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Prasentation

Die Behandlungsbedingungen komplexer chronischer Patienten erfordern ein ganzheitliches
Verstandnis, das medizinische, ernéhrungsbezogene, rehabilitierende und psychosoziale Aspekte
umfasst. In einem Szenario, in dem diese Art von Pflege unerlasslich ist, wird der Bedarf an
hochspezialisierten Fachkraften immer dringender. Dieser Bedarf hat im Gesundheitsbereich
einen Raum geschaffen, in dem Experten benétigt werden, die in der Lage sind, wirksame und
personalisierte Losungen anzubieten. In diesem Zusammenhang ist der innovative Ansatz
von Studiengangen mit flexiblen und modernen Methoden, wie der Relearning-Methode, von
entscheidender Bedeutung fur die Fortbildung von berufstatigen Fachleuten, die sich an ihre
Zeitplane und Bedurfnisse anpassen.
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Dank dieses umfassenden Programms
lernen Sie die verschiedenen Therapie-
und Verwaltungsoptionen flr komplexe
chronische Patienten kennen”




tecn 06| Prasentation

Im aktuellen Gesundheitsszenario stellt das Management komplexer chronischer Dieser Privater Masterstudiengang in Komplexer Chronischer Patient enthalt das
Patienten eine grole Herausforderung dar. Die zunehmende Pravalenz chronischer vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Die
Krankheiten erfordert hochqualifizierte Arzte, die in der Lage sind, diesen komplexen wichtigsten Merkmale sind:

Problemen mit ganzheitlichen Ansatzen zu begegnen. Insofern entspricht dieses + Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten fiir komplexe chronische
Programm diesem dringenden Bedarf, indem es die Studenten mit den wesentlichen Patienten vorgestellt werden

Fahigkeiten ausstattet, um die Lebensqualitat der Patienten positiv zu beeinflussen und
wirksamere und individuellere Behandlungen anzubieten.

+ Der anschauliche, schematische und auf3erst praxisnahe Inhalt vermittelt alle
fur die berufliche Praxis unverzichtbaren wissenschaftlichen und praktischen

Im Rahmen des Lehrplans wird sich dieser private Masterstudiengang in die Analyse Informationen
der medizinischen Probleme vertiefen, die der Mehrheit der chronischen und + Praktische Ubungen, bei denen der Selbstbewertungsprozess zur Verbesserung
komplexen Patienten gemeinsam sind. Von der detaillierten Analyse von Féllen Uber die des Lernens genutzt werden kann

Vorstellung komplementarer Therapien bis hin zum pharmakologischen Ansatz wird der
Studiengang ein breites Spektrum von Aspekten abdecken und den Fachleuten einen
umfassenden und aktuellen Uberblick tiber die wichtigsten Behandlungsstrategien

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

+ Theoretische Lektionen, Fragen an den Experten, Diskussionsforen zu

bicten kontroversen Themen und individuelle Reflexionsarbeit

+ Die Verfligbarkeit des Zugangs zu Inhalten von jedem festen oder tragbaren Gerat mit
Darlber hinaus werden die rechtlichen Grundlagen und bioethischen Aspekte der

Betreuung von Patienten mit chronischen Krankheiten eingehend untersucht, um

die Studenten auf die mit diesem Bereich verbundenen ethischen und rechtlichen
Dilemmata vorzubereiten. Die standige Suche nach Strategien, die die Lebensqualitat
der Patienten verbessern und die durch die Krankheit und ihre Behandlungen
auferlegten Einschrankungen minimieren, wird daher ein wichtiger Schwerpunkt sein,
der diesen Studiengang kennzeichnet.

Internetanschluss

Was die Methodik betrifft, so wird dieses Programm zu 100% online unterrichtet,

Studieren Sie bequem von zu
so dass die Studenten die Moglichkeit haben, von tberall und zu jeder Zeit auf die Hause aus und aktualisieren Sie |hr
Inhalte zuzugreifen und das Studium an ihre Zeitplane anzupassen. Ebenfalls wird

die Relearning-Methode angewandt, die darin besteht, die wichtigsten Konzepte zu Wissen online mit TECH/ der gréBten

wiederholen, um das Wissen zu festigen und effektives und nachhaltiges Lernen zu djg[ta/en Universitat der Welt”
ermoglichen. Diese Kombination aus Flexibilitat und innovativem padagogischen

Ansatz wird sicherstellen, dass sie die wesentlichen Fahigkeiten erwerben, die sie in

ihrer taglichen klinischen Praxis anwenden konnen.




Die interaktiven Zusammenfassungen
der einzelnen Themen werden es
Ihnen ermaoglichen, die Bedeutung der
interdisziplindren Koordination bei der
Behandlung komplexer chronischer
Patienten auf dynamischere Weise zu
festigen"

Das Dozententeam des Programms besteht aus Experten des Sektors, die ihre
Berufserfahrung in diese Fortbildung einbringen, sowie aus renommierten Fachleuten
von fihrenden Unternehmen und angesehenen Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit der neuesten Bildungstechnologie entwickelt
wurden, werden der Fachkraft ein situiertes und kontextbezogenes Lernen
ermoglichen, d. h. eine simulierte Umgebung, die eine immersive Fortbildung bietet,
die auf die Ausfiihrung von realen Situationen ausgerichtet ist.

Das Konzept dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei
dem die Fachkraft versuchen muss, die verschiedenen Situationen aus der beruflichen
Praxis zu l0sen, die wahrend des gesamten Studiengangs gestellt werden. Zu diesem
Zweck wird sie von einem innovativen interaktiven Videosystem unterstiitzt, das von
renommierten Experten entwickelt wurde.
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Dank der Relearning-Methode, bei deren

Anwendung TECH fuhrend ist, aktualisieren Sie

Ihre Kenntnisse mit geringerem Aufwand und
héherer Leistung, so dass Sie sich starker auf lhre
berufliche Spezialisierung konzentrieren kdnnen.

Sie werden bei Patienten, bei denen das Risiko
einer Mangelernahrung besteht, Strategien zur

Appetitanregung anwenden, ohne starre Zeit-

und Bewertungspléne. Das ist es, worum es bei

diesem Programm von TECH geht!”
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Ziele

Die Ziele dieses Lehrplans konzentrieren sich darauf, den Studenten die notwendigen
Fahigkeiten zu vermitteln, um umfassende therapeutische Optionen, sowohl pharmakologische
als auch nichtpharmakologische, fir ein effektives Management von Krankheiten bei
chronischen Patienten zu bestimmen. Mit einem prazisen Schwerpunkt wird das Programm den
Gesundheitskraften das nétige Rustzeug an die Hand geben, um therapeutische Strategien zu
bewerten, auszuwahlen und umzusetzen, die der klinischen Komplexitat und den spezifischen
Beduirfnissen dieser Patienten gerecht werden. Anhand von Fallstudien werden die Studenten
ein grindliches und aktuelles Verstandnis der therapeutischen Optionen entwickeln, die bei
der Behandlung komplexer chronischer Patienten zur Verfligung stehen.
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Sie werden Instrumente zur Verfligung stellen,
um Patienten aufzuklaren und ihre Therapietreue
zu verbessern. Erreichen Sie Ihre Ziele mit TECH!"
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Allgemeine Ziele

Untersuchen der medizinischen Probleme, die den meisten chronischen und komplexen
Patienten gemeinsam sind

Vorstellen komplementérer Therapien zum pharmakologischen Ansatz

Vertiefen der rechtlichen Grundlagen und bioethischen Aspekte der Betreuung von Patienten
mit chronischen Krankheiten

Begrlinden des Umfassenden Geriatrischen Assessments (CGA) als eine Reihe von
Instrumenten, die einen diagnostischen Ansatz fr den komplexen chronischen Patienten
ermaglichen

Analysieren der wichtigsten geriatrischen Syndrome und ihrer klinischen und sozialen
Bedeutung

Bewerten der Inzidenz und Pravalenz von nephro-urologischen Erkrankungen bei chronisch
kranken Patienten

Analysieren der gastrointestinalen Erkrankungen bei Patienten mit chronischen Erkrankungen
Erforschen, Analysieren und Vorschlagen umfassender Strategien zum Verstandnis und

zur Verbesserung der Behandlung von Infektionskrankheiten bei Patienten mit komplexen
chronischen Erkrankungen

Angemessenes Definieren der endokrinologischen Pathologie bei chronischen und komplexen
Patienten

Ermitteln von Strategien, die die Lebensqualitat der Patienten verbessern und die durch die
Krankheit und ihre Behandlung auferlegten Einschrankungen minimieren

Entwickeln umfassender Versorgungsstrategien, die den Bedurfnissen der Patienten
entsprechen und ihre Lebensqualitat verbessern

Eingehendes Untersuchen verschiedener Modelle der Gesundheitsfiirsorge fiir komplexe
chronische Patienten

Spezifische Ziele

Modul 1. Versorgungsmodelle und -aspekte beim komplexen chronischen
Patienten

+ Zusammenstellen der am weitesten verbreiteten Modelle fir die Versorgung komplexer
chronischer Patienten

+ Untersuchen der am haufigsten verwendeten Versorgungsmodelle fiir komplexe chronische
Patienten und deren Anwendung auf verschiedenen Versorgungsebenen

+ Bestimmen der wichtigsten Versorgungsebenen fiir komplexe chronische Patienten

Modul 2. Kardiorespiratorische Pathologien beim komplexen chronischen
Patienten

+ Festlegen von Bereichen, in denen die Behandlung chronischer kardiorespiratorischer
Erkrankungen verbessert werden kann

+ Vorschlagen einer starkeren Integration von Primar- und Krankenhausversorgung, Pflege,
Patienten und Arzten

+ Fordern der Schaffung oder Konsolidierung von Krankenhausteams zur Unterstiitzung der
chirurgischen Dienste bei der Versorgung chronisch kranker Patienten

Modul 3. Neurologische, kognitive Pathologien und psychische Erkrankungen beim
komplexen chronischen Patienten

+ Untersuchen der verschiedenen klinischen Erscheinungsformen chronischer neurologischer
und psychischer Erkrankungen und Bewerten ihrer Auswirkungen auf die Funktionalitat und
Lebensqualitat der Patienten

+ Analysieren des Einflusses psychosozialer und emotionaler Faktoren auf die Erfahrungen
chronisch Kranker mit neurologischen und psychischen Erkrankungen

+ Uberpriifen der verflgbaren medizinischen und therapeutischen Malnahmen zur
Behandlung chronischer neurologischer und psychischer Erkrankungen mit Schwerpunkt
auf multidisziplinaren Ansatzen, die sowohl medizinische als auch psychosoziale Aspekte
berticksichtigen



Modul 4. Osteoartikulare Pathologie und Pathologie des Bewegungsapparats beim
komplexen chronischen Patienten

+ VerknUpfen dieser Erkrankungen mit den systemischen Pathologien des Patienten

+ Erstellen einer ganzheitlichen Sichtweise des Patienten, um eine ganzheitliche Versorgung
anbieten zu konnen

+ Ubertragen des Gelernten auf Ihre regulére klinische Praxis und Verbessern Ihrer Fahigkeiten

Modul 5. Endokrinologie und Ernahrung beim komplexen chronischen Patienten
+ |dentifizieren und Behandeln von Risikofaktoren, die zu diabetesbedingten Komplikationen
flihren, und Verhinderung oder Minimierung ihrer Auswirkungen

+ Analysieren des Einflusses der Polypharmazie auf die Entwicklung von endokrinologischen
Komplikationen und Entwicklung von Strategien zu deren Bewaltigung

+ Vertiefen der Kenntnisse ber die orale oder parenterale Nahrungserganzung je nach der
vorherrschenden Pathologie des Einzelnen

Modul 6. Infektiose Pathologie beim komplexen chronischen Patienten
+ Analysieren der Wechselwirkung zwischen chronischen Krankheiten und Infektionen

+ Bewerten von Strategien zur Pravention von Infektionskrankheiten beim komplexen
chronischen Patienten

+ Uberpriifen und Bewerten aktueller Strategien zur Pravention von Infektionskrankheiten bei
komplexen chronischen Patienten

+ Entwickeln von Diagnoseprotokollen, die eine effiziente Erkennung von Infektionskrankheiten
bei komplexen chronischen Patienten ermdglichen
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Modul 7. Pathologie des Verdauungssystems beim komplexen chronischen
Patienten

+ Erkennen, Diagnostizieren und Anleiten der Behandlung der wichtigsten Pathologien des
Verdauungssystems bei chronischen und komplexen Patienten

+ |dentifizieren der wichtigsten Aspekte der verschiedenen Pathologien des Verdauungssystems
unter Berticksichtigung der Eigenschaften des chronischen und komplexen Patienten

+ Ubertragen des Wissens beziiglich der Pathologie des Verdauungssystems beim chronischen
und komplexen Patienten auf die klinische Praxis des Studenten

Modul 8. Nephro-urologische Pathologie beim komplexen chronischen Patienten
+ |dentifizieren haufiger Begleiterkrankungen im Zusammenhang mit nephro-urologischen
Erkrankungen bei chronischen Patienten
+ Zusammenfassen der Erkenntnisse, um praktische Empfehlungen fir Gesundheitsfachkréfte zu
geben

Modul 9. Komplexe chronische éltere Patienten. Umfassendes Geriatrisches
Assessment (CGA) und geriatrische Syndrome

+ Zusammenstellen der wichtigsten Werkzeuge, aus denen die CGA besteht, und deren korrekte
Verwendung

+ Analysieren des komplexen chronischen Patienten im Rahmen eines biopsychosozialen Modells,
das uns zu rechtzeitigem Handeln anleitet

+ Festlegen von Strategien fur praventive/therapeutische Mallnahmen und Gewéhrleisten eines
Einsatzes der Ressourcen

Modul 10. Querschnittskompetenzen beim komplexen chronischen Patienten
+ Zusammenstellen der wichtigsten Aspekte der onkologischen und hamatologischen Pathologien
sowie der Schmerzbehandlung
+ |dentifizieren der korperlichen Verletzungen im Zusammenhang mit der Abhangigkeit
+ Optimieren der pharmakologischen Behandlung von chronischen und komplexen Patienten
+ Darstellen der wichtigsten rechtlichen und bioethischen Aspekte, die fiir eine qualitativ
hochwertige und patientenzentrierte Pflege erforderlich sind



03
Kompetenzen

Im Rahmen dieses privaten Masterstudiengangs erwerben die Studenten spezielle Fahigkeiten
zur umfassenden Bewertung der ernahrungsbezogenen, rehabilitativen und psychosozialen
Bediirfnisse von Patienten in chronischen und komplexen Situationen. Im Mittelpunkt dieses
Programms steht die ganzheitliche Behandlung der spezifischen Bedurfnisse dieser Patienten
unter Verwendung eines interdisziplinaren Ansatzes. Von der Bewertung der Ernahrung bis hin
zur Berticksichtigung rehabilitativer und psychosozialer Faktoren werden die Fachleute in der
Lage sein, eine umfassende und individuelle Versorgung zu bieten, die die Lebensqualitat der
Patienten erheblich verbessert.
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Nutzen Sie diese einmalige Gelegenheit
und informieren Sie sich Uber die neuesten
Pflegetechniken fir den komplexen
chronischen Patienten”
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Allgemeine Kompetenzen

+ Entwickeln der wichtigsten Aspekte der Verdauungspathologie bei komplexen chronischen
Patienten, um die beste klinische Versorgung flr diese Patienten zu erreichen

+ Festlegen von Diagnosestrategien und Therapieprotokollen, die der Komplexitat und
klinischen Vielfalt des chronischen Patienten angepasst sind, unter Berticksichtigung von
Faktoren wie Polypharmazie und Fragilitat, die fir diese Patienten charakteristisch sind

+ Fordern eines ganzheitlichen Ansatzes bei der medizinischen Versorgung von chronischen
und komplexen Patienten mit Verdauungsproblemen

+ Schaffen von Maglichkeiten flr Verdnderungen auf verschiedenen Versorgungsebenen bei
der Versorgung komplexer chronischer Patienten

+ Diagnostizieren und Behandeln der haufigsten Erkrankungen im Bereich der
osteoartikularen Pathologie und der Pathologie des Bewegungsapparates, um die
Patienten zuverlassiger zu versorgen, ihre Lebensqualitat zu verbessern und ihre
Behinderung zu verringern

*

Bestimmen der besonderen Eigenschaften des komplexen chronischen Patienten die einen
,alternativen” Ansatz zum ,klassischen" medizinischen Ansatz erfordern

*

Festlegen klarer Ziele und Ausarbeiten individueller praventiver und therapeutischer
Aktualisierungsplane, um ein Hochstmal an Unabhangigkeit oder Lebensqualitat flr den
Patienten zu erreichen

+ Beitragen zur Forschung in diesem Bereich, um das Verstandnis dieser Krankheiten zu
verbessern und neue Forschungsansatze zu entwickeln

+ Ermitteln der haufigsten chronischen Erkrankungen des Nervensystems und der
psychischen Gesundheit




Spezifische Kompetenzen

*

*

*

*

*

Beurteilen der Erndhrungs-, Rehabilitations- und psychosozialen Beduirfnisse von
chronischen und komplexen Patienten

Erarbeiten der wichtigsten geriatrischen Syndrome und Analysieren ihrer klinisch-sozialen
Auswirkungen

Bestimmen der pharmakologischen und nichtpharmakologischen therapeutischen
Optionen fir die Behandlung von nephro-urologischen Erkrankungen bei chronischen
Patienten

Optimieren der Behandlungen fir die haufigsten Infektionskrankheiten bei komplexen
chronischen Patienten Erforschen und Vorschlagen von Strategien zur Individualisierung
der Behandlung von Infektionskrankheiten bei Patienten mit komplexen chronischen
Erkrankungen unter Berticksichtigung der Komplexitat und moglicher Wechselwirkungen
zwischen Medikamenten

Bereitstellen von Instrumenten zur Aufklarung der Patienten und Verbessern der
Therapietreue in der Endokrinologie angesichts der Uberwaltigenden Polypharmazie,
der komplexe Patienten ausgesetzt sein konnen, sowie Versuchen die Therapien zu
vereinfachen

Umsetzen von Strategien bei Patienten mit Unterernahrungsrisiko, um den Appetit
anzuregen, wie zum Beispiel durch haufigere Mahlzeiten, attraktive und schmackhafte
Lebensmittel anbieten und die Textur der Lebensmittel bei Bedarf anpassen

Erkennen, Diagnostizieren und Anleiten der Behandlung der wichtigsten Pathologien, die

Knochen, Muskeln, Sehnen, Bander und Gelenke des chronischen und komplexen Patienten

betreffen
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+ Fordern des offentlichen und fachlichen Bewusstseins fiir neurologische und psychische
Pathologien bei chronisch kranken Patienten, indem die Bedeutung von Fortbildung fir
Patienten, Familien und Gesundheitskréfte hervorgehoben wird

+ Beriicksichtigen der patientenzentrierten Pflege im Kontext chronischer neurologischer
und psychischer Erkrankungen, indem die aktive Beteiligung des Patienten an der
Entscheidungsfindung und die Erstellung personalisierter Behandlungspldne beriicksichtigt
werden

+ Verbessern des Fallmanagements, des Einsatzes der Technologie und der
computergestitzten medizinischen Aufzeichnungen bei der Betreuung chronischer
Patienten mit komplexen Bedurfnissen

Vertiefen Sie die rechtlichen Grundlagen
und bioethischen Aspekte der Betreuung
von Patienten mit chronischen
Krankheiten”
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Kursleitung

Der Lehrkorper dieses Programms besteht aus einer hervorragenden Gruppe von Spezialisten,
die von TECH sorgfaltig ausgewahlt wurden. Jedes Mitglied verflgt tber einen umfassenden
und anerkannten beruflichen Hintergrund im Bereich der komplexen chronischen Patienten und
bringt praktische Erfahrung und Fachwissen mit. Diese Experten haben sich der akademischen
Exzellenz und der standigen Aktualisierung verschrieben und garantieren den Studenten ein
tiefes Eintauchen in die neuesten und wirksamsten Entwicklungen bei der Behandlung und dem
Management von schwierigen klinischen Situationen. Die Vielfalt der Ansatze und Perspektiven
wird die Lernerfahrung bereichern und den Studenten eine umfassende Fortbildung bieten.
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Sie werden von einem Lehrkorper unterstutzt, der sich
aus hervorragenden Fachleuten fur die Behandlung
y komplexer chronischer Patienten zusammensetzt”
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Internationaler Gastdirektor

Robert W. Kirchoff wurde von der Amerikanischen Gesellschaft fiir Suchtmedizin fiir seine Forschungen
auf diesem Gebiet ausgezeichnet und gilt als renommierter Arzt, der sich auf den Umgang mit
Substanzkonsumstorungen spezialisiert hat. In dieser Hinsicht hat er den groften Teil seiner Karriere in
finrenden internationalen Gesundheitseinrichtungen wie dem Mayo Clinic Hospital in Minnesota und dem

Saint Joseph Mercy Health System in Michigan gearbeitet.

Unter seinen wichtigsten Leistungen sticht sein groRer Beitrag zur Griindung des Labors fiir Informatik und
maschinelles Lernen hervor. Auf diese Weise hat er wesentlich zur Verbesserung der Krankenhausressourcen
durch pradiktive Analysen beigetragen. Er hat dieses technologische Werkzeug der Kiinstlichen Intelligenz
auch eingesetzt, um Patienten zu identifizieren, bei denen ein Risiko fiir Drogenabhangigkeit und Riickfélle
besteht. Auf diese Weise ist es ihm gelungen, zahlreichen Konsumenten zu helfen, sich fortgeschrittene

Bewaltigungsstrategien anzueignen, um den Drogenkonsum zu vermeiden.

Es ist bemerkenswert, dass er diese Arbeit mit seiner Rolle als klinischer Forscher verbindet. In dieser Hinsicht
verfligt er tiber eine umfangreiche Produktion zu Themen wie den Anwendungen von Big Data im Bereich

der Medizin, den innovativsten pharmakologischen Behandlungen zur Bekdmpfung der Alkoholsucht, der
translationalen Informatik, die auf Personen mit psychischen Stérungen angewandt wird, Techniken zur

Vorbeugung von Drogenmissbrauch oder modernste Methoden zur Behandlung von Drogensucht.

Andererseits nimmt er in seinem festen Engagement fiir den Fortschritt der Medizintechnik regelmaRig als
Redner an wissenschaftlichen Kongressen und Symposien auf internationaler Ebene teil. Dadurch hat er
dazu beigetragen, dass das Verstandnis fiir medikamentengestiitzte Therapien bei chemischer Abhangigkeit
in der medizinischen Gemeinschaft gewachsen ist. Im Gegenzug hat er es Fachleuten ermdglicht, sich die
Fahigkeiten anzueignen, um das Beste aus der klinischen Bioinformatik herauszuholen und ihre Diagnostik

und ihr Krankheitsmanagement erheblich zu optimieren.




Dr. Robert W. Kirchoff
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Leiter der Forschung am Mayo Clinic Hospital in Minnesota, USA
Medizinischer Direktor bei Foundations Detroit
Prasident der Amerikanischen Gesellschaft fir Suchtmedizin

Grinder des Labors fur Informatik und maschinelles Lernen am Mayo Clinic
Hospital

Assistenzarzt am Saint Joseph Mercy Health System in Michigan

Masterstudiengang in Medizinischer Informatik an der The Johns Hopkins
University School of Medicine

Hochschulabschluss in Kunst, Biologie und Chemie am Albion College

Facharztausbildung in Innerer Medizin an der Wayne State University School
of Medicine

Assistenzarzt fur Allgemeinchirurgie am Mayo Clinic Hospital
Zertifiziert durch die Amerikanische Gesellschaft fir Innere Medizin
Mitglied der Amerikanischen Gesellschaft fir Praventivmedizin

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

Dr. Romero Pareja, Rodolfo

Facharzt flir Familien- und Gemeinschaftsmedizin

Arztlicher Direktor des Notfallkrankenhauses Enfermera Isabel Zendal

Bereichsfacharzt in der Notaufnahme des Universitatskrankenhauses von Getafe

Mitarbeit in Arbeitsgruppen zu Programmen in der Medizin; Gesundheitsmanagement und Planung fir
Gesundheitsmanager; sowie Notfall- und Intensivmedizin

Promotion in Medizin an der Universitat von Oviedo

Masterstudiengang in Notfallmedizin und Notfallen von der Universitat Complutense in Madrid

Masterstudiengang in Medizinische Leitung und Klinisches Management von der Nationalen Schule fiir Gesundheit, dem
Gesundheitsinstitut Carlos Ill und der Nationalen Fernuniversitat

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat Complutense von Madrid

Dr. Tejedor Lopez, Luis

Facharzt flr Geriatrie

Facharzt flr Geriatrie im Notfallkrankenhaus Enfermera Isabel Zendal

Medizinischer Fallmanager, HealthMotiv S.L.

Prasident der Vereinigung MIR Espafia

Masterstudiengang in Unterstiitzende Behandlung und Palliativpflege flir Onkologiepatienten an der Universitat Isabel |
MBA in Management und Verwaltung im Gesundheitswesen von der European School of Health Education
Facharztausbildung in Geriatrie ber MIR

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Navarra




Professoren

Dr. Pérez Sanz, Maria Teresa
+ Facharztin fUr Innere Medizin
+ Facharztin fUr Innere Medizin am Universitatskrankenhaus Del Sureste

+ Mitarbeiterin in der praktischen Lehre an der Medizinischen Fakultat der Universitat
Complutense von Madrid

*

Teilnahme an der Auswertung der ECOE (Objective Structured Clinical Examination) der
Universitat Complutense von Madrid, im Krankenhaus 12 de Octubre

*

Masterstudiengang in Infektionskrankheiten und Internationale Gesundheit
von der Universitat Miguel Hernédndez

*

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Zaragoza

D

™

Artero Ortiz, Jorge
Facharzt fur Geriatrie und Gerontologie

*

Bereichsfacharzt fir Geriatrie im Notfallkrankenhaus Enfermera Isabel Zendal

*

*

Facharzt flr Geriatrie in der Akuteinheit des Universitatskrankenhauses von Guadalajara

.

Facharzt flr Geriatrie in der Akuteinheit des Allgemeinen Universitatskrankenhauses Gregorio
Marafon

*

Facharzt flir Geriatrie in der geriatrischen Notaufnahme des Krankenhauses Rey Juan Carlos
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Struktur und Inhalt

Dieser Private Masterstudiengang in Komplexer Chronischer Patient bietet den Studenten
einen tiefen Einblick in die Herausforderungen, mit denen chronische und komplexe
Patienten konfrontiert sind. Wahrend des gesamten Lehrplans werden die haufigsten
medizinischen Probleme, die die meisten dieser Patienten betreffen, analysiert, um ein
umfassendes Verstandnis fur ihre Bedurfnisse und Besonderheiten zu erlangen. Von der
Diagnose bis hin zu Managementstrategien wird das Programm auch auf die Komplexitat
dieser Bevolkerungsgruppe eingehen und den Gesundheitsfachkraften die wesentlichen
Instrumente an die Hand geben, um die anspruchsvollsten klinischen Szenarien zu
bewaltigen und die Lebensqualitat dieser Menschen zu verbessern.
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Setzen Sie auf TECH! Sie werden sich mit den
Eigenschaften der chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung beim komplexen
chronischen Patienten beschaftigen”
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Sie werden lhre wichtigsten Kenntnisse
durch die innovative Relearning-Methode
fur eine effektive Aneignung des Themas
verstarken”




06
Methodik

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

Dieses Lehrsystem wird z. B. an den renommiertesten medizinischen
Fakultaten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie
dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen.
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6 6 Entdecken Sie Relearning, ein System, das das
herkbmmliche lineare Lernen hinter sich lasst und Sie
durch zyklische Lehrsysteme fuhrt: 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 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.
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Wussten Sie, dass diese Methode im

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

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

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

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

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

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

Ay I

entwickelt, mit einer Studentenschaft, die ein hohes soziookonomisches 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:

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.

NS
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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.

LI KK
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Komplexer Chronischer Patient garantiert neben
der prazisesten und aktuellsten Fortbildung auch den Zugang zu einem von der TECH
Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ Schlielen Sie dieses Programm erfolgreich ab

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

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

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

technologische
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Verleiht dieses

DIPLOM

an

mit Ausweis-Nr. _________

Herr/Frau
Fur den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms

PRIVATER MASTERSTUDIENGANG

n

Komplexer Chronischer Patient

Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 Stunden,
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj.

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

Zum 17. Juni 2020

Tere Guevara Navarro
Rektorin

einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.comtitel

Titel: Privater Masterstudiengang in Komplexer Chronischer Patient

Modalitat: online

Dauer: 12 Monate

Privater Masterstudiengang in Komplexer Chronischer Patient

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans Allgemeiner Aufbau des Lehrplans

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul ECTS  Kategorie
Obligatorisch (OB) 1.500 19 Versorgungsmodelle und -aspekte beim komplexen 150 o8
Wahifach(OP) 0 chronischen Patienten
Externes Praktikum (PR) 0 10 Kardiorespiratorische Pathologien beim komplexen 150 o8
Masterarbeit (TFM) o chronischen Patienten
12 Neurologische, kognitive Pathologien und psychische 150 o8
Summe 1.500 Erkrankungen beim komplexen chronischen Patienten
o hologie und Pathologie d 150 o8
beim komplexen Patienten
19 Endokrinologie und Eméhrung beim komplexen chronischen 150 o8
Patienten
10 Infek hologie beim kompl Patienten 150 o8
10 Pathologie des Verdauungssystems beim komplexen 150 08
chronischen Patienten
10 phro-urologische Pathologie beim kompl 150 o8
Patienten
10 pl he dltere Patienten. 150 08
(c6A) und v
1 Q beim komplexen 150 0B
Patienten
T -
te C technologische
Tere Guevara Navarro » universitat
Rektorin

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

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitat
» Zeitplan: in Ihrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Privater Masterstudiengang
Komplexer Chronischer Patient
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