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Prasentation

Aufgrund des zunehmend ungesunden Lebensstils ist die Haufigkeit von Nierenerkrankungen in vielen
Landern der Welt sehr hoch, was sie zu einem ernsten Problem der offentlichen Gesundheit macht. Dies
hat zu einer Verfeinerung der diagnostischen Verfahren, der chirurgischen Techniken und der Methoden
der Nierentransplantation geflhrt. Aus diesem Grund ist es fiir Fachéarzte unerlasslich, die neuesten
Entwicklungen auf diesem Gebiet genau zu kennen, um sich an der Spitze der Medizin zu positionieren.
Angesichts dieser Realitat hat TECH dieses Programm entwickelt, das den Medizinern helfen soll, die
Behandlung der arteriellen Hypertonie oder des akuten Nierenversagens (ANV) weiter zu verbessern. All dies
in einem 100%igen Online-Format mit didaktischen Inhalten, die von tberall und zu jeder Tageszeit zugénglich
sind.
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Dieser private Masterstudiengang wird es lhnen

ermoglichen, die modernsten Techniken fur das

Management der chronischen Nierenerkrankung
in lhre berufliche Praxis einzubringen"
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Im Laufe der Jahre haben sich die Diagnosemethoden in der Nephrologie durch die Entwicklung Dieser Privater Masterstudiengang in Aktualisierung in Nephrologie enthalt das

praziser Ultraschallgerate, die eine Beurteilung der Nierenstruktur und -funktion ermaglichen, vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Die
erheblich verbessert. Darliber hinaus haben verbesserte chirurgische Techniken fir die wichtigsten Merkmale sind:
Transplantation dazu beigetragen, die Uberlebensraten der Patienten zu erhchen und die + Die Entwicklung von Fallstudien, die von Facharzten fiir Nephrologie und Innere

kurzfristige Lebensqualitat von Menschen mit ANV zu verbessern. Daher ist es flr den Facharzt,
der nicht den Anschluss an den medizinischen Fortschritten in diesem Bereich verlieren mochte,
unerlasslich, auf dem Laufenden zu bleiben.

Medizin vorgestellt werden.

+ Der anschauliche, schematische und auflerst praxisnahe Inhalt vermittelt alle fir die
berufliche Praxis unverzichtbaren wissenschaftlichen und praktischen Informationen
In diesem Sinne hat TECH diesen Studiengang konzipiert, der es dem Arzt erméglicht, + Praktische Ubungen, bei denen der Selbstbewertungsprozess zur Verbesserung des
sich eingehend mit den neuesten diagnostischen und therapeutischen Fortschritten in der Lernens genutzt werden kann
Nephrologie zu befassen. Wahrend dieses Studiengangs wird er sich mit den neuesten Methoden
zur Erkennung und Behandlung von arterieller Hypertonie, diabetischer Nierenerkrankung,
Nierenersatztherapie, glomerularen und systemischen Erkrankungen oder Fortschritten bei der
Nierentransplantation befassen. Zahlreiche multimediale Lehrmaterialien, spezielle Lektire und
Klinische Fallstudien stehen ihm zur Verfiigung, um verschiedene Szenarien darzustellen, denener ~ * Die Verflgbarkeit des Zugangs zu Inhalten von jedem festen oder tragbaren Gerat mit

in seiner taglichen Praxis begegnen kann. Internetanschluss

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

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

Dieses Programm wird in einem 100%igen Online-Format prasentiert, was den Fachleuten die
Maglichkeit gibt, ihre taglichen Aktivitaten mit diesem Aktualisierungsprozess zu koordinieren.
Die Kombination mit der Relearning-Methode ermdglicht es ihnen aullerdem, ihr Lerntempo zu
optimieren und die in diesem Studienangebot behandelten Konzepte effektiv zu konsolidieren.

Im Rahmen dieser Fortbildung werden Sie
die avantgardistischsten Strategien bei der
Durchfihrung von Blutreinigungstechniken
kennen lernen”



Bringen Sie sich mit diesem Masterstudiengang
auf den neuesten Stand in der Behandlung
von hydroelektrolytischen Veranderungen und

Intoxikationen, die ein Patient aufweisen kann"

Das Dozententeam des Programms besteht aus Fachleuten aus der Branche, die ihre
Erfahrungen aus ihrer Arbeit 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 ermaglichen, d. h.
eine simulierte Umgebung, die eine immersive Fortbildung bietet, die auf die Ausfiihrung
von realen Situationen ausgerichtet ist.

Das Konzept dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes
Lernen, bei dem die Fachkraft versuchen muss, die verschiedenen Situationen
aus der beruflichen Praxis zu losen, die wahrend des gesamten Studiengangs
gestellt werden. Zu diesem Zweck wird sie von einem innovativen interaktiven
Videosystem unterstitzt, das von renommierten Experten entwickelt wurde.
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Bleiben Sie in einem 100%igen Online-
Format auf dem Laufenden, ohne lhre
taglichen Verpflichtungen aufzugeben.

Informieren Sie sich mit Hilfe dieses
Hochschulabschlusses Uber die aktuellen
Protokolle fur das Management von
Patienten mit akutem Nierenversagen.
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Ziele

Ziel dieses Programms ist es, den Arzten die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse und die
modernsten Instrumente im Bereich der Nephrologie zur Verfiigung zu stellen. Sie lernen die
prazisesten Diagnosemethoden und die fortschrittlichsten Behandlungsmethoden fiir verschiedene
Nierenerkrankungen kennen. So konnen sie sich auf die Pravention und die friihzeitige Behandlung
von Krankheiten konzentrieren, indem sie die neuesten Forschungsergebnisse und Technologien in
diesem Bereich nutzen.
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Ubertragen Sie das aktuellste
Wissen in der Onko-Nephrologie
auf lhre tagliche Praxis"



tecn 10| Ziele

Allgemeine Ziele

*

Behandeln von Patienten mit chronischer Nierenerkrankung und ihren haufigsten
Komplikationen

*

Behandeln von Patienten mit akuter Niereninsuffizienz und ihren Komplikationen
sowie Verstehen des Ziels der Einleitung einer Nierenersatztherapie, ihrer Indikationen
und ihres Managements

*

Erlangen eines Uberblicks tber die Nephrologie als Fachgebiet mit inren
verschiedenen Wissenszweigen und einem globalen Ansatz fir den Patienten

*

Vertiefen der Zweige, die innerhalb des Fachgebiets entstehen, wie die diagnostische
und interventionelle Nephrologie, die Onko-Nephrologie oder die Kardio-Nephrologie




Spezifische Ziele

Modul 1. Chronische Nierenerkrankung (CKD)
+ Vertiefen des Verstandnisses der CKD als Systemerkrankung sowie ihrer Besonderheiten

+ Erforschen der haufigsten Komplikationen bei Patienten mit CKD

+ Beschreiben der Besonderheiten von Patienten mit CKD in verschiedenen speziellen klinischen
Situationen (Indikation fiir Antikoagulation, Dyslipidamie, kardiovaskulares Risiko)

Modul 2. Arterielle Hypertonie und diabetische Nierenerkrankung
+ Vertiefen der neuesten Entwicklungen bei der Diagnose und Untersuchung der arteriellen
Hypertonie

+ Vertiefen der Anweisung zur Untersuchung von sekundérer arterieller Hypertonie
+ Beschreiben der diabetischen Nierenerkrankung als eine der haufigsten Ursachen fir CKD

+ Aktualisieren der Kenntnisse (ber die Behandlung und Indikation neuer nephroprotektiver
Medikamente

Modul 3. Kardiorenale Medizin
+ Erweitern der Kenntnisse und Untersuchung des kardiorenalen Syndroms

+ Vertiefen der Anwendung von Ultraschall und Biomarkern bei der Untersuchung von Patienten
mit kardiorenalem Syndrom

+ Verbessern der Behandlung von Patienten mit dekompensierter Herzinsuffizienz, Optimierung
von Diuretika

+ Ausfuhrliches Darstellen des Nutzens und der Kriterien flr eine Nierenersatztherapie bei
kardiorenalen Patienten
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Modul 4. Glomerulare Erkrankungen und systemische Erkrankungen
+ Vertiefen der Kenntnisse Uber die wichtigsten glomerularen Erkrankungen, inre Behandlung und
ihr Management

+ Vertiefen der Auswirkungen systemischer Erkrankungen auf die Niere

+ Beschreiben der Auswirkungen von Krankheiten, die monoklonale Komponenten produzieren,
auf die Niere

+ Detalilliertes Beschreiben des hamolytischen uramischen Syndroms, seiner Differentialdiagnose
und der atiologischen Behandlung

Modul 5. Akutes Nierenversagen (ANV)
+ Aktualisieren der Diagnose des akuten Nierenversagens

+ Beschreiben von prognostischen Biomarkern im Urin
+ Vertiefen des akuten Nierenversagens als Syndrom und Verstehen ihres Ansatzes

+ Etablieren der verschiedenen Techniken zur Nierenersatztherapie im Rahmen eines Patienten
mit akutem Nierenversagen und Vertiefen ihrer Vor- und Nachteile

+ Vertiefen der Besonderheiten der Verwaltung von Ernahrung und Dosierung von Antibiotika bei
Patienten mit akutem Nierenversagen

Modul 6. Diagnostische und interventionelle Nephrologie
+ Vertiefen der zunehmenden Anwendungen der diagnostischen und interventionellen
Nephrologie

+ Eingehen auf die Hinweise und Gegenanzeigen der Nierenbiopsie

+ Beschreiben der Indikationen und Kontraindikationen der Platzierung eines temporaren und/
oder getunnelten Katheters zur Himodialyse

+ Vertiefen der Anwendung des strukturellen Ultraschalls und des Nierendopplers
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Modul 7. Nierenersatztherapie
+ Erlautern der besten Nierenersatztechnik flr jeden Patienten sowie die Wahl des besten
Gefallzugangs in jedem Fall

+ Vertiefen der Indikationen flr den Beginn eines Hamodialyseprogramms

+ Vertiefen der Indikationen zur Einleitung eines Heimdialyseprogramms in Form von Heim-
Hamodialyse oder Peritonealdialyse

+ Analysieren der Kontraindikationen fir die Fortsetzung eines Hamodialyseprogramms und
Verstehen der Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit einem Palliativprogramm, um auf
Patienten zu reagieren, die aus einem Dialyseprogramm aussteigen

Modul 8. Onko-Nephrologie und Niere-Leber
+ Vertiefen der Onko-Nephrologie als Subspezialitat der Nephrologie und ihres Nutzens

+ |dentifizieren von Patienten, bei denen das Risiko besteht, dass sie wahrend der
Krebsbehandlung ein Nierenversagen entwickeln, sowie der Vorgehensweise und
Behandlung

+ Beschreiben der engen Beziehung zwischen Niere und Leber

+ Vertiefen der Diagnosekriterien fir das hepatorenale Syndrom und dessen Behandlung

Modul 9. Wasser- und Elektrolytstorungen und Vergiftungen
+ Erkennen der haufigsten Wasser- und Elektrolytstorungen in der Nephrologie

+ Aufzeigen neuer Entwicklungen bei der Behandlung und Diagnose von metabolischer Azidose
und Alkalose

+ Vertiefen der Indikation fir eine Nierenersatztherapie bei der Behandlung von Lithium-,
Metformin- und Glykolintoxikationen

+ Vertiefen der Diagnose zwischen distaler tubularer Azidose und tubularer Azidose Typ IV
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Modul 10. Nierentransplantation und andere Blutreinigungsverfahren
+ Vertiefen der Indikationen und Kontraindikationen fir eine Nierentransplantation

+ Eingehendes Untersuchen der Leitlinien fur die Immunsuppression bei
Nierentransplantationspatienten sowie der Komplikationen, die sich daraus ergeben

+ Beschreiben des Umgangs mit Infektionen bei einem Nierentransplantationspatienten sowie
das Management der akuten Abstoflung

+ Vergrolern der Studie verschiedener Blutreinigungstechniken wie der Plasmapherese und
Adsorptionstechniken

In diesem Programm lernen Sie die
modernsten Behandlungsmethoden
fur glomerulare und systemische
Erkrankungen kennen”
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Kompetenzen

Diese Fortbildung bietet den Fachleuten die Grundlage fir die Entwicklung der erforderlichen
Fahigkeiten im Bereich der Nephrologie. In diesem Sinne erwerben die Arzte mit diesem privaten
Masterstudiengang aktuelle Kenntnisse in der Diagnose, Behandlung und Verwaltung von
Nierenerkrankungen. Und das alles mit der fortschrittlichsten Bildungsmethodik des aktuellen

Bildungspanoramas.
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@ @ Positionieren Sie sich als Spitzenmediziner mit

den neuesten Trends in der Nierenersatztherapie”
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Allgemeine Kompetenzen

+ Umfassendes Verwalten der chronischen Nierenerkrankung
+ Behandeln des akuten Nierenversagens und Nierenersatztherapie
+ Beherrschen des globalen Ansatzes in der Nephrologie auf umfassende Weise

+ Standiges Aktualisieren der Kenntnisse und deren Anpassung an das Arbeitsumfeld

In nur 12 Monaten werden Sie lhre
Kenntnisse in der diagnostischen

und interventionellen Nephrologie
aktualisieren und erweitern”
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Spezifische Kompetenzen

+ Behandeln von hypertensiven Notféllen

*

Verbessern der Kompetenz in den Methoden der perkutanen Platzierung eines
Peritonealdialysekatheters

*

Beherrschen von Blutreinigungstechniken

*

Aktualisieren der Techniken im Diagnostizieren und Behandeln von metabolischen
Azidosen und Alkalosen

*

Erkunden der Onko-Nephrologie und ihrer Anwendung im medizinischen Bereich

*

Beherrschen der Indikationen fiir den Beginn der Hamodialyse
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Kursleitung

Um die exzellente Bildungsqualitat, die die Abschlusse der TECH auszeichnet, zu erhalten,

setzt sich der Lehrkorper dieses privaten Masterstudiengangs aus fihrenden Fachleuten auf
dem Gebiet der Nephrologie zusammen. Diese Fachleute, die in fihrenden Krankenhausern
tatig sind, sind hochqualifiziert in der Behandlung von Nierenerkrankungen, in der

Chirurgie und der Dialyse Daher werden die von den Studenten erworbenen Kenntnisse
mit den neuesten Fortschritten in diesem Bereich in Einklang stehen.
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Bleiben Sie auf dem Laufenden Uber die neuesten Entwicklungen im
Bereich der akuten Nierenerkrankung durch Experten, die in fihrenden
nationalen und internationalen Krankenhausern arbeiten’
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Internationaler Gastdirektor

In seiner mehr als 30-jahrigen beruflichen Karriere hat sich Dr. David Mount zu einem angesehenen
Nephrologen entwickelt, der auf dem Gebiet der Nierenmedizin hoch spezialisiert ist. Sein klinischer
Schwerpunkt liegt dabei auf der Bereitstellung von klinischen Programmen, die auf die individuellen
Merkmale von Patienten mit akuten und chronischen Erkrankungen zugeschnitten sind. Dank der
Anwendung zahlreicher innovativer Techniken ist es ihm gelungen, sowohl die Lebensqualitat zahlreicher

Menschen als auch ihre langfristige Genesungsprognose zu optimieren.

In gleicher Weise hat er seine Aufgaben in Gesundheitseinrichtungen von internationalem Rang wie dem
Krankenhaus Brigham and Women's in Massachusetts wahrgenommen. So hatte er strategische Funktionen
inne, die vom Direktor des Nierenbereichs oder der Leitung der stationadren Dialyseeinheit bis zum Leiter

der klinischen Dienste reichten. Auf diese Weise hat er sich auf die Verbesserung der Pflegestandards

fiir Patienten mit Nierenerkrankungen konzentriert, indem er modernste Protokolle zur Maximierung
therapeutischer Prozesse wie der Hdmodialyse einfiihrte und die iiblichen damit verbundenen Risiken wie

die Komplikation des Geféallzugangs minimierte.

Darliber hinaus hat das Unternehmen die digitale Transformation verschiedener Gesundheitseinrichtungen
vorangetrieben und Losungen wie kiinstliche Intelligenz, Big Data und sogar intelligente Systeme
implementiert, um den Status von Personen in Echtzeit zu iiberwachen. Mit diesen Instrumenten ist es
gelungen, die Genauigkeit der Diagnose und Behandlung komplexer Nierenkrankheiten zu erhdhen. Dank
dieser innovativen Vision konnte auch die Zahl der stationdren Aufenthalte verringert werden, was die
Funktionsweise der Gesundheitssysteme durch die Forderung eines effizienteren, leichter zugéanglichen und

qualitativ hochwertigen Versorgungsmodells verbessert hat.

Andererseits hat er diese Arbeit mit seiner Rolle als klinischer Forscher kombiniert. So verfiigt er iiber ein
umfangreiches wissenschaftliches Werk in Bereichen wie modernste Techniken fiir Nierentransplantationen,
Identifizierung von Biomarkern und Strategien zur Vorbeugung von renovaskularer Hypertonie.
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Dr. Mount, David

+ Klinischer Leiter der Nierenabteilung am Brigham and Women's
Krankenhaus in Massachusetts, USA

+ Direktor der Dialyseabteilung am Brigham and Women's Hospital,
Massachusetts.

+ Arzt im Versorgungssystem des VA Boston Healthcare System,
Masachussetts

+ Facharzt am Vanderbilt Universitatskrankenhaus

+ Praktikum in der Nephrologie am Brigham and Women's Krankenhaus,

Massachusetts
+ Assistenzarzt fur Innere Medizin am Toronto General Hospital
+ Promotion in Medizin, Universitat von Toronto
+ Hochschulabschluss in Biochemie an der Universitat von Ottawa

Dank TECH werden Sie mit
den besten Fachleuten der
Welt lernen kbnnen”




tecn 22|Kursleitung

Leitung

Dr. Galceran, Josep Maria

+ Leiter der Abteilung fiir Nephrologie an der Stiftung Althaia in Manresa

+ Leiter der Abteilung fiir Nephrologie im Krankenhaus von Palamds

+ Professor fiir Nephrologie an der Internationalen Universitat von Katalonien
Ehemaliger Prasident der Katalanischen Gesellschaften fiir Nephrologie und arterielle Hypertonie
Facharztausbildung in Nephrologie am Krankenhaus von Bellvitge
Aufbaustudiengang in Grundlagen der Nephrologie an der Universitat von Minnesota
Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Barcelona

Mitglied der Spanischen Gesellschaft flir Nephrologie und arterielle Hypertonie

Dr. Ribas Closa, Andrés
+ Nephrologe in der Klinik Sant Jordi in Sant Andreu

+ Nephrologe am Krankenhaus Del Mar in Barcelona
Experte fur klinischen Ultraschall, Universitat Francisco de Vitoria
Privater Masterstudiengang in Infektionskrankheiten und antimikrobieller Behandlung, Universitat CEU Cardenal Herrera

Hochschulabschluss in Medizin an der Autonomen Universitat von Barcelona
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Professoren

Dr. Galceran, Isabel
+ Fachérztin fir Nephrologie am Krankenhaus Del Mar in Barcelona

+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Autonomen Universitét von Barcelona
+ Mitglied der Gruppe fir glomerulére Erkrankungen der Spanischen Gesellschaft fir
Nephrologie
Dr. Quton, Sara
+ Nephrologin am Consorci Sanitari Alt Penedes-Garraf
+ Facharztaushildung in padiatrischer Nephrologie an der Universitat von Kalifornien

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Santiago de Compostela

Dr. Pascual Sanchez, Sergi
+ Facharzt fur Nephrologie am Consorci Sanitari Alt Penedes-Garraf

+ Psychiatrischer Betreuer bei CPB (Serveis Salut Mental)

+ Masterstudiengang in Neurobiologie und Verhalten am Hoheren Institut fiir Psychologische
Studien

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Autonomen Universitat von Barcelona

+ Hochschulabschluss in Psychologie an der Autonomen Universitat von Barcelona

Dr. Cadenillas Fuente, Carlos Giovanni
+ Leiter der Assistenzéarzte im Fachbereich Angiologie und Gefalichirurgie am
Universitatskrankenhaus von Getafe

+ Oberarzt fir Nephrologie bei Fresenius Medical Care Espafia

+ Masterstudiengang in Himodialyse fiir Facharzte flir Nephrologie an der Universitat
Complutense von Madrid

+ Facharztausbildung in Nephrologie am Universitatskrankenhaus 12 de octubre

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Lateinamerikanischen Schule fir Medizin
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Struktur und Inhalt

Der Lehrplan dieses Studiengangs deckt ein breites Spektrum an wichtigen Themen im
Zusammenhang mit Nierenerkrankungen ab. So werden die Studenten auf den neuesten Stand
der Diagnose- und Behandlungsmethoden von chronischen Nierenerkrankungen, arterieller
Hypertonie oder akuter Niereninsuffizienz gebracht. Darliber hinaus werden die Inhalte den Arzten
in multimedialer Form zur Verfligung stehen, z. B. in Form von interaktiven Zusammenfassungen
und Simulationen von realen Fallen. Dariiber hinaus konnen Studenten sie zu 100% online und ohne
ihr Haus zu verlassen geniel3en.
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Die Relearning-Methode dieser Fortbildung
ermdoglicht es lhnen, Ihr Wissen in |hrem
eigenen Tempo und ohne Zeitdruck zu
aktualisieren”
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Modul 1. Chronische Nierenerkrankung (CKD)
11,

12

13.

14.

1.5.

1.6.

1.7.

Epidemiologie und Diagnose der chronischen Nierenerkrankung (CKD)
1.1.1.  Epidemiologie von CKD in unserer Umgebung

11.2.  Global Burden of Disease

1.1.3.  Diagnose. KDIGO-Leitlinien 2021-2022

1.1.4.  Chronische Nierenerkrankung vs. Alterung der Nieren
Risikofaktoren

1.2.1.  Nicht modifizierbare Risikofaktoren
1.22.  Modifizierbare Risikofaktoren
12.3.  Sarkopenie und Gebrechlichkeit

Anamie und chronische Nierenerkrankung

1.3.1.  Definition und Behandlung von Anamie bei Patienten mit chronischen Nierenerkrankungen
132 Neue Molekiile fiir die Behandlung der Anamie bei CKD-Patienten
1.33.  Eisenstoffwechsel bei chronischer Nierenerkrankung (CKD)

Knochenmineralstoffwechsel bei CKD

1.4.1.  Verdnderungen des Mineralstoffwechsels: Kalzium, Phosphor, Klotho, PTH, FGF-23
und Vitamin D

1.42.  Primarer vs.sekundarer Hyperparathyreoidismus bei CKD-Patienten

1.43.  Neue Molekiile fiir die Behandlung des sekundaren Hyperparathyreoidismus

144,  Osteoporose bei CKD

Herz-Kreislauf-Veranderungen und Entziindungen bei CKD

1.5.1.  Remodellierung des Herzens bei CKD
152 GefaBverkalkung bei CKD
1.53.  Kardiovaskulare Untersuchung von CKD-Patienten

Hyperkaliamie bei CKD
1.6.1.
1.6.2.
Ernahrung bei chronischer Nierenerkrankung

Behandlung von Patienten mit Hyperkaliamie
Neue Medikamente fUr die Behandlung von Hyperkaliamie

1.7.1.  Gesundheitserziehung fir Patienten mit CKD
1.7.2.  Unterernahrung bei chronischer Nierenerkrankung
1.7.3.  Nahrungserganzungsmittel

1.8.

19.

1.10.

Antikoagulation bei CKD-Patienten

1.8.1.  Indikationen bei Vorhofflimmern
1.8.2.  Antivitamin K bei CKD
1.83.  Neue orale Antikoagulanzien bei CKD

Dyslipidamie und kardiovaskulares Risiko bei CKD

19.7.  Indikation fur die Behandlung mit Lipidsenkern bei CKD
19.2.  Kardiovaskulares Gesamtrisiko bei Patienten mit CKD
Immunreaktion bei CKD

1.10.1.  COVID19-Infektion und Impfstoffe

1.10.2.  Prophylaxe des Hepatitis-B- und -C-Virus

Modul 2. Arterielle Hypertonie und diabetische Nierenerkrankung
2.1.

22.

2.3.

24.

2.5.

Pathogenese des Bluthochdrucks und kardiovaskulares Risiko
2.1.1.
212, Remodellierung des Herzens bei Patienten mit arterieller Hypertonie
Neue Entwicklungen bei der Diagnose von arterieller Hypertonie

Renin-Angiotensin-System

221, ACC/AHA-, ESC/ESH-Leitlinien
222.  Diagnostische Verfahren bei arterieller Hypertonie
223, Nitzlichkeit der ambulanten Blutdruckmessung und der Eigenblutdruckmessung

Arterielle Hypertonie in besonderen Situationen

2.3.1.  Widerstandsfahige und refraktare arterielle Hypertonie
232.  Scheinbare arterielle Hypertonie
233.  Arterielle Hypertonie bei chronischer Nierenerkrankung

Sekundare arterielle Hypertonie

24.1.  Wannist die Studie angezeigt? Atiologien

2472  Erganzende Untersuchungen bei sekundarer arterielle Hypertonie
243.  Sekundarer Hyperaldosteronismus. Diagnose

244 Behandlung des sekundaren Hyperaldosteronismus. Neuheiten
Hypertonischer Notfall

2.51.  Diagnose des hypertensiven Notfalls

252 Behandlung der hypertensiven Notfalls



2.6.  Therapeutische Neuerungen in der arteriellen Hypertonie
26.1.  Renale Denervierung bei Patienten mit therapierefraktarer arterieller Hypertonie
26.2.  Neue Aldosteronrezeptor-Antagonisten
263, PCSK9-Inhibitoren
2.7.  Diabetische Nierenerkrankung
271, Definition. Histologische Klassifizierung
272, Neue Entwicklungen in der Pathophysiologie der diabetischen Nierenerkrankung
28.  Neue Behandlungen bei diabetischer Nierenerkrankung

2.81.  Inhibitoren des Natrium-Glukose-Cotransporters Typ 2 (iSGLT-2). Niitzlichkeit und
praktische Aspekte. Diabetiker und nichtdiabetische Patienten

282.  GLP-1-Agonisten
29.  Ultraschall der Halsschlagader

29.1.  Intima-Media-Dicke

292 Atherom-Plaques

29.3.  Kardiovaskulares Risiko nach Carotis-Ultraschallbefund
2.10.  Renovaskulare arterielle Hypertonie

2.10.1.  Nierenarterienverengung

2.10.2.  Nieren-Doppler. Indikationen

2.10.3.  Arteriographie und Indikationen fur Angioplastie

Modul 3. Kardiorenale Medizin

3.1, Pathophysiologie des kardiorenalen Syndroms
3.1.1.  Physiologische Wechselwirkungen zwischen Herz und Niere
3.12.  Risikofaktoren fir die Wechselwirkung zwischen Herz und Niere
3.1.3.  Kongestive Phanotypen bei kardiorenalen Patienten
3.2, Vexus-Protokoll bei kardiorenalen Patienten
321,  Stratifizierung der systemischen Stauung
322, Doppler flr die Pfortader
323.  Doppler fur die suprahepatische Vene
3.24.  Nierenvenen-Doppler
3.3.  Pleuropulmonale Ultraschalluntersuchung beim kardiorenalen Patienten
3.3.1.  Normaler Lungen-Ultraschall. Musterlinien A
332 Pleuragleiten und Pleuraerguss
3.3.3.  Blaues Protokoll fiir die Untersuchung von Dyspnoe

34.

3.5.

3.6.

37.

38.

39.

3.10.
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Grundlegende Echokardiographie bei kardiorenalen Patienten

341 Grundlegende echokardiographische Plane

342.  Bewertung der Valvulopathie

3.4.3.  Ventrikulare Funktion. TAPSE, MAPSE

344 Diastolische Veranderungen bei chronisch Nierenkranken
Biomarker bei kardiorenalen Patienten

3,51, Ntzlichkeit von CA125. Nitzlichkeit von Nt-ProBNP

3.52.  Handhabung von Biomarkern bei kardiorenalen Patienten

353 Widerstandsfahigkeit gegen Diuretika. Mechanismen. Behandlung
Bioimpedanz in der kardiorenalen Medizin

3.6.1.  Nutzlichkeit der Bioimpedanz

362 Beschrankungen

3.6.3.  Nitzliche Parameter flir den kardiorenalen Patienten
Prognostische Medikamente bei Herzinsuffizienz und CKD

3.7.1.  ARA-I, ACE-HEMMER

372,  ARNI

3.7.3.  Nutzlichkeit von ISGLT-2 bei kardiorenalen Patienten

Diuretika bei kardiorenalen Patienten

381, Ntzlichkeit von Schleifendiuretika

382, Nutzen von Acetazolamid, ADVOR-Studie

383, Sequentielle Nephronblockade

3.84.  Diuretische Resistenz

Behandlung der akuten Herzinsuffizienz bei Patienten mit CKD

39.1.  Dosis des Diuretikums

392 Storungen des Sdure-Basen-Gleichgewichts. Diuretische Alkalose
393, Furosemid-Test

394 Nutzlichkeit von Inotropika

Nierenersatztherapie bei der Behandlung von Patienten mit kardiorenalen Storungen
3.10.1.  Peritonealdialyse. Nutzen fiir Patienten mit refraktarer Herzinsuffizienz

3.10.2.  Sonstige Nierenersatzverfahren. Kontinuierliche Nierenersatzverfahren, SCuF,
Intermittierende Hamodialyse

tecn
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Modul 4. Glomerulare Erkrankungen und systemische Erkrankungen

41,  ldiopathisches nephrotisches Syndrom bei Erwachsenen
411, Definition und Klassifizierung
412.  Minimal-Change-Glomerulonephritis. Atiologie, Diagnose und Behandlung
413.  Fokale und segmentale Glomerulosklerose. Atiologie, Diagnose und Behandlung
4.2 Membrandse Nephropathie
421.  Atiologie, Definition und Klassifizierung
422 Neue Entwicklungen in der Diagnose. Neue serologische Marker
423 Behandlung. Aktuelle klinische Studien
424, Neue Molekiile in der Behandlung
43, ANCA-Vaskulitis
4371, Klassifizierung der ANCA-Vaskulitis und Diagnose. Im Urin I6sliches CD163
432 Diagnose der ANCA-Vaskulitis
433, Neue Entwicklungen bei der Behandlung von ANCA-Vaskulitis. Avacopan
434.  Plasmapherese. PEXIVAS-Studie
44 lgA-Nephropathie
4.4.1.  Diagnose
4472 Behandlung. KDIGO-Leitfaden
443, Neue Entwicklungen in der Behandlung. Nefecon
45 Lupusund Niere
4571, Lupus-Nephritis. Indikationen fur eine Nierenbiopsie
452 Komplement-Signalweg bei Lupus-Nephritis
453 Behandlung der Lupus-Nephritis
4.6.  Niere und monoklonale Gammopathien
4.6.1.  Monoklonale Gammopathien von unklarer Bedeutung
4.6.2.  Monoklonale Gammopathien mit renaler Bedeutung
46.3.  Waldenstrom-Krankheit und Hyperviskositatssyndrom
47 Myelomniere
4.7.1.  Diagnose und Indikationen firr die Nierenbiopsie
4.7.2.  Nierenersatztherapie
473.  Entfernung von Leichtketten durch Reinigungstechniken
4.74.  Prognose der Erkrankung

48.

49.

4.10.

Hamolytisch-uramisches Syndrom

48.1.  Differentialdiagnose

482  Nutzlichkeit der Plasmapherese bei HUS/APTT
483.  Eculizumab. Indikationen

Nieren-Amyloidose

491.  Arten der Amyloidose

492.  Atiopathogenese und Histologie

493.  Diagnose

494 Behandlung. IL-6-Hemmer

Wiederauftreten glomerularer Erkrankungen nach Nierentransplantation
410.1.  Fokale und segmentale Glomerulosklerose
4.10.2.  IgA-Nephropathie

Modul 5. Akutes Nierenversagen (ANV)

5.1.

5.2.

53.

54.

Neue Entwicklungen bei Diagnose und Klassifizierung

571.1.  Marker bei akutem Nierenversagen. KIM-1, TIMP-2

51.2.  Klassifizierung des ANV. Nomenklatur

51.3.  Entziindungen bei ANV. Interaktion Niere-Herz, Niere-Lunge
Diagnostisches und therapeutisches Protokoll des ANV

521.  Wasserhaushalt und ANV

522.  Dyselektrolytamie bei Patienten mit ANV. Hyperkaliamie bei kritisch kranken Patienten
523.  Nutzlichkeit von Diuretika bei ANV

52.4.  Nutzlichkeit von Albumin als Kolloid bei ANV

Akutes Nierenversagen und Nierenersatztherapie

531, Friher vs. spater Beginn der Nierenersatztherapie

532.  Indikationen fUr eine Nierenersatztherapie

Techniken der kontinuierlichen Nierenersatztherapie (CRRT)

54.1.  Indikation. Maschinen

542.  Leitfaden, Abflussdosis

543.  Ersatzflissigkeitsversorgung. Vorfilter. Nachfilter

54.4.  Antikoagulation des CRRTKreislaufs



5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

59.

5.10.

Hybride Nierenersatztechniken

55.1.  Definition
55.2.  Nutzlichkeit. Nachweis der Nitzlichkeit bei kritisch kranken Patienten
5.5.3.  Vor-und Nachteile von Hybridtechniken

Intermittierende Hamodialyse bei kritisch kranken Patienten

56.1.  Besonderheiten der intermittierenden Hamodialyse bei kritisch kranken Patienten
5.6.2.  Dosierung der Dialyse
56.3.  Ultrafiltration bei hdamodynamisch instabilen Patienten

Respiratorische Dialyse

57.1.  Pathophysiologie des ARDS
5.72.  Schitzende mechanische Beatmung
5.7.3. Der Nutzen von ECCO2R-Membranen

Niere und Sepsis

5.8.1.  Neuigkeiten in Sepsis und septischen Schock

582.  Grundsatze der Verschreibung von antimikrobiellen Mitteln bei ANV
5.83.  Nierenersatztherapie bei Patienten mit septischem Schock
Ernahrung von Patienten mit akutem Nierenversagen

59.1.  Protein-Kalorien-Mangelernahrung

592 Hyperkatabolismus bei kritisch kranken Patienten

Antibiotika bei kritisch kranken Patienten, die eine Nierenersatztherapie erhalten

5.10.1. Determinanten der Antibiotika-Verteilung (Vd, Proteine)

5.10.2.  Anpassung der Hauptarzneimittel entsprechend der Pharmakokinetik/Pharmakodynamik
5.10.3.  Anpassung von Arzneimitteln an das verwendete Dialyseverfahren

Modul 6. Diagnostische und interventionelle Nephrologie
6.1.

6.2.

Ultraschall und Doppler-Ultraschall der Nieren

6.1.1.  Morphologische Merkmale der Nieren durch Ultraschall
6.1.2.  Widerstandsindizes. Anderungen und Niitzlichkeit

6.1.3.  Doppler-Ultraschall der Nierenarterie

Doppler-Ultraschall und Komplikationen bei Nierentransplantationen
6.2.1.  Venose Thrombose

6.22.  Arteriovenose Fistel

6.23.  Lymphozele/Eurinom

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.
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Nierenmassen-Ultraschall

6.31.  Einfache Nierenzysten

6.32.  Polyzystische Nierenerkrankung

6.33.  Angiomyolipome

Gefak-Ultraschall

6.4.1.  Gefalkartierung fir den Gefalzugang

6.42.  Vaskularer Ultraschall bei venosen Zugangen flr die Hamodialyse
Perkutane Nierenbiopsie

6.5.1.  Indikationen

6.52.  Technik. Relative und absolute Kontraindikationen

6.53.  Komplikationen

6.5.4.  Transjugulare Nierenbiopsie. Indikationen und Erfahrungen
Voriibergehende Platzierung eines Hadmodialysekatheters

6.3.1.  Indikationen flr temporére Katheter

6.32.  Artenvon temporaren Hamodialysekathetern

6.33.  Seldinger-Technik. Komplikationen der Technik

Getunnelte Hamodialysekatheter

6.7.1.  Tunneltechnik fir Hamodialysekatheter

6.7.2.  Komplikationen der Technik

6.7.3.  Durchfiihrung und Dauer des Gefallzugangs

Dialysekatheter-bedingte Sepsis

6.8.1.  Entfernung des getunnelten Dialysekatheters. Indikationen

6.82.  Technik zur Entfernung getunnelter Katheter

6.83.  Infektionen durch Biofilm-produzierende Keime

Neue Bildgebungstechniken in der Nephrologie

6.9.1.  Kontrastverstarkter Ultraschall

6.9.2.  Nutzlichkeit der Magnetresonanztomographie in der Nephrologie

Perkutane Implantation eines Peritonealkatheters
6.10.1.
6.10.2.  Pflege nach der Implantation
6.10.3.  Komplikationen

Umsetzungstechniken
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Modul 7. Nierenersatztherapie

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

78.

Auswahl der Technik

7.1.1.  Indikationen fiir eine Nierenersatztherapie

7.1.2.  Kontraindikationen fiir eine Nierenersatztherapie
7.1.3. Auswahl der Behandlung

Vaskularer Zugang fur die Hdmodialyse

7.21.  Arteriovenose Fistel

7.2.2.  Prothese

7.23.  Zentraler Venenkatheter

7.24.  Auswahl des Gefalzugangs

Héamodialyse

7.3.1.  Hamodialyse mit hohem Durchfluss

7.3.2. Online-Hamodialyse. Indikation, Technik und ihre Eignung
7.3.3.  Erweiterte Hdmodialyse und inkrementelle Hamodialyse
Peritonealdialyse

7.4.1.  Technik. Indikationen

7.42.  Kontraindikationen flr die Peritonealdialyse. Komplikationen
7.4.3.  Wahl der Technik: DPA oder DPCA

Komplikationen bei der Hémodialyse

7.5.1. Hypotonie

7.5.2.  Herzrhythmusstorungen bei Hamodialysepatienten
7.5.3.  Allergie gegen den Dialysator

Komplikationen bei der Peritonealdialyse

7.6.1. Migration des PD-Katheters

7.6.2.  Peritonitis bei PD-Patienten

Hamodialyse zu Hause

7.7.1.  Indikationen

7.7.2.  Technik und Kontraindikationen

7.7.3.  Entstehung der Heim-Hamodialyse. Zukunft
Gebrechlichkeit bei Hamodialysepatienten

7.8.1.  Sarkopenie

7.8.2.  Unterernahrung bei Hamodialysepatienten

7.8.3.  Korperliche Bewegung und Hamodialyse

7.9.  Antikoagulation bei der Hdmodialyse
79.1.  Antivitamin K bei der Hamodialyse
79.2.  Kontraindikationen
79.3.  Kontroversen bei Hdmodialysepatienten
794.  NOAK

7.10.  Ausstieg aus dem Hamodialyseprogramm
7.10.1.  Indikationen
7.10.2.  Ethische Aspekte
7.10.3.  Palliativmedizin in der Nephrologie

Modul 8. Onko-Nephrologie und Niere-Leber

8.1.  Verbindung zwischen Nieren und Krebs

8.1.1.  Chronische Nierenerkrankung und Krebs: Risikofaktoren
8.1.2.  Nierenschaden nach Kontrastmittelgabe bei onkologischen Patienten

8.2 Akutes Nierenversagen bei Onkologiepatienten
8.2.1.  Diagnose
8.2.2.  Indikationen fiir eine Nierenbiopsie

8.2.3.  Thrombotische Mikroangiopathie bei onkologischen Patienten

824.  Tumorlyse-Syndrom
83.  Checkpoint-Inhibitoren
8.3.1.  Therapeutisches Arsenal
832  Aktionsziele
83.3.  Akutes Nierenversagen
84.  Krebs und Nierentransplantation
84.1.  Inzidenz
8.4.2.  Diagnose
84.3.  Behandlung
8.5, Wechselwirkung zwischen Leber und Niere
8.5.1.  Pathophysiologie des hepatorenalen Syndroms
8.6.  Behandlung des hepatorenalen Syndroms
8.6.1.  Diagnostische Kriterien
8.6.2.  Prophylaxe und allgemeine Malnahmen
8.6.3.  Vasokonstriktoren und Albumin



8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Modul 9. Wasser- und Elektrolytstorungen und Vergiftungen

9.1.

9.2

9.3.

94.

Nierenfunktionsstdrung nach Lebertransplantation

87.1.  Akute Nierenschadigung nach Lebertransplantation

87.2.  Auswirkungen der Immunsuppression

Extrakorporale Leberunterstiitzungssysteme

88.1.  MARS-System

8.82.  Hamofiltration und Hamodiafiltration

88.3.  Einmalige Dialyse

Chronische Nierenerkrankung und Zirrhose

89.1.  Hepatitis-Virus-Infektion bei chronischer Nierenerkrankung
89.2.  NASH und metabolisches Syndrom

89.3.  Indikationen flr eine doppelte Leber- und Nierentransplantation
Glomerulopathien und Zirrhose

8.10.1.  Sekundére IgA-Glomerulopathie

8.10.2.  Andere Glomerulopathien bei Patienten mit Zirrhose

Metformin-Vergiftung

9.1.1.  Pathophysiologie

9.12.  Risikofaktoren und Klassifizierung
9.1.3.  Behandlung

Ethylenglykol-Vergiftung

9.21.  Diagnose

922 Behandlung

Lithium-Vergiftung

9.3.1.  Diagnose und Krankheitshild

9.32.  Indikation flr die Behandlung

9.33. Indikation fir eine Nierenersatztherapie
Laktatazidose

9.4.1.  Bildung von Milchsaure

942  Differentialdiagnose der Laktatazidose
9.43.  Indikation fur die Bikarbonatbehandlung

9.5.

9.6.

9.7.

9.38.

9.9.

9.10.

Struktur und Inhalt | 31 tech

Renale tubulére Azidose

9.5.1.  Distale renale tubulére Azidose

9.52.  Renaletubulére Azidose Typ IV

Anionenllcke

9.6.1.  Berechnung der Anionenliicke

9.6.2.  Anionenliicke und klinischer Nutzen

9.6.3.  Anionenlicke im Urin

Hyperkaliamie

9.7.1.  Akute Hyperkalidmie, Ursachen und Diagnose
9.72.  Behandlung der akuten Hyperkaliamie

9.73.  Nierenersatztherapie bei akuter Hyperkaliamie
Hyponatriamie

9.8.1.  Schatzung des extrazelluldren Volumens bei Hyponatridmie
9.8.2.  Behandlungsalgorithmen bei Hyponatriamie
0.83.  Nutzlichkeit der Urinstudie

Metabolische Alkalose

99.1.  Differentialdiagnose

992 Behandlung der metabolischen Alkalose
99.3.  Rolle der Dialyse bei metabolischer Alkalose
Magnesium-Storungen

9.10.1.  Hypomagnesiamie

9.10.2.  Hypomagnesiamie

Modul 10. Nierentransplantation und andere Blutreinigungsverfahren

10.1.

10.2.

Indikationen fiir eine Nierentransplantation

10.1.1.  Indikationen und Kontraindikationen fUr eine Nierentransplantation
10.1.2.  Immunologische Studie vor einer Nierentransplantation
Immunsuppression bei der Nierentransplantation

10.2.1.  Immunsuppressionsschemata bei der Nierentransplantation
10.2.2.  Induktionsschemata bei der Nierentransplantation

10.2.3.  Komplikationen im Zusammenhang mit Immunsuppression
10.2.4. Imlifidase
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10.3.  Komplikationen nach Nierentransplantation
10.3.1.  Chirurgische Komplikationen
10.3.2.  Kardiovaskulare Komplikationen
10.4. Infektionen bei nierentransplantierten Patienten
10.4.1.  Infektionen in der Zeit unmittelbar nach der Transplantation
10.4.2.  Infektionen bei nierentransplantierten Patienten
10.4.3.  Opportunistische Infektionen: CMV, BK
10.5.  Akute Abstollung bei nierentransplantierten Patienten
10.5.1.  Indikationen fUr eine Nierenbiopsie
10.5.2.  Neue Behandlungen
10.6.  Plasmapherese: Nichtnierenbezogene Indikationen
10.6.1.  Plasmapherese bei hamatologischen Erkrankungen
10.6.2.  Plasmapherese bei septischem Schock
10.6.3. Plasmapherese bei Autoimmunerkrankungen
10.7.  Molekulare Adsorptionstechniken
10.7.1.  Endotoxin-Adsorptionsfilter
10.7.2.  Nutzlichkeit und klinischer Nachweis
10.8.  Extrakorporale Oxygenierungsmembranen
10.8.1.  Lungenstitzmembranen
10.8.2.  Membranen zur Unterstlitzung des Herzens
10.9. Prometheus-System
10.9.1.  Nutzlichkeit des Prometheus-Systems. EC HELIOS
10.9.2.  Vergleich zwischen Prometheus und dem MARS-System
10.10. PFAD-System (Plasmafiltration-Adsorption-Dialyse)
10.10.1. Neue Perspektiven
10.10.2. Potenzielle klinische Anwendung
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Mit diesem privaten Masterstudiengang
erhalten Sie das innovativste Wissen
Uber die neuesten Fortschritte in der
Nephrologie”




Methodik P

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
herkbmmliche lineare Lernen hinter sich lasst und Sie
durch zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens,
die sich als dullerst 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 flr 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 an den Grundlagen
der traditionellen Universitaten auf der

ganzen Welt ruttelt.

Nach Dr. Gérvas ist der klinische Fall die kommentierte Darstellung eines Patienten oder
einer Gruppe von Patienten, die zu einem "Fall" wird, einem Beispiel oder Modell, das
eine besondere klinische Komponente veranschaulicht, sei es wegen seiner Lehrkraft
oder wegen seiner Einzigartigkeit oder Seltenheit. Es ist wichtig, dass der Fall auf dem
aktuellen Berufsleben basiert und versucht, die tatsachlichen Bedingungen in der
beruflichen 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 etabliert”
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Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

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

2. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studenten
ermoglichen, 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.

i
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Relearning Methodology

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 durch reale Falle und die
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 Methodik wurden mehr als 250.000 Arzte mit beispiellosem Erfolg in
allen klinischen Fachbereichen fortgebildet, unabhangig von der chirurgischen
Belastung. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen Umfeld

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

Das Relearning ermaoglicht es Ihnen, mit weniger
Aufwand und mehr Leistung zu lernen, sich
mehr auf Ihre 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 fur den Kurs erstellt, so dass die didaktische Entwicklung wirklich spezifisch
und konkret ist.

Diese Inhalte werden dann auf das audiovisuelle Format angewendet, um die Online-
Arbeitsmethode von TECH zu schaffen. All dies mit den neuesten Techniken, die in
jedem einzelnen der Materialien, die dem Studenten zur Verfligung gestellt werden,
qualitativ hochwertige Elemente bieten.

Chirurgische Techniken und Verfahren auf Video

TECH bringt dem Studenten die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die aktuellsten medizinischen Verfahren naher. All dies in der ersten
Person, mit aulerster Prazision, erklart und detailliert, um zur Assimilation und zum
Verstandnis des Studenten beizutragen. Und das Beste ist, dass Sie es sich so oft
anschauen konnen, wie Sie mochten.

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 "Europaische Erfolgsgeschichte" ausgezeichnet.

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfaden, u. a. In der virtuellen
Bibliothek von TECH hat der Student Zugang zu allem, was er fur seine Fortbildung
bendtigt.
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Von Experten entwickelte und geleitete Fallstudien

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

Testing & Retesting

Die Kenntnisse des Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass der Student Uberprifen kann, wie er seine Ziele
erreicht.

Meisterklassen —

Die Nitzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt. Das
sogenannte Learning from an Expert festigt das Wissen und das Gedachtnis und
schafft Vertrauen flr zukinftige schwierige Entscheidungen.

Kurzanleitungen zum Vorgehen

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

LK)
K\

/
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Aktualisierung in Nephrologie garantiert neben der
prazisesten und aktuellsten Fortbildung 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 Ihren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Aktualisierung in Nephrologie 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.

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.

]
t e C technologische
» universitat

Verleiht dieses

DIPLOM

an

Herr/Frau mit Ausweis-Nr. ________

Fur den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms

PRIVATER MASTERSTUDIENGANG

in
Aktualisierung in Nephrologie

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

Tere Guevara Navarro
Rektorin

einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _techtitute.comytitel

*Haager Apostille. Fiir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH Global University die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusétzliche Gebiihr zu beschaffen.

Titel: Privater Masterstudiengang in Aktualisierung in Nephrologie

Modalitat: online
Dauer: 12 Monate

Akkreditierung: 60 ECTS

Privater Masterstudiengang in Aktualisierung in Nephrologie

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul ECTS  Kategorie
Obligatorisch (OB) 1.500 19 Chronische Nierenerkrankung (CKD) 150 0B
Wahifach(OP) 0 19 Arterielle Hypertonie und diabetische Nierenerkrankung 150 0B
Extemes Praktikum (PR) 0 10 Kardiorenale Medizin 150 0B
Masterarbeit (TFM) 0 10 und 150 0B
Summe 1,500 19 Akutes Nierenversagen (ANV) 150 0B
1° Di undi 150 0B
19 Nierenersatztherapie 150 [
19 Onko-Nephrologie und Niere-Leber 150 0B
19 Wasser- und Elektrolytstorungen und Vergiftungen 150 0B
1° und andere 150 0B

Tere Guevara Navarro
Rektorin

tecn
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Privater
Masterstudiengang
Aktualisierung in Nephrologie

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitét
» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Privater Masterstudiengang
Aktualisierung in Nephrologie
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