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Prasentation

Erlernen Sie in diesem intensiven und wissenschaftlich anspruchsvollen Programm

die Diagnose und Behandlung zahlreicher chirurgischer Pathologien bei padiatrischen
Patienten unter Einsatz minimal-invasiver Techniken wie Endoskopie und Laparoskopie. I

Sie werden die neuesten Techniken und Instrumente in diesem Bereich von Fachleuten
mit umfassender Erfahrung in diesem Sektor lernen.
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Dieses Programm richtet sich an Facharzte,
die ihr Wissen aktualisieren und die
neuesten Techniken in der minimalinvasiven
Chirurgie in der Padiatrie erwerben mochten”
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Eine umfassende Spezialisierung in minimalinvasiven Techniken (Laparoskopie
und Endoskopie) wird in den Lehrprogrammen der verschiedenen chirurgischen
Fachrichtungen weder im Grundstudium noch in der postgradualen Ausbildung
angeboten.

Diese Spezialisierung erfordert nicht nur griindliche Kenntnisse dieser Techniken,
sondern auch ein spezielles theoretisches und praktisches Programm. Dass
Krankenhauser ihren Patienten diese Techniken anbieten, ist ein Markenzeichen fur
eine hochwertige Gesundheitsversorgung. Die technisch informierten Eltern von heute
verlangen Fachleute, die ihre Kinder mit minimalinvasiven Techniken wie Endoskopie
und Laparoskopie behandeln konnen. Sie konnen viele der chirurgischen Pathologien
bei padiatrischen Patienten diagnostizieren und behandeln.

Es ist daher verniinftig, die Spezialisierung der Fachkréfte in dieser Disziplin zu fordern,
deren Lehre nicht reglementiert ist, indem man auf eine postgraduale Fortbildung
zurlickgreift, bei der verschiedene Fachleute auf diesem Gebiet als Lehrkrafte tatig sind.

Dieser private Masterstudiengang bietet ein eingehendes Studium der meisten
endoskopischen und laparoskopischen Techniken, die derzeit bei padiatrischen
Patienten eingesetzt werden. Die Endoskopie der Atemwege, des Verdauungstraktes
und der Harnwege sowie laparoskopische Techniken in der allgemeinen Chirurgie,
Thoraxchirurgie, Gynakologie und Urologie werden studiert. Mit dem Schwerpunkt auf
minimalinvasiven Techniken wird ein Uberblick tiber den Teil der padiatrischen Chirurgie
gegeben, der damit diagnostiziert oder behandelt werden kann.

Um all dies zu gewahrleisten, werden fiihrende Experten auf diesem Gebiet anwesend
sein, um ihre personlichen Erfahrungen einzubringen und die neuesten Trends in jedem
ihrer Bereiche vorzustellen.

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

+ Neueste Technologie in der E-Learning-Software

+ Intensiv visuelles Lehrsystem, unterstiitzt durch grafische und schematische Inhalte, die
leicht zu erfassen und zu verstehen sind

+ Entwicklung von Fallstudien, die von aktiven Experten vorgestellt werden

+ Hochmoderne interaktive Videosysteme

+ Der Unterricht wird durch Telepraktika unterstitzt

+ Standige Aktualisierung und Recycling-Systeme

+ Selbstgesteuertes Lernen: Vollstandige Kompatibilitat mit anderen Berufen
+ Praktische Ubungen zur Selbstbeurteilung und Uberpriifung des Gelernten

+ Hilfsgruppen und Bildungssynergien: Fragen an den Experten, Diskussions- und
Wissensforen

+ Kommunikation mit der Lehrkraft und individuelle Reflexionsarbeit
+ Verfligharkeit von Inhalten von jedem, festen oder tragbaren Gerat, mit Internetanschluss

+ Datenbanken mit erganzenden Unterlagen, die auch nach dem Kurs standig verftigbar
sind

Verbessern Sie die Qualitat
der Versorgung lhrer Patienten
mit dieser wissenschaftlich
hochkaréatigen Fortbildung”
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lhnen stehen die neuesten Multimedia-

Wenden Sie die neuesten Trends in Tools zur Verfligung, die von Experten fir
der minimalinvasiven Chirurgie in minimalinvasive Chirurgie in der Padiatrie
Ihrer taglichen Praxis an” entwickelt wurden und lhnen helfen werden,

sich schnell zurechtzufinden und zu lernen.

Unser Lehrpersonal besteht aus medizinischen Fachleuten, die als Experten tatig DI@S@S‘ Pro‘gramm. nutzt die neuesreﬁ
sind. Auf diese Weise stellen wir sicher, dass Sie das von uns angestrebte Ziel der Fortschritte in der B//dUHQSTGChnO/Og’e,

Bildungsaktualisierung erreichen. Ein multidisziplindres Team von qualifizierten und basierend auf der E—Learn/ng-Method/k_
erfahrenen Arzten aus verschiedenen Bereichen, die die theoretischen Kenntnisse

auf effiziente Weise weiterentwickeln, aber vor allem das praktische Wissen aus ihrer
eigenen Erfahrung in den Dienst des Verlauf stellen: eine der besonderen Qualitaten
dieses Masterstudiengangs.

Diese Beherrschung des Themas wird durch die Effizienz der methodischen Gestaltung
dieses Programms ergénzt, das von einem multidisziplinaren Team von E-Learning-
Experten entwickelt wurde und die neuesten Fortschritte in der Bildungstechnologie
integriert. Auf diese Weise konnen Sie mit einer Reihe praktischer und vielseitiger
Multimedia-Tools studieren, die Ihnen die fir Ihre Ausbildung erforderlichen operativen
Fahigkeiten vermitteln.

Das Programm basiert auf problemorientiertem Lernen: ein Ansatz, der Lernen als einen
eminent praktischen Prozess begreift. Um dies aus der Ferne zu erreichen, nutzen wir
die Telepraxis: Mit Hilfe eines innovativen interaktiven Videosystems und dem Learning
from an Expert konnen Sie sich das Wissen so aneignen, als waren Sie in dem Moment
mit dem Szenario konfrontiert, das Sie gerade lernen. Ein Konzept, das es lhnen
ermaoglicht, das Gelernte auf realistischere und dauerhaftere Weise zu integrieren und
zu fixieren.
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Ziele

Der Private Masterstudiengang in minimalinvasiver Chirurgie in der Padiatrie
vermittelt den Studenten die Theorie und Praxis, die sie bendtigen, um mit
Leichtigkeit und Selbstvertrauen padiatrische chirurgische Pathologien
anzugehen, die mit minimalinvasiven Techniken behandelt werden konnen, was
den padiatrischen Patienten zugute kommt.
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Unser Ziel ist es, hochqualifizierte
Fachkrafte fur die Berufspraxis
zu spezialisieren”
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Allgemeine Ziele

* Ergénzung der Ausbildung von Facharzten fiir Kinderchirurgie, mit besonderem Interesse
an minimalinvasiven Techniken: padiatrische Laparoskopie und Endoskopie

* Diese Fachkréafte angemessen darauf vorzubereiten, die verschiedenen padiatrischen
Pathologien, die Uber diese Zugangswege behandelt werden konnen, mit Sicherheit und
Qualitat zu behandeln

* Befahigung der Studenten, professionelle Hilfe anzubieten, unterstiitzt durch ein
akkreditiertes Lehrprogramm

Dieser Masterstudiengang ist

die beste Moglichkeit, sich auf
dem Gebiet der minimalinvasiven
Chirurgie in der Padiatrie auf den
neuesten Stand zu bringen’




Spezifische Ziele

Modul 1. Urogenitale Endoskopie
+ Umgang mit urologischen endoskopischen Instrumenten zur Diagnose und Behandlung
vieler urologischer Pathologien mittels Zystoskopie und Ureterorenoskopie
+ Kenntnisse Uber die korrekte Durchfiihrung von Endoskopien flr das renoureterale
System
+ Kenntnis der urogenitalen Fehlbildungen, die eine endoskopische Untersuchung und
Behandlung erfordern

Modul 2. Endoskopie iiber den Magen-Darm-Trakt
+ Beschreibung der Verdauungsendoskopie als diagnostische und therapeutische Methode
bei der Behandlung der padiatrischen Pathologie des Verdauungstraktes
+ Vermittlung von Kenntnissen uber die therapeutischen Techniken, die bei der
Osophagogastroskopie und Koloskopie eingesetzt werden

Modul 3. Endoskopie der Atemwege
+ Kenntnis des Instrumentariums, das fir die Durchfiihrung der starren und flexiblen
Bronchoskopie bei padiatrischen Patienten erforderlich ist
+ Untersuchung der Pathologie, die auf diesem Weg behandelt werden kann, und der

endoskopischen Techniken, die zu ihrer Behandlung eingesetzt werden

Modul 4. Thorakoskopie. Hals- und Brustwirbelsaule
+ Beschreibung der thorakalen Pathologien, die derzeit mit der Thorakoskopie behandelt
werden
+ Kenntnis des thorakoskopischen Ansatzes und der spezifischen chirurgischen Techniken
flr jede der padiatrischen Pathologien, die von diesem Ansatz profitieren
+ Verstandnis flr die andsthesiologischen Besonderheiten, die diese Patienten bei der
Durchfiihrung dieser Eingriffe bendtigen

Modul 5. Laparoskopie, Allgemein- und Verdauungschirurgie
+ Beherrschung und Erwerb von Kenntnissen tber alle Pathologien in der
Allgemeinchirurgie, die laparoskopisch behandelt werden konnen
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Modul 6. Laparoskopie,Allgemein- und Verdauungschirurgie
+ Vertiefung der verschiedenen laparoskopischen Operationstechniken, die nach Ansicht
verschiedener Autoren bei unterschiedlichen Pathologien angewendet werden konnen

Modul 7. Onkologische Laparoskopie. Laparoskopie der Gonaden

+ Vertiefte Kenntnis der transperitonealen und retroperitonealen Laparoskopie und Wissen
darlber, welcher Weg flir den Zugang zu urologischen Pathologien geeignet ist, wobei zu
berlcksichtigen ist, dass je nach Patient, personlicher Erfahrung oder der Tendenz der
jeweiligen Abteilung in der Regel der eine oder andere Weg gewahlt wird

+ Studium der padiatrischen urologischen Pathologien und der laparoskopischen
Techniken, die zu ihrer Behandlung eingesetzt werden

+ Erlernen der Pneumovesikoskopie als Alternative fir die Behandlung einiger spezifischer

urologischer Pathologien

Modul 8. Urologische Laparoskopie
+ Untersuchung der verschiedenen gynakologischen Pathologien in der Padiatrie und der
laparoskopischen chirurgischen Techniken zu deren Losung

Modul 9. Neonatale und fetale Chirurgie

+ Erlernen der Besonderheiten der laparoskopischen Neugeborenenchirurgie, wie z.B. die
Grole der laparoskopischen Instrumente, bestimmte Pathologien, die ausschliellich
in dieser Altersgruppe auftreten, und die chirurgischen Techniken, die in der
Neugeborenenpathologie verwendet werden

+ Kenntnis der neonatalen Fehlbildungen, bei denen eine pranatale Korrektur angestrebt
wird, und Kenntnis dariber, welche Fehlbildungen eine pranatale Behandlung erfordern
und wie man sie angehen kann

Modul 10. Single-Port Bauchchirurgie und robotergestiitzte Chirurgie
+ Vertiefte Kenntnisse der laparoskopischen Chirurgie, um zu wissen, welche Techniken
damit durchgeflhrt werden kénnen und was ihre Vorteile und Grenzen sind Diese
Operation ist die maximale Auspragung der laparoskopischen minimal-invasiven Chirurgie
und ermaglicht verschiedene Eingriffe
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Kompetenzen

Wenn alle Inhalte studiert und die Ziele des privaten Masterstudiengangs in
minimalinvasiver Chirurgie in der Padiatrie erreicht wurden, verflgt der Facharzt
Uber eine tberlegene Kompetenz und eine bessere Leistung in diesem Bereich.
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Lernen Sie in diesem Masterstudiengang
die neuesten minimalinvasiven
chirurgischen Verfahren in der Padiatrie
kennen. Die ausfuhrlichste Spezialisierung,
die Sie auf dem Markt finden werden"
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Allgemeine Kompetenzen

+ Kenntnis des Einsatzes minimal-invasiver Techniken: padiatrische Laparoskopie und
Endoskopie

+ In der Lage zu sein, mit den verschiedenen padiatrischen Pathologien umzugehen, die
durch diese Wege behandelt werden kénnen

Nutzen Sie die Gelegenheit und
machen Sie den Schritt, sich Uber
die neuesten Entwicklungen im
Bereich der minimalinvasiven
Chirurgie in der Padiatrie auf dem
Laufenden zu halten”
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Spezifische Kompetenzen

Beherrschung der endoskopischen Techniken, die bei der Behandlung padiatrischer Pathologien
eingesetzt werden, sowie der Durchfiihrung der starren und flexiblen Bronchoskopie bei
padiatrischen Patienten

Beherrschung der Verdauungsendoskopie als diagnostische und therapeutische Methode bei der
Behandlung der padiatrischen Pathologie des Verdauungstraktes

Anwendung von Kenntnissen tber die therapeutischen Techniken der Osophagogastroskopie und
Koloskopie in der taglichen Praxis

Mit Leichtigkeit urologische endoskopische Instrumente bedienen

In der Lage sein, die Verfahren, die bei Pathologien des Nieren-Harnweg-Systems endoskopisch
durchgefiihrt werden, korrekt durchzufiihren

Erkennung von Fehlbildungen des Urogenitaltrakts, die eine endoskopische Untersuchung und
Behandlung erfordern

In der Lage sein, den thorakoskopischen Zugang und die spezifischen chirurgischen Techniken fur
jede der Pathologien bei Kindern durchzufihren

Kenntnis der Anwendung der verschiedenen laparoskopischen Operationstechniken je nach
Pathologie

In der Lage sein, transperitoneale und retroperitoneale Laparoskopie bei padiatrischen Patienten
durchzufihren

Erkennung padiatrischer urologischer Pathologien und der zu ihrer Behandlung verwendeten
laparoskopischen Techniken

Erkennung der verschiedenen gynakologischen Pathologien in der Padiatrie und Wissen, welche
laparoskopischen chirurgischen Techniken zur Losung dieser Probleme eingesetzt werden konnen.

Beherrschung der laparoskopischen Neugeborenenchirurgie
Erkennung von neonatalen Fehlbildungen
Eingehende Kenntnisse der laparoskopischen Chirurgie

Wissen, welche Techniken damit durchgefiihrt werden konnen und was ihre Vorteile und Grenzen
sind
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Kursleitung

Dieses Programm verflgt tber das renommierteste Lehrpersonal fiir minimalinvasive
Eingriffe in der Padiatrie. Auf diese Weise hat der Facharzt direkten und unmittelbaren
Zugang zu den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen in diesem medizinischen
Bereich, die von den Lehrkraften anhand der zahlreichen didaktischen Ressourcen
dieses Programms vermittelt werden. Damit wird nicht nur sichergestellt, dass

das in diesem Masterstudiengang vermittelte Wissen auf dem neuesten Stand

der Technik ist, sondern auch, dass es der aktuellen Realitat in diesem komplexen
Gesundheitsbereich entspricht.
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Lernen Sie von fuhrenden Fachleuten die

w neuesten Fortschritte bei den Verfahren
auf dem Gebiet der minimalinvasiven
Chirurgie in der Padiatrie”
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Leitung

Dr. Cabezali Barbancho, Daniel

+ Facharzt fur Kinderchirurgie
+ Facharzt (FEA) in der Abteilung fiir Kinderchirurgie, Bereich Urologie, Krankenhaus 12 Octubre. Madrid

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

Professoren
Dr. Gomez Fraile, Andrés Dr. Pacheco Sanchez, Juan Antén
+ Facharzt fir Kinderchirurgie + Facharzt fur Kinderchirurgie
+ Leiter des Dienstes fir Kinderchirurgie am Universitatskrankenhaus von 12 de Octubre + Facharzt (FEA) der Abteilung fiir Kinderchirurgie. Bereich fir Allgemeinchirurgie im

Krankenhaus 12 de Octubre. Madrid

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

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

Dr. Cano Novillo, Indalecio
+ Facharzt fur Kinderchirurgie

+ Facharzt (FEA) in der Abteilung fiir Kinderchirurgie, Bereich Allgemeinchirurgie,
Krankenhaus 12 Octubre. Madrid

+ Leiter des Dienstes fiir Kinderchirurgie am Krankenhaus Sanitas la Zarzuela
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Struktur und Inhalt

Die Struktur des Inhalts wurde von einem Team aus erfahrenen Chirurgen
entworfen und umfasst das gesamte Spektrum der Aktualisierungen in der
Pathologie der Wirbelsaule.
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Dieser Masterstudiengang verfugt
Uber ein Qualitatsprogramm, das an
die neuesten Trends im Bereich der
Wirbelsaulenchirurgie angepasst ist"
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Modul 1. Urogenitale Endoskopie

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Ausristung. Zystoskope und Ureterorenoskope
Material flr die Instrumentierung
Hydronephrose. Ureterohydronephrose

1.3.1.  Ureterabgangsstenose. Anterograde und retrograde Dilatation und
Endopyelotomie

1.3.2.  Kongenitaler obstruktiver Megaureter. Dilatation der ureterovesischen
Verbindung

Pathologie der Harnblase |

1.4.1.  Vesikoureteraler Reflux. Injektion von Material an der ureterovesikalen
Verbindungsstelle

Pathologie der Harnblase |l

1.5.1.  Zystoskopie Blasenmassen

1.5.2.  Blasendivertikel. Ureterozele

Pathologie der Harnblase Il

1.6.1.  Blasenfunktionsstorung. Botox-Injektion
Pathologie der Harnrohre

1.7.1.  Harnrohrenstriktur. Harnrohrentrauma. Urethrotomie
1.7.2.  Harnrohrenklappen. Harnrohrendivertikel
Lithiasis |

1.8.1.  Perkutane Nephrolithotomie

1.8.2. Retrograde intrarenale Chirurgie
Lithiasis Il

1.9.1.  Ureterolithiasis. Ureterorenoskopie

1.9.2.  Zystolithiasis. Besondere Situationen: Enterozystoplastik und
katheterisierbare Conduits

Gynakologische Pathologie
1.10.1. Urogenitaler Sinus. Kloake
1.10.2. Vaginale Fehlbildungen

Modul 2. Endoskopie Uber den Magen-Darm-Trakt
2.1.
2.2.
23.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Ausrustung, Instrumente und Vorbereitung des Patienten vor dem Eingriff
Sedierung und Anasthesie bei endoskopischen Verdauungseingriffen bei Kindern
Osophagus |

2.3.1.  Osophagusstriktur. Achalasie. Osophagusdilatation und endoluminale
Prothesen

2.3.2.  Entfernung von Fremdkorpern aus der Speiserohre
Osophagus Il

2.4.1.  Osophagusvarizen. Ligatur von Varizen
Atzende Verletzungen

Magen |

2.6.1.  Perkutane Gastrostomie

2.6.2.  Endokospische Anti-Reflux-Techniken
Magen I

2.7.1.  Lasionen des Magens. Exzision

2.7.2.  Gastrische Fremdkorper. Bezoars
Pylorus-duodenale Pathologie

2.8.1. Pylorusstenose

2.8.2. Duodenalstenose und -zysten

Kolon |

2.9.1. Koloskopie. Rektale Strikturen

2.9.2.  Colitis ulcerosa

2.9.3. Kolorektale Polypen

Kolon Il

2.10.1. Chromoendoskopie

2.10.2. Kapselendoskopie
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Modul 3. Endoskopie der Atemwege

3.1.  Sedierung und Anasthesie in der Kinderchirurgie
3.2.  Bronchoskopie
3.2.1.  Erkundung der normalen Atemwege: Techniken und Fertigkeiten
3.2.2.  Starre und flexible Bronchoskopie-Ausriistung und -Instrumente
3.2.3. Indikationen fir die flexible und starre Bronchoskopie
3.3.  Diagnostische Verfahren |
3.3.1.  Bronchoalveolare Lavage
3.3.2.  Vollstandige Lungenlavage
3.4.  Diagnostische Verfahren II
3.4.1.  Endobronchiale und transbronchiale Biopsie
3.4.2.  EBUS (ultraschallgesteuerte Biopsie)
3.4.3.  Bronchoskopie und Schluckuntersuchung

3.5, Therapeutische Verfahren |
3.5.1.  Entfernung von Fremdkdrpern
3.5.2.  Pneumatische Dilatation
3.53. Platzierung eines Atemwegsstents
3.6.  Therapeutische Verfahren I
3.6.1. Laser-Verfahren
3.6.2.  Kryotherapie

3.6.3.  Andere Techniken: Endobronchialklappen, Versiegelung und
Medikamentenapplikation

3.6.4.  Komplikationen der Techniken
3.7.  Spezifische Kehlkopfpathologien |

3.7.1.  Laryngomalazie

3.7.2.  Laryngeale Lahmung

3.7.3.  Kehlkopfstenose
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3.8.  Spezifische Kehlkopfpathologien |I 4.8.  Thorax VI
3.8.1.  Kehlkopftumore und -zysten 4.8.1. Patent Ductus Arteriosus/Gefalringe
3.8.2.  Andere, weniger haufige Pathologien: Clefting 4.82. Aortopexie. Tracheomalazie
3.9.  Spezifische tracheobronchiale Pathologien | 49.  Thorax VIl
3.9.1.  Tracheal-/Bronchialstenose: angeboren und erworben 4.9.1. Hyperhidrose der Handinnenflachen
3.9.2.  Tracheobronchomalazie: primar und sekundar 49.2.  Thorakoskopische Behandlung des Chylothorax
3.10. Spezifische tracheobronchiale Pathologien Il 4.10. Zervikoskopie
3.10.1. Tumore 4.10.7. Minimal-invasive Schilddrisen-, Nebenschilddrisen- und Thymus-Chirurgie

3.10.2. Der tracheotomierte Patient: Pflege : : ) ’
o , , Modul 5. Laparoskopie Allgemein- und Verdauungschirurgie |
3.10.3. Andere, weniger haufige Pathologien: Clefting, Granulom

51.  Anasthesie fir die laparoskopische Bauchchirurgie

_ _ _ 5.2.  Materialien und allgemeine Informationen zur Laparoskopie
Modul 4. Thorakoskopie. Zervikoskopie 53 Gastrointestinaltrakt |

4.1.  Anasthesie fur die padiatrische Thorakoskopie 531 Osophagusachalasie

4.2, Ausrustung, Material und Grundlagen der Thorakoskopie 5.3.2. Gastro-dsophagealer Reflux. Funduplikatio
4.3.  Thorax| 5.4.  Gastrointestinaltrakt I|
4.3.1.  Pectus excavatum. Platzierung des Nussbugels 547 Laparoskopische Gastrostomie
44 Thorax I 5.4.2.  Pyloromyotomie
4471 Pneumothorax 5.5.  Gastrointestinaltrakt Ill
4.4.2.  Debridement und Anlegen einer endothorakalen Drainage. Empyem 551 Intussuszeption
4.5 Thorax Il 5.5.2.  Behandlung von Darmverschlissen
4571, Lobektomie bei Kindern. Fehlbildung der pulmonalen Atemwege (CPAM) 56 Gastrointestinaltrakt IV
4.52.  Pulmonaler Sequester. Kongenitale lobare Hyperinflation 561  Meckel-Divertikel
46.  Thorax IV 5.6.2. Intestinale Duplikationen
46.1.  Mediastinale Tumore 5.7. Gastrointestinaltrakt V

46.2.  Osophagus-Duplikationen. Bronchogene Zysten
47.  Thorax V
4.7.1.  Lungenbiopsie

57.1. Akute Appendizitis
5.8. Gastrointestinaltrakt VI

5.8.1. Laparoskopie bei entzundlichen Darmerkrankungen
4.72. Entfernung von Metastasen



5.9.

5.10.

Gastrointestinaltrakt VI

5.9.1.  Morbus Hirschsprung
59.2.  Anorektale Fehlbildungen
Gastrointestinaltrakt VIII

5.10.1. Laparoskopie fiir Stomata
510.2. Rektopexie

Modul 6. Laparoskopie,Allgemein- und Verdauungschirurgie |l

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Leber I. Gallentrakt

6.1.1.  Cholezystektomie

Leber II. Gallentrakt

6.2.1.  Gallengangsatresie. Kasai-Portoenterostomie
6.2.2. Choledochuszyste

Leber Il

6.3.1. Hepatektomie

6.3.2. Hepatische Zysten

Milz/Pankreas

6.4.1.  Techniken der Splenektomie

6.4.2. Laparoskopischer Zugang zum Pankreas
Abdomen |

6.5.1.  Ventrikulo-peritonealer Shunt

6.5.2.  Katheter der Peritonealdialyse

Abdomen I

6.6.1.  Abdominales Trauma

Abdomen Il

6.7.1.  Chronische Abdominalschmerzen
Adipositaschirurgie

6.8.1.  Laparoskopische Techniken bei Adipositas

6.9.

6.10.
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Diaphragma

6.9.1. Morgagni-Hernie

6.9.2. Zwerchfellentspannung
Abdominalwand

6.10.1. Leistenbruch. Laparoskopische inguinale Herniorrhaphie

Modul 7. Onkologische Laparoskopie. Laparoskopie der Gonaden

7.7,

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.
7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

LLaparoskopie bei padiatrischen Tumoren |

7.1.1. Laparoskopie bei intra-abdominalen Tumorlasionen
Laparoskopie bei padiatrischen Tumoren ||

7.2.1. Adrenalektomie. Neuroblastom

Laparoskopie bei padiatrischen Tumoren |l

7.3.1.  Sakrokozygeale Teratome

Laparoskopie bei padiatrischen Tumoren IV

7.4.1.  Eierstocktumore

Hoden-Laparoskopie |

7.5.1.  Nicht tastbare Hoden. Diagnose und Behandlung
Urachus-Anomalien

Gynéakologische Laparoskopie |

7.7.1.  Peripubertare Eierstockzysten

Gynakologische Laparoskopie Il

7.8.1.  Ovarialtorsion

7.8.2.  Pathologie der Eileiter

Gynékologische Laparoskopie Il

7.9.1.  Uterovaginale Fehlbildungen

Gynéakologische Laparoskopie IV

7.10.1. Laparoskopie bei Storungen der sexuellen Differenzierung



tecn 26| Struktur und Inhalt

Modul 8. Urologische Laparoskopie

8.1.  Oberer Harntrakt |
8.1.1.  Niereninsuffizienz. Transperitoneale Nephrektomie

8.1.2.  Renoureterale Duplikation. Transperitoneale Haminephrektomie

8.2.  Oberer Harntrakt Il
8.2.1.  Retroperitoneale Nephrektomie
8.2.2.  Retroperitoneale Haminephrektomie
8.3.  Oberer Harntrakt Ill
8.3.1.  Pyeloureteralstenose (transperitoneal und retroperitoneal)
8.4.  Oberer Harntrakt IV
8.4.1. Retrokavaler Harnleiter
8.5.  Oberer Harntrakt V. Nierentumor-Chirurgie
8.5.1.  Wilms-Tumor
8.5.2.  Onkologische partielle Nephrektomie
8.6.  Unterer Harntrakt |
8.6.1.  Extravesikale Reimplantation des Harnleiters
8.6.2.  Blasendivertikel
8.7. Unterer Harntrakt Il
8.7.1.  Enterocystoplastie
8.7.2.  Rekonstruktion des Blasenhalses
8.8.  Unterer Harntrakt Il
8.8.1.  Appendikovesikostomie
8.9.  Unterer Harntrakt IV
8.9.1.  Pathologie der Prostata und der Samenblaschen
8.10. Pneumovesikoskopie
8.10.1. Reimplantation der Harnrohre
8.10.2. Blasendivertikel

8.10.3. Operation am Blasenhals
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Modul 9. Neonatale und fetale Chirurgie

9.1. Fetale Endoskopie
9.1.1.  Allgemeines und Techniken
9.2.  Exit-Techniken
9.3.  Chirurgie der hinteren Harnrohrenklappe des Fotus
9.4. Fetale Behandlung einer kongenitalen Zwerchfellhernie
9.5, Neonatale kongenitale Zwerchfellhernie
9.6. Osophagusatresie Long-Gap
9.7. Duodenalatresie
9.8. Intestinale Atresie
9.9. Intestinale Malrotation
9.10. Neonatale Eierstockzysten

Modul 10. Single-Port Bauchchirurgie und robotergestutzte Chirurgie
10.1. Materialien und Allgemeines zur laparoskopischen Single-Port-Chirurgie

10.2. Single-Port Appendektomie

10.3. Single-Port Nephrektomie und Haminephrektomie

10.4. Single-Port Cholezystektomie

10.5. Inguinale Herniorrhaphie

10.6. Material und Allgemeines der robotergestitzten Chirurgie
10.7. Robotische Thoraxchirurgie

10.8. Robotische Abdominalchirurgie

10.9. Robotische urologische Chirurgie

Eine einzigartige, wichtige und
entscheidende Erfahrung, die lhre
berufliche Entwicklung fordert"
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Methodik

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

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

o b,
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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 s

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

Optimale
Entscheidung

Patientenwerte

Klinische
Daten

Forschungsevidenz

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

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




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”

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.
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Relearning Methodik

TECH erganzt den Einsatz der Harvard-Fallmethode mit der derzeit
besten 100%igen Online-Lernmethode: Relearning.

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

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

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

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

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 Minimalinvasive Chirurgie in der Padiatrie garantiert
neben der strengsten und aktuellsten Ausbildung 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
Ihren Hochschulabschluss ohne
lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Minimalinvasive Chirurgie in der Padiatrie
enthalt das vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt.

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

]
t e C technologische
» universitat

Verleiht dieses

DIPLOM

an

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

PRIVATER MASTERSTUDIENGANG

in
Minimalinvasive Chirurgie in der Padiatrie

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
Rectora

einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.comttel

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

Titel: Privater Masterstudiengang in Minimalinvasive Chirurgie in der Padiatrie
Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 1.500 Std.

Privater Masterstudiengang in Minimalinvasive Chirurgie in der Padiatrie

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie
Obligatorisch (0B) 1.500 10 Urogenitale Endoskopie 150 o8
Wahifach(OP) 0 10 Endoskopie iiber den Magen-Darm-Trakt 150 0B
Externes Praktikum (PR) 0 10 Endoskopie der Atemwege 150 o8
Masterarbeit (TFM) 0 19 Thorakoskopie. Zervikoskopie 150 [ol:]
Summe 1500 ° L ligemein- und [0} 150 0B
19 Laparoskopie Allgemein- und Verdauungschirurgie (1) 150 o8
10 Onkologische Laparoskopie. Laparoskopie der Gonaden 150 o8
1° Urologische Laparoskopie 150 o8
1° Neonatale und fetale Chirurgie 150 o8B
10 Single-Port Bauchchirurgie und robotergestiitzte Chirurgie 150 o8

ZWM t e C } technologische

Tere Guevara Navarro » universitdt
Rectora

*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
Minimalinvasive Chirurgie
in der Padiatrie

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Privater Masterstudiengang

Minimalinvasive Chirurgie
in der Padiatrie
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