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Prasentation

Angesichts der standigen Fortschritte in der hepatobilidren Chirurgie und bei den therapeutischen Techniken
flir Pankreaspathologien miissen die Spezialisten ihr Wissen regelméfig aktualisieren. Dies ist jedoch eine

muihsame Aufgabe, da es kaum spezialisierte Programme flr die Verdauungschirurgie gibt. In diesem
Zusammenhang besteht die Gefahr, dass Chirurgen weniger wirksame Verfahren zur Behandlung ihrer

Patienten anwenden. Darlber hinaus wiirde dieser Mangel an wissenschaftlichen Beweisen in klinischen
Féllen zu weiterer Unsicherheit flihren und sich sogar direkt auf die Therapieprozesse auswirken. Aus
diesem Grund reagiert TECH auf diesen Bedarf mit der Umsetzung eines innovativen Programms fiir
hepatobiliopankreatische Chirurgie. Es ist anzumerken, dass der Unterricht zu 100% online stattfindet, um den

Studenten die Teilnahme zu erleichtern.
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@ @ Sie werden das Verfahren der Computertomographie

durchfluhren und viel detailliertere Bilder mit
Rontgenstrahlen erstellen”
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Der hepato-bilio-pankreatische Bereich stellt eine lebenswichtige Zone flir das Funktionieren
des Korpers dar, aber seine Anatomie ist komplex und die anatomische Bewertung mittels
radiologischer und endoskopischer Untersuchungen ist manchmal schwierig. 80% der
hepatobiliopankreatischen Operationen werden minimalinvasiv durchgefiihrt, was zu weniger
postoperativen Schmerzen, weniger Blutverlust und einem kiirzeren Krankenhausaufenthalt
flhrt. Daher ist es von entscheidender Bedeutung, dass die Facharzte bei den innovativsten
Verfahren an vorderster Front stehen, die genauesten Diagnosen stellen und die sichersten
Behandlungen flr die Patienten anwenden.

Die Chirurgen sind standig gefordert, die Aktualisierung ihres Wissens mit der Verbesserung
ihrer technischen Fahigkeiten zu verbinden. Vor diesem Hintergrund hat TECH einen kompletten
privaten Masterstudiengang geschaffen, der den Studenten Zugang zu den aktuellsten Inhalten
der Pankreas-, Leber- und Gallenpathologie bietet. Im Rahmen dieses Lehrplans werden neue
Technologien (abdominaler Ultraschall oder Magnetresonanztomographie) fir die diagnostische
Bildgebung von fokalen Leberlasionen behandelt.

Dartiiber hinaus wird die Klassifizierung von weniger haufigen Lebertumoren (z. B.
Hepatoblastomen) vertieft, um einen Beitrag zur Frilherkennung zu leisten und die
wissenschaftliche Forschung zu fordern. Aufterdem werden die modernsten Verfahren, wie
die laparoskopische Technik und die Roboterchirurgie, behandelt. In diesem Sinne werden
diese modernen therapeutischen Ansétze die Studenten in die Lage versetzen, fundierte
Entscheidungen zu treffen und multidisziplindre Behandlungsmaglichkeiten in Betracht zu
ziehen.

Dartiber hinaus unterstreicht die Methodik dieses Programms seinen innovativen Charakter.
TECH bietet eine 100%ige Online-Bildungsumgebung, die an die Bedirfnisse von vielbeschéftigten
Fachleuten angepasst ist, die ihre Karriere vorantreiben wollen. Aulerdem kommt die Relearning-
Methode zum Einsatz, die auf der Wiederholung der wichtigsten Konzepte basiert, um das Wissen
zu festigen und das Lernen zu erleichtern. Auf diese Weise macht die Kombination aus Flexibilitat
und einem robusten padagogischen Ansatz das Programm sehr zuganglich.

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

+ Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten in hepatobiliopankreatische
Chirurgie vorgestellt werden.

+ Der anschauliche, schematische und aulerst praxisnahe Inhalt vermittelt alle fir die
berufliche Praxis unverzichtbaren wissenschaftlichen und praktischen Informationen

+ Praktische Ubungen, in denen der Selbstbewertungsprozess durchgefihrt werden
kann, um das Lernen zu verbessern

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

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

+ Die Verfligbarkeit des Zugriffs auf die Inhalte von jedem festen oder tragbaren Gerét
mit Internetanschluss

Sie werden die seltensten Epitheltumore
an der laut Forbes besten digitalen
Universitat der Welt diagnostizieren”



Sie werdeb |hre Ziele dank der didaktischen
Instrumente von TECH, zu denen erklarende
Videos und interaktive Zusammenfassungen
gehoren, erreichen”

Das Dozententeam des Programms besteht aus Experten des Sektors, die ihre
Berufserfahrung in diese Fortbildung einbringen, sowie aus renommierten Fachleuten
von fiihrenden Unternehmen und angesehenen 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 Ausfihrung
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 l0sen, die wahrend des gesamten Studiengangs gestellt werden. Zu diesem
Zweck wird sie von einem innovativen interaktiven Videosystem unterstutzt, das von
renommierten Experten entwickelt wurde.
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Sie werden mit Hilfe von Ultraschallsonden die
umfassendsten Ultraschalluntersuchungen
durchfihren. Und das in nur 12 Monaten!

Sie werden obere gastrointestinale
Blutungen erkennen, um je nach den
personlichen Bedurfnissen die am besten
geeignete Primarprophylaxe anzuwenden.
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Ziele

Dieser Lehrplan wird es den Arzten ermdglichen, einen umfassenden Ansatz fiir die

hepatobiliopankreatische Chirurgie zu erwerben. Zu diesem Zweck werden sie sich eingehend
mit der Diagnose, den Indikationen und der Behandlung der verschiedenen Pathologien der

Patienten befassen. Zusatzlich erfahren sie, welche Fortschritte dieser Verdauungszweig in den
letzten Jahren gemacht hat. Auf diese Weise werden die Studenten eine Differenzialanalyse
durchfihren, die es ihnen ermaglicht, postoperative Komplikationen vorherzusagen und
entsprechend zu behandeln.
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Profitieren Sie von der kontinuierlichen Uberwachung
fur die postoperative Versorgung bei pulmonaler
Hypertonie. Schreiben Sie sich jetzt ein!”
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Allgemeine Ziele

+ Entwickeln eines umfassenden Verstandnisses der normalen Anatomie der Leber,
einschlieBlich der Gefaliverteilung, der Segmentierung der Leber und der anatomischen
Beziehungen

+ Erwerben einer soliden Grundlage fur die normale Leberphysiologie, um die Erkennung
pathologischer Abweichungen zu erleichtern

+ Vertiefen der Kenntnisse Uber die Pathophysiologie gutartiger Lebererkrankungen,
einschlielich Steatose, chronischer Hepatitis und anderer Erkrankungen

+ Verbessern der ethischen Entscheidungsfindung bei der Auswahl und Anwendung
diagnostischer Verfahren unter Berlicksichtigung der Sicherheit und des Wohlbefindens
der Patienten

+ Anregen des Interesses an der Erforschung von Pankreaserkrankungen und Férdern der
standigen Aktualisierung Uber therapeutische und technologische Fortschritte

Sie werden lhre Kenntnisse uber
Devaskularisierungsverfahren
vertiefen, um den Blutfluss der
Patienten wirksam zu steuern”
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Spezifische Ziele

Modul 1. Chirurgische Anatomie der Leber Modul 3. Gutartige Lebererkrankungen

+ Erkennen und Beherrschen von anatomischen Variationen, die fiir chirurgische Eingriffe relevant + Vertiefen der Kenntnisse Uber die Pathophysiologie gutartiger Lebererkrankungen,
sind, um die Teilnehmer auf verschiedene klinische Situationen vorzubereiten einschliellich Steatose, chronischer Hepatitis und anderer Erkrankungen

+ Integrieren von anatomischem Wissen mit modernen chirurgischen Techniken, um die genaue + Kennenlernen der spezifischen Diagnoseverfahren fiir gutartige Lebererkrankungen, wie z. B.
Planung und Durchfiihrung von Lebereingriffen zu erleichtern Labortests und bildgebende Untersuchungen, zur genauen Bewertung

+ Erwerben spezifischer Fahigkeiten flr die laparoskopische Leberchirurgie unter + Erkennen potenzieller Komplikationen im Zusammenhang mit gutartigen Lebererkrankungen
Berticksichtigung der Anatomie in einer minimalinvasiven Umgebung und Erlernen einer wirksamen Vorbeugung und Behandlung dieser Komplikationen

+ Fordern der aktiven Teilnahme durch virtuelle anatomische Sektionstibungen, Fallstudien und + Fordern der Integration eines ganzheitlichen Ansatzes bei der Behandlung von Patienten mit
interaktive Diskussionen gutartigen Lebererkrankungen unter Berlicksichtigung medizinischer, psychosozialer und

. ernahrungswissenschaftlicher Aspekte
Modul 2. Pathologie der Leber o P

+ Entwickeln der Fahigkeit, verschiedene Lebererkrankungen, einschliellich Hepatitis, Zirrhose
und Stoffwechselstorungen, zu erkennen und zu klassifizieren

+ Entwickeln von Fahigkeiten zur Aufklarung der Patienten ber ihre Krankheit und Fordern der
aktiven Beteiligung an ihrer Pflege und ihrem Management

+ Verbessern der Fahigkeit zur evidenzbasierten klinischen Entscheidungsfindung unter
Berticksichtigung der Individualisierung der Behandlung fiir jeden Patienten

+ Kennenlernen der verschiedenen Laboruntersuchungen und bildgebenden Diagnosetechniken,
die zur Bewertung von Lebererkrankungen verwendet werden, um eine umfassende Beurteilung
des Patienten zu ermaglichen

+ Bewerten von Risikofaktoren im Zusammenhang mit Lebererkrankungen und Verstehen des
Verlaufs dieser Erkrankungen

+ Entwickeln von Fahigkeiten zur Planung und Durchftihrung von Behandlungsstrategien unter
Berticksichtigung pharmakologischer und chirurgischer Ansatze
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Modul 4. Bosartige Lebererkrankungen

*

*

*

-

*

*

Vertiefen des Verstandnisses der biologischen und pathophysiologischen Mechanismen, die
bei bosartigen Lebererkrankungen wie Hepatokarzinom und Cholangiokarzinom eine Rolle
spielen

Entwickeln von Fahigkeiten zur Identifizierung und Klassifizierung verschiedener Arten

von Leberneoplasmen unter Berlicksichtigung ihres Ursprungs und ihrer histologischen
Eigenschaften

Kennenlernen der modernsten Diagnosetechniken wie Computertomographie,
Magnetresonanztomographie und spezifischen Biomarkern fir eine genaue Beurteilung
Analysieren von spezifischen Risikofaktoren und prognostischen Merkmalen im
Zusammenhang mit bosartigen Lebererkrankungen, um therapeutische Entscheidungen zu
treffen

Fordern des Interesses an onkologischer Forschung und kontinuierliche Aktualisierung von
therapeutischen Fortschritten und neuen Technologien

Verbessern der Fahigkeiten zur ethischen Entscheidungsfindung in der Verwaltung

Modul 5. Traumatische Verletzungen von Leber, Duodenum und Pankreas

*

*

+ Kennenlernen der Techniken der Notfalldiagnostik, wie Computertomographie und Ultraschall,

Aufbauen eines soliden Verstandnisses der Anatomie und Physiologie der Leber-,
Zwolffingerdarm- und Pankreasregion, insbesondere im Zusammenhang mit traumatischen
Verletzungen

Entwickeln der Fahigkeit, die verschiedenen Verletzungsmechanismen von Leber,
Zwolffingerdarm und Bauchspeicheldriise in unfallbedingten Situationen zu erkennen und zu
klassifizieren

zur schnellen und genauen Beurteilung von traumatischen Verletzungen

+ Erwerben spezifischer chirurgischer Fertigkeiten flr die Behandlung traumatischer
Verletzungen, einschlieftlich Himostasetechniken und der Wiederherstellung geschéadigter
Organe

+ Entwickeln von Fahigkeiten zur Vorwegnahme und Bewaltigung von Komplikationen, die
wahrend und nach der Behandlung von traumatischen Verletzungen in diesen Bereichen
auftreten koénnen

+ Verbessern der Rekonstruktionstechniken bei komplexen Lasionen, insbesondere bei
Situationen, die den Zwalffingerdarm und die Bauchspeicheldriise betreffen

Modul 6. Untersuchung und Diagnose der Gallenwege
+ Aufbauen eines soliden Verstandnisses der normalen Anatomie und Physiologie der
Gallenwege, einschliellich der Gallenblase, der Gallengange und des Schliefmuskels von Oddi

+ Kennenlernen der spezifischen bildgebenden Verfahren zur Beurteilung der Gallenwege, wie der
Cholangiographie und der Magnetresonanz-Cholangiographie

+ Entwickeln der Fahigkeit, verschiedene Storungen, die die Gallenwege betreffen, zu erkennen
und zu klassifizieren

+ Kennenlernen der nichtinvasiven diagnostischen Methoden wie Ultraschall und
Computertomographie zur umfassenden Beurteilung der Gallenwege

+ Verstehen der Interpretation spezifischer Labortests im Zusammenhang mit der Funktion der
Gallenwege, wie z. B. Lebertests und Bilirubinspiegel

+ Aktualisieren der Kenntnisse tber aufkommende Technologien in der Diagnostik, wie z. B. die
Leberelastographie, um die diagnostische Genauigkeit zu verbessern
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Modul 7. Pankreaserkrankungen Modul 9. Bosartige Erkrankungen der Gallenwege und des Pankreas

+ Erreichen eines tiefen Verstandnisses der normalen Pathophysiologie des Pankreas und der + Erwerben eines umfassendes Verstandnisses der biologischen und pathophysiologischen
Ungleichgewichte, die zu Krankheiten wie akuter und chronischer Pankreatitis fiihren Mechanismen, die bei bosartigen Erkrankungen der Gallenwege und des Pankreas, wie

+ Entwickeln der Fahigkeit, verschiedene Pankreaserkrankungen, einschlieRlich gutartiger und Pankreaskrebs und Cholangiokarzinom, eine Rolle spielen
bosartiger Tumore, zu erkennen und zu klassifizieren + Entwickeln von Fahigkeiten zur Identifizierung und Klassifizierung verschiedener Arten von

+ Kennenlemen der fortgeschrittenen Diagnosetechniken wie der endoskopischen bosartigen Neoplasmen der Gallenwege und des Pankreas unter Berticksichtigung ihres
retrograden Cholangiopankreatikographie (ERCP) und der Magnetresonanztomographie der Ursprungs und ihrer histologischen Merkmale
Bauchspeicheldriise, um eine genaue Beurteilung zu ermdglichen + Kennenlernen der fortschrittlichen Diagnosetechniken wie Computertomographie,

+ Beurteilen der Risikofaktoren, die mit Pankreaserkrankungen verbunden sind, und Verstehen Magnetresonanztomographie und Endoskopie zur genauen und friihzeitigen Beurteilung von
des Verlaufs dieser Erkrankungen bosartigen Erkrankungen

+ Identifizieren moglicher Komplikationen im Zusammenhang mit Pankreaserkrankungen und * Analysieren der spezifischen Risikofaktoren

das Erlernen ihrer effektiven Pravention und Verwaltung Modul 10. Chirurgie bei portaler Hypertonie

Modul 8. Gutartige Erkrankungen der Gallenwege und des Pankreas + Erarbeiten eines umfassenden Verstandnisses der pathophysiologischen Mechanismen, die

« Erwerben eines umfassenden Verstandnisses der Pathophysiologie von gutartigen zur portalen Hypertonie fihren, einschlielich Leberzirrhose und anderer Ursachen
Erkrankungen, die die Gallenwege und den Pankreas betreffen, einschlielllich Cholelithiasis, + Entwickeln von Fahigkeiten zur Identifizierung und Klassifizierung der verschiedenen Atiologien
Pankreaszysten und anderer Zustande der portalen Hypertonie, wie Zirrhose, Pfortaderthrombose und andere Grunderkrankungen

+ Entwickeln der Fahigkeit, verschiedene gutartige Erkrankungen der Gallenwege und des + Erwerben von Fahigkeiten zur praoperativen Beurteilung von Patienten mit portaler Hypertonie
Pankreas zu identifizieren und zu klassifizieren und ihre charakteristischen Merkmale zu unter Beriicksichtigung der Risikofaktoren und des Nutzens einer Operation
erkennen + Fordern der Zusammenarbeit mit anderen Fachleuten des Gesundheitswesens, z. B.

+ Kennenlernen spezifischer Diagnosetechniken fiir gutartige Erkrankungen, wie z. B. abdominale Hepatologen, Interventionsradiologen und Anésthesisten, um ein umfassendes und
Ultraschalluntersuchung und Cholangiographie, um eine genaue Beurteilung zu ermdglichen koordiniertes Vorgehen zu gewahrleisten

+ Erkennen moglicher Komplikationen im Zusammenhang mit gutartigen Erkrankungen und
Lernen, wie man ihnen wirksam vorbeugen und sie behandeln kann
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Kompetenzen

Die Struktur der Inhalte dieses Programms wurde von einem Team von Fachleuten entwickelt, die
sich der Notwendigkeit einer Spezialisierung in der chirurgischen Praxis der hepatobilidaren und
pankreatischen Pathologie bewusst sind. Angesichts der aktuellen Bedeutung dieser Fortbildung
werden den Arzten die fortschrittlichsten Techniken zur Behandlung von Patienten mit Problemen
des Verdauungstrakts angeboten. Auf diese Weise werden die Studenten die modernsten
Verfahren anwenden und gleichzeitig ihre Kommunikationsfahigkeiten in zwischenmenschlichen
Beziehungen perfektionieren
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Mit diesem privaten Masterstudiengang werden Sie bei der
. { ; Diagnose und Behandlung von Patienten mit hepatobiliaren
A : 7 und pankreatischen Problemen auf dem neuesten Stand sein’
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Allgemeine Kompetenzen

+ Entwickeln eines vertieften Verstandnisses der normalen Anatomie der Leber, einschlieBlich
der GefaBverteilung, der Lebersegmentierung und der anatomischen Beziehungen, die
hergestellt werden

+ Erwerben von Kenntnissen in der Entwicklung und Anwendung von Therapiestrategien, die
chirurgische Ansatze, Strahlentherapie und systemische Therapien umfassen und einen
ganzheitlichen Ansatz fordern

+ Verbessern der Fahigkeiten, intra- und postoperative Komplikationen im Zusammenhang
mit Eingriffen bei portaler Hypertonie, einschlieRlich hepatischer Enzephalopathie und
Nierenversagen, zu erkennen und zu bewaltigen

+ Aktualisieren der Kenntnisse tiber aufkommende Technologien und fortgeschrittene
chirurgische Ansatze auf dem Gebiet der Chirurgie bei portaler Hypertonie, um die
Genauigkeit und die Ergebnisse zu verbessern

+ Entwickeln der Fahigkeit, Patienten tber ihre gutartige Erkrankung aufzuklaren

Maochten Sie Ihre tagliche medizinische Praxis
aktualisieren? Sie werden die innovativsten
Techniken der Gefal3kontrolle in der
Leberchirurgie beherrschen”
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Spezifische Kompetenzen

+ In der Lage sein, ein umfassendes Verstandnis der Anatomie unter dem Gesichtspunkt der
Vermeidung intra- und postoperativer Komplikationen zu erlangen und die Patientensicherheit
zu fordern

+ Erkennen maglicher Komplikationen von Lebererkrankungen und Lernen, wie man ihnen
wirksam vorbeugen und sie behandeln kann

+ Erwerben von Fahigkeiten zur Entwicklung und Anwendung wirksamer therapeutischer
Strategien unter Berticksichtigung medizinischer und chirurgischer Ansatze

+ Entwickeln von Fahigkeiten, um Patienten tber die Operation der portalen Hypertonie
aufzuklaren und das Verstandnis und die aktive Teilnahme am Behandlungsprozess zu fordern

+ Beherrschen der spezifischen chirurgischen Techniken, die bei der Behandlung der portalen
Hypertonie zum Einsatz kommen, wie portosystemische Shunts und Verfahren zur Entstauung
der Pfortader

+ Anwenden personalisierter therapeutische Strategien und dabei die Vielfalt der klinischen
Erscheinungsformen berticksichtigen

+ Verbessern der Kommunikationsfahigkeiten, um sowohl Patienten als auch ihre Familien
wirksam uber die Behandlung und Vorbeugung von traumatischen Verletzungen zu informieren
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Kursleitung

In ihrem Bestreben, eine qualitativ hochwertige Weiterbildung anzubieten, verfligt TECH Uber einen
renommierten Lehrkorper. Unter ihrer Anleitung werden die Arzte ihr Wissen aktualisieren und
ihre Fahigkeiten in der hepatobiliopankreatischen Chirurgie auffrischen. Diese Fachleute verfligen
Uber einen umfangreichen beruflichen Hintergrund, der es ihnen ermaglicht hat, in renommierten
internationalen Krankenhausern zu arbeiten. Dank dieser Tatsache wird der Lehrplan den
Spezialisten die neuesten wissenschaftlichen Fortschritte in diesem Gesundheitsbereich vermitteln.
So haben die Studenten die Garantie, dass sie in einem sich standig weiterentwickelnden Sektor
auf dem Laufenden bleiben.
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Bleiben Sie auf dem Laufenden Uber die neuesten
Trends in der hepatobiliopankreatischen Chirurgie,
mit der Unterstitzung der besten Spezialisten”
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Internationaler Gast

Chirurgie und Lebertransplantation sind die Forschungsgebiete, denen der bedeutende franzosische
Arzt und Forscher Eric Vibert seine berufliche Laufbahn gewidmet hat. Seit fast drei Jahrzehnten
befasst sich dieser Experte mit dem ganzheitlichen Ansatz bei primarem Leberkrebs. Auf der
Grundlage dieser Interessen hat er sich als eine echte Referenz auf diesem Gebiet positioniert und

wichtige Beitrage geleistet.

Dr. Vibert leitet auch ein Konsortium namens BOPA, an dem die Universitat Paris-Saclay, die Ecole
Mines Telécom und das Hepatobilidre Zentrum des Krankenhauses Paul-Brousse (AP-HP) beteiligt
sind. Dieses Projekt zielt darauf ab, die Sicherheit in Operationssalen zu verbessern. Zu diesem
Zweck basieren seine Innovationen auf digitalen Technologien, die sich in der Entwicklung befinden
oder bereits existieren und die es ermoglichen, die Sicht-, Sprach- und Bertihrungsmoglichkeiten des
medizinischen Personals bei jeder Art von Operation zu erweitern. Diese Beitrage, die zunachst in
simulierten Operationssalen eingesetzt wurden, haben es ermoglicht, mehrere disruptive Verfahren

zu validieren.

Dartiber hinaus setzt sich dieser wissenschaftliche Pionier dafur ein, Fachleute aus verschiedenen
Bereichen zusammenzubringen, um chirurgische Praktiken neu zu erfinden. Aus diesem Grund
arbeiten in seinen Teams sowohl Ingenieure und Informatiker als auch Arzte, Anésthesisten,
Pflegekrafte und viele andere Spezialisten zusammen. Eine Arbeitsstrategie, die er kontinuierlich
in seine Verantwortung und Leitung der Abteilung fiir Leberchirurgie und -transplantation am Paul-
Brousse-Krankenhaus in Villejuif, Frankreich, einbringt.

Was seinen akademischen Einfluss anbelangt, so hat Dr. Vibert mehr als 130 Mitteilungen auf
internationalen Kongressen und 30 Plenarvortrage gehalten. Aullerdem hat er einen beeindruckenden
H-Index von 43 und ist Autor von 212 Veroffentlichungen in fiihrenden Fachzeitschriften. Erist

auch der Autor des Buches Droit a I'Erreur, Devoir de Transparence, das sich mit Transparenz

und Fehlermanagement in der Medizin befasst, und der Schopfer der Week-End de I'lnnovation
Chirurgicale, mit denen er einen bleibenden medizinisch-chirurgischen Eindruck hinterlassen hat.

R
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Dr. Vibert, Eric

*

Leiter der Abteilung fir Leberchirurgie und -transplantation am Krankenhaus
Paul-Brousse in Villejuif, Paris, Frankreich

*

Leiter der Gruppe fur chirurgische Innovation an der Universitat Paris Sud

*

Spezialist flr die Chirurgie von Leber- und Gallenwegskrebs

*

Leiter der Gruppe fur chirurgische Innovation des GH Paris Sud
+ Forschungsdirektor, Biomedizin/Medizintechnik der Universitat Paris-Sud

*

Grunder und Veranstalter der Week-End de I'Innovation Chirurgicale

+ Promotion in Medizin an der Fakultat fir Medizin St. Antoine der Universitat
Paris VI

Dank TECH konnen Sie
mit den besten Fachleuten
der Welt lernen”
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Leitung

Dr. Al Shwely Abduljabar, Farah
Leitung der Abteilung fir hepatobiliopankreatische Chirurgie am Universitatskrankenhaus von Guadalajara
Promotion in Medizin an der Universitat von Alcala

Facharztin flr Allgemein- und Verdauungschirurgie am Universitatskrankenhaus von Guadalajara

Fellowship Astellas in hepatobiliopankreatischer Chirurgie und Leber- und Pankreastransplantation

Offizieller Masterstudiengang in Hepatologie und klinischer Forschung an der Universitat von Barcelona
Offizieller Masterstudiengang in medizinischer Beurteilung und Bewertung von Korperverletzungen an der Universitat von Barcelona

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Alcala

Gutachterin fiir das Central European Journal Of Medicine

Mitglied der Spanischen Vereinigung der Chirurgen

Herausgeberin von: Journal Of Liver and Clinical Research, EC Orthopaedics, Austin Pancreatic Disorders und Annals of Clinical
Cytology and Pathology

Professoren
Dr. Catalan Garza, Vanessa Dr. Gemio, Ignacio
+ Facharztin fir Allgemein- und Verdauungschirurgie am Universitatskrankenhaus von + Facharzt fir Allgemein- und Verdauungschirurgie
Guadalajara + Professor, Fachbereich Chirurgie, Medizin- und Sozialwissenschaften
+ Arztin im Klinischen Krankenhaus San Carlos + Masterstudiengang in GroBe Ambulante Chirurgie an der Universitat Francisco de Vitoria
+ Masterstudiengang in Padiatrie in klinischer Medizin an der Universitat Camilo José Cela + Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Alcala

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Zaragoza
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Dr. Bajawi, Mariam
+ Fachaérztin firr Allgemein- und Verdauungschirurgie am Universitatskrankenhaus von
Guadalajara

Dr. Picardo, Maria Dolores
+ Allgemein- und Verdauungschirurgin am Universitatskrankenhaus von Guadalajara

Leiterin von Dissertationen und Abschlussarbeiten am Universitatskrankenhaus La Paz

*

+ Klinische Dozentin fir Allgemein- und Verdauungschirurgie

+ Promotion in Gesundheits- und Biowissenschaften an der Universitat von Alcala de * FuEul-Management und Teilnahme an wissenschaftlichen Ausschiissen

Henares + Dozentin in Kursen und Seminaren fiir die Hochschullehrerausbildung

+ Masterstudiengang in Onkologie der Verdauungsorgane (Universitat CEU Cardenal Herrera) ¢ Hochschulabschluss in Medizin an der Autonomen Universitat von Madrid
und klinische Medizin (Universitat Camilo José Cela)

*

Mitglied des Ausschusses flr technische Unterstiitzung der Integrierten Pflegeverwaltung

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Jordanien von Guadalajara
Dr. Lépez Marcano, Aylhin Dr. Garcia Gil, José Manuel
+ Arztin in der Abteilung fir hepatobiliopankreatische Chirurgie des + Facharzt fur 6sophagogastrische und endokrine Chirurgie am Universitatskrankenhaus von
Universitatskrankenhauses von Guadalajara Guadalajara
+ Promotion in Medizin an der Universitat von Alcald + Allgemein- und Verdauungschirurg am Universitatskrankenhaus von Mdéstoles
+ Fachérztin fiir Allgemein- und Verdauungschirurgie + Masterstudiengang in Aktualisierung der Allgemein- und Verdauungschirurgie an der

+ Hochschulabschluss an der Medizinischen Hochschule Luis Razetti Universitat Cardenal Herrera

*

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Zentraluniversitat von Caracas Lehrerfahrung in Kursen zur chirurgischen Notfallpathologie

*

RegelméaBige Teilnahme an wissenschaftlichen Kongressen und Konferenzen, um sein

Dr. Diaz Candelas, Daniel Alejandro Wissen zu aktualisieren
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Guadalajara

*

Mitglied der Spanischen Vereinigung der Chirurgen

+ Aufbaustudiengang in Grundlagen der 6sophagogastrischen Chirurgie
+ Hochschulabschluss in Medizin an der Zentraluniversitat von Venezuela

+ Dozent am Universitatskrankenhaus von Guadalajara
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Dr. Gonzalez Sierra, Begoia

*

Facharztin fir Allgemein- und Verdauungschirurgie am Universitatskrankenhaus von
Guadalajara

Masterstudiengang in Aktualisierung der Allgemeinchirurgie durch den Spanischen
Hochschulverband

Masterstudiengang in Integration und klinischer Problemldsung in der Medizin an der
Universitat von Alcala

Masterstudiengang in Asthetische Medizin an der Universitat Rey Juan Carlos
Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat Complutense von Madrid

Hochschulabschluss in Physiotherapie an der Universitat Rey Juan Carlos
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Eine einzigartige, wichtige und
entscheidende Fortbildungserfahrung,
die Ihre berufliche Entwicklung fordert”




05
Struktur und Inhalt

Dieses Programm vermittelt den Studenten die aktuellsten Inhalte zur Pathologie des Pankreas
und der Leber sowie der Gallenwege. Der Lehrplan wird die Fachleute in die Lage versetzen, eine
Differentialdiagnose unter Berlicksichtigung der Typologie der Patienten sowohl in der Notfall-
als auch in der geplanten Chirurgie zu stellen. Das didaktische Material vertieft die chirurgische
Anatomie der Leber und analysiert Methoden fiir das Management von Blutungen, wie z. B.
Transfusionen. Die verschiedenen gutartigen Lebertumore werden ebenso besprochen, damit
die Studenten deren Ursachen, Symptome und Diagnosen verstehen. Darliber hinaus werden
aktuelle Informationen Uber die chirurgische Behandlung der portalen Hypertonie gegeben, um
Komplikationen zu vermeiden.
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Ein Lehrplan mit dem vollstandigsten und
aktuellsten wissenschaftlichen Programm auf
dem Markt. Schreiben Sie sich jetzt ein!”
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Modul 1. Chirurgische Anatomie der Leber 19.  GefaBkontrolitechniken in der Leberchirurgie

19.1.  Wichtigste Techniken

1.1, Hepatische Anatomie
19.2.  Die haufigsten verwendeten Techniken

111, Allgemeines
112, Embryonale Entwicklung der Gallengangsleber
1.1.3.  Schlussfolgerungen
1.2. Anatomische Beziehungen der Leber
121, Obere Beziehungen

193.  Schlussfolgerungen

1.10.  Hamostatische Mittel in der Leberchirurgie
1.10.1.  Hamostatische Schwammchen
1.10.2.  Absorbierbare Gelatine

122 Anteriore Beziehungen 1103 Gewebekleber

123, Seitliche Beziehungen Modul 2. Pathologie der Leber

1.3.  Hepatische Vaskularisierung 21, Préoperative Studie

1.3.1.  Definition
211, Anamnese

132, Typen
P 212 Leberfunktionstests (LFTs)
133, Schlussfolgerungen
213, Andere Tests

14.  Anatomie des Gallenbaums .
2.2.  Leberfunktion

141,  Organe

9 221, Wichtige Leberfunktionen
222 Produktion von Galle
223, Schlussfolgerungen

142  Hepatische Gange
1.4.3.  Schlussfolgerungen

1.5, Hepatische Segmentierun
g ¢ ¢ 2.3.  Kiassifizierung von Lebererkrankungen

231, Infektios
232 Metabolisch
233, Genetisch

24.  Praoperative und intraoperative Diagnoseverfahren flr Lebererkrankungen
2471 Bildgebende Tests
242 Leberbiopsie
243  Leberszintigraphie
24.4.  Andere Tests

2.5, Untersuchung der Leberfunktion
251 Marker
2.52.  Gerinnungszeit

1.5.1.  Anatomische Segmentierung
152  Acht-Segment-Abteilung
1.53.  Klinische Relevanz
1.6.  Ultraschalluntersuchung der Leberanatomie
1.6.1.  Position des Patienten
1.6.2.  Ultraschallsonde
1.6.3.  Untersuchung der Leber
1.7.  Artderanatomischen Zugéange zur Leber
17.1.  Hepatektomie
17.2.  Segmentektomie
17.3.  Keilresektion
1.8.  Behandlung von Blutungen in der Leberchirurgie
) ) _ _ 2.53.  Laboruntersuchungen
1.8.1.  Verwendung von Hamostatika und Dichtungsmitteln
1.82.  Nahttechnik
1.83.  Bluttransfusion



2.6.

2.7.

2.8.

29.

2.10.

Lebervolumetrie
26.1.
26.2.
263
Diagnostische Bildgebung von fokalen Leberldsionen bei Patienten mit chronischer Lebererkrankung

Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie (MRT)
Leber-Ultraschall
Leberszintigraphie

27.1.  Abdominaler Ultraschall

2.7.2.  Computertomographie (CT)

2.73.  Magnetresonanztomographie (MRT)

Inzidentelle Leberlasionen

28.1.  Differentialdiagnose

282  Artenvon Verletzungen

283.  Behandlung

Interventionelle Radiologie bei der Behandlung von Lebererkrankungen
29.1.  Bildgesteuerte Leberbiopsie

292 Perkutane Drainage von Leberabzessen

293.  Transarterielle Embolisation (TAE) und Chemoembolisation (TACE)

Andsthesiemanagement in der Leberchirurgie
2.10.1.  Prdoperative Beurteilung

2.10.2.  Hamodynamische Uberwachung
2.10.3.  Management der Blutgerinnung

Modul 3. Gutartige Lebererkrankungen

3.1

32

Klassifizierung von gutartigen Lebertumoren

3.1.1.  Hepatische Hdmangiome
31.2.  Fokale noduldre Hyperplasie (FNH)
3.1.3.  Hepatische Adenome

Gutartige hepatozellulare Epithelialtumoren

321.  Hepatozellulares Adenom
32.2.  Fokale noduldre Hyperplasie (FNH)
3.2.3.  Noduldre regenerative Hyperplasie (NRH)

33.

34.

3.5.

3.6.

37.

38.

39.

3.10.
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Gutartige cholangiozellulare Epitheltumoren

3.3.1.  Biligres Papillom
3.3.2.  Bilidares Adenom
3.33.  Duktopenie

Gutartige mesenchymale Tumore

34.1.  Hepatisches Fibrom
342.  Hepatisches Leiomyom
343.  Schlussfolgerungen

Pyogene hepatische Abszesse

3,51 Ursachen und Risikofaktoren
3.52.  Symptome

3.5.3.  Diagnose
Amaobenabszesse in der Leber
3.6.1.  Ursachen

36.2.  Symptome

3.6.3.  Diagnose

Hepatische Echinokokkose

3.7.1.  Ursachen

3.7.2. Symptome

3.7.3.  Diagnose

Komplikationen bei Leberabszessen
3.8.1.  Ruptur des Abszesses
382 Fistelbildung

3.83.  Sonstige Komplikationen

Einfache Hepatische Zysten

39.1.  Polyzystische Lebererkrankung
3.9.2.  Diagnose

393.  Behandlung

Sonstige gutartige Leberldsionen

3.10.1.  Hamartom

3.10.2.  Entzlndlicher Pseudotumor
3.10.3.  Andere Verletzungen

tecn
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Modul 4. Bosartige Lebererkrankungen 49.  Lebermetastasen von kolorektalem Krebs und neuroendokrinen Tumoren

491, Risikofaktoren
492.  Symptome
493, Behandlung
410. Lebermetastasen, die nicht von Darmkrebs oder neuroendokrinen Tumoren stammen
410.7. Risikofaktoren

421,  Risikofaktoren 4102 Syr:pttoﬂme
422 Symptome 4.103. Behandlung

423, Diagnose Modul 5. Traumatische Verletzungen von Leber, Duodenum und Pankreas

4.3.  Intrahepatisches Cholangiokarzinom
43.1. Risikofaktoren
432.  Symptome
433.  Diagnose

471,  Bosartige Lebererkrankungen
41.1.  Die wichtigsten Krankheiten
412,  Risikofaktoren
413, Lebensstil

4.2.  Hepatokarzinom

5.1. Mechanismus der Schadigung bei Lebertrauma
51.1.  Schwere der Verletzung
51.2. Management von Verletzungen

. B s 51.3.  Schlussfolgerungen
44, Andere, weniger haufige epitheliale Tumore

447,  Hepatisches Zystadenokarzinom
442 Fibrolamelldres Karzinom
443,  Hepatoblastom

4.5 Mesenchymale Tumore

52.  Bewertung, Untersuchung und Klassifizierung von traumatischen Leberverletzungen
52.1.  Bewertung
522.  Untersuchung
523.  Kilassifizierung
53.  Konservative Behandlung von Lebertraumata
53.1.  Artenvon Verletzungen
532  Strategien
533.  Schlussfolgerungen

451, Undifferenziertes embryonales Sarkom
452.  Epidermoides Hamangioendotheliom
4.53.  Angiosarkom. Lymphom

46.  Lebermetastasen bei kolorektalem Krebs
46.1.  Risikofaktoren
462.  Symptome

5.4.  Chirurgische Behandlung von traumatischen Leberverletzungen
54.1.  Artder Verletzungen
5472.  Strategie
54.3.  Schlussfolgerungen
5.5.  Verletzungen der Hohlvene und der suprahepatischen Adern in der Leberverletzung
5.51.  Hohlvene
5.52.  Suprahepatische Venen
553.  Diagnose und Management
5.6.  Verletzungsmechanismus bei Zwdlffingerdarm- und Pankreastrauma

4.6.3.  Diagnose
4.7.  Klinische Szenarien und Faktoren, die bei der Wahl der Behandlung zu ber(cksichtigen sind
4.71.  Ursachen
4.72.  Kontrolle der Risikofaktoren
473.  Magliche Behandlungen
4.8.  Chirurgische Strategien bei bosartiger Leberpathologie
481, Resektion der Leber
482.  Lebertransplantation
4.83.  Sonstige

5.6.1.  Trauma
56.2.  Assoziierte Verletzungen
56.3.  Behandlungen



5.7.

58.

59.

5.10.

Modul 6. Untersuchung und Diagnose der Gallenwege

6.1.

6.2.

6.3.

Bewertung, Untersuchung und Klassifizierung von Verletzungen des Zwolffingerdarms und des
Pankreas

57.1.  Bewertung

572.  Untersuchung

573.  Klassifizierung

Diagnose von Zwdlffingerdarm- und Pankreastraumata
581.  Klinische Bewertung

5.82.  Diagnostische Tests

583.  Behandlung

Behandlung von Zwolffingerdarm- und Pankreastraumata
59.1.  Zwolffingerdarmtrauma

59.2.  Pankreastrauma

593.  Besondere Uberlegungen

Komplikationen von Zwdlffingerdarm- und Pankreastraumata
510.1.  Behandlung von Komplikationen

510.2.  Bewertung von Komplikationen

510.3.  Schlussfolgerung

Chirurgische und vaskulare Anatomie der Gallenwege
6.1.1.  Leber

6.1.2.  Gallenblase

6.1.3.  Ductus cysticus

Physiologie der Galle

6.21.  Produktion

6.22.  Speicherung

6.23.  Funktionen

Pathophysiologie der Gallenblase und der Gallengange
6.3.1.  Gallensteine

6.32.  Tumore

6.33.  Sonstige

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.
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Klinische Anamnese, Laboruntersuchungen bei Patienten mit bilidrer Pathologie
6.4.1.  Anamnese

6.4.2.  Risikofaktoren

6.43.  Schlussfolgerungen

Bildgebende Untersuchung der Gallenwege

6.5.1.  Abdominaler Ultraschall

6.52.  Magnetresonanz-Cholangiographie (MRCP)

6.5.3.  Abdominale Computertomographie (CT)

Cholelithiasis

6.6.1.  Choledocholithiasis

6.6.2.  Ursachen

6.63.  Symptome

Endoskopische Behandlung der Choledocholithiasis

6.7.1.  Endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)
6.7.2.  Echoendoskopie

6.7.3.  Sonstige

Interventionelle Radiologie bei der Diagnose von Gallengangspathologien
6.8.1.  Perkutane transhepatische Cholangiographie (PTC)

6.82.  Magnetresonanz-Cholangiographie (MRCP)

6.8.3.  Endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)
Chirurgische Behandlung der lithiasischen Pathologie der Gallenwege
6.9.1.  Beschreibung

6.92.  Vorteile

6.93.  Verfahren

Neue therapeutische Ansétze fir die lithiasische Pathologie der Gallenwege
6.10.1.  Laparoskopischer Ansatz

6.10.2.  Robotische Chirurgie

6.10.3.  Sonstige
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Modul 7. Pankreaserkrankungen

7.1.  Anatomie des Pankreas
7.1, Standort
7.1.2.  Abteilungen des Pankreas
7.1.3.  Beziehung zu anderen Organen
7.2. Chirurgische Anatomie des Pankreas
721, Kopf
722, Korper
723.  Schwanz
7.3. Embryologie Anatomie des Pankreas
7.3.1.  Erste Entwicklung
7.3.2.  Bildung der Teile
7.3.3.  Schlussfolgerungen
7.4.  Vaskularisierung und vendse Drainage
74.1.  Pankreasarterien
742 Akzessorische Pankreasarterien
74.3.  Drainage
7.5.  Lymphdrainage (Lymphknotenstationen)
7.51.  Peripankreatische Lymphknotenstation
7.52.  Lymphknotenstation des Milzhilus
7.53.  Lymphknotenstation der Leberpforte
7.6.  Physiologie des Pankreas
7.6.1.  Exokrine Funktion des Pankreas
762, Endokrine Funktion des Pankreas
76.3.  Regulierung der endokrinen Funktion
7.7.  Regulierung der Pankreassekretion
7.7.1.  Neuronale Stimulation
7.7.2.  Hormonelle Stimulation
7.73.  Negative Rickkopplungsmechanismen
7.8.  Anamnese
78.1.  Korperliche Untersuchung
782.  Erganzende Tests
7.8.3.  Sonstige

79.

7.10.

Bildgebende Untersuchungen zur Pathologie des Pankreas
79.1.  Abdominale Computertomographie (CT)

792 Magnetresonanztomographie (MRI) des Pankreas
793.  Abdominaler Ultraschall

Echoendoskopie bei der Diagnose von Pankreaserkrankungen
7.10.7. Detaillierte Visualisierung der Bauchspeicheldriise
7.10.2.  Bewertung von Pankreastumoren

7.10.3.  Erkennung von kleinen Lasionen

Modul 8. Gutartige Erkrankungen der Gallenwege und des Pankreas

8.1.

8.2

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Lithiasische Pathologie

8.1.1.  Cholezystitis

8.12.  Cholangitis

8.1.3.  Diagnose und Behandlung
latrogene Lasionen des Gallenganges
82.1.  Cholezystektomie

822.  Leberchirurgie

8.2.3.  Sonstige

Obstruktiver Ikterus

83.1.  Ursachen

8.3.2.  Symptome

8.33.  Behandlung

Zysten des Hauptgallenganges
84.1.  Typen

84.2.  Ursachen

84.3.  Symptome

Akute Pankreatitis

8.5.1.  Klassifizierung

8.52. Nomenklatur

853.  Behandlung

Behandlung der akuten Pankreatitis
8.6.1.  Hospitalisierung

8.6.2.  Schmerzmanagement
8.6.3.  Flussigkeitszufuhr



8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Modul 9. Bosartige Erkrankungen der Gallenwege und des Pankreas

9.1.

9.2

9.3.

9.4.

Chronische Pankreatitis

87.1.  Typen

8.72.  Ursachen

8.7.3.  Symptome

Behandlung der chronischen Pankreatitis
8.8.1.  Nahrungserganzungsmittel
882 Ernahrung

88.3.  Komplikationen

Zystische Tumore des Pankreas

89.1.  Typen

892 Ursachen

89.3.  Symptome

Chirurgische Indikationen bei zystischen Tumoren des Pankreas
8.10.1. GroBe

8.10.2.  Merkmale

8.10.3. Lage des Tumors

Duktales Adenokarzinom des Pankreas

911, Merkmale

9.1.2.  Symptome

9.1.3.  Behandlung

Klassifizierung des duktalen Adenokarzinoms nach der Resektabilitat
9.21.  Typen

9.22.  Ursachen

9.23.  Schlussfolgerungen

Multidisziplindre Behandlung des Adenokarzinoms des Pankreas
9.3.1.  Multidisziplinares Team

9.32.  FErstbewertung und Einstufung

9.33.  Chirurgie

Chirurgische Techniken

9.4.1.  Kausch-Whipple-Operation

942 Korporokaudale Splenopankreatektomie

943  Pankreaskopfresektion

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

99.

9.10.

Struktur und Inhalt| 33 tech

Anatomisch-pathologische Untersuchung des Pankreatektomie-Praparats
9.51.  Sammlung von Proben

9.52.  Fixierung und Verarbeitung

953,  Histologische Schnitte

Adenokarzinom der Gallenblase

9.6.1.  Beschreibung

9.6.2.  Stadieneinteilung des Adenokarzinoms der Gallenblase
9.6.3.  Schlussfolgerungen

Behandlung des Adenokarzinoms der Gallenblase

9.71.  Chirurgie

9.7.2.  Chemotherapie

9.73.  Strahlentherapie

Extrahepatisches Cholangiokarzinom

9.8.1.  Beschreibung

98.2.  Diagnose des extrahepatischen Cholangiokarzinoms
9.8.3.  Schlussfolgerungen

Klassifizierung des extrahepatischen Cholangiokarzinoms
99.1.  Typen

9.9.2.  Symptome

9.93.  Risikofaktoren

Behandlung des extrahepatischen Cholangioarcinoms

9.10.1.  Chirurgie

0.10.2.  Chemotherapie

9.10.3.  Strahlentherapie
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Modul 10. Chirurgie bei portaler Hypertonie

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

Pathophysiologie der portalen Hypertonie

10.1.1.  Behinderung des Blutflusses

10.1.2.  Erhohter Stromungswiderstand

10.1.3.  Entwicklung von portosystemischen Kollateralen
Atiologie

10.2.1.  Kilassifizierung

1022, Leberzirrhose

10.2.3.  Chronische Hepatitis

Primérprophylaxe von Osophagusvarizenblutungen

10.3.1.  Behandlung der zugrunde liegenden Ursache
10.32.  Beta-Blocker

10.3.3.  Endoskopische Sklerotherapie
Sekundarprophylaxe von Blutungen aus Osophagusvarizen
10.4.1. Beta-Blocker

10.4.2.  Endoskopische Sklerotherapie oder elastische Ligatur
10.43.  Entwicklung von Planen zur kontinuierlichen Uberwachung
Behandlung von akuten Blutungen aus Osophagusvarizen
10.5.1.  Stabilisierung des Patienten

10.5.2.  Flissigkeitstherapie und Transfusionen

10.53.  Medikamentose Therapie

Portosystemische Shunts

10.6.1. Verfahren

10.62. Ziele

10.6.3.  Indikationen

Verfahren zur Devaskularisierung

10.7.1.  Selektive Devaskularisierung

10.7.2.  Devaskularisierung der Milz

10.7.3.  Devaskularisierung des Magens




Struktur und Inhalt | 35 tech

10.8.  Chirurgische Behandlung der portalen Hypertonie
10.8.1.  Transjugulare intrahepatische portosystemische Stentshunt (TIPS)
10.8.2.  Chirurgischer portosystemischer Shunt
10.8.3.  Splenektomie

10.9. Nachsorge bei HBP-Chirurgie
109.1.  Kontinuierliche Uberwachung
1092, Pflege
109.3.  Schmerzmanagement

10.10. Ergebnisse der Operation bei portaler Hypertonie
10.10.1. Senkung des Pfortaderdrucks
10.10.2. Pravention von Komplikationen
10.10.3. Verbesserung von Symptomen

Mit dem Relearning-System werden
Sie alle Konzepte auf natdrliche und
progressive Weise integrieren”




Methodik .

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

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

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.

Patient
Values

Research

Evidence Data

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.




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”

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

. 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.

. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studenten
ermoglichen, sich besser in die reale Welt zu integrieren.

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

. Das Gefiihl der Effizienz der investierten Anstrengung wird zu einem sehr
wichtigen Anreiz fiir die Studenten, was sich in einem groReren Interesse am
Lernen und einer Steigerung der Zeit, die fiir die Arbeit am Kurs aufgewendet
wird, niederschlagt.
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Relearning 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 Hepatobiliopankreatische Chirurgie 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 lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Hepatobiliopankreatische Chirurgie enthalt das Titel: Privater Masterstudiengang in Hepatobiliopankreatische Chirurgie

vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt. Modalitat: online

S B _ _ Dauer: 12 Monate
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 tthHOIQQISChe Privater Masterstudiengang in Hepatobiliopankreatische Chirurgie
» universitat
Allgemeiner Aufbau des Lehrplans Allgemeiner Aufbau des Lehrplans
Verleiht dieses
Fachkategorie Stunden Kurs Modul ECTS Kategorie
DI PLOM Obligatorisch (OB) 1.500 1°  Chirurgische Anatomie der Leber 150 [ol:}
an Wahifach(OP) 0 1 Pathologie der Leber 150 0B
Herr/Frau ________________ mit Ausweis-Nr. Externes Praktikum (PR) 0 1°  Gutartige Lebererkrankungen 150 0B
Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms Masterarbelt (TFM) o 10 Bosartige Lebererkrankungen 150 08
Summe 1.500 1°  Traumatische Verletzungen von Leber, Duodenum 150 oB
und Pankreas
PRIVATER MASTERSTUDIENGANG 19 Untersuchung und Diagnose der Gallenwege E
in 1°  Pankreaserkrankungen 150 0B
. ) . . 1°  Gutartige Erkrankungen der Gallenwege und des Pankreas 150 0B
Hepatobiliopankreatische Chirurgie 1o Bosartige Erkrankungen der Gallenwege und des Parkreas 150 0B
1°  Chirurgie bei portaler Hypertonie 150 0B

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

ZW t e C } technologische

Z/\W Tere Guevara Navarro » universitat

Rektorin
Tere Guevara Navarro
Rektorin

der von der einzigartiger Code TECH: AFWOR235 _ techtitute.com/titel

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

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitat

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo
» Priifungen: online
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