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Prasentation

Diabetes und Fettleibigkeit sind chronische Krankheiten, von denen leider ein grolier Teil
der Bevolkerung betroffen ist. Das bedeutet, dass dieser Teil der Bevolkerung starker von
Krebserkrankungen betroffen ist, die mit dem endokrinen System zusammenhangen, vor
allem in Organen wie dem Dickdarm, der Niere, der Leber oder der Bauchspeicheldruse.
Im Allgemeinen beschrankte sich die Zusammenarbeit zwischen Onkologen und
Endokrinologen auf die Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenem Krebs, aber

in einer neuen Realitat, in der diese Krankheiten Millionen von Menschen auf der

ganzen Welt betreffen, besteht ein Bedarf an medizinischen Figuren, die diese beiden
Fachrichtungen zusammenbringen. Mit dieser TECH-Qualifizierung bildet sich der

Arzt in einem gefragten Bereich aus, in dem sein einzigartiges und unverwechselbares
Fachwissen dazu beitragen wird, seinen beruflichen Wert und seine beruflichen
Aufstiegsmaoglichkeiten erheblich zu steigern.
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Die endokrine Onkologie ist die beste
Wahl, die man treffen kann, um sich
in einem Bereich zu spezialisieren,
der Millionen von Menschen betrifft"
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Diabetes und Fettleibigkeit stellen ein echtes Risiko fur die Entwicklung von
Krebserkrankungen dar. Deshalb miissen Arzte darauf vorbereitet sein, mit komplexen
Krebsfallen umzugehen, bei denen die Erndhrung eine Schitsselrolle bei der kiinftigen
Pravention verschiedener Krebsarten spielt. Hier kommmt das endokrine Fachgebiet ins
Spiel, mit dem der Arzt alle spezifischen onkologischen Pathologien dieses Systems
identifizieren kann, um eine bessere Diagnose und praventive Behandlung flr seine
Patienten zu erhalten.

Aus diesem Grund hat TECH in diesem privaten Masterstudiengang in endokriner
onkologischer Pathologie das beste Wissen Uber die Pathologie von Hypothalamus-
Hypophysen-Tumoren, die Behandlung von Schilddriisenknoten, Nebennierenrinden-
Tumoren und andere Arten von onkologischen Erkrankungen, die in direktem
Zusammenhang mit dem endokrinen System stehen, zusammengetragen.

Dank dieser Spezialisierung verfiigen die Absolventen dieses privaten
Masterstudiengangs Uber ein wesentlich besseres Verstandnis eines onkologischen
Wissensgebiets, das in den letzten Jahren stark an Bedeutung gewonnen hat. Dadurch
werden sie zu einem wichtigen Mitglied ihres medizinischen Teams und sind das
wichtigste Bindeglied zwischen den Abteilungen fiir Onkologie und Endokrinologie bei
der Behandlung von Patienten mit komplexen Pathologien, die eine hochspezialisierte
Behandlung erfordern.

Dariiber hinaus hat der Student den Vorteil, dass er diesen Masterstudiengang
vollstandig online studieren kann, indem er den gesamten Studienplan ab dem ersten
Tag des Studiums herunterladen kann. Bei TECH bestimmt der Student selbst die
Richtlinien und das Tempo des Studiums, ohne an vorgegebene Stundenplane oder
Klassen gebunden zu sein.

Dieser Privater Masterstudiengang in athologie enthalt das vollstandigste und
aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Die hervorstechendsten
Merkmale sind:

+ Die Veranschaulichung praktischer Falle, die von Experten fiir Endokrine
Onkologische Pathologie prasentiert werden

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

+ Die praktischen Ubungen, bei denen der Selbstbewertungsprozess zur
Verbesserung des Lernens durchgefiihrt werden kann

+ Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

+ 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 Geréat
mit Internetanschluss

Erreichen Sie Ihre beruflichen Ziele, indem
Sie Patienten mit komplexen und heiklen
onkologischen Pathologien helfen, die die
besten Fachleute bendtigen”
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Diese Qualifikation ist der Schlissel fur die
Sind Sie bereit, Ihre medizinische Karriere Bearbeitung komplexer Falle, bei denen
2uf die ndchste Stufe zu heben? Schlielen Ihr Fachwissen und Ihre Professionalitat
Sie sich dem TECH-Team an und machen besonders zum Tragen kommen.
Sie in lhrer Fachrichtung einen grol3en
Schritt nach vorn"

Schliel3en Sie sich der Abteilung fur
Onkologie und Endokrinologie lhres
Krankenhauses an und werden Sie zu einem
unverzichtbaren Mitglied lhres Teams.

Zu den Lehrkraften des Programms gehoren Fachleute aus der Branche, die ihre
Berufserfahrung in diese Ausbildung einbringen, sowie renommierte Fachleute von
Referenzgesellschaften und angesehenen Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit den neuesten Bildungstechnologien entwickelt
wurden, ermoglichen den Fachleuten ein situiertes und kontextbezogenes Lernen, d.
h. eine simulierte Umgebung, die ein immersives Training ermoglicht, das auf reale
Situationen ausgerichtet ist.

Das Konzept dieses Studienprogramms konzentriert sich auf problemorientiertes
Lernen, bei dem die Fachkréafte versuchen missen, die verschiedenen Situationen

aus der beruflichen Praxis zu |6sen, die wahrend des gesamten Studiengangs gestellt
werden. Zu diesem Zweck werden sie von einem innovativen interaktiven Videosystem
unterstutzt, das von renommierten Experten entwickelt wurde.
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Zlele

TECH ist sich bewusst, dass es sich hierbei um ein grundlegendes Wissensgebiet

fur die Entwicklung des Praktikers handelt. Daher ist es fir TECH klar, dass dieser
private Masterstudiengang auf die berufliche Weiterentwicklung der Studenten
ausgerichtet ist und ihnen die bestmaoglichen Kenntnisse in endokriner onkologischer
Pathologie vermittelt. Dank einer einzigartigen und gefragten Auszeichnung im Bereich
der Onkologie wird der Absolvent zahlreiche Moglichkeiten haben, den derzeitigen
Arbeitsplatz und das eigene medizinische Prestige zu verbessern.
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TECH wird Ihre Erwartungen an die Weiterbildung
mit einer menschlichen, professionellen

und technischen Qualitat Ubertreffen, die im
medizinischen Bereich ihresgleichen sucht”



tecn 10| Ziele

Allgemeine Ziele

* Vertiefung der Kenntnisse, Diagnose und Behandlung der endokrinen onkologischen
Pathologie

+ Aktualisierung der neuesten Aspekte der Diagnose und Behandlung von endokrinen
Erkrankungen und Behandlung der endokrinen onkologischen Pathologie

* Weiterentwicklung des multidisziplindren Ansatzes, der fir die Behandlung der
endokrinen onkologischen Pathologie unerlasslich ist

Schreiben Sie sich noch heute fir
diesen Privaten Masterstudiengang
ein und warten Sie nicht langer, um
der Gesundheitsexperte zu werden,
der Sie sein wollen"

Spezifische Ziele

Modul 1. Hypothalamus-Hypophysen-Tumor Pathologie

+ Vertiefung der Kenntnisse Uber die klinischen Erscheinungsformen und die Diagnose
von funktionierenden und nicht funktionierenden Hypophysentumoren

+ Vertiefung der Kenntnisse Uber die chirurgische Behandlung von Tumoren
der Hypothalamus-Hypophysenregion, die Zugangswege, das perioperative
Management und die postoperative Funktionsbewertung

+ Kenntnis der Indikationen und Arten der pharmakologischen Behandlung bei den
verschiedenen Tumorarten

+ Ausfihrliches Wissen Uber die Indikationen und Arten der Strahlentherapie, ihre
Wirksamkeit, Nebenwirkungen und auch die Indikationen anderer Behandlungen

Modul 2. Behandlung des Schilddriisenknotens. Tumore der
Nebenschilddriise
* Vertiefung der Kenntnisse Uber den Ansatz zur Behandlung von Schilddriisenknoten
+ Vertiefung der Nutzlichkeit, der Merkmale und der Klassifizierung von
diagnostischen Tests
+ Vertiefung der Kenntnisse tber Indikationen und Komplikationen von
Ethanolisierungs- und Ablationstechniken
+ Vertiefung des Ansatzes bei primarem Hyperparathyreoidismus

Modul 3. Differenziertes Schilddriisenkarzinom (DTC)
* Aktualisierung der Kenntnisse uber die Pathogenese der DTC
* Fortschritte bei der Kenntnis von Diagnose und Behandlungsindikationen
+ Vertiefung der Kenntnisse Uber die Zieltherapien bei fortgeschrittener inoperabler
DTC
* Vertiefung der Bedeutung des multidisziplinaren Ansatzes



Modul 4. Medullares Schilddriisenkarzinom. Andere
Schilddriisenkarzinome
* Vertiefung der Diagnose und Behandlung von MTC
+ Vertiefung der Kenntnisse Uber andere bosartige Schilddriisentumore
+ Optimierung der Nachsorge und Prognose von bosartigen Schilddrisentumoren, die
nicht vom Follikelepithel abstammen

Modul 5. Tumoren der Nebennierenrinde
» Das Verstandnis des zuféllig entdeckten Nebennierenknotens soll verbessert werden
+ Vertiefen Sie die Diagnose des ACTH-unabhangigen Hyperkortisolismus
* Vertiefung der Differentialdiagnose des primaren Hyperaldosteronismus aufgrund
eines durch Hyperplasie verursachten Adenoms
* Vertiefung der Diagnose, Behandlung und Nachsorge von Nebennierenkarzinomen
Multidisziplinarer Ansatz

Modul 6. Phaochromozytome und Paragangliome
+ Eingehende Untersuchung der molekularen Grundlagen dieser Tumoren und der
Bedeutung genetischer Studien
+ Eingehende Studie tber die Diagnose, Behandlung und Nachsorge von
Phaochromozytomen und Paragangliomen

Modul 7. Syndrome der multiplen endokrinen Neoplasie
*+ Vertiefung der Kenntnisse (ber die hereditdren Syndrome der multiplen endokrinen
Neoplasien
+ Die Uberwachung von Tragern von Mutationen in den Genen der verschiedenen
Syndrome soll vertieft werden
* Bewertung und Betreuung von Angeharigen
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Modul 8. Gastroenteropankreatische neuroendokrine Tumore (GEP-NET)
+ Eingehende Untersuchung der Epidemiologie sowie der molekularen und zellularen
Grundlagen der GEP-NETs
+ Erforschung der Diagnose, Behandlung, Nachsorge und Prognose von NETs
verschiedener Lokalisationen: Lungen-, Magen-, Darm- und Blinddarmnerven

Modul 9. GEP-NET. Anatomische und funktionelle Diagnostik.
Behandlung von lokoregionalen Erkrankungen
+ Vertiefung der Kenntnisse tber das Karzinoid-Syndrom und die Karzinoid-
Kardiopathie
* Die verschiedenen Arten der ektopischen Hormonausschittung erforschen
+ Annaherung an die Diagnose von GEP-NET: Molekulare Marker, Echoendoskopie,
Bildgebende Tests
+ Umfassendes Verstandnis der Nachsorge und der Bewertung des Ansprechens auf
die Behandlung
+ Vertiefung der Indikationen fir die Behandlung von G3 GEP-NET

Modul 10. Gastroenteropankreatische neuroendokrine Tumore.
Behandlung der fortgeschrittenen Krankheit
+ Informationen tber den Umgang mit fortgeschrittenen Krankheiten
+ Vertiefung der chirurgischen Behandlung von fortgeschrittenen Erkrankungen
* Vertiefte Kenntnisse Uber pharmakologische Behandlungen bei fortgeschrittener
Krankheit: Biologische Behandlungen, zielgerichtete Therapien und Immuntherapie
+ Vertiefte Kenntnisse der Behandlung mit Radionukliden Theragnose
+ Vertiefung des ernahrungswissenschaftlichen Ansatzes, den einige Patienten mit
endokrinen Tumoren moglicherweise bendtigen
* Fortschritte beim multidisziplinaren Ansatz
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Kompetenzen

Da Fettleibigkeit und Diabetes die Hauptursache fir viele onkologische Komplikationen
bei Patienten sind, erwirbt der Arzt in diesem Programm die notwendigen Fahigkeiten,
um alle Arten von endokrinen Pathologien wirksam zu behandeln, von neuroendokrinen
gastroenteropankreatischen Tumoren bis hin zu anderen, weniger haufigen Tumoren
wie Phaochromozytomen und Paragangliomen. Die Fachkraft wird also Uber
einzigartige Fahigkeiten verfugen, die sie von anderen Onkologen abheben.
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@ @ Sie werden Uber einzigartige Kompetenzen im

Bereich der Onkologie verflgen, die Sie in die Lage
versetzen, sogar lhre eigene Abteilung zu leiten”
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Allgemeine Kompetenzen

+ Die verschiedenen klinischen Pathologien der endokrinen onkologischen Pathologie
identifizieren

+ Multidisziplinare Herangehensweise an verschiedene Falle der endokrinen
onkologischen Pathologie

+ Behandlung von fortgeschrittenen Krankheiten

+ Vertiefung der verschiedenen verfligbaren Diagnosen, um wirksame Behandlungen
und FolgemalRnahmen zu erstellen

Sie werden die Behandlung und das
Leben lhrer Patienten verbessern,
indem Sie ihnen genaue Ratschlage
und Diagnosen geben, die fur jede
Art von Pathologie geeignet sind"




LT
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Spezifische Kompetenzen

+ Vertiefung der Kenntnisse tber die Tumoren der Hypothalamus-Hypophysen-
Region, ihre Pathogenese, anatomisch-pathologischen Aspekte und ihre
Klassifizierung

+ Grundliche Kenntnis der Indikationen und des Umfangs der chirurgischen
Behandlung Seine Komplikationen Spétere Folgemafinahmen

+ Optimierung der Bewertung des Ansprechens auf die Behandlung
+ Die verschiedenen Schilddriisenkarzinome identifizieren

+ Diagnose der Funktionalitat des Nebennierenknotens

+ Fortgeschrittene Kenntnisse tber Chromaffingewebetumoren

+ Erkennen der multiplen endokrinen Neoplasie-Syndrome und des richtigen
Umgangs mit ihnen

+ Ein umfassendes Verstandnis der Diagnose, Behandlung, Nachsorge und Prognose
von funktionierenden und nicht funktionierenden Pankreas-NETs

+ Vertiefte Kenntnisse Uber die chirurgische Behandlung der GEP-NETs

+ Griindliches Verstandnis der Abfolge der verschiedenen Behandlungen fiir
gastroenteropankreatische neuroendokrine Tumore
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Kursleitung

TECH wahlt nur die besten Fachleute mit nachgewiesener medizinischer und endokriner
Erfahrung fur die Entwicklung aller Themen dieses privaten Masterstudiengangs in
endokriner onkologischer Pathologie aus. Auf diese Weise werden die Studenten von
einem Team untersttzt, das sie im Onkologiesektor wachsen sehen will und ihnen das
Wissen und die Werkzeuge an die Hand gibt, die sie bendtigen, um eine herausragende
Fuhrungspersonlichkeit in ihrem Bereich zu werden, und zwar mit einer personlichen,
fachkundigen und engen Lehrorientierung.
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Schlieen Sie sich einem Team von

' Leuten an, die bereits wissen, wie es
ist, Krankenhausabteilungen zu leiten,
und profitieren Sie von ihren Top-Tipps
zur endokrinen Onkologie-Pathologie"
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Internationaler Gastdirektor

Dr. R. Michael Tuttle blickt auf eine mehr als drei Jahrzehnte wahrende erfolgreiche Karriere im
medizinischen Bereich der Endokrinologie zurlick. Dank seiner auflergewdhnlichen Fahigkeiten hat
dieser Experte zahlreiche internationale Auszeichnungen erhalten. Er hat den Lewis Braverman
Lectureship Award der Amerikanischen Schilddrisenvereinigung und den Knoll Pharmaceutical Mentor

Award der Endocrine Society erhalten.

Seit kurzem ist er auch klinischer Direktor der Abteilung fiir Endokrinologie am Memorial Sloan
Kettering Hospital. AuRerdem ist er standiger akademischer Mitarbeiter an der Cornell University

Medical School in New York.

Dariber hinaus hat sich Dr. Tuttle auf der Ebene der klinischen Forschung hervorgetan. Insbesondere
hat er sich eingehend mit der Erforschung von Schilddriisenkrebs befasst, und seine Arbeit auf
diesem Gebiet hat einen Paradigmenwechsel in Bezug auf differenzierte Behandlungen (DTC) fir
diese Krankheit bewirkt. Vor seinen therapeutischen Innovationen wurden alle Patienten mit einer
vollstéandigen Thyreoidektomie und radioaktivem Jod (RAI) behandelt. Er war jedoch einer der Pioniere

bei der Verwendung von Serum-Thyreoglobulin (Tg) als Indikator fir residuale DTC.

Er leitete internationale Studien, in denen die Wirksamkeit von rekombinantem Thyreotropin (rhTSH)
bei der Bestimmung des TSH-stimulierten Tg nachgewiesen wurde. Dies flihrte auch zu einer
Stratifizierung der Patienten in Risikokategorien und reduzierte die Zahl der ionisierenden Strahlen.
Zusammen mit seinen molekularen Analysen hat seine klinische Arbeit ein neues Szenario fur

Therapien mit Multikinase-Inhibitoren (TKI) fur radiojod-resistente DTC er6ffnet.

Darlber hinaus war er Berater des Center for Disease Control fur die Strahlenbelastung der
Bevolkerung auf den Marshallinseln, des Hanford Downwinder Project und Berater der Nationalen

Akademie der Wissenschaften fur strahlenexponierte Bevolkerungen.
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Dr. Tuttle, R. Michael

+ Klinischer Direktor der Abteilung fur Endokrinologie am Memorial Sloan
Kettering Cancer Center

+ Spezialist fur Schilddriisenkrebs und Radiojodtherapie
+ Akademischer Berater, Cornell University Medical College, New York

*

Forschungsstipendium am Madigan Army Medical Center

.

Facharztausbildung in Endokrinologie am Dwight David Eisenhower Army
Medical Center

+ Promotion in Medizin an der Universitat von Louisville

-

Hochschulabschluss in Biologie von der Universitat von Northern Kentucky

*

Mitglied von:
+ Endocrine Society

Dank TECH werden Sie mit

+ Amerikanische Schilddrusenvereinigung

+ Amerikanische Vereinigung der endokrinen Chirurgen den besten Fachleuten der
+ Amerikanische Vereinigung der klinischen Endokrinologen Welt lernen konnen”




techn 20| Kursleitung

Leitung

Dr. Alvarez Escola, Maria Cristina

+ Leitung der Abteilung fiir Endokrinologie und Ernahrung am Universitatskrankenhaus La Paz
+ Tutorin von Assistenzarzten in der Abteilung fiir Endokrinologie und Ernahrung des Universitatskrankenhauses La Paz
+ Koordination des Ausschusses fur endokrine Tumore am Universitatskrankenhaus La Paz
+ Koordination des Ausschusses fur Hypophysentumore und des Bereichs Selar des Universitatskrankenhauses La Paz
Koordination der Neuroendokrinologie-Gruppe von SENDIMAD
Mitglied der Nationalen Kommission fiir Endokrinologie und Ernahrung, Ministerium fir Gesundheit

Promotion in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Alcala de Henares




Co-Direktion
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Dr. Fernandez Martinez, Alberto

+ Oberarzt mit Spezialisierung in allgemeiner Endokrinologie am Universitatskrankenhaus von Mostoles
Oberarzt mit Spezialisierung in Endokrinologie und Ernahrung am Universitatskrankenhaus La Paz
Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Barcelona
Postgraduierte Spezialisierung in Neuroendokrinologie am Oxford Centre for Diabetes, Endocrinology and Metabolism

Assistenz des Endokrinologie-Teams, zustandig fir Schulungsmafinahmen fir Diabetiker in der Diabetikervereinigung von Gran
Canaria

+ Mitwirkender Monitor fiir Gesundheitsschulungsmalinahmen flr Diabetiker

Dr. Blanco Carrera, Concepcion

+ Tutorin flr Assistenzarzte im Bereich Endokrinologie und Ernahrung am Krankenhaus Principe de Asturias
+ Facharztin flr Endokrinologie und Ernahrung im Bereich IIl der spezialisierten Versorgung

Facharztin in der endokrinologischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses von Albacete

Promotion in Medizin und Chirurgie an der Autonomen Universitat Madrid

Facharztin fr Endokrinologie und Ernahrung mit MIR-Ausbildung im Hospital Puerta de Hierro

Masterstudiengang in klinischem Management von Pflegeeinrichtungen an der Internationalen Universitat Menéndez Pelayo
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Professoren

Dr. Fajardo Montahana, Carmen
* Leitung der Abteilung fiir Endokrinologie am Universitatskrankenhaus von La Ribera

+ Mitherausgabe der Zeitschrift Endokrinologie, Diabetes und Erndhrung (Elservier)

» Aktives Mitglied des Bereichs Neuroendokrinologie der Spanischen Gesellschaft fiir
Endokrinologie

+ Mitglied des Verwaltungsrats der Spanischen Gesellschaft fiir Endokrinologie und
Ernahrung

* Mitglied des Verwaltungsrats der Stiftung der Spanischen Gesellschaft fir
Endokrinologie und Erndhrung

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Valencia

Dr. Familiar Casado, Cristina
* Facharztin fiir Endokrinologie und Ernahrung am Universitatskrankenhaus San
Carlos

+ Mitglied des Tumorausschusses des Universitatskrankenhauses Clinico San Carlos

* Leitung der Klinik fir Schilddriisenknoten-Monographie

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat Complutense in
Madrid

+ Facharztin fir Endokrinologie, Stoffwechsel und Ernahrung mit MIR-Ausbildung am
Universitatsklinikum San Carlos in Madrid

Dr. Riesco Eizaguirre, Garcilaso
* Leitung der Abteilung fir Endokrinologie und Ernahrung am Universitatskrankenhaus
von Mostoles

+ Promotion zum Doktor der Medizin an der Autonomen Universitat von Madrid

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Alcala de
Henares

* Masterstudiengang in klinischem Management von Pflegeeinrichtungen an der
Internationalen Universitat Menéndez Pelayo

Dr. Anda Apinaniz, Emma
* Leitung des Dienstes flr Endokrinologie und Ernahrung des Krankenhauskomplexes
von Navarra

¢ Lehrkoordination des Dienstes fur Endokrinologie und Ernéhrung im
Krankenhauskomplex Navarra

¢ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Navarra
+ Promotion in Endokrinologie am Hospital de Navarra

* Masterstudiengang in Gesundheitsmanagement an der Internationalen Universitat
Menéndez Pelayo

Dr. Hanzu, Felicia Alexandra
+ Leitende Facharztin flr Endokrinologie am Klinikum von Barcelona

+ Aulerordentliche Professorin fiir Medizin an der Universitat von Barcelona

¢ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat fiir Medizin und Pharmazie Carol
Ddvila in Bukarest

+ Facharztin fir Endokrinologie am Nationalen Institut fiir Endokrinologie CI Parhon,
Bukarest

¢ Internationaler europaischer Doktortitel an der Medizinischen Fakultat der
Universitat von Barcelona

Dr. Custodio Carretero, Ana Belén
* Fachérztin in der Abteilung fir medizinische Onkologie am Universitatskrankenhaus
La Paz

+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat Complutense in
Madrid

+ Offizielles Doktoratsstudium der Inneren Medizin an der Universitdt Complutense
Madrid

¢ Diplom flr weiterflihrende Studien an der Universitat Complutense in Madrid



Dr. Araujo Castro, Marta

+ Facharztin fur Endokrinologie und Erndhrung am Universitatskrankenhaus Ramaon y
Cajal

+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Santiago de
Compostela

+ Masterstudiengang in klinischem Management von Pflegeeinrichtungen an der
Internationalen Universitat Menéndez Pelayo

* Masterstudiengang in Forschungsmethodik in den Gesundheitswissenschaften, am
Labor flir angewandte Statistik der Autonomen Universitat von Barcelona

+ Diplomkurs in der Behandlung von Diabetes mellitus Typ 2 Zukiinftige
Diabetesexperten an der Autonomen Universitat von Barcelona

Dr. Lamas Oliveira, Cristina
¢ Facharztin in der Abteilung fir Endokrinologie und Ernéhrung des
Universitatsklinikums Albacete

+ Koordination des Bereichs Neuroendokrinologie der Spanischen Gesellschaft fur
Endokrinologie und Erndhrung (SEEN)

* Sekretariat der Gesellschaft fiir Endokrinologie, Ernahrung und Diabetes in Kastilien-
La Mancha

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Autonomen Universitat Madrid

¢ Facharztin fur Endokrinologie und Ernahrung im Krankenhaus Puerta de Hierro

* Promotion in Medizin und Chirurgie mit einem aulRerordentlichen Promotionspreis
fUr die Dissertation "Morbus Cushing: Ergebnisse der chirurgischen Behandlung

und Analyse der prognostischen Faktoren flr Heilung und Wiederauftreten im
Langzeitverlauf"
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Dr. Diaz Pérez, José Angel
+ Facharzt fir Endokrinologie und Erndhrung am Klinikum San Carlos in Madrid

+ Vizepréasident der spanischen Gruppe fiir neuroendokrine und endokrine Tumoren
(GETNE)

+ Mitglied des Tumorausschusses des Klinikums San Carlos in Madrid

+ Promotion in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Santiago de Compostela
+ Promation in Innerer Medizin an der Universitat Complutense in Madrid

* Masterstudiengang in klinischem Management

Dr. Ayuela Garcia, Susana
¢ Facharztin fur Allgemein- und Verdauungschirurgie, Abteilung Hepatobiliopankreatik,
Universitatskrankenhaus La Paz, Madrid

 Qberérztin in der Allgemeinchirurgie, Abteilung flr Koloproktologie, im
Universitatskrankenhaus La Paz, Madrid

* Leitung der Abteilung flr Patientensicherheit, Abteilung fir allgemeine Chirurgie,
Universitatskrankenhaus La Paz, Madrid

+ Mitglied des multidisziplinaren Ausschusses fir neuroendokrine Tumoren,
Universitatskrankenhaus La Paz, Madrid

+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Autonomen Universitat von
Madrid

+ Masterstudiengang in Bewertung von Korperschaden an der Universitat
Complutense in Madrid
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Struktur und Inhalt

Die endokrine Onkologie ist ein komplexes Thema, bei dem der Arzt auch die Rolle eines
Beraters flr den Patienten und eines Vermittlers fiir die Familie Gbernehmen muss. Aus
diesem Grund geht der Inhalt dieses Privaten Masterstudiengangs daruber hinaus und
umfasst eine vollstandige Uberwachung aller maglichen Arten von Tumorpathologien,
so dass der Student ein umfassendes Verstandnis des gesamten Prozesses hat,
der seinen Patienten betrifft. Darliber hinaus wird das Studienpensum dank der
Unterstutzung durch hochwertiges audiovisuelles Material, das von den Dozenten
selbst bereitgestellt wird, reduziert und kontextualisiert.
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Vergessen Sie die veralteten Studiengange, die Ihnen
zu viel abverlangen, und machen Sie Ihren privaten
Masterstudiengang in endokriner onkologischer
Pathologie direkt und ohne Abschlussarbeit”
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Modul 1. Hypothalamus-Hypophysen-Tumor Pathologie

1.1.
1.2.

1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
19.

1.10.

Pathogenese von Hypophysentumoren

Klinische und prognostische Klassifizierung von Hypophysentumoren: Auflistung
klinischer, radiologischer, funktioneller und anatomisch-pathologischer Elemente zur
Charakterisierung der Prognose von Hypophysenlasionen

1.2.1. Adenome
1.2.1.1. Klinische, funktionelle und radiologische Klassifizierung
1.2.1.2. Pathologische Anatomie von Hypophysenadenomen

1.2.2. Nicht-adenomatdse Selar-Tumoren: Rathke-Tasche (Zysten, Kraniopharyngiome),
Meningiome

1.2.3.  Nicht-proliferative Lasionen: Entzlindlich, hdamorrhagisch

Bildgebende Untersuchung der Pathologie von Hypothalamus-Hypophysen-Tumoren
Ophthalmologische Beurteilung der Pathologie von Hypothalamus-Hypophysen-Tumoren
Prolaktinom. Differentialdiagnose der Hyperprolaktinamie

Akromegalie

ACTH-abhéangiges Cushing-Syndrom. Cushing-Krankheit

Nicht funktionierende Hypophysenadenome und Gonadotropinome
Weniger haufige Hypophysenadenome

1.9.1.  Thyrotropinome. Pluri-hormonelle Adenome

1.9.2.  Aggressive Hypophysenadenome

Andere Tumore des Selargebiets

1.10.1. Rathke'sche Pouch-Zyste und Kraniopharyngiom

1.10.2. Meningiom. Hypophysentumor

Chirurgische Behandlung von Selar- und Parasellar-Lasionen

1.11.7. Chirurgische Behandlung

1.11.2. Postoperative hypothalamisch-hypophysére Funktionsbewertung
Strahlentherapie und Radionuklidtherapie bei Selar- und Parasellar-Lasionen
1.12.1. Strahlentherapie

1.12.2. Radionuklid-Therapie

1.12.3. Langfristige Nachsorge nach Strahlentherapie

Die Bedeutung des Tumorkomitees und der Patientenvereinigungen

1.13.1. Multidisziplinarer Ansatz

1.13.2. Rolle von Patientenvereinigungen. Vereinigung der von Akromegalie betroffenen
Patienten

Modul 2. Behandlung des Schilddrisenknotens. Tumore der

Nebenschilddrise

2.1.
2.2.

2.3.

2.4.
2.5.

2.6.

2.7.
2.8.

2.9.

2.10.

Ursachen der knotigen Schilddriisenerkrankung. Schilddriiseninzidentalom

Bewertung der knotigen Schilddrisenerkrankung. Daten, die zu einem Verdacht auf
Bosartigkeit fiihren sollten

2.2.1. Klinische Daten, personliche Geschichte, Familiengeschichte
2.2.2.  Prufungsdaten. Daten aus dem Labor

Ultraschall bei der Beurteilung von knotigen Schilddrisenerkrankungen
2.3.1.  Gebarmutterhals-Ultraschall

2.3.2.  TI-RADS-Klassifizierung. ATA-Klassifizierung
Schilddrisen-Gammagraphie. Andere Bildgebungstechniken
Zytologische Untersuchung der knotigen Schilddriisenerkrankung

2.5.1.  Feinnadelaspirationspunktion (FNA) mit Ultraschalliiberwachung
2.52. Bethesda-Klassifizierung

Schilddriisentiberfunktion aufgrund von Schilddriisenknoten mit Uberfunktion.
Multinodulérer Kropf mit Uberfunktion. Behandlung

Nitzlichkeit von molekularen Markern. Was macht man mit einem Bethesda I11?
Chirurgische Behandlung der knotigen Schilddriisenerkrankung

2.8.1. Indikationen

2.82.  Art der Behandlung

Andere Behandlungen

2.9.1. Ethanolisierung
2.9.2.  Thermische Laserablation
2.9.3. Radiofrequenz-Thermoablation

Primarer Hyperparathyreoidismus Ansatz
2.10.1. Klassifizierung

2.10.2. Biochemische Diagnose

2.10.3. Bildgebende Tests

2.10.4. Behandlung



Modul 3. Differenziertes Schilddriisenkarzinom (DTC)

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

3.5.
3.6.

3.7.

3.8.
3.9.
3.10.

Molekulare Aspekte des differenzierten Schilddriisenkarzinoms. Klinische Implikationen
Pathologische Anatomie des Schilddriisenkarzinoms. Klassifizierung

Follikulare Neoplasie mit papillarahnlichen Veranderungen

Papillares Mikrokarzinom

3.4.1. lIsteine Uberwachung allein moglich?
3.4.2.  Wann wird behandelt?
3.4.3.  Wie behandelt man?

Erstes Staging. 8. Klassifizierung. Unterschiede zur 7. Klassifikation
Chirurgische Behandlung

3.6.1.  Chirurgische Erstbehandlung

3.6.2.  Behandlung von Riickfallen

Radiojod-Behandlung

3.7.1.  Wann wird behandelt?
3.7.2.  Behandlung Dosis
3.7.3. Radiojod-Refraktaritat

Follow-up. Dynamische Risikoeinstufung

Behandlung von fortgeschrittenem inoperablem DTC

Die Bedeutung des Tumorkomitees und der Patientenvereinigungen
3.10.1. Multidisziplinarer Ansatz

Modul 4. Medullares Schilddriisenkarzinom. Andere

Schilddrisenkarzinome

4.1.

4.2.
4.3.

Medullares Schilddriisenkarzinom (MTC)

4.1.1.  Einleitung. Epidemiologie

4.1.2.  Einstufung. Anatomisch-pathologische Merkmale
4.1.3.  Klinische Manifestationen

4.1.4.  Anatomisch-pathologische Merkmale

Klinische Manifestationen Erstes Staging. Dynamische Risikoeinstufung
Diagnose von MTC

4.3.1.  Laboruntersuchungen

4.3.2. Bildgebende Tests

4.3.3.  FNA mit Ultraschallkontrolle

4.4.

4.5.
4.6.

4.7.
4.8.
4.9.
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MTC. Chirurgische Behandlung

4.4.1.  Ausmabl der Operation
4.4.2.  Chirurgische Behandlung von Ruckfallen
4.43.  Chirurgische Behandlung von Metastasen

MTC. Strahlentherapie. Radionuklid-Behandlung

MTC. Behandlung fortgeschrittener, nicht resektabler Erkrankungen

4.6.1.  Tyrosinkinase-Inhibitoren

4.6.2. Andere Behandlungen

MTC. Nachsorge und Prognose

Schlecht differenziertes Schilddriisenkarzinom. Anaplastisches Karzinom

Schilddrisenlymphom und andere seltene Schilddriisenmalignome. Metastasierung von
anderen Tumoren

Modul 5. Tumoren der Nebennierenrinde

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

5.5.
5.6.
5.7.
5.8.

5.9.
5.10.

Nebenniereninzidentalom. Diagnostischer Ansatz

ACTH-unabhangiges Cushing-Syndrom aufgrund eines Nebennieren-Adenoms
Primarer Hyperaldosteronismus. Cohnsche Krankheit
Nebennierenrindenkarzinom (ACC)

54.1.  Einflhrung

5.4.2.  Anamnese und Untersuchung

ACC. Genetische Aspekte. Daten aus dem Labor. Hormonausschittung

ACC. Bildgebende Studien. Ultraschall. CT, RM, PET-CT

ACC. Pathologische Anatomie. Staging. Prognostische Faktoren

Chirurgische Behandlung

5.8.1.  Chirurgische Behandlung des Primartumors

5.8.2.  Chirurgie und andere lokale Behandlungen bei fortgeschrittener Krankheit
Adjuvans. Radiotherapie. Behandlung von Rickféllen

Behandlung der fortgeschrittenen Krankheit



tecn 28| Struktur und Inhalt

Modul 6. Phaochromozytome und Paragangliome 7.6. MEN I. Neuroendokrine Tumore des Pankreas. Chirurgische Indikationen
7.7.  Behandlung anderer Tumore
7.7.1.  NETs an atypischen Standorten: Bronchiale und thymische NETs
7.7.2.  Screening, Nachsorge und Behandlung anderer Neoplasmen
7.8. Multiple endokrine Neoplasie Typ Il (MEN II). Genetik von MEN ||
7.8.1.  RET-Onkogen
7.8.2.  Genotyp-Phanotyp-Korrelation
7.8.3.  Weniger haufige Mutationen
7.9.  MEN II. Medullares Karzinom
7.9.1.  Bewertung und Weiterverfolgung nach Bekanntwerden des Tragerstatus
7.9.2.  Prophylaktische Thyreoidektomie
7.10.  MEN Il. Phaochromozytom und primérer Hyperparathyreoidismus

6.1.  Einflhrung
6.1.1.  Anatomische Auffrischung
6.1.2.  Epidemiologie
6.2.  Molekulare Grundlagen. Genotyp-Phanotyp-Korrelation
6.3.  Klinische Manifestationen. Formen der Prasentation
6.4.  Daten aus dem Labor
6.5. Bildgebende Tests
6.6.  Chirurgische Behandlung
6.6.1.  Adrenergische Blockade
6.6.2.  Chirurgie bei Phaochromozytomen und Paragangliomen. Embolisation

6.7.  Radionuklid-Therapie. Strahlentherapie ) .
7.10.1. Bewertung und Weiterverfolgung nach Bekanntwerden des Tragerstatus

6.8.  Behandlung der fortgeschrittenen Krankheit o o o o ,
7.10.2. Indikationen fiir die Behandlung von Hyperparathyreoidismus bei Patienten mit
6.9. Prognose und Nachsorge MEN II

6.9.1.  Uberwachung von Tragern der verschiedenen Mutationen
6.9.2.  Langfristiges Follow-up
6.9.3.  Prognose

6.10. Die Bedeutung des Tumorkomitees und der Patientenvereinigungen Modul 8. Gastroenteropankreatische neuroendokrine Tumore (GEP-NET)

6.10.1. Multidisziplindrer Ansatz 8.1.  Gastroenteropankreatische neuroendokrine Tumore
6.10.2. Rolle von Patientenvereinigungen 811 Konzept

Modul 7. Syndrome der multiplen endokrinen Neoplasie 8.1.2.  Epidemiologie

_ _ _ A 8.2.  Molekulare und zellulare Grundlagen
7.1, Multiple endokrine Neoplasie Typ | (MEN 1). Genetik 83. Pathologische Anatomie
7.1.1.  Genetik von MEN |

8.3.1. Klassifizierungssysteme
7.1.2. Wann sollte eine genetische Untersuchung durchgefiihrt werden, um eine 84. NET der Lunge und des Thymus
Mutation im MEN-Gen auszuschliefen? o

8.5.  Gastrische NET
7.1.3.  Genetische Beratung bei MEN I. Praimplantationsdiagnostik 86 In?:srtliil(;I:NETss Anhana-NETs
7.2. Klinische Erscheinungsformen des Syndroms. Formen der Prasentation MEN | = : o g
: ) ) . 8.7.  Nicht-funktionierende Pankreas-NETs
7.3.  Labortests bei der Erstbeurteilung und bei der spateren Nachuntersuchung

8.8. Gastri
7.4, MEN |. Bildgebende Untersuchungen bei der Erstuntersuchung und bei der o lrmom
anschliefenden Nachuntersuchung 8.9.  Insulinom

7.5, MEN I. Behandlung des primaren Hyperparathyreoidismus (PHPT). Behandlung von 8.10. Gucagonom, Somatostatinom, Vipom. Andere funktionierende Tumore
Riickfallen

7.17. MEN II. Andere Manifestationen von MEN I
7.12. Andere Multiple endokrine Neoplasie-Syndrome




Modul 9. GEP-NET. Anatomische und funktionelle Diagnostik. Behandlung
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Modul 10. Gastroenteropankreatische neuroendokrine Tumore.

von lokoregionalen Erkrankungen

9.1.  Karzinoid-Syndrom. Karzinoid-Kardiopathie

9.2.  Ektopisches ACTH und andere Syndrome der Hormonsekretion

9.3.  Diagnose und Follow-up von GEP-NET. Biologische Marker
9.3.1.  Ntzlichkeit fiir Diagnose und Uberwachung

9.4.  Diagnose und Follow-up von GEP-NET. Endoskopie und Echoendoskopie-gefihrte
Feinnadelaspirationspunktion (FNA) bei der Diagnose und Nachsorge von GEP-NET

9.5.  Diagnose und Follow-up von GEP-NET. Bildgebende Tests |
9.5.1.  Ultraschall, Computertomographie, Magnetresonanztomographie
9.5.2.  Kriterien flr das Ansprechen auf die Behandlung (RECIST, Choi, andere, usw.)

9.6. Diagnose und Follow-up von GEP-NET. Sonstige Bildgebende Tests II: Nuklearmedizin in

der Diagnose und Follow-up von GEP-NET
9.7.  Chirurgische Behandlung von NET der Lunge
9.8.  Chirurgische Behandlung von gastrischen NETs
9.9.  Chirurgische Behandlung von intestinalen NETs
9.10. Chirurgische Behandlung von Pankreas-NETs

9.10.1. Behandlung von zufallig entdeckten nicht-funktionellen Pankreas-NETs:
Operation/Nachsorge

9.11. Chirurgische Behandlung von G3-Tumoren. Chirurgische Behandlung von MINEN

Behandlung der fortgeschrittenen Krankheit

10.1.

10.2.

10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.
10.8.

Chirurgische Behandlung der fortgeschrittenen Krankheit

10.1.7. Indikationen zur chirurgischen Behandlung des Primartumors
10.1.2. Chirurgische Behandlung von Lebermetastasen und anderen Metastasen
Lokoregionale Behandlungen

10.2.1. Embolisation

10.2.2. Radiofrequenz

10.2.3. Andere lokoregionale Behandlungen

Biologische Behandlungen: Somatostatin-Analoga und andere
Chemotherapie und zielgerichtete Therapien. Die Rolle der Immuntherapie
Theragnose. Radionuklid-Behandlung

Sequenzierung der Behandlung

Ernghrung Behandlung von GEP-NET-Patienten

Die Bedeutung des Tumorkomitees und der Patientenvereinigungen
10.8.1. Multidisziplinarer Ansatz

Dies ist die Zukunft der Weiterbildung, bei
der Sie selbst entscheiden, wann, wo und
wie Sie alle didaktischen Inhalte lernen”
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Methodik

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

Dieses Lehrsystem wird z. B. an den renommiertesten medizinischen
Fakultaten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie
dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen.
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6 6 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

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

Jahr 1912 in Harvard, fur Jurastudenten = ' — Sm— 1y 0% 50
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand —— = "

EEmm—— 842 356 143

darin, ihnen reale komplexe Situationen zu - _ J oy
prasentieren, in denen sie Entscheidungen :
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese I0sen 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 Kapazitat, 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 erganzt den Einsatz der Harvard-Fallmethode mit der derzeit
besten 100%igen Online-Lernmethode: Relearning.

Unsere Universitat ist die erste in der Welt, die das Studium klinischer
Féalle mit einem 100%igen Online-Lernsystem auf der Grundlage von
Wiederholungen kombiniert, das mindestens 8 verschiedene Elemente
in jeder Lektion kombiniert und eine echte Revolution im Vergleich
zum einfachen Studium und der Analyse von Féllen darstellt.

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,

Ay I

mit einer Studentenschaft, die ein hohes soziookonomisches 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:

>

NS

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
Verfigung 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 SchnellmaRnahmen

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

LI KK
K\
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Endokrine Onkologische Pathologie garantiert
neben der strengsten und aktuellsten Ausbildung auch den Zugang zu einem von
der TECH Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ Schliellen Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Endokrine Onkologische Pathologie enthalt das
vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt.

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

DIPLOM

an

Herr/Frau mit Ausweis-Nr. _______
Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms

PRIVATER MASTERSTUDIENGANG

in
Endokrine Onkologische Pathologie

Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 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

e

Tere Guevara Navarro
Rektorin

der von einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.comtitel

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

Titel: Privater Masterstudiengang in Endokrine Onkologische Pathologie
Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 1.500 Std.

Privater Masterstudiengang in Endokrine Onkologische Pathologie

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie
Obligatorisch (0B) 1.500 10 Tumor gi 150 0B
Wahlfach(OP) 0 10 Behandlung des Schilddriisenknotens. Tumore der 150 0B
Extemes Praktikum (PR) 0 Nebenschilddriise
Masterarbeit (TFM) 0 N . o X
19 Differenziertes Schilddriisenkarzinom (DTC) 150 0B
Summe 1.500 1° Medulléres Schilddriisenkarzinom. Andere 150 0B
Schilddriisenkarzinome
1°  Tumoren der Nebennierenrinde 150 0B
1° und It 150 0B
1°  Syndrome der multiplen endokrinen Neoplasie 150 0B
10 ine Tumore 150 OB
(GEP-NET)
1°  GEP-NET. Anatomische und funktionelle Diagnostik. 150 08B
von
10 ine Tumore. 150 0B
Behandlung der fortgeschrittenen Krankheit
N -
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*Haager Apostille. Fir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH EDUCATION die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusétzliche Geblhr zu beschaffen.
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Privater Masterstudiengang
Endokrine Onkologische
Pathologie

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online
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