Behandlung von Knollenbriisten und der * Entwicklung der verschiedenen Techniken der Gluteoplastik mit Implantaten,
mannlichen Brustregion der Technik des Eigenfetttransfers und der Technik der GesalsvergroRerung mit

* Die Anatomie und Asthetik des menschlichen Korpers als Grundlage fir die Implantaten und Eigenfett

Fettabsaugung begreifen * Bestimmung der Komplikationen bei Operationen im Gesalbereich je nach Technik

* Prifen aller wichtigen patientenbezogenen Aspekte: Patientenauswahl, Sicherheit
im Operationssaal, zu verwendende Technologien und zu behandelnde anatomische
Bereiche

* Entwicklung der wichtigsten praktischen Konzepte fiir den Fetttransfer

* Bestimmung der verfahrensbedingten Komplikationen im Zusammenhang mit
Lipoplastik-Techniken

* Festlegung eines geeigneten postoperativen Managements und von Ressourcen
* Die Anatomie der Bauchdecke und die Asthetik des Bauches verstehen

* Bestimmung der verschiedenen chirurgischen Techniken zur Behandlung der
Bauchdecke
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Spezifische Ziele

Modul 1. Asthetische Chirurgie der Brustregion
* Vorstellung aller anatomischen Elemente der Brustregion, die fir die chirurgische
Technik relevant sind: die Elemente, aus denen die Brust selbst besteht, die
Muskulatur, die fir die Taschenbildung verwendet wird, und die Merkmale des
Brustkorbs sowie die Bewéasserung, der vends-lymphatische Abfluss und die
Innervation

* Analyse der Proportionen der Brust und des Brustwarzen-Areola-Komplexes, um die
Vielfalt der Asthetik und Vorlieben zu verstehen

* Bestimmung der aktuellen Eigenschaften von Brustimplantaten und der
Innovationen, die dem plastischen Chirurgen zur Verfligung stehen, sowie deren
Indikation in der Brustchirurgie

* Einfuhrung in die Augmentationsmammoplastik, Auswahl der Patientin,
chirurgische Ansétze, Schaffung jeder spezifischen Tasche und deren Indikation
sowie die Verwendung von erganzenden Techniken wie Fetttransfer flr einfache
Augmentationen oder in Kombination mit Implantaten

* Begutachten bei der Mastopexie den Zustand der zu operierenden Brust, die
verschiedenen Narben, die je nach der durchzufiihrenden Straffung verwendet
werden, sowie die Techniken, bei denen verschiedene Stiele verwendet werden, und
die, bei denen Implantate zum Einsatz kommen

* Entwicklung der Klassifizierung der Hypertrophie, der verschiedenen verwendeten
Stiele und der bestehenden Komplikationen in der Brustverkleinerungschirurgie

* Beschreibung der Techniken fir die Behandlung der Tuberositas mit und ohne
Brustimplantate Vorstellung und Beschreibung der verschiedenen Techniken der
Brustsymmetrisierung

* Diagnostik und chirurgische Behandlung der mannlichen Brustregion festlegen
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Modul 2. Kérperkonturierende Fettabsaugung

*

Entwicklung der anatomischen Konzepte, die fur den Chirurgen, der
Fettabsaugungen zur Korperformung durchfihrt, am wichtigsten sind

Die Asthetik des menschlichen Kérpers als Leitfaden fir die Erzielung von
Ergebnissen prasentieren

Bestimmung der Kriterien fir die Patientenauswahl bei der Fettabsaugung zur
Korperkonturierung

Prifung der Parameter flr die Patientensicherheit

Festlegung der Instrumente und Technologien, die tblicherweise fiir die Lipoplastik
verwendet werden

Behandlung von hochaufldsenden Fettabsaugungstechniken in den verschiedenen
anatomischen Regionen, die fur die Technik von Interesse sind

Modul 3. Asthetische Chirurgie der Bauchdecke

*

*

*

*

*

Vertiefung der Konzepte des Fettgewebetransfers und der Techniken fur seine Anwendung

Untersuchung der Techniken zur asthetischen Verbesserung der Gesaliregion mit
Implantaten und der Komplikationen bei jedem Verfahren

Vorstellung der postoperativen Behandlung des Patienten

Die Entwicklung der wichtigsten chirurgisch-anatomischen Konzepte fiir die
Entwicklung der Techniken

Darstellung der asthetischen Einheiten, aus denen der Bauch besteht, um sie
wahrend der Operation wiederherzustellen

Bestimmung der am haufigsten verwendeten Bauchdeckenplastik-Techniken auf
der Grundlage der praoperativen Diagnose des Abdomens

Untersuchung der fortschrittlichsten Techniken fur die Konfektionierung des Nabels
bei der Bauchdeckenplastik

Analyse der Techniken zur Resektion grolier dermographischer Lappen bei
Patienten mit massivermn Gewichtsverlust

Die Komplikationen flr jedes Verfahren festlegen

Postoperatives Patientenmanagement ansprechen
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Modul 4. Asthetische Chirurgie der Bauchdecke
* Analyse der topographischen Anatomie der Geséalregion mit detaillierten Angaben
zu Muskulatur, Gefalversorgung und Innervation

* Bestimmung der anatomischen Elemente, aus denen sich die asthetische Analyse
der Gesaliregion zusammensetzt, und Darstellung des asthetischen Ideals der
Gesalregion

* Untersuchung der Vielfalt der GesaBimplantate, ihrer Eigenschaften und ihrer
Indikation bei Patienten

* Die verschiedenen chirurgischen Techniken bei der Gluteoplastik mit Implantaten
ansprechen

* Die chirurgische Technik des Transfers von autologem Fettgewebe von der
Beschaffung tber die Verarbeitung bis hin zum Transfer sowie die Physiologie der
Fetttransplantation zu etablieren

* Entwicklung der chirurgischen Technik des autologen Fettgewebetransfers in
Kombination mit glutealen Implantaten

* Analyse der moglichen operativen Komplikationen, die mit jedem Verfahren
verbunden sind

Eine einzigartige Spezialisierung, die es
Ihnen ermdglicht, eine hervorragende
Weiterbildung zu erhalten, um sich

in diesem wettbewerbsintensiven
Bereich weiterzuentwickeln”
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Kursleitung

Zu den Dozenten des Programms gehoren flihrende Experten auf dem Gebiet der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie, die ihre Erfahrungen aus ihrer Arbeit in diese
Spezialisierung einbringen. Dartber hinaus sind weitere anerkannte Experten an der
Konzeption und Ausarbeitung beteiligt, die das Programm auf interdisziplinare Weise
vervollstandigen.
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Fuhrende Experten auf dem Gebiet der
Asthetisch-Plastischen Chirurgie haben sich
zusammengetan, um lhnen ihr gesamtes
Fachwissen auf diesem Gebiet zu vermitteln”
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Leitung

Dr. Delgado Caldera, Carlos

* Plastischer und Asthetischer Chirurg, spezialisiert auf asthetische Brustchirurgie, Korper- und Gesichtsasthetik

* Aufbaustudium in Asthetischer und Rekonstruktiver Plastischer Kieferchirurgie, Allgemeines Krankenhaus Dr. Jesus Yerena, Caracas
(Venezuela) 2012-2014 Unterstiitzt durch das Gesundheitsministerium (MPPS) und die Venezolanische Gesellschaft fiir Plastische,
Rekonstruktive, Asthetische und Kieferchirurgie (SVCPREM)

* Praktikum, Medizinisches Lehrzentrum La Trinidad, Caracas (Venezuela) 2013-2015 Praktikum in Asthetischer Brust-, Kérper- und
Gesichtschirurgie Mikrochirurgische Rekonstruktion Dienst fur plastische und rekonstruktive Chirurgie

* Praktikum, Universitatsstiftung fir Gesundheitswissenschaften (FUCS), Bogota (Kolumbien), 2014 Praktikum in kraniofazialer
Chirurgie und postbariatrischer Chirurgie Dienst flr plastische und rekonstruktive Chirurgie

* Aufbaustudium in Allgemeiner Chirurgie, Krankenhausstadt Dr. Enrique Tejera, Valencia (Venezuela), 2010-2012 Unterstiitzt
durch das Ministerium flr Volksmacht fiir Gesundheit (MPPS)

* Chirurg, Universitat von Carabobo, 2001-2006 Medizinische Fakultat

* Leitung der Abteilung fiir plastische und rekonstruktive Chirurgie, Lehrinstitut fir Urologie (IDU) (Privatpraxis), Valencia (Venezuela),
2018-2020

* Asthetisch-plastischer Chirurg, Servicios Mediplan C.A, Caracas-Margarita (Venezuela), 2015-2017

* Asthetisch-plastischer Chirurg, Gruppe Cil Venezuela C.A, 2015-2016
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Struktur und Inhalt

Plastische Chirurgie Korperasthetik mit umfassender Erfahrung und anerkanntem

Prestige auf diesem Gebiet entwickelt, was durch die Menge der besprochenen,

untersuchten und behandelten Falle bestatigt wird, sowie durch die umfassende /
Kenntnis der neuen Technologien, die in der Spezialisierung eingesetzt werden.

Die Struktur des Inhalts wurde von den besten Fachleuten auf dem Gebiet der F
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= Diese Spezialisierung enthalt
o das vollstandigste und aktuellste
wissenschaftliche Programm
auf dem Markt”
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Modul 1. Asthetische Chirurgie der Brustregion
1.1,

1.2.

1.3.

Anatomie der Brustregion
1.1.1.  Einflhrung
1.1.2.  Anatomie der Brust
1.1.2.1. Brustdriisenparenchym
1.1.2.2. Brustwarzen-Areola-Komplex
1.1.2.3. Fasziensystem der Brust
1.1.2.4. Submammarer Sulkus
1.1.2.5. Spiilung
1.1.2.6. Venose Drainage
1.1.2.7. Lymphdrainage
1.1.2.8. Innervation
1.1.3. Muskulatur der Brustdriisenregion
1.1.3.1. Pectoralis major
1.1.3.2. Pectoralis minor
1.1.3.3. Serratus
1.1.3.4. Rectus abdominis
1.1.3.5. Musculus obliquus
1.1.4.  Thorax
1.1.5.  Zusammenfassung
Asthetische Aspekte der Brust
1.2.1.  Einflhrung
1.2.2.  Asthetische Analyse der Brust
1.2.3.  Asthetische Analyse des Brustwarzen-Areola-Komplexes
1.2.4.  Brustkorb und Brustansatz
1.2.5.  Zusammenfassung
Arten von Brustprothesen und Auswahl von Implantaten
1.3.1.  Einflhrung
1.3.2.  Merkmale von Brustimplantaten
1.3.2.1. Je nach Form
1.3.2.2. Je nach Beschaffenheit
1.3.2.3. Je nach Inhalt

1.4.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

Innovationen bei Brustimplantaten
1.3.3.1. Ergonomische Prothesen
1.3.3.2. Prothesen mit geringem Gewicht
1.3.3.3. Polyurethan

Auswahl des Implantats

1.3.4.1. Auswahl anhand von Messungen
1.3.4.2. Externe Tester

1.3.4.3. Virtuelle 3D-Simulation

Neue Prototypen von Brustimplantaten
1.3.5.1. Verwendung von Messgeraten
1.3.5.2. Messbasierte Techniken

1.3.5.3. Techniken, die auf virtueller Simulation basieren
Zusammenfassung

Augmentation Mammaplastik

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.
1.4.7.
1.4.8.
1.4.9.
1.4.10.

Einfihrung

Praoperative Beurteilung
Praoperative Markierung
Chirurgische Technik

1.4.4.1. Arten von Inzisionen
1.4.4.2. Areolar

1.4.4.3. Submammarer Sulkus
1.4.4.4. Achselhohle
Erstellung der Tasche

1.4.5.1. Subglandulare Tasche
1.4.5.2. Subfasziale Tasche
1.4.5.3. Subpektorale Tasche
1.4.5.4. Doppelte Ebene
Brustvergroerung mit korpereigenem Fett
Komposit Brustvergroferung
Post-operative Betreuung
Komplikationen
Zusammenfassung



1.5.

1.6.

Mastopexie
1.5.1.  Einflhrung
1.5.2.  Klassifizierung der Brust-Ptose
1.5.3.  Mastopexie ohne Implantate
1.5.3.1. Periareolare Mastopexie
1.5.3.1.1. Benelli periareolare Technik
1.5.3.1.2. Gore-Tex® Interlock-Nahttechnik
1.5.3.2. Ribeiro-Pedikel
1.5.3.2.1. Pedikel |
1.5.3.2.2. Pedikel Il
1.5.3.2.3. Pedikel 11l
1.5.3.2.4. Pedikel IV
1.5.3.2.5. Pedikel V
1.5.3.3. SPAIR-Mastopexie
1.5.3.3.1. Mastopexie mit Implantaten
1.5.3.3.2. Post-operative Betreuung
1.5.3.3.3. Komplikationen
1.5.3.3.4. Zusammenfassung
Brustverkleinerung
1.6.1.  Einflhrung
1.6.2.  Klassifizierung der Brusthypertrophie
1.6.3.  Muster in der Brustverkleinerungs-Chirurgie
1.6.4. Arten der Verkleinerung
1.6.4.1. Oberer Pedikel
1.6.4.2. Unterer Pedikel
1.6.4.3. Super-medialer Pedikel
1.6.4.4. Medialer Pedikel
1.6.4.5. Vertikales Zweibein

1.6.4.6. Brustamputation plus Brustwarzen-Areola-Komplex-
Transplantation

1.6.5.  Komplikationen
1.6.6. Zusammenfassung

1.7.

1.8.

1.9.
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Knotige Brust

1.7.1.  Einflhrung
1.7.2.  Atiologie der knotigen Brust
1.7.3.  Klassifizierung der knotigen Brust
1.7.4.  Chirurgische Schritt-fiir-Schritt-Technik
1.7.4.1. Techniken ohne Implantate
1.7.4.2. Techniken mit Implantaten
1.7.5.  Post-operative Betreuung
1.7.6.  Komplikationen
1.7.7. Zusammenfassung
Symmetrie der Briste
1.8.1.  Einflhrung
1.8.2.  Artenvon Brust-Asymmetrie
1.8.3. Préoperative Beurteilung
1.8.4. Préaoperative Markierung
1.8.5.  Auswahl der Implantate
1.8.6.  Chirurgische Techniken
1.8.7. Post-operative Betreuung
1.8.8. Komplikationen
1.8.9. Zusammenfassung
Gynakomastie
1.9.1.  Einflhrung
1.9.2.  Atiologie der Gynakomastie
1.9.3. Klassifizierung der Gyndkomastie
1.9.4.  Chirurgische Techniken
1.9.4.1. Fettabsaugung
1.9.4.2. Drisenektomie
1.9.4.3. Pull Through
1.9.5.  Komplikationen
1.9.6. Zusammenfassung

tecn
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1.10. Brustkorbvergrofierung mit Implantaten
1.10.1. Einflhrung
1.10.2. Praoperative Beurteilung
1.10.3. Auswahl des Implantats
1.10.4. Praoperative Markierung
1.10.5. Chirurgische Technik
1.10.6. Post-operative Betreuung
1.10.7. Komplikationen
1.10.8. Zusammenfassung

Modul 2. Korperkonturierende Fettabsaugung

2.1. Anatomische Konzepte in der Lipoplastik
2.1.1.  Einfihrung
2.1.2.  Anatomie von Fett
2.1.2.1. Oberflachliches Fasziensystem
2.1.2.2. Adhasionszonen
2.1.2.3. Fettverteilung
2.1.3.  Asthetische Uberlegungen bei der Lipoplastik
2.1.3.1. Symmetrie und Proportionen
2.1.3.2. Asthetisches Ideal
2.2.  Asthetische Uberlegungen bei der Lipoplastik
2.2.1.  Symmetrie und Proportionen
22.2. Asthetisches Ideal
2.3 Auswahl der Patienten fir die Lipoplastik
2.3.1. Konsultation
2.3.2. Anamnese und pathologische Vorgeschichte
2.3.3.  Physische Untersuchung
2.3.3.1. Bauch und Ricken
2.3.3.2. Brust
2.3.3.3. Gesaly
2.3.3.4. Arme
2.3.3.5. Oberschenkel und Beine




2.4.

2.5.

2.6.

2.7.
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Werkzeuge fir die Fettabsaugung

241, Einfuhrung

2.4.2.  Artenvon Kanilen

2.4.3. Spitzen

244 Durchmesser und Lange

2.4.5. Infiltratoren

2.4.6. Absauger

247  Sammler

2.4.8.  Zusammenfassung

Losungen flr die Liposuktion-Infiltration

2.5.1.  Einflhrung

2.5.2. Nass

2.5.3.  Superwet

2.54.  Tumeszenz

255 Zusammenfassung
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—

Ulttrasound Assisted Lipoplasty)

—

Power Assisted Lipoplasty)
Laser Assisted Lipoplasty)

_



tecn 24| Struktur und Inhalt

2.8.  Hochauflosende Liposuktion 2.9.4.  Technik des Fetttransfers
2.8.1.  Einflhrung 2.9.4.1. Gesalfett-Transfer
2.8.2.  Auswahl der Patienten 2.9.4.2. Fetttransfer an Brustmuskeln und Schultern
2.8.3.  Markierung 2.9.4.3. Fetttransfer auf Briste
2.8.3.1. Oberflachliche Markierung 2.9.4.4. Wadenfett-Transfer
2.8.3.2. Rahmung anatomischer Regionen 2.9.5.  Komplikationen bei der Fetttransplantation
2.8.3.3. Negative Bereiche 2.9.6. Post-operative Betreuung
2.8.4.  Chirurgische Technik 2.9.7.  Zusammenfassung
2.8.4.1. Behandlung von Fett 2.10. Postoperative Behandlung von Patienten mit Fettabsaugung zur Korperkonturierung
2.8.4.2. Tiefe und oberflachliche Fettentfernung 2.10.1. Einfuhrung
2.8.4.3. Behandlung von Negativbereichen 2.10.2. Drainage
2.8.5.  Definitionstechniken je nach anatomischem Bereich 2.10.3. Komprimierende Kleidung
2.8.5.1. Mannlicher und weiblicher Unterleib 2.10.4. Frihzeitiges Aufstehen
2.8.5.2. Mannliche und weibliche Pobacken 2.10.5. Manuelle Lymphdrainage
2.8.5.3. Mannlicher und weiblicher Ricken 2.10.6. Ultraschall
2.8.5.4. Pektorale 2.10.7. Radiofrequenz
2.8.5.5. Mannliche und weibliche Arme 2.10.8. Carboxytherapy
2.8.5.6. Mannliche und weibliche Oberschenkel und Beine 2.10.9. Zusammenfassung

2.8.6.  Komplikationen
2.8.7. Post-operative Betreuung

Modul 3. Asthetische Chirurgie der Bauchdecke

2.9.  Autologer Fetttransfer 3.1. Anatomie der Bauchregion
2.9.1.  Einflhrung 3.1.1. Einflhrung
292 Fettstoffwechsel 3.1.2.  Topographische Anatomie der Bauchregion
2.9.3. Fetttransplantation 3.1.2.1. Haut in der Bauchgegend
2.9.3.1. Physiologie der Integration 3.1.2.2. Anatomie des subkutanen Zellgewebes
2.9.3.2. Beschaffung von Fetttransplantaten 3.1.2.3. Oberflachliches Fasziensystem
2.9.3.3. Transplantatverarbeitung 3.1.2.4. Muskulatur der Bauchdecke
2.9.3.4. Methode des Fetttransfers 3.1.2.5. Vaskulare Zonen der Abdominalwand
2.9.3.4.1. Injektoren 3.1.3.  Lymphdrainage
2.9.3.4.2. EVL (Expansion Vibration Lipofilling) 3.1.4.  Schlussfolgerungen

3.1.5.  Zusammenfassung



3.2.

3.3.

3.4.

Asthetische und abdominale Aspekte 3.5

3.2.1.  Einflhrung

3.2.2. Ideal-Korper

3.2.3.  Anthropometrische Beziehungen
3.2.4. Asthetische Einheiten des Unterleibs
3.2.5.  Position des Nabels

3.2.6. Zusammenfassung
Mini-Abdominoplastik

3.3.1.  Einflhrung

3.3.2. Merkmale des Patienten

3.3.3.  Markierung 3.6.

3.3.4.  Chirurgische Technik
3.3.4.1. Einschnitt
3.3.4.2. Anheben des Lappens und Ausdehnung der Dissektion
3.3.4.3. Behandlung der Muskelwand
3.3.4.4. Verschlielen der Inzision

3.3.5.  Postoperative Pflege

3.3.6.  Komplikationen

3.3.7.  Zusammenfassung

Erweiterte Mini-Abdominoplastik

3.4.1.  Einflhrung

3.4.2.  Merkmale des Patienten

3.4.3.  Markierung 3.7.

3.4.4.  Chirurgische Technik
3.4.41. Einschnitt
3.4.4.2. Anheben des Lappens und Ausdehnung der Dissektion
3.4.4.3. Behandlung der Muskelwand
3.4.4.4. Verschlielen der Inzision
3.4.5. Postoperative Behandlung

Struktur und Inhalt | 25

Lipoabdominoplastik
3.5.1.  Einfiihrung
3.5.2.  Merkmale des Patienten
3.5.3.  Markierung
3.5.4.  Chirurgische Technik
3.5.4.1. Einschnitt
3.5.4.2. Anheben des Lappens und Ausdehnung der Dissektion
3.5.4.3. Behandlung der Muskelwand
3.5.4.4. Verschliellen der Inzision
3.5.5. Postoperative Behandlung
Klassische Bauchdeckenplastik
3.6.1.  Einfuhrung
3.6.2.  Merkmal des Patienten
3.6.3.  Markierung
3.6.4.  Chirurgische Technik
3.6.4.1. Einschnitt
3.6.4.2. Anheben des Lappens und Ausdehnung der Dissektion
3.6.4.3. Behandlung der Muskelwand
3.6.4.4. Verschlieen der Inzision
3.6.5.  Baroudi-Stiche
3.6.6.  Progressive Spannungsstiche
3.6.7. Postoperative Behandlung
Umbilikoplastik
3.7.1.  Einfiihrung
3.7.2.  Praoperative Beurteilung
3.7.3. Markierung
3.7.4.  Chirurgische Techniken
3.7.5.  Post-operative Betreuung
3.7.6. Zusammenfassung
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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
herkommliche lineare Lernen aufgibt und Sie durch
zyklische Lehrsysteme fihrt: eine Art des Lernens, die
sich als aullerst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”
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Bei TECH verwenden wir die Fallmethode

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

Fatientenwerte

Klinische
Daten

Farschungsevidens

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

Jahr 1912 in Harvard, fur Jurastudenten
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand
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 eingefihrt”

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.
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Dieses Programm bietet die besten Lehrmaterialien, die sorgfaltig fiir 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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Der Universitatsexperte in Plastische Chirurgie Korperasthetik garantiert neben der
strengsten und aktuellsten Ausbildung auch den Zugang zu einem von der TECH
Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ Schlielen Sie dieses Programm

erfolgreich ab und erhalten Sie Ihren
Hochschulabschluss, ohne zu reisen oder
umstandliche Verfahren zu durchlaufen”
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Dieser Universitdtsexperte in Plastische Chirurgie Korperasthetik enthalt das
vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt.

Sobald der Student die Prifungen bestanden hat, erhélt er/sie per Post*
mit Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der
TECH Technologischen Universitat.

Das von TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom drickt die erworbene
Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenborsen,
Auswahlprifungen und Berufshildungsausschissen verlangt werden.

Titel: Universitatsexperte in Plastische Chirurgie Korperasthetik
Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 600 Std.

[}
technologische
» universitat

Verleiht dieses

DIPLOM

an

Herr/Frau ______ mit Ausweis-Nr. ________
Fir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms

UNIVERSITATSEXPERTE

in
Plastische Chirurgie Korperasthetik
Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 600 Stunden,
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj.

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

Zum 17. Juni 2020

Tere Guevara Navarro
Rektorin

der von der fir einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.com titel

*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 zusétzliche Gebiihr zu beschaffen.
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Universitatsexperte

Plastische Chirurgie
Korperasthetik

» Modalitat: online

» Dauer: 6 Monate

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online
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