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Prasentation

Cristiano Ronaldo und LeBron James haben etwas gemeinsam, abgesehen

davon, dass sie groRe Spitzensportler sind: Beide haben Fult- und
Sprunggelenksverletzungen erlitten. Aber Sie miussen kein Spitzensportler sein, um
diese Verletzungen zu erleiden. Millionen von Menschen auf der ganzen Welt missen
an diesem Teil des Korpers operiert werden. Daher ist die Spezialisierung auf die Ful3-
und Sprunggelenkschirurgie eines der aufregendsten und begehrtesten Gebiete in

der Medizin, da es sowohl in der Diagnose als auch in der Chirurgie viele Fortschritte
gibt. Aus diesem Grund hat die TECH Technologische Universitéat diesen Studiengang
ins Leben gerufen, in dem der Arzt die aktuellen Schlissel in den Bereichen Ful- und
Knochelarthroskopie, Sportverletzungen, Rekonstruktion von Hautdefekten und
vielen weiteren Themen von Interesse findet. All dies in einem 100%igen Online-
Format, flexibel und anpassungsfahig an alle anspruchsvollen Aufgaben.

T
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6 @ Der Full und das Sprunggelenk gehéren zu den

verletzungsanfalligsten Bereichen, die in der Regel
operiert werden mussen. Mit diesem privaten
Masterstudiengang sind Sie in Bezug auf die
innovativsten Interventionen auf dem Laufenden”
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Fult und Sprunggelenk sind zwei der verletzungsanfalligsten Bereiche des
menschlichen Korpers, da sie bei Aufgaben wie Gehen, Laufen oder Springen eine
wichtige Rolle spielen. Sie sind Teile der menschlichen Morphologie, die groRen
Belastungen ausgesetzt sind. Aus diesem Grund neigen sie zu Frakturen und
verschiedenen Pathologien, die eine sorgfaltige arztliche Behandlung erfordern.

Um diese Wachsamkeit zu gewahrleisten und die richtigen Behandlungen

und chirurgischen Eingriffe vorzunehmen, ist jedoch ein spezifisches und
tiefgreifendes Wissen erforderlich. Dieser Private Masterstudiengang in Ful3-

und Sprunggelenkschirurgie bietet Arzten und Fachleuten aus den Bereichen
Traumatologie und Orthopadie ein zuverlassiges Update in den Bereichen, die sie am
meisten interessieren, insbesondere in Bezug auf alle Arten der Chirurgie, die in diesen
Korperbereichen angewendet werden.

Im Laufe dieses Studiums konnen die Spezialisten also alle Arten der Fu3- und
Sprunggelenkschirurgie eingehend studieren. Chirurgen und Arzte, die dieses
Programm absolvieren, werden daher in der Lage sein, sich mit verschiedenen
chirurgischen Techniken auseinanderzusetzen, die bei Verletzungen des Vorfulies, wie
Hallux Valgus oder Metatarsalgie, des Mittel- und Riickfulles, wie Plantarfasziitis, oder
des Sprunggelenks, wie Arthrose und anderen Pathologien, angewandt werden.

Und das alles Uber ein innovatives Programm, das vollstandig online durchgefihrt
wird, ohne Prasenzunterricht oder feste Stundenpléane. Die Spezialisten konnen

den Studienplan an ihr eigenes Tempo anpassen und ihn in seiner Gesamtheit vom
virtuellen Campus herunterladen. Auf diese Weise erhalten Sie Zugang zu einem
unentbehrlichen Nachschlagewerk fiir die FuRR- und Sprunggelenkschirurgie mit
hochkaratigen multimedialen Inhalten, die von Experten mit langjahriger Erfahrung auf
diesem Gebiet angeboten werden.

Dieser Privater Masterstudiengang in FuB3- und Sprunggelenkschirurgie enthalt
das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Die
wichtigsten Merkmale sind:

+ Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten fir Fufl- und
Sprunggelenkschirurgie vorgestellt werden

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

+ Er enthélt praktische Ubungen in denen der Selbstbewertungsprozess durchgefihrt
werden kann um das Lernen zu verbessern

* Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

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

* Die Verfiigharkeit des Zugriffs auf die Inhalte von jedem festen oder tragbaren Geréat
mit Internetanschluss

Dies ist einer der gefragtesten und
anspruchsvollsten Bereiche der chirurgischen
Spezialisierung, so dass dieses Update fur lhre
medizinische Praxis entscheidend sein wird"
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Sie haben Zugang zu hochwertigen
Multimedia-Themen mit detaillierten Videos
und echten Fallen von fortgeschrittenen
chirurgischen Techniken in der Ful3- und
Sprunggelenkschirurgie.

Diese Qualifikation beinhaltet das
gesamte rigorose Wissen, so dass Sie die
erfolgreichsten Methoden und Ansétze
der Ful3- und Sprunggelenkschirurgie in
lhre klinische Praxis einbeziehen konnen"

Sie werden sich eingehend mit
verschiedenen Arten von Frakturen
befassen, unter anderem mit Frakturen

des Tarsometatarsalgelenks, komplexen
Malleolar-Frakturen oder Lisfranc-Frakturen.

Zu den Dozenten des Programms gehoren Fachleute aus der Branche, die ihre
Erfahrungen aus ihrer Arbeit in diese Fortbildung einbringen, sowie anerkannte
Spezialisten aus flihrenden Unternehmen 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 Ausflihrung in
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. Sie wird
von einem innovativen interaktiven Videosystem unterstitzt, das von renommierten
Experten entwickelt wurde.
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Ziele

Das Hauptziel dieses Privaten Masterstudiengangs in Fuls- und Sprunggelenkschirurgie
der TECH Technologischen Universitat ist es, seinen Studenten das beste Wissen

und die besten Werkzeuge zu vermitteln, um verschiedene chirurgische Eingriffe

in diesen Korperbereichen erfolgreich durchfiihren zu konnen. Fachleute, die diese
Qualifikation erwerben, konnen ihr Wissen tber Diagnosetechniken, Behandlungen,
chirurgische Eingriffe und andere Verfahren im Zusammenhang mit der Ful®- und
Sprunggelenkschirurgie aktualisieren.
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Ihr Ziel ist es, das hohe Niveau der Kompetenzen
und Fahigkeiten zu erhalten, die in der Ful3- und
Sprunggelenkschirurgie erforderlich sind. Mit
dieser Qualifikation konnen Sie dies auf bequeme,
zugangliche und visuelle Weise erreichen”
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Allgemeine Ziele

+ Ermitteln der Ursachen von Pathologien flr ein besseres Verstandnis von Fufs- und
Sprunggelenkerkrankungen

+ Bestimmen des Ursprungs von angeborenen Verletzungen sowie die Analyse des
Fulles, des Gangs und des Fullabdrucks, statisch und dynamisch fiir die Prognose
von Verletzungen oder Verdnderungen

* Demonstrieren der verschiedenen Alternativen fur die ganzheitliche Bewertung
des Fufes und des Sprunggelenks, mit neuen Werkzeugen fir die Analyse und das
Management von Fulproblemen

* Analysieren der Faktoren, die den Athleten flr Verletzungen pradisponieren

* Entwickeln von Schlisselkonzepten der Mikrochirurgie, Weichteiltransplantation
und Osteomyelitis

Ubertreffen Sie lhre héchsten
Erwartungen mit diesem privaten
Masterstudiengang, der sowohl! die
Theorie als auch den praktischen Aspekt
der Ful3- und Sprunggelenkschirurgie
anhand zahlreicher realer und
simulierter Falle abdeckt”
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Spezifische Ziele

Modul 1. Morphophysiologie und Biomechanik von Fu und Sprunggelenk
+ |dentifizieren der anatomischen und funktionellen Details der Fulk- und Gangbiomechanik

* Erstellen von Bewertungsschemata flr die vorgestellten Pathologien

+ Untersuchen der verschiedenen klinischen und paraklinischen Studien zur umfassenden
Untersuchung des Fules

+ Bestimmen der Anasthesie- und Analgetika-Alternativen, die bei diesen Pathologien
haufig verwendet werden

* Erarbeiten der alternativen Verfahren oder Behandlungen fir Nagelbettldsionen
+ Verwenden von Bandagen und Einlegesohlen bei verschiedenen Gangarten oder beim Laufen

* Erstellen von Studien- und Analysemustern fur die Komplexitat der Neuropathie am Fuly
sowie fiir Komplikationen und Management

Modul 2. Sportverletzungen und stoRwelleninduzierte Chirurgie
+ |dentifizieren von pradisponierenden Faktoren fur Sportverletzungen

+ Uberpriifen der Techniken zur Beurteilung von Athleten

+ Erlautern spezifischer Operationstechniken fiir Hochleistungssportler bei
Sehnenverletzungen an Ful und Sprunggelenk

+ Uberpriifen der Indikationen fir die orthobiologische Behandlung von Sportverletzungen an
Full und Sprunggelenk

« Uberpriifen von Bandverletzungen an Fult und Kndchel bei Hochleistungssportlern

+ Besprechen der Indikationen und Technik der stoflwelleninduzierten Chirurgie
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Modul 3. Frakturen von Ful} und Sprunggelenk
+ Darstellen der Methoden zur Beurteilung von Frakturen mit Schwerpunkt auf Anatomie und
Biomechanik, um eine bessere Behandlung von Frakturen zu ermoglichen

+ Erstellen eines Algorithmus zur korperlichen Beurteilung, um die Art der Verletzung bei
Patienten mit Frakturen im Bereich des Fules und des Kndchels zu bestimmen

* Nennen der radiologischen oder paraklinischen Untersuchungen, die fir die Diagnose von
Frakturen und den Ausschluss von Begleitverletzungen nitzlich sind

+ Nennen von Alternativen fir das Osteosynthesematerial fur jede Fraktur und die damit
verbundenen Verletzungen

+ Minimieren von Komplikationen und Erholungszeiten nach der Operation fuir Patienten

+ Vorschlagen von Behandlungsalternativen fir Patienten mit verschiedenen
Konsolidierungsstorungen in der FuB3- und Sprunggelenkschirurgie

Modul 4. VorfuB: Pathologien des ersten Radius
* Erarbeiten der anatomischen und pathophysiologischen Grundlagen von Problemen, die
den ersten Radius des VorfuRes betreffen

+ Untersuchen der geeigneten und spezifischen chirurgischen Techniken fir jedes Problem,
das den ersten Radius betrifft und bewerten die Vor- und Nachteile jeder chirurgischen Option

+ Analysieren der haufigsten Komplikationen und wie man sie vermeiden kann

Modul 5. VorfuB: Pathologien der triphalangealen Zehen und MittelfuRknochen
* Untersuchen der anatomischen und pathophysiologischen Grundlagen der Probleme, die
bei Metatarsalgien und dreifliBigen Zehen auftreten

* Beurteilen der verschiedenen Zusatztests zur Bestimmung und Einstufung von
Metatarsalgie und dreifliRigen Zehen

+ Bestimmen der idealen konservativen oder chirurgischen Behandlungsoptionen und
wissen, wie man einen Therapiealgorithmus erstellt

* Kennen der haufigsten Komplikationen und ihre Vermeidung




Modul 6. Pathologien des MittelfuRes
¢ Erfassen der topographischen Anatomie, sowie der osteoartikularen Anatomie fur eine
korrekte Anamnese

+ Uberpriifen der wichtigsten Ansétze, die in der offenen Chirurgie und in der minimal-
invasiven Chirurgie verwendet werden

* Entwickeln der wichtigsten chirurgischen Techniken, der verwendeten Ausrustung sowie
Tipps und Tricks

Modul 7. Pathologien im Riickful}
* Entwickeln der europaischen Leitlinien und der Leitlinien der wichtigsten
Fachgesellschaften sowie Aktualisierung der Literatur und interessanter Artikel

+ Festlegen der chirurgischen Indikationen und ihres Entscheidungsalgorithmus

+ Feststellen von Kontraindikationen sowie von besonderen Situationen

Modul 8. Arthroskopie von Ful und Sprunggelenk
* Verstehen der Funktionsweise des Arthroskops, um seine Anwendung zu optimieren

+ Analysieren von arthroskopischen Operationstechniken an Fult und Sprunggelenk
* Ermitteln haufiger Komplikationen und wie diese vermieden werden kénnen

+ Aktualisieren der Ein- und Ausschlusskriterien fur Patienten, die Kandidaten fir eine Fult-
und Sprunggelenkarthroskopie sind

« Uberpriifen von Féllen, die in der Literatur tiber neue Techniken in der Ful- und
Sprunggelenkarthroskopie vorgestellt wurden
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Modul 9. Knochel-Arthrose und Arthroplastik
* Erarbeiten von Fachwissen Uber die Pathophysiologie der Kndchelosteoarthritis

+ Entwickeln der innovativsten chirurgischen Techniken fir die Behandlung von Arthrose
im Sprunggelenk

+ Bestimmen der Kriterien fur die Auswahl der idealen Patienten fur jede chirurgische Technik
+ Nennen haufiger Komplikationen und wie man sie vermeidet

+ Aktualisieren der Ein- und Ausschlusskriterien fir Patienten, die flr eine Behandlung mit
Knochelprothesen in Frage kommen

* Analysieren der Grundprinzipien und der Biomechanik von Sprunggelenksprothesen

Modul 10. Rekonstruktion von Hautdefekten an Ful und Sprunggelenk.
Osteomyelitis der FuB3- und Sprunggelenksknochen

* Verstehen der Pathophysiologie der Osteomyelitis
+ Untersuchen der Anatomie von Bein, Knochel und Fult, um anatomische Leitlinien zu entwickeln

+ Bestimmen von Techniken mit hoher und niedriger Komplexitat, um eine Reihe von
Optionen zu erhalten

+ Wahlen des geeigneten Transplantats oder Lappens auf der Grundlage der Art des
vorhandenen Defekts

+ Auflisten der Kriterien fur die Auswahl der idealen Patienten fr jede chirurgische Technik

* Erlautern der Prinzipien, die fur die Durchfihrung einer Transplantation oder eines Lappens
bei der Deckung von Hautdefekten am Ful® und am Knéchel wesentlich sind
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Kompetenzen

Spezialisten, die diesen Privaten Masterstudiengang in Ful- und Sprunggelenkschirurgie
belegen, werden eine ganze Reihe von modernen chirurgischen Eingriffen an den
genannten Korperteilen in ihre tagliche Praxis integriert haben, die auf den neuesten
wissenschaftlichen Postulaten basieren. Auf diese Weise werden die Studenten

in der Lage sein, eine grolte Anzahl von Ful3- und Sprunggelenkspathologien und
-beschwerden mit einer aktuellen und rigorosen Perspektive anzugehen und in jedem
Fall die am besten geeigneten chirurgischen Losungen anzuwenden.
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Verbessern Sie lhre chirurgischen Fahigkeiten,
indem Sie sich auf das Wissen fuhrender Experten
; auf diesem Gebiet verlassen, die von der TECH

| Technologischen Universitat aufgrund ihrer
umfangreichen Erfahrung ausgewahlt wurden”
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Allgemeine Kompetenzen

* Priifen der korperlichen Beurteilung des Sportlers in der Klinik und auf dem Spielfeld
+ Diagnostizieren von intrinsischen Fultfaktoren und Auslosern flr Storungen

* Beurteilen und Diagnostizieren von Frakturen und der damit wahrscheinlich
verbundenen Verletzungen fir eine chirurgische Behandlung, falls dies fiir eine
friihzeitige Genesung der Patienten angezeigt ist

* Bestimmen der besten erganzenden Tests und maglichen Voruntersuchungen zur Behandlung
+ Bewerten der Hauptursachen in der Anamnese und bei der korperlichen Untersuchung

* Entwickeln von Behandlungsalgorithmen und Beschreibung der aktuellen
chirurgischen Techniken

* Implementieren eines Leitfadens fir die Behandlung und das Management dieser
Art von Komplikation

Erweitern Sie Ihre herausragenden
Kompetenzen mit den neuesten
Forschungen und Fortschritten in den
Bereichen Weichteilrekonstruktion,
Full- und Sprunggelenkorthesen und
diagnostische Bildgebung”
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Spezifische Kompetenzen

+ Beurteilen der korperlichen Untersuchung und der Aspekte, die bei Problemen mit
den dreifach gelagerten Zehen zu berticksichtigen sind

+ Bestimmen von arthroskopischen Techniken fiir verschiedene Eingriffe und
Pathologien von Full und Sprunggelenk

+ Behandeln von degenerativen Erkrankungen und Gelenkknorpelerkrankungen des
Sprunggelenks auf umfassende Weise

+ Analysieren der verschiedenen Orthesen und ihrer Alternativen fur die funktionelle
Wiedereingliederung von Patienten mit Folgeschaden

+ Bestimmen der Kriterien fur die Auswahl der idealen Patienten fir eine Arthroskopie

+ Entwickeln von Behandlungsrichtlinien zum besseren Verstandnis der
Rekonstruktion von Weichteildefekten

+ Bestimmen der spezifischen und idealen chirurgischen Techniken fir jedes Problem
bei Metatarsalgie, Dreifulizehen und Problemen mit der flinften Zehe sowie die Vor-
und Nachteile der einzelnen chirurgischen Optionen

+ Wissen, wie man die verschiedenen erganzenden Tests fir die Beurteilung und das
Staging von Pathologien des ersten Radius auswertet

+ Planen im Detail des Managements, der klinischen und chirurgischen Vorgehensweise bei
einfachen oder mehrfachen Frakturen des Fules und des Knochels

+ Systematisieren der chirurgischen Optionen flr Frakturen
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Kursleitung

Um die hochste Qualitat aller Inhalte dieses Programms zu gewahrleisten, hat die
TECH Technologische Universitat ein Dozententeam mit umfassender Erfahrung
und Expertise in der Full- und Sprunggelenkschirurgie ausgewahlt. Aufgrund ihrer
herausragenden Stellung haben sie sich mit allen Arten von Fallen befasst und sind
somit die perfekten Dozenten, um innovative, topaktuelle und wichtige Inhalte fir die
berufliche Weiterbildung aller Fachleute in diesem Bereich zu erstellen.
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Sie haben garantiert Zugang zu einem Inhalt, der
von renommierten Chirurgen und Spezialisten
auf diesem Gebiet erstellt wurde und Ihnen die
Maoglichkeit gibt, sich mit der modernsten Ful3-
und Sprunggelenkschirurgie auseinanderzusetzen”
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Internationaler Gastdirektor

Dr. John Kwon, der von der Amerikanischen Gesellschaft fiir Orthopadie am Full und Sprunggelenk

fiir seine innovativen klinischen Behandlungen ausgezeichnet wurde, ist ein renommierter Chirurg, der
sich auf die Behandlung von traumatischen Verletzungen der unteren Extremitéten spezialisiert hat. In
dieser Eigenschaft hat er in fiihrenden internationalen Gesundheitseinrichtungen gearbeitet, darunter

das Massachusetts General Hospital und das Mercy Medical Center in Baltimore.

Auf diese Weise hat er zur optimalen Genesung zahlreicher Patienten beigetragen, die an Pathologien
wie komplexen Frakturen des tibioperoneoastotalaren Gelenks, Knorpelerkrankungen und sogar
Banderrissen infolge von Sportunfallen leiden. Es ist wichtig zu erwahnen, dass er ein Experte in

der Anwendung von externen Fixierungstechniken ist, was es ihm ermdglicht hat, umfassende und

personalisierte Behandlungen anzubieten, um die Lebensqualitédt der Patienten deutlich zu optimieren.

Andererseits hat er diese Arbeit mit seiner Facette als Forscher kombiniert. In diesem Zusammenhang
hat er wissenschaftliche Artikel in medizinischen Fachzeitschriften zu Themen wie den ausgefeiltesten
chirurgischen Verfahren zur Korrektur von Deformitaten wie Hallux valgus, therapeutischen Methoden
zur Behandlung von Knocheninfektionen oder der Anwendung von Ultraschallverfahren zur Steuerung

einer breiten Palette von Eingriffen von Plantarfasziitis bis hin zu retrocalcanealer Bursitis veroffentlicht.

In seinem unerschiitterlichen Engagement fiir medizinische Spitzenleistungen nimmt er als Redner

an zahlreichen Konferenzen weltweit teil. Auf diese Weise teilt er sowohl seine Erkenntnisse als auch
seine umfangreiche Arbeitsgeschichte mit der weltweiten medizinischen Gemeinschaft. Dies hat zu
bedeutenden Fortschritten im Gesundheitswesen gefiihrt und das Wissen der Arzte iiber modernste
Therapien zur effektiven Behandlung von FuB3- und Sprunggelenksproblemen erheblich erweitert. Dank
dessen haben die Fachleute ihre Patientenversorgung verbessert und gleichzeitig ihre Ergebnisse

erheblich optimiert.
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Dr. Kwon, John

+ Leiter der Abteilung flr FuB und Sprunggelenk am Massachusetts General
Hospital, USA

+ Orthopadischer FuB- und Sprunggelenkschirurg am Mercy Medical Center in
Baltimore, USA

+ Klinischer Leiter am Israel Deaconess Medical Center in Boston

+ Kombinierte orthopadische Facharztausbildung am Massachusetts General
Hospital, Brighman Hospital und Children's Hospital Boston

+ Internship in Innerer Medizin am McGaw Medical Center der Northwestern
University

+ Hochschulabschluss in Medizinischen Wissenschaften vom New York
Medical College

+ Hochschulabschluss in Biologie von der Wesleyan University
Dank TECH werden Sie mit
den besten Fachleuten der
Welt lernen kénnen”
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Leitung

Dr. Pacheco Gutiérrez, Victor Alexander

« Facharzt fur Orthopadie und Sportmedizin im Krankenhaus Dr. Sulaiman Al Habib

« Facharzt in der Abteilung fir Schulter- und Ellenbogenorthopéadie und Sportmedizin im Zentrum Klinik La Isabelica
Medizinischer Berater des venezolanischen Radsportverbands
Medizinischer Berater verschiedener Baseballvereine und des Boxverbands von Carabobo
Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Carabobo

Facharzt fir Orthopadie und Traumatologie im Krankenhaus Dr. Enrique Tejera




Professoren

Dr. Ballester Alomar, Manel
* Leitung der Orthopadischen Chirurgie und Traumatologie im Krankenhaus Matard
von Barcelona

+ Koordination der Traumatologie-Gruppe der Klinik Creu Blanca

* Leitung der Abteilung fir FuB- und Sprunggelenkspathologie und -chirurgie sowie

+ Sporttraumatologie in der Klinik Creu Blanca

¢ Leitung und Koordination der Notaufnahme der Klinik Creu Blanca

* Medizinische Koordination des chirurgischen Bereichs in der Klinik Creu Blanca

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Autonomen Universitat von Barcelona
+ Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Traumatologie im Krankenhaus Mataro

* Fellowship in der Abteilung fur Fult- und Sprunggelenkschirurgie am
Universitatskrankenhaus der Balgrist Klinik in ZUrich, Schweiz

Dr. Lépez Guevara, Daniel
+ Ultraschallspezialist und Facharzt fir Traumatologie und Orthopadie in der SAMAM-Klinik

* Facharzt fur Traumatologie und orthopadische Chirurgie an verschiedenen
klinischen Zentren in der Stadt Valencia

* Facharzt firr Traumatologie und Orthopadie in der Abteilung flr obere Gliedmalen
und rekonstruktive Mikrochirurgie des Krankenhauses Dr. Enrique Tejera

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Carabobo, Venezuela

* Facharzt fur Traumatologie und Orthopadie im Krankenhaus Dr. Enrique Tejera
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Dr. Morrillo, Francisco
¢ Facharzt in der Abteilung fir Traumatologie und Orthopéadie am
Universitatskrankenhaus Angel Larralde, Venezuela

+ Allgemeinmediziner im medizinischen Dienst von Coca-Cola FEMSA
 Facharzt fir Traumatologie und Orthopadie am Krankenhaus Molina Sierra IVSS
* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Carabobo

* Masterstudiengang in Handchirurgie an der Universitat von Barcelona

Dr. Diaz Figueroa, Omar
¢ Facharzt fur die Rekonstruktion komplexer Gliedmalienverletzungen am
Zentralkrankenhaus von Valencia

¢ Facharzt fir Handchirurgie und rekonstruktive Mikrochirurgie am Medizinischen
Zentrum Guerra Méndez

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Carabobo

+ Facharzt fir Traumatologie und Orthopéadie am Universitatskrankenhaus Dr. Angel
Larralde

* Subspezialisierung in Handchirurgie und rekonstruktive Mikrochirurgie in The
Campbell Clinic = Hand Surgery and Reconstructive, in Memphis, USA
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Dr. Guerrero Forero, Santiago

+ Orthopéadischer Fufs- und Sprunggelenkschirurg und Ausbilder an der FuB3- und
Sprunggelenkklinik des Krankenhauses von San José

* Facharzt fur Orthopadie und Traumatologie an der Klinik Country

* Prasident von FLAMECIPP

+ Orthopade und Chirurg flr Fult und Sprunggelenk bei den Medizinischen Zentren Colmedica

+ Orthopade und Facharzt fir Traumatologie in Clinisanitas

* Leiter der Abteilung flr Orthopadie und Traumatologie im Krankenhaus Occidente
de Kennedy

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie am Colegio Mayor de Nuestra Sefiora
del Rosario

* Facharzt fur Orthopadie und Traumatologie am Krankenhaus von San José

* Subspezialisierung in Ful- und Sprunggelenkschirurgie am Jackson Memorial
Hospital, Miami

Dr. Lucar Lépez, Gustavo
+ Facharzt in der Abteilung fir Fufs und Sprunggelenk und Sporttraumatologie in der
Klinik Creu Blanca
* Leitung der Abteilung fur Fult und Sprunggelenk im Krankenhaus von Mataré
* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Carabobo

+ Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Traumatologie am Krankenhaus von Matard

Dr. Mauro Reyes, José Francisco
¢ Facharzt fur Traumatologie im Krankenhaus Julios Dopefner

+ Facharzt fur Traumatologie und Orthopadie am Militarkrankenhaus der Universitat
Carlos Arvel

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Carabobo

* Facharzt fur Traumatologie und Orthopadie am Universitats-Militarkrankenhaus Dr.
Carlos Arvelo

* Fellowship in rekonstruktiver Fult- und Sprunggelenkschirurgie in der Abteilung fr
Ful- und Sprunggelenkschirurgie des Krankenhauses von Clinicas Caracas
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Dr. Chirinos Castellanos, Rall Ernesto
+ Facharzt in der Abteilung flr Traumatologie und Orthopéadie des
Universitatskrankenhauses Angel Larralde

¢ Facharzt in privater Praxis im Krankenhaus Metropolitano del Norte
+ Facharzt fir Traumatologie der U-13 Fultballmannschaft der Manner in Venezuela
* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Carabobo

+ Facharzt fur Traumatologie und Orthopadie am Universitétskrankenhaus Dr. Angel Larralde

Dr. Ibarra Bolivar, Roraima Carolina
+ Anasthesistin im Mutter-Kind-Krankenhaus Julia Esther Gonzalez Delgado

+ Anasthesistin im Krankenhaus Nataly

+ Andsthesistin im Krankenhaus Moderna

+ Anasthesistin im Krankenhaus der Technischen Universitat von Loja

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat Romulo Gallegos

+ Facharztin fur Anasthesiologie im Militarkrankenhaus Dr. Carlos Arvelo

Dr. Belandria Araque, Urimare
+ Facharztin fir Ful- und Sprunggelenkschirurgie in der Abteilung flr Traumatologie
und orthopadische Chirurgie des Krankenhauses Ana Francisca Pérez de Ledn 2

+ Facharztin fur Fuft- und Sprunggelenkschirurgie, Traumatologie und orthopéadische
Chirurgie bei Biomedical Forteza

+ Facharztin fur Traumatologie und Orthopéadie im Krankenhaus Corazén y Vaso
+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat der Anden
+ Fellowship in Ful- und Sprunggelenkschirurgie am Krankenhaus von Clinicas Caracas

+ Facharztin fur orthopadische Chirurgie und Traumatologie am Militarkrankenhaus
Dr. Carlos Arvelo
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Struktur und Inhalt

Dieser private Masterstudiengang ist in 10 vollstandige Module gegliedert, die die
interessantesten Themen auf dem Gebiet der Fuls- und Sprunggelenkschirurgie
behandeln. Auf diese Weise aktualisiert der Spezialist sein Wissen durch zahlreiche
multimediale Inhalte, darunter simulierte und reale Falle fir jedes Thema, die eine

entscheidende Kontextualisierung bieten. Die von TECH angewandte Relearning- : - P P A Ul S
Methode gibt der Aktualisierung des medizinischen Fachwissens ebenfalls einen ¥ ame=a —n‘-ﬁ:".' "

entscheidenden Impuls, da die Schlisselkonzepte jedes Moduls wahrend des gesamten P ,,_..l
Programms auf nattrliche Weise wiederholt werden. "";"
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Diese Qualifikation enthalt den vollstandigsten
und aktuellsten Inhalt zur Ful3- und
Sprunggelenkschirurgie mit hochwertigem
Multimedia-Material”
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Modul 1. Morphophysiologie und Biomechanik von Fuf und Sprunggelenk 1.7. Diagnostische Bildgebung von Fult und Sprunggelenk

1.1. Morphophysiologie und Anatomie von Fuls und Sprunggelenk 1.7 Wichtigste radiologische Untersuchungen

1.1.1.  Embryologischer Ursprung
1.1.2.  Formung des FulRes wahrend der Schwangerschaft

1.7.2.  Erganzende Studien und Projektionen zur Pathologie von Ful® und
Sprunggelenk

1.7.3.  MRT-und CT-Scans. Verwendung, Indikationen

1.7.4.  Die Bedeutung des Ultraschalls bei verschiedenen Pathologien

1.7.5.  Analyse von radiologischen Untersuchungen an Ful® und Sprunggelenk
1.8.  Grundsatze des diabetischen FuBes

1.81. Klassifizierung und Stadien

1.8.2.  Ulzerative Lasionen

1.1.3.  Angeborene Fehlbildungen von Ful und Sprunggelenk

1.1.4. Normale FuBanatomie und Variationen

1.1.5.  FuBtypen

1.1.6.  Biomechanische und funktionelle Auswirkungen der FulRvariabilitat
1.2, Semiologische Anatomie

1.2.1.  Inspektion

1.2.2. Palpation

1.2.3.  Aktive Mobilitat, passive Mobilitat, Gegenwehr

1.2.4. Beurteilung von Ful’, Knochel und Bein als Ganzes
1.3.  Biomechanik des Gangs

1.3.1.  Gangart-Zyklen

1.3.2.  Komponenten des normalen Gangs

1.3.3.  Voraussetzungen flr einen normalen Gang

1.3.4.  Positionierung von Ful® und Kndchel beim Gehen

1.8.3.  Umfassendes Management

1.8.4.  Schuhe und Stitzen
1.9.  Ful-und Knochelimmobilisationen und Orthesen

1.9.1.  Klinische Bewertung von Verletzungen

1.9.2.  Kriterien fir die konservative Behandlung von Mehrfachverletzungen

1.9.3.  Klassische und dynamische Ruhigstellung

1.9.4.  Passive Fult- und Sprunggelenkorthesen

1.9.5. Haufig verwendete dynamische Orthesen

1.9.6.  Vor-und Nachteile bei der Verwendung von Orthesen
1.10. Verletzungen der Zehennagel

1.10.1. Wichtigste Nagelpathologien

1.3.5.  Faktoren, die das Gangbild beeinflussen
1.4, Biomechanik des Laufens
1.41. Laufender Zyklus

1.10.2. Onychokryptose, klinische und chirurgische Behandlung
1.4.2. Voraussetzung flr das Laufen

1.10.3. Nachtragliche Behandlung von Nageloperationen
1.4.3. Positionierung von Ful® und Knochel

1.4.4.  Faktoren, die das Laufen beeinflussen
1.5, Studien Uber den Fuflabdruck
1.5.1.  Konventionelle Studien
1.5.2.  Druck- und Baropodometrische Studie
1.5.3.  Dynamische Untersuchungen des Gangbildes
1.5.4.  Verwendung von Einlagen nach Studien des FuRabdrucks
1.6.  Anasthesie in der Full- und Sprunggelenkschirurgie
1.6.1.  Konventionelle Anadsthesie
1.6.2.  Echo-gesteuerte periphere Nervenblockade
1.6.3.  Periphere Nervenblockade mit Neurostimulation
1.6.4.  Anatomische Lokalanasthesie-Blockade
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Modul 2. Sportverletzungen und stoRBwelleninduzierte Chirurgie 2.4, Instabilitdt der Peronealsehne bei Sportlern
2.4.1.  Anatomie

2.4.2.  Literaturlbersicht

2.4.3.  Indikationen

244 Kontraindikationen

2.4.5.  Praoperative Planung

2.4.6. Globaler

2.47.  Chirurgische Technik

2.4.8.  Komplikationen

2.1, Korperliche Beurteilung und pradisponierende Faktoren bei Sportlern
2.1.1.  Intrinsische und extrinsische Faktoren

2.1.2.  Korperliche Untersuchung. Empfehlungen
2.1.3.  Statische Bewertung
2.1.4.  Dynamische Bewertung
2.1.4.1. Stabilitat
2.1.4.2. Mobilitat
2.1.5.  Auswirkungen ]
2.2, Tendinopathien und Plantarfasziitis des Athletenfules und des Knochels 249.  Postoperative Behandlung
2.5, Posteriore Tibia-Verletzungen bei Sportlern
2.51.  Anatomie
2.52.  Literaturibersicht
2.5.3.  Indikationen
2.5.4.  Kontraindikationen
2.5.5.  Praoperative Planung
2.5.6.  Globaler
2.5.7.  Chirurgische Technik
2.5.8.  Komplikationen

2.2.1. Anatomie und Histologie der Sehnen
2.2.2.  Literaturiibersicht
2.2.3. Pathogenese
2.2.4. Haufige Tendinopathien bei Sportlern
2.2.5.  Behandlung
2.2.6.  Komplikationen

2.3.  Achillessehnenverletzungen bei Profisportlern
2.3.1.  Anatomie
2.3.2.  Literaturtbersicht

233, Konservative Behandlung 2.59. Postoperative Behandlung

2.6.  Knochelbandverletzungen bei Sportlern
2.6.1.  Anatomie
2.6.1.1. Medialer Komplex

2.3.4.  Chirurgische Behandlung
2.3.4.1. Indikationen
2.3.4.2. Kontraindikationen
2.3.4.3. Praoperative Planung
2.3.4.4. Globaler
2.3.4.5. Chirurgische Technik
2.3.5.  Komplikationen

2.6.1.2. Lateraler Komplex
2.6.2.  Literaturibersicht
2.6.3.  Nicht-chirurgische Behandlung
2.6.4.  Chirurgische Behandlung
2.6.4.7. Indikationen
2.6.4.2. Kontraindikationen
2.6.4.3. Praoperative Planung
2.6.4.4. Globaler
2.6.4.5. Chirurgische Technik
2.6.4.6. Postoperative Behandlung
2.6.5.  Komplikationen

2.3.6. Postoperative Behandlung
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2.7.  Unreife Sportverletzungen des Skeletts
2.7.1.  Anatomie des unreifen Skeletts
2.7.2.  Sever'sche Krankheit
2.7.3.  Tendinopathien
2.7.4.  Avaskulare Nekrose des Kahnbeins
2.7.5. Metatarsale avaskulare Nekrose
2.7.6. Behandlung
2.7.7. Komplikationen
2.7.8.  Empfehlungen
2.8.  Grundlegende Prinzipien der StoRwellen
2.8.1.  Physikalische Eigenschaften von StoRwellen
2.8.2.  Artenvon StoRwellengeraten
2.8.3.  Mechanische und biologische Effekte: Mechanotransduktion
2.8.4.  Klinischer Ausdruck des StoRwelleneffekts
2.8.5.  Regulierung der Anwendung von StolRwellen
2.8.6. Indikationen
2.8.7.  Kontraindikationen
2.9.  Stolwellen und Sportverletzungen an Full und Kndchel
2.9.1. Indikationen
2.9.2.  Tendinopathie-Protokoll
2.9.3.  Protokoll bei Knochenverletzungen
2.9.4.  Kontraindikationen
2.9.5.  Komplikationen
2.9.6. Empfehlungen
2.10. Orthobiologische Mittel fir Sportverletzungen
2.10.1. Nutzlichkeit von Hyaluronsaure
2.10.1.1. Uberpriifung der Literatur
2.10.1.2. Indikationen
2.10.1.3. Kontraindikationen
2.10.1.4. Technik
2.10.1.5. Komplikationen
2.10.1.6. Empfehlungen
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2.10.2. Plattchenreiches Plasma
2.10.2.1. Literaturibersicht
2.10.2.2. Empfehlungen fir die Verwendung
2.10.2.3. Kontraindikationen
2.10.2.4. Technik
2.10.2.5. Komplikationen
2.10.2.6. Empfehlungen

Modul 3. Frakturen von Ful® und Sprunggelenk

3.1.  Posteriore Malleolar-Frakturen
3.1.1.  Anatomie
3.1.2.  Uberpriifung der Literatur
3.1.3. Indikationen
3.1.4.  Kontraindikationen
3.1.5.  Praoperative Planung
3.1.6. Globaler
3.1.7.  Chirurgische Technik
3.1.8.  Komplikationen
3.1.9. Postoperative Behandlung
3.2.  Komplexe Malleolar-Frakturen
3.2.1.  Anatomie
3.2.2.  Uberprifung der Literatur
3.2.3. Indikationen
3.2.4.  Kontraindikationen
3.2.5.  Praoperative Planung
3.2.6. Globaler
3.2.7.  Chirurgische Technik
3.2.8.  Komplikationen
3.29. Postoperative Behandlung
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3.3.

3.4.

3.5.

Akute und chronische Lasionen der Syndesmose
3.3.1.  Anatomie

3.3.2.  Uberpriifung der Literatur
3.3.3. Indikationen

3.3.4. Kontraindikationen

3.3.5.  Prdoperative Planung
3.3.6. Globaler

3.3.7.  Chirurgische Technik
3.3.8.  Komplikationen

3.3.9. Postoperative Behandlung
Frakturen des Tibiapylons

3.4.1.  Anatomie

3.4.2.  Uberpriifung der Literatur
3.4.3. Indikationen

3.4.4. Kontraindikationen

3.4.5.  Praoperative Planung
3.4.6. Globaler

3.4.7.  Chirurgische Technik
3.4.8. Komplikationen

3.49. Postoperative Behandlung
Frakturen des Talushalses und des Taluskorpers
3.5.1.  Anatomie

3.5.2.  Uberpriifung der Literatur
3.5.3.  Indikationen

3.54. Kontraindikationen

3.5.5.  Prdoperative Planung
3.5.6. Globaler

3.5.7.  Chirurgische Technik
3.5.8.  Komplikationen

3.59. Postoperative Behandlung

3.6.

3.7.

3.8.

Frakturen des Vorfulles sowie der Diaphyse und des distalen Segments des flinften

Mittelfullknochens

3.6.1.  Anatomie

3.6.2.  Uberpriifung der Literatur
3.6.3. Indikationen

3.6.4. Kontraindikationen

3.6.5.  Praoperative Planung
3.6.6.  Globaler

3.6.7.  Chirurgische Technik
3.6.8.  Komplikationen

3.6.9. Postoperative Behandlung
Fersenbeinfrakturen

3.7.1.  Anatomie

3.7.2.  Uberpriifung der Literatur
3.7.3. Indikationen

3.7.4.  Kontraindikationen

3.7.5.  Praoperative Planung
3.7.6.  Globaler

3.7.7.  Chirurgische Technik
3.7.8. Komplikationen

3.7.9. Postoperative Behandlung
Frakturen des Kahnbeins

3.8.1.  Anatomie

3.8.2.  Uberpriifung der Literatur
3.8.3. Indikationen

3.84. Kontraindikationen

3.8.5.  Praoperative Planung
3.8.6. Globaler

3.8.7.  Chirurgische Technik
3.88.  Komplikationen

3.8.9. Postoperative Behandlung



3.9.

3.10.

4.1.

4.2.

Lisfranc Frakturen

3.9.1.
3.9.2.
3.9.3.
3.9.4.
3.9.5.
3.9.6.
3.9.7.
3.9.8.
3.9.9.

Anatomie

Uberpriifung der Literatur
Indikationen
Kontraindikationen
Praoperative Planung
Globaler

Chirurgische Technik
Komplikationen
Postoperative Behandlung

Schlechte Heilung von FuB- und Knochelfrakturen

3.10.1.
3.10.2.
3.10.3.
3.10.4.
3.10.5.
3.10.6.
3.10.7.
3.10.8.
3.10.9.

Modul 4. Vorful3: Pathologien des ersten Radius

Anatomie

Uberpriifung der Literatur
Indikationen
Kontraindikationen
Praoperative Planung
Globaler

Chirurgische Technik
Komplikationen
Postoperative Behandlung

Anatomie

4.1.1.  Topographische Anatomie

4.1.2. Osteoartikuldre und ligamentare Anatomie

4.1.3.  Grundlegende Biomechanik des ersten Radius

Diagnostische Bildgebung

4.2.1. Rontgenologische Anatomie

4.2.2.  Wert der CT bei Pathologie des ersten Radius

4.2.3. Beitrag der Magnetresonanztomographie bei der Pathologie des ersten Radius

43.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
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Updates zur Behandlung

4.3.1. Assoziierte Probleme im ersten Radius

4.3.2.  Unterscheidung von Hallux valgus, Hallux varus, Hallux rigidus
4.3.3.  Probleme im Zusammenhang mit dem Sesamoidkomplex

4.3.4.  Aktuelles zur Behandlung von Hallux valgus, Hallux varus, Hallux rigidus
und komplexen Sesamoidproblemen

4.3.5.  Aktuelle Kontroversen

Indikationen

441  Bewertung des Hallux valgus

4.42.  Bewertung des Hallux rigidus

4.43. Bewertung des Hallux varus

4.44.  Bewertung von Sesamoidproblemen

4.45.  Update zur Behandlung von Hallux-Problemen

4.4.6. Kontroversen

Kontraindikationen

4.51. Absolute Kontraindikationen

4.52. Relative Kontraindikationen

4.53.  Multidisziplindres Management

Praoperative Planung

4.6.1.  Optimierung der Patienten

4.6.2. Praoperative MalRnahmen zur Verbesserung des Ergebnisses
4.6.3. Multidisziplinares Management

Routen der Annaherung

4.71. Medialer Zugang bei Pathologie des ersten Radius

47.2. Dorsaler Zugang bei Pathologie des ersten Radius

4.7.3.  Minimalinvasiver Ansatz bei Problemen mit dem ersten Radius
Chirurgische Technik

4.8.1.  Chirurgische Techniken zur Behandlung des Hallux valgus
4.8.2.  Chirurgische Techniken zur Behandlung des Hallux rigidus
4.8.3.  Chirurgische Techniken zur Behandlung des Hallux varus

4.8.4.  Chirurgische Techniken zur Behandlung von Problemen mit dem
Sesamoidkomplex

4.8.5.  des Sesamoidkomplexes



| PRI
tecn 34| Struktur und Inhalt _ RN AL,

L o
A nl"_'.'?
i »

49.  Komplikationen
49.1. Haufige Probleme bei der Behandlung von Hallux valgus und Hallux varus
49.2.  Haufige Probleme bei der Behandlung von Hallux rigidus
4.93. Die haufigsten Probleme bei der Behandlung von Sesamoidproblemen
49.4.  Chirurgische Rettungstechniken fir Probleme des ersten Radius
495, Postoperative Infektionen und Behandlungsmaglichkeiten
49.6. Sonstige Komplikationen

4.10. Postoperative Behandlung
4.10.1. Postoperative Richtlinien fir die erste Radiusoperation
4.10.2. Uberwachung und Nachsorge nach der ersten Radiusoperation
4.10.3. Nachbereitung der Entlassung

Modul 5. VorfulR: Pathologien der triphalangealen Zehen und

MittelfuRknochen

5.1.  Anatomie

51.1.  Topographische Anatomie

51.2.  Osteoartikulare, ligamentare und muskulare Anatomie

51.3.  Grundlegende Biomechanik des MittelfuRes und der dreigliedrigen Zehen
5.2.  Diagnostische Bildgebung

52.1. Rontgenologische Anatomie

52.2.  Wert der CT bei Pathologie des MittelfuRes und der dreigliedrigen Zehen

52.3.  Wert der MRT bei Pathologie des Mittelfules und der dreigliedrigen Zehen
53.  Probleme im Zusammenhang mit Metatarsalgie und dreigliedrigen Zehen

5.3.1.  Konzepte fur die damit verbundenen Probleme der Metatarsalgie und der
dreigliedrigen Zehen

5.3.2.  Arten von Metatarsalgie und Probleme des
Metatarsophalangealkomplexes

5.3.3.  Probleme im Zusammenhang mit dreigliedrigen Zehen
5.3.4. Aktualisierung Behandlung der Metatarsalgie und der dreigliedrigen Zehen
5.3.5.  Aktuelle Kontroversen




5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.
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Indikationen flr Probleme im Zusammenhang mit Metatarsalgie und dreigliedrigen
Zehen

54.71. Bewertung von Metatarsalgie und Probleme des
Metatarsophalangealkomplexes

5.4.2. Bewertung der dreigliedrigen Zehen
54.3. Bewertung von Problemen mit dem fiinften Radius/Zehe

5.4.4.  Update zur Behandlung von Metatarsalgieproblemen und Problemen des
Metatarsophalangeal-Komplexes

54.5.  Aktuelle Kontroversen

Kontraindikationen

5.5.1.  Absolute Kontraindikationen

5.5.2. Relative Kontraindikationen

5.5.3.  Multidisziplindres Management

Praoperative Planung

5.6.1.  Optimierung der Patienten

5.6.2. Praoperative Mallnahmen zur Verbesserung des Ergebnisses
5.6.3.  Multidisziplinares Management

Routen der Annaherung

5.7.1.  Arten des Zugangs zur Pathologie des MittelfulRknochens und des
Zehengrundgelenkskomplexes

5.7.2.  Ansatz bei Problemen mit den dreigliedrigen Zehen
5.7.3. Herangehensweise an Probleme mit dem fiinften Radius

5.7.4. Minimalinvasiver Ansatz bei Metatarsalgie und Problemen des
Metatarsophalangeal-Komplexes

Chirurgische Technik

5.8.1.  Chirurgische Techniken zur Behandlung der Metatarsalgie und des
metatarsophalangealen Komplexes

5.8.2.  Chirurgische Techniken zur Behandlung der dreigliedrigen Zehen
5.8.3.  Chirurgische Techniken zur Behandlung des finften Radius
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59.

5.10.

Komplikationen

59.1.

59.2.
5.9.3.
5.9.4.

5.9.5.
5.9.6.

Haufige Probleme bei der Behandlung von Metatarsalgie und dem
metatarsophalangealen Komplex

Haufige Probleme bei der Behandlung von dreigliedrigen Zehen
Haufige Probleme bei der Behandlung des Problems des flinften Radius

Chirurgische Rettungstechniken bei Metatarsalgie und dreigliedrigen
Zehenproblemen

Postoperative Infektionen und Behandlungsmaoglichkeiten
Sonstige Komplikationen

Postoperative Behandlung

5.10.1.

5.10.2.

5.10.3.

Postoperative Richtlinien fiir Metatarsalgie und dreigliedrige
Zehenoperationen

Uberwachung und Nachsorge nach Metatarsalgie und dreigliedriger
Zehenoperation

Nachbereitung der Entlassung

Modul 6. Pathologien des MittelfulRes

6.1.

6.2.

Lapidus-Arthrodese

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.

Anatomie

Literaturtbersicht
Indikationen/Kontraindikationen
Chirurgische Technik
Postoperativer Zeitraum

Osteoarthritis des Tarsometatarsalgelenks

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.

Anatomie

Literaturtbersicht
Indikationen/Kontraindikationen
Chirurgische Technik
Postoperativer Zeitraum

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Frakturen des Tarsometatarsalgelenks

6.3.1.  Anatomie

6.3.2.  Literaturlibersicht

6.3.3.  Praoperative Planung

6.3.4. Routen der Annaherung

6.3.5.  Chirurgische Technik

6.3.6. Postoperativer Zeitraum

Stressfraktur und Pseudoarthrose des Fultwurzelknochens
6.4.1.  Anatomie

6.4.2.  Routen der Annaherung

6.4.3.  Chirurgische Technik

6.4.4. Postoperativer Zeitraum

Quaderfraktur

6.5.1.  Anatomie

6.5.2.  Routen der Annaherung

6.5.3.  Chirurgische Technik

6.5.4. Postoperativer Zeitraum

Frakturen des proximalen Segments des 5. Mittelfultknochens
6.6.1.  Anatomie

6.6.2.  Literaturlbersicht

6.6.3.  Chirurgische Technik

6.6.4. Pseudarthrose. Chirurgische Behandlung
6.6.5. Postoperativer Zeitraum
Miller-Weiss-Syndrom

6.7.1.  Literaturtbersicht

6.7.2. Indikationen

6.7.3.  Kontraindikationen

6.7.4.  Chirurgische Technik

6.7.5. Postoperativer Zeitraum
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6.8.  Talus-Skaphoid Arthrose 7.4.  Plantarfasziitis
6.8.1.  Anatomie 7.4.1.  Anatomie
6.8.2.  Literaturlbersicht 7.4.2.  Chirurgische Technik
6.8.3.  Chirurgische Technik 7.4.3.  Rettungstechniken
6.8.4.  Pseudarthrose. Chirurgische Behandlung 7.5, Hohlful
6.8.5. Postoperativer Zeitraum 7.5.1.  Anatomie
6.9.  Charcot-Neuropathie 7.5.2. Chirurgische Technik
6.9.1.  Charcot-Neuropathie 7.5.3.  Postoperativer Zeitraum
6.9.2.  Indikationen/Kontraindikationen 7.6.  Subtalare Arthrodese
6.9.3.  Prdoperative Planung 7.6.1.  Indikationen/Kontraindikationen
6.9.4.  Chirurgische Technik 7.6.2.  Chirurgische Technik
6.9.5. Komplikationen 7.6.3. Postoperativer Zeitraum
6.10. Behandlung von Folgeerscheinungen 7.7.  Dreifache Arthrodese
6.10.1. Akute Infektion 7.7.1.  Anatomie
6.10.2. Chronische Infektion 7.7.2.  Routen der Annaherung
6.10.3. Hautdefekte 7.7.3.  Chirurgische Technik
6.10.4. Pseudarthrose 7.7.4. Rettungstechniken
e e
7.1, Posteriore Tibia-Insuffizienz 7.8.2.  Chirurgische Technik
7.1.1.  Anatomie 7.8.3. Postoperativer Zeitraum
7.1.2.  Indikationen/Kontraindikationen 7.8.4. Behandlung von Folgeerscheinungen
7.1.3. Chirurgische Technik 7.9. Osteochondrale Lésion des Talus
7.1.4.  Postoperativer Zeitraum 791 Anatomie
7.2. Verletzungen der Peronealsehne 7.9.2.  Routen der Annaherung
7.21.  Anatomie 7.9.3.  Chirurgische Technik
7.22. Annaherung 7.9.4.  Postoperativer Zeitraum
7.2.3.  Chirurgische Technik 7.9.5.  Komplikationen
7.2.4.  Rettungstechniken 7.10. Behandlung von Folgeerscheinungen
7.3.  Achillessehnenverletzungen 7.10.1. Chronische akute Infektion
7.3.1.  Anatomie 7.10.2. Die Rolle der Arthroskopie bei Folgeerkrankungen
7.3.2.  Chirurgische Technik 7.10.3. Pseudarthrose

7.3.3.  Rettungstechniken 7.10.4. Rettung mit externem Fixateur
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Modul 8. Arthroskopie von Ful und Sprunggelenk

8.1.  Arthroskopie
8.1.1.  Das Endoskop. Elemente
8.1.2.  Instrumente fir die Fulgelenk- und FuBarthroskopie
8.1.3.  Der Operationssaal fiir Knéchel- und FuRarthroskopie
8.2.  Positionierung des Patienten auf dem Operationstisch
8.2.1.  Gelenkdistraktoren fir die Arthroskopie des Sprunggelenks
8.2.2.  Arthroskopie des hinteren Sprunggelenks
8.2.3.  Arthroskopie des vorderen Sprunggelenks
8.2.4.  Subtalare Arthroskopie
8.3.  Arthroskopischer Zugang zum hinteren Sprunggelenk
8.3.1.  Arthroskopische Anatomie
8.3.2. Indikationen
8.3.3.  Kontraindikationen
8.3.4.  Chirurgische Technik
8.3.5.  Komplikationen
8.3.6.  Postoperative Behandlung
8.4.  Anteriores Knochel-Impingement
8.4.1.  Arthroskopische Anatomie
8.4.2. Indikationen
8.4.3.  Kontraindikationen
8.4.4.  Chirurgische Technik
8.4.5.  Komplikationen
8.4.6. Postoperative Behandlung
8.5.  Hinteres Knochel-Impingement
8.5.1.  Arthroskopische Anatomie
8.5.2. Indikationen
8.5.3.  Kontraindikationen
8.5.4.  Chirurgische Technik
8.5.5.  Komplikationen
8.5.6.  Postoperative Behandlung
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8.6.  Arthroskopie des ersten Metatarsophalangealgelenks
8.6.1.  Anatomie
8.6.2.  Uberpriifung der Literatur
8.6.3. Indikationen
8.6.4. Kontraindikationen
8.6.5. Reichweite der Technik
8.7.  Subtalare Arthroskopie
8.7.1.  Arthroskopische Anatomie
8.7.2.  Indikationen
8.7.3.  Kontraindikationen
8.7.4.  Chirurgische Technik
8.7.5.  Komplikationen
8.7.6.  Postoperative Behandlung
8.8.  Tendoskopie
8.8.1.  Anatomie
8.8.2. Indikationen
8.8.3.  Kontraindikationen
8.8.4.  Praoperative Planung
8.8.5.  Chirurgische Technik
8.8.6.  Komplikationen
8.9.  Arthroskopische Rekonstruktion der Bander des lateralen Sprunggelenks
8.9.1.  Anatomie
8.9.2. Indikationen
8.9.3. Kontraindikationen
8.9.4. Praoperative Planung
8.9.5.  Chirurgische Technik
8.9.6. Komplikationen
8.10. Arthroskopisch unterstitzte Frakturen
8.10.1. Indikationen
8.10.2. Kontraindikationen
8.10.3. Praoperative Planung
8.10.4. Komplikationen
8.10.5. Postoperative Behandlung
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Modul 9. Knochel-Arthrose und Arthroplastik 9.7.  Totalendoprothese des Sprunggelenks
9.7.1.  Entwicklung der Technik
9.7.2. Implantate

9.1.  Arthrose im Sprunggelenk
9.1.1.  Atiologie
9.1.2.  Anzeichen und Symptome
9.1.3.  Bildinterpretation
9.1.4. Konservative Behandlungsalternativen
9.2.  Die Rolle der Arthroskopie bei Arthrose im Sprunggelenk

9.7.3.  Der siegreiche Patient
9.7.4.  Indikationen

9.7.5.  Kontraindikationen
9.7.6.  Komplikationen

9.8. Totalendoprothese des Sprunggelenks mit osteochondralem Defekt der
Talarkuppel

9.8.1.  Definition
9.8.2.  Chirurgische Technik
0.8.3.  Postoperative Pflege
9.9. Totalendoprothese des Sprunggelenks bei Valgusdeformitat
9.9.1. Definition
9.9.2.  Chirurgische Technik
9.9.3. Postoperative Pflege

9.2.1.  Umfang der Behandlung
9.2.2.  Nutzen der Behandlung
9.2.3.  Chirurgische Technik

9.3.  Knochel-Arthrodiastase
9.3.1.  Wissenschaftlicher Nachweis
9.3.2. Indikationen
9.3.3.  Chirurgische Technik

9.4.  Osteochondrale Fersenverletzungen
9.41. Rekonstruktive Alternativen
9.42. Wissenschaftlicher Nachweis
9.4.3.  Chirurgische Technik
9.4.4.  Klinische Falle

9.5.  Arthrodese im Sprunggelenk

9.10. Totalendoprothese des Sprunggelenks bei Varusdeformitat
9.10.1. Definition
9.10.2. Chirurgische Technik
9.10.3. Postoperative Pflege

9.5.1. Indikationen Modul 10. Rekonstruktion von Hautdefekten an Full und Sprunggelenk.
9.5.2.  Kontraindikationen Osteomyelitis der FuRR- und Sprunggelenksknochen
9.5.3. Arthroskopische Knochel-Arthrodese 10.1. Anatomie von Fufl und Sprunggelenk, angewandt auf die Rekonstruktion von Haut-
9.5.4. Tibiotalare und tibiotalocalcaneale Arthrodese mit Platten und Knochendefekten
9.5.5. Tibiotalocalcaneale Arthrodese mit retrograder Nagelung 10.1.1. Funktionelle Anatomie
9.6.  Supramalleolare Osteotomie bei Arthrose des Sprunggelenks 10.1.2. Anatomische Anleitung fiir die Weichteilrekonstruktion
9.6.1. Indikationen 10.1.3. Anatomische Anleitung zur Knochenrekonstruktion
9.6.2.  Kontraindikationen 10.2. Allgemeine Grundsétze der Weichteilrekonstruktion
9.6.3.  Chirurgische Technik 10.2.1. Chirurgisches Team
9.6.4.  Wissenschaftlicher Nachweis 10.2.2. Patientenbewertung und Entscheidungsfindung

10.2.3. Erste Vorbereitung und Behandlung von Hautdefekten an Full und
Sprunggelenk



10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
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Weichteilrekonstruktion mit wenig komplexen Eingriffen
10.3.1. Unterdrucktherapie

10.3.2. Azellulare dermale Matrix

10.3.3. Hauttransplantationen

Weichteilrekonstruktion mit regional gestielten Lappen
10.4.1. Indikationen

10.4.2. Praoperative Planung und die am haufigsten verwendeten Lappen
10.4.3. Komplikationen

Weichteilrekonstruktion mit mikrochirurgischen Techniken
10.5.1. Indikationen

10.5.2. Praoperative Planung und die am haufigsten verwendeten freien Lappen
10.5.3. Komplikationen

Umgekehrter Surallappen

10.6.1. Anatomie

10.6.2. Lappen-Design

10.6.3. Chirurgische Technik der Dissektion
Supramalleolarer Lappen

10.7.1. Anatomie

10.7.2. Lappen-Design

10.7.3. Chirurgische Technik der Dissektion
Anterolateraler Oberschenkellappen

10.8.1. Anatomie

10.8.2. Lappen-Design

10.8.3. Chirurgische Technik der Dissektion
Antebrachialer Radialarterienlappen

10.9.1. Anatomie

10.9.2. Lappen-Design

10.9.3. Technik der Dissektion

Osteomyelitis der FuRR- und Sprunggelenksknochen
10.10.1. Osteomyelitis

10.10.2. Behandlung von Knochendefekten als Folge einer Osteomyelitis

10.10.3. Die Rolle der Weichteilrekonstruktion bei der Behandlung von Fu3- und
Sprunggelenkinfektionen
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Dieses Fortbildungsprogramm bietet eine andere Art des Lernens. Unsere Methodik
wird durch eine zyklische Lernmethode entwickelt: das Relearning.

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

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

Optimale
Entscheidung

Bildungsgemeinschaft

Wissenschaftliche
Erkenntnisse

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

Nach Dr. Gérvas ist der klinische Fall die kommentierte Darstellung eines Patienten oder
einer Gruppe von Patienten, die zu einem "Fall" wird, einem Beispiel oder Modell, das
eine besondere klinische Komponente veranschaulicht, sei es wegen seiner Lehrkraft
oder wegen seiner Einzigartigkeit oder Seltenheit. Es ist wichtig, dass der Fall auf dem
aktuellen Berufsleben basiert und versucht, die realen Bedingungen in der beruflichen
Praxis des Arztes nachzustellen.
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Wussten Sie, dass diese Methode im

Jahr 1912 in Harvard, fur Jurastudenten
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese l6sen konnten. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard eingefihrt”

142 B52 547
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Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

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

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

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

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

i
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Relearning Methodik

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

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

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

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

Mit dieser Methode wurden mehr als 250.000 Arzte mit beispiellosem Erfolg in allen
klinischen Fachgebieten ausgebildet, unabhangig von der chirurgischen Belastung.
Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen Umfeld entwickelt,

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

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

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

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

>

ORIANS

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, die den Kurs unterrichten
werden, speziell fir den Kurs erstellt, so dass die didaktische Entwicklung wirklich
spezifisch und konkret ist.

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

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

Chirurgische Techniken und Verfahren auf Video

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

Interaktive Zusammenfassungen

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

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

Weitere Lektiiren

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

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

Priifung und Nachpriifung

Die Kenntnisse der Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass die Studenten Uberpriifen konnen, wie sie ihre

Ziele erreichen.

Meisterklassen —

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

Leitfaden fiir SchnellmaBnahmen

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

LK)
K\
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Ful- und Sprunggelenkschirurgie garantiert neben
der strengsten und aktuellsten Ausbildung auch den Zugang zu einem von der TECH
Technologische Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ Schlielen Sie dieses Programm
erfolgreich ab und erhalten Sie Ihren
Universitatsabschluss ohne lastige Reisen
oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in FuB- und Sprunggelenkschirurgie enthalt das Das von TECH Technologische Universitét ausgestellte Diplom drickt die erworbene
vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenbdrsen,

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

Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der TECH Titel: Privater Masterstudiengang in FuR- und Sprunggelenkschirurgie
Technologischen Universitat. Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 1500 Std.

]
technologische Privater Masterstudiengang in FuB- und Sprunggelenkschirurgie
» universitat
................................................................. B es Letwpians
Verleiht dieses L
Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie
DIPLOM Obligatorisch (OB) 1500 1° Morphophysiologie und Biomechanik von Fu und 125 0B
an Wahlfach(OP) 0 Sprunggelenk
Herr/Frau________ mit Ausweis-Nr. _________ Externes Praktikum (PR) 0 10 Spor und induzierte Chirurgie 125 OB
Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms Masterarbelt (TFM) 0 10 Frakturen von FuB und Sprunggelenk 125 0B
Summe 1.500 1 Vorful: Pathologien des ersten Radius 125 0B
1° Vorful: Pathologien der triphalangealen Zehen und 125 0B
PRIVATER MASTERSTUDIENGANG MittelfuBknochen
in 10 Pathologien des MittelfuBes 125 oB
. . 1 Pathologien im Riickfuft 125 0B
FuB- und Sprunggelenkschirurgie ° A e von Fufs und 125 o8
1° Kndchel-Arthrose und Arthroplastik 125 0B
Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 Stunden, 1°  Rekonstruktion von Hautdefekten an Fuf und 125 0B
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj. Sprunggelenk. Osteomyelitis der FuR- und

Sprunggelenksknochen

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

Zum 17. Juni 2020

W&Z—/ [
Z t e C technologische
SO Tere Guevara Navarro » universitdt
Rektorin

Tere Guevara Navarro
Rektorin

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

*Haager Apostille. Fiir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH EDUCATION die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusatzliche Gebiihr zu beschaffen.
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Privater Masterstudiengang
Ful3- und Sprunggelenkschirurgie

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Privater Masterstudiengang
Fuld- und Sprunggelenkschirurgie

|
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» universitat



