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Prasentation

Fortschritte in der Technologie, der Pharmakologie und der familienorientierten Betreuung auf
den Neugeborenenstationen haben die Prognose fir viele Friihgeborene und Kinder mit bereits
bei der Geburt bestehenden Erkrankungen verbessert. Die Entwicklungen in diesem Bereich
erfordern von Kinderarzten und anderen Gesundheitsberufen eine standige Aktualisierung ihres
Wissens. Aus diesem Grund fasst TECH in diesem akademischen Vorschlag die prazisesten und
umfassendsten Informationen tber das Management der wichtigsten kardialen, pulmonalen,
neuronalen, endokrinen und anderen Pathologien bei Neugeborenen zusammen. Es handelt sich
um ein intensives Online-Programm mit einer Dauer von 12 Monaten, das von echten Spezialisten
mit langjahriger Erfahrung auf diesem Gebiet und erstklassigen Lehrmaterialien entwickelt wurde.
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@ @ Ein privater Masterstudiengang, der

zu 100% online absolviert wird und Sie

auf den neuesten Stand in endokrinen,
neurologischen, respiratorischen und
kardialen Storungen bei Neugeborenen bringt”
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In den letzten Jahren hat der wissenschaftliche Fortschritt die Integration einer
prazisen Pharmakologie in die Neonatologie ermoglicht, um Atemwegserkrankungen,
neurologische Erkrankungen, Sepsis und angeborene Fehlbildungen zu behandeln,

die nach wie vor die Haupttodesursache bei dieser Patientengruppe darstellen.
Dariiber hinaus haben die Forderung bewahrter Praktiken in der familienzentrierten
Pflege, die Forderung des Stillens und die Fortschritte bei der Entwicklung spezieller
S&uglingsnahrung fir Friihgeborene einen erheblichen Einfluss auf die Uberlebensrate
und die Zufriedenheit der Patienten.

In diesem Sinne sind die Fachkrafte taglich mit der Behandlung von Neugeborenen
konfrontiert, die von sehr haufigen Pathologien wie Gelbsucht bis hin zu als selten
geltenden Krankheiten reicht, bei denen bedeutende Fortschritte erzielt wurden.

Vor diesem Hintergrund hat die TECH beschlossen, diesen 12-monatigen privaten
Masterstudiengang in Neonatologie einzurichten, der von einem Team hervorragender
Experten auf diesem Gebiet unterrichtet wird.

Es handelt sich um ein intensives Programm, das den Studenten ein vollstandiges
Update Uber die Arbeitsmethoden in der Neonatologie, die Beurteilung von
Friihgeborenen, die Entwicklung und Physiopathologie der Lunge, das richtige
Management der Sauerstofftherapie, den Umgang mit Grenzsituationen und die
Besonderheiten der neonatalen Sepsis vermittelt.

Erganzt wird dies durch einen theoretisch-praktischen Lehrplan und zahlreiche
erganzende Lehrmaterialien, die auf Videozusammenfassungen jedes Themas,
Detailvideos, wissenschaftlichen Forschungsberichten und Fallstudien basieren,
auf die die Teilnehmer bequem und zu jeder Tageszeit per Handy, Tablet oder
internetfahigem Computer zugreifen konnen.

Ein Universitatsabschluss, der weder die Anwesenheit in Studienzentren noch die
Teilnahme an Kursen mit eingeschranktem Stundenplan erfordert, so dass die
Berufstatigen mehr Freiheit haben, ihre Zugangszeiten selbst zu verwalten und ihre
taglichen Aktivitaten mit einer qualitativ hochwertigen Weiterbildung in Einklang zu
bringen.

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

+ Die Entwicklung praktischer Félle, die von Experten in Padiatrie und
Neonatologie vorgestellt werden

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

+ Praktische Ubungen, bei denen der Selbstbewertungsprozess zur
Verbesserung des Lernens genutzt werden kann

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

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

+ Die Verfligbharkeit des Zugangs zu Inhalten von jedem festen oder tragbaren
Gerat mit Internetanschluss

Dieser Universitatsabschluss
bringt Ihnen die neuen klinischen
Kriterien fur die Behandlung von
Fruh- und Neugeborenen néher”



Die Relearning-Methode ermdglicht es
Ihnen, Ihre Studienzeit zu verkdrzen
und sich auf die wichtigsten Konzepte
dieses Abschlusses in Neonatologie
Zu konzentrieren®

Das Dozententeam des Programms besteht aus Experten aus der Branche, die ihre
Erfahrungen aus ihrer Arbeit in diese Fortbildung einbringen, sowie aus anerkannten
Spezialisten von fiihrenden Gesellschaften und renommierten 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
Ausflihrung 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 unterstitzt, das von
renommierten Experten entwickelt wurde.
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Die klinischen Félle in diesem Programm
halten Sie auf dem Laufenden Uber die
Verfahren der neonatalen Wiederbelebung.

Befassen Sie sich mit der Pharmakologie des
Neugeborenenschmerzes und den derzeit
verfugbaren therapeutischen Optionen.
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Ziele

Dieser private Masterstudiengang wurde unter der Pramisse konzipiert,
medizinischen Fachkraften ein umfassendes Update in Neonatologie zu bieten. Um
dieses Ziel zu erreichen, stellt TECH nicht nur erstklassige Lehrmittel zur Verfligung,
sondern bietet den Studenten auch ein hervorragendes Team von Dozenten mit
umfassender Erfahrung im Bereich der Neonatologie, die alle Zweifel beziiglich des
Inhalts dieses Studiengangs ausraumen werden. Eine einzigartige Gelegenheit, sich
durch die groRte digitale Universitat der Welt auf dem Laufenden zu halten.
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In den 1.500 Unterrichtsstunden erhalten
Sie einen theoretischen und praktischen
Uberblick Uber die neuesten Erkenntnisse
auf dem Gebiet der Neonatologie"
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Allgemeine Ziele

* Vertiefen des Verstandnisses von Friihgeborenen und ihrer Auswirkungen
+ Aktualisieren der Kenntnisse Uber die Indikationen fur die
Pravention bei kranken Neugeborenen
+ Kennen der Protokolle zur Optimierung der Behandlung kranker Neugeborener
+ Beschreiben der wichtigsten Merkmale des gesunden Neugeborenen und
seiner Grundversorgung

+ Systematisieren der wichtigsten Probleme, Storungen und Krankheiten
des Neugeborenen wie Gewichtszunahme und Stoffwechselentwicklung,
Frihgeburtlichkeit, angeborene Fehlbildungen, Atemwegs- oder
Herzkrankheiten, Stoffwechsel- und Blutstérungen, Verdauungs- oder
Erndhrungskomplikationen

+ Nennen und Beschreiben der wichtigsten Routineverfahren in der Neonatologie

+ Vertiefen der therapeutischen Aktivitaten bei den Pathologien des Neugeborenen

*

Vertiefen der grundlegenden und spezifischen Aspekte der erganzenden
Untersuchungen in diesem Teilgebiet und deren Durchfiihrung

*

Untersuchen der Kenntnisse ber die verschiedenen Verfahren zur Ernahrung von
Neugeborenen

*

Analysieren der Nachsorge des Neugeborenen, nachdem es in der
Akutphase iberwacht worden ist

*

Veranschaulichen und Reflektieren der verschiedenen Momente der Pflege in
den Pflegemodellen sowohl fir gesunde Neugeborene als auch flr solche mit
Krankheiten, die eine Krankenhausbehandlung erfordern

*

Erlautern der verschiedenen Systeme der Versorgung kranker Neugeborener
sowie Abgrenzen der Kontinuitat zwischen der neonatalen Periode der
akuten Erkrankung und der anschliellenden Nachsorge

+ Beschreiben aller Begleitmalinahmen, die die Technologie flr eine angemessene
Uberwachung und Nachsorge dieser Kinder bedeutet, und wie diese mit den

verschiedenen Leitlinien und Protokollen gekoppelt werden kann, um schlieBlich ein

globales Gesundheitskonzept zu erhalten

+ Griindliches Erforschen aller Moglichkeiten der personlichen
Uberwachung und sogar der Ferniiberwachung, um die Auswirkungen
der Krankheit auf das Neugeborene sehr friih und optimal zu erkennen

+ Vertiefen aller Aspekte der erganzenden Wissenskonzepte, die es ermdglichen, die
Perinatologie als vollstandiges Teilgebiet zu verstehen, von der Fotalperiode bis zur
langfristigen Nachsorge in der ambulanten Flrsorge

+ Detailliertes Angeben der Parameter, die den korrekten Erwerb aller
Entwicklungselemente der verschiedenen Organe und Apparate anzeigen, um
langfristig ein optimales Ergebnis zu erzielen

+ Spezifizieren aller Elemente des pathologischen Bildes des kranken
Neugeborenen, um Arbeitsroutinen mit Ergebnissen auf medizinischem
Spitzenniveau erstellen zu konnen
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Spezifische Ziele

Modul 1. Aspekte der wichtigsten ersten Momente in der Neonatologie
+ Aktualisieren von Protokollen zur Erstbewertung

+ Vertiefen der Klassifizierung und Zuordnung von Neugeborenengruppen
+ Bewerten des Risikos, des Reifegrads und der Morphologie des Neugeborenen

+ |dentifizieren von Einstiegskriterien

*

Beschreiben der fiir die Neugeborenenversorgung erforderlichen Ausriistung

*

Vertiefen des Protokolls fur die Aufnahme von Neugeborenen in den
verschiedenen neonatologischen Abteilungen

+ Vertiefen der Grundlagen des Neugeborenentransports

*

Identifizieren der verschiedenen Aspekte der Thermoregulation

+ Aktualisieren der Kenntnisse Uber die Analgesie von Neugeborenen

Modul 2. Das Friihgeborene/Friihchen
+ |dentifizieren der verschiedenen Arten von Schutzmalinahmen

+ Vertiefen des Erkundungs- und Kategorisierungsprozesses dieser Kinder

+ Beschreiben der Ausloser von Friihgeburten

+ Vertiefen in die Bewertung ihrer verschiedenen Pathologien

+ Untersuchen der Versorgung von Friihgeburten je nach Organ oder Geraten
+ Behandeln moglicher Folgeerscheinungen

+ Festlegen von Kriterien flr die Entlassung aus dem Krankenhaus
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Modul 3. Pathophysiologie der Atmung und Atmungsstérungen in der Modul 6. Neurologische Stérungen in der Neonatologie

Neonatologie + Vertiefen der grundlegenden neurologischen Zentren
* Vertieftes Studieren der Pathophysiologie der Lunge + Beschreiben der wesentlichen Punkte der hypoxisch-ischamischen Enzephalopathie
+ Festlegen der Kategorisierung der neonatalen Atmungspathologie + Unterscheiden der Klassifizierung von und im Umgang mit neonatalen Anfallen
* Kennenlernen der Sauerstofftherapie + Erkennen der neuromuskularen Pathologie in der Neugeborenenperiode

+ Vertiefen der Uberwachung bei Neugeborenen
Modul 7. Verdauungsstorungen und Erndhrung in der Neonatologie

+ Aktualisieren der systematisierten Kenntnisse in der Pathologie der

+ Beschreiben der Modalitaten fir die Unterstltzung der Atmung

Modul 4. Herzkrankheiten und angeborene Herzfehler in der Neonatologie Verdauungsorgane
+ Eingehendes Untersuchen der Embryologie und Entwicklung des Herzens + Vertiefen der einzelnen Aspekte in der Pathophysiologie des Verdauungstrakts
+ Vertiefen der kardialen Pathophysiologie + Aufzeigen von Verhaltensweisen, die aus der Sicht der Lebensmittel und
+ Beschreiben der kardiovaskuldren Pathologie der Emahrung getroffen werden missen, um die Entwicklung dieser
Patienten zu verbessern
Modul 5. Shock und neonatale Sepsis + Vertiefen des Verstandnisses fiir die Erndhrung als zentrales Element fiir
* Vertiefen der Bewertung der Sepsis eine gute langfristige Gesundheit

+ Eingehendes Kennenlernen der Pathophysiologie des Shocks
Modul 8. Himatologische Erkrankungen in der Neonatologie

+ Vertiefen des Verstandnisses der Hamatologie als Grundlage fur die Annahme
verschiedener Gesundheitszustande

+ Untersuchen der Einstellung zu den verschiedenen Phasen des Shocks
+ Bereitstellen der erforderlichen Ausriistung fir die Stabilisierung des Neugeborenen

* Abgrenzen der neonatalen Sepsis + Untersuchen der Hdmatologie als Grundlage flr die Verbesserung der

verschiedenen Krankheitszustande

+ Angeben der Systematisierung der verschiedenen Momente der Intervention
anhand der Bestandteile des Blutes

+ Erweitern der Daten Uber die gegenwértigen Vorgange bei der Ubertragung
biologischer Elemente aus dem Blut auf das Neugeborene

+ Aktualisieren der Kenntnisse Uber Hyperbilirubinamie und deren Messung

+ Beschreiben der verschiedenen Modalitaten bei ikterischen Neugeborenen
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Modul 9. Nierenerkrankungen in der Neonatologie und im Inneren Milieu
+ Aktualisieren der Kenntnisse tber die Mechanismen der Physiologie und
Pathophysiologie des inneren Milieus sowie der Niere

+ Vertieftes Studieren der fiir nephrourologische Bilder relevanten Anatomie

+ Untersuchen der malformativen nephrourologischen Pathologie

+ Aktualisieren der Kenntnisse uber infektiose Nierenerkrankungen bei Neugeborenen
+ Beschreiben der normalen und veranderten Wasser- und Elektrolytsituationen

+ Vertiefen der Kenntnisse Uber die Messung des inneren Milieus: die Gleichgewichte

Modul 10. Neonatale Endokrinologie, Dysmorphologie und Onkologie
+ Vertiefen der Kenntnisse Uber die Systematisierung der Bewertung von
dysmorphologischen Problemen

+ Vertiefen des Verstandnisses der Diagnose von dysmorphologischen Problemen

+ Nennen der wichtigsten Punkte fir den richtigen Umgang mit einer solchen
Situation

+ Beschreiben des Hormonhaushalts des Neugeborenen

+ Erlautern der wichtigsten Aspekte der verschiedenen Modalitaten
des Neugeborenenscreenings

Informieren Sie sich dank TECH

Uber die Handhabung besonderer
Situationen bei neonatalen Patienten mit
dysmorphologischen Problemen”
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Kompetenzen

Von der Durchflhrung der mechanischen Beatmung Uber die Verlegung von
Neugeborenen bis hin zu den wirksamsten und neuesten pharmakologischen Therapien
wird in diesem Programm alles mit dulRerster Prazision behandelt. All dies wird es den
Studenten ermaoglichen, ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten zu verbessern, um neonatale
Patienten und ihre Familien in der heiklen Zeit der ersten Lebenstage des Kindes zu
betreuen. Um die Verbesserung dieser Fahigkeiten weiter zu erleichtern, bietet dieses
akademische Programm Fallstudien an, die die Arbeitsmethodik und die erforderlichen
MaRnahmen in jeder klinischen Situation veranschaulichen.
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@ @ Informieren Sie sich dank TECH

uber die Handhabung besonderer
Situationen bei neonatalen Patienten mit
dysmorphologischen Problemen”
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Allgemeine Kompetenzen:

+ Kategorisieren des schwerkranken Kindes
+ Anwenden der Pharmakotherapie bei Krampfanfallssyndromen
+ Verbessern der familienzentrierten Pflege eines Neugeborenen

+ Einflhren eines angemessenen Managements fiir die Nachsorge von hdmatologischen
Situationen bei Neugeborenen

+ Frihzeitiges Diagnostizieren in der neonatalen Endokrinologie

« Interpretieren von Tests in der neonatalen Endokrinologie

Erweitern Sie Ihre Kompetenzen in der
Betreuung von Familien mit Kindern
auf Neugeborenenstationen”
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Spezifische Kompetenzen

+ Durchfihren der Wiederbelebung von Neugeborenen
+ Behandeln von Atemversagen bei Neugeborenen
+ Durchflihren der Tracheostomie in Grenzsituationen

+ Beherrschen der medizinischen und chirurgischen Behandlung von Neugeborenen
mit Herzproblemen

+ Anwenden der Leitlinien zur Behandlung der neonatalen Sepsis

+ Durchfihren einer neurologischen Untersuchung des Neugeborenen nach den
neuesten Erkenntnissen auf diesem Gebiet

+ Umsetzen einer angemessenen langfristigen Nachsorge von Kindern mit
neurologischen Storungen mit oder ohne Folgeerscheinungen

+ Verbessern der Kompetenzen fiir das Management von neonatalen
Hyperbilirubinamien

+ Anwenden der am besten geeigneten Losungen fir Wasser- und Elektrolyt-
Ungleichgewichte

+ Anwenden der neuesten endokrinologischen Behandlungen
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Kursleitung

TECH hat in diesem privaten Masterstudiengang echte Spezialisten fir

Neonatologie zusammengebracht, die Uber umfassende Erfahrungen in der
Gesundheitsversorgung, Forschung und Lehre verfligen. Es handelt sich um

ein aulergewohnliches Team aufgrund seiner Kompetenz in der Betreuung von
Neugeborenen auf der Intensivstation, in der Erforschung neurologischer Pathologien
sowie in der Vakzinologie. Ein weites Betatigungsfeld, das sich im Lehrplan dieses
Universitatsabschlusses widerspiegelt und den Studetnen dazu bringt, sich bei den
besten Experten auf den neuesten Stand zu bringen.
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Ausgewiesene Experten auf dem Gebiet der
Neonatologie mit umfassender Erfahrung
in Klinik, Forschung und Lehre bilden diesen

hervorragenden privaten Masterstudiengang
in Neonatologie"
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Leitung

Dr. Baca Cots, Manuel

Professoren
Dr. Concheiro Guisan, Ana
+ Leiterin der Abteilung fiir Padiatrie am Krankenhaus Alvaro Cunqueiro in Vigo

+ Koordinatorin der klinischen Lehre flr den Studiengang Medizin am
Universitatskrankenhaus von Vigo

+ Promotion in Medizin an der Universitat von Barcelona

+ Koordinatorin der Gruppe fur Seltene Krankheiten und Kinderheilkunde des Instituts
flir Gesundheitsforschung Galicia Sur (IISGS)

+ Vizeprasidentin des galizischen Bioethik-Rates

+ Leiter der Abteilung flr Padiatrie und Neonatologie im Krankenhaus Quiron Malaga
Leiter der Neonatologie im Krankenhaus Klinik Dr. Galvez
Leiter der Neonatologie im Krankenhaus Quirén, Murcia
Leiter des andalusischen Gesundheitsdienstes (SAS)
Studienleiter in mehreren internationalen multizentrischen Forschungsprojekten

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Granada

Dr. Ruiz Ramos, Maria José
+ Padiatrische Oberarztin im Krankenhaus Quirén Malaga

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Malaga mit Spezialisierung
auf Kinderheilkunde

Dr. Rumbao Aguirre, José Manuel
+ Direktor der P&adiatrie im Andalusischen Gesundheitsdienst

+ Hochschulabschluss in Medizin von der Universitat von Granada
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Dr. Porta Ribera, Roser Dr. Diez Delgado, Javier
+ Neonatologin in der Neugeborenenabteilung des Universitatskrankenhauses Neonatologe im Krankenhaus Torrrecardenas
Germans Trias i Pujol

*

*

Leiter der Station fiir Padiatrische Intensivpflege und Notfalle der Abteilung fir
+ Neonatologin im Krankenhaus Dexeus Padiatrie im Krankenhaus Torrrecardenas von Almeria

*

+ Koordinatorin der Neugeborenenabteilung des Universitatskrankenhauses Ausbilder flr padiatrische und neonatale HLW

Germans Trias i Pujol

*

Hauptforscher und Mitarbeiter in den Bereichen Vakzinologie und Neonatologie
+ Kinderéarztin in der Neonatologie im Krankenhaus Germans Trias | Pujol

*

Dozent im Masterstudiengang in Notfallmedizin an der UAL
+ Lehrbeauftragte flr Padiatrie an der Autonomen Universitat von Barcelona

*

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie von der Fakultat fir Medizin der
+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Barcelona Universitat von Zaragoza

*

+ Universitatskurs und Ausbilderin in Neonatale HLW durch SENeo Mitglied von: SPAO-Vorstand, Arbeitsgruppe fiir Neugeborenentransporte

+ Universitatskurs in Padiatrische Herz-Lungen-Wiederbelebung vom Européischen der SENEO, Spanischer Verband flr Vakzinologie
Rat flir Wiederbelebung
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Dr. Pérez, Maribel
Neonatologin in der Neugeborenenstation des Krankenhauses Quiron Salud von

Malaga

*

*

Transport in der padiatrischen Intensivpflege

Hochschulabschluss in Medizin von der Universitat von Granada

*

Dr. Valverde, Eva
Leiterin der Abteilung flr Neonatologie am Universitatskrankenhaus La Paz

*

AuBerordentliche Professorin fur Padiatrie an der UAM, Madrid

*

+ Fachérztin fir Padiatrie am Universitatskrankenhaus La Paz
+ Promotion in Medizin an der Autonomen Universitat von Madrid

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat Complutense von Madrid

*

*

Mitglied von: Europaische Arbeitsgruppe fir Neonatale
Gehirnultraschalluntersuchungen (EUruS.Brain)



66
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Nutzen Sie die Gelegenheit, sich Uber
die neuesten Fortschritte auf diesem
Gebiet zu informieren und diese in lhrer
taglichen Praxis anzuwenden”
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Struktur und Inhalt

Dank der effizienten Relearning-Methode, die von dieser akademischen Einrichtung
in allen Studiengangen angewandt wird, kann der Student den Lehrplan auf
natirliche Weise durchlaufen und die wichtigsten Konzepte zu diagnostischen
sowie therapeutischen Verfahren bei neonatalen Patienten auf viel einfachere Weise
vertiefen. Zudem erhalt der Mediziner durch die umfangreiche virtuelle Bibliothek
mit hochaktuellem didaktischem Material eine groRere Dynamik in diesem
12-monatigen Prozess der Auffrischung in der Neonatologie.
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Ein akademisches Programm, das Sie
auf den neuesten Stand der Neonatologie
bringt, und das mit einem Hochstmall an
wissenschaftlicher Prazision”
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Modul 1. Aspekte der wichtigsten ersten Momente in der Neonatologie
1.1,

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Neonatale Bewertungen

1.1.1.  Nach Schwangerschaftsstatus

1.1.2. Nach Geburtsgewicht

1.1.3.  Frihgeburt

1.1.4.  Vollstandige korperliche Untersuchung des Neugeborenen
Anatomische und physiologische Merkmale des Neugeborenen
1.21.  Somatometrie bei Neugeborenen

1.2.2. Morphologische Merkmale

1.2.3.  Physiologische Merkmale

1.2.4.  Uberwachung und Nachverfolgung

Aufnahme des Neugeborenen in die Neonatalabteilung

1.3.1.  Aufnahmekriterien und -ziele

1.3.2.  Organisation der Neugeborenenstation

1.3.3.  Ausrustung und Material

1.3.4. Verteilung von Personal und Funktionen

Transport von Neugeborenen

1.4.1.  Geréte und Ausrlstungen fur den Transport von Neugeborenen
1.4.2.  Typologie der Transporte

1.4.3. Unterstltzung der Atmung

1.4.4.  Uberwachung

Wiederbelebung von Neugeborenen

1.5.1.  Erste Stabilisierung

1.5.2.  Wiederbelebungsausristung und Organisation

1.5.3.  Ausristung fur die Wiederbelebung von Neugeborenen
1.5.4. Besondere Situationen

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.70.

Warmemanagement des Neugeborenen

1.6.1.  Die neutrale thermische Umgebung

1.6.2.  Ausristung und neutrale thermische Umgebung
1.6.3.  Thermoregulation. Hautpflege

1.6.4.  Inbetriebnahme

Hypothermie bei Neugeborenen mit hypoxisch-ischamischer Enzephalopathie als
neuroprotektive Mal3nahme

1.7.1.  Engagement fiir das fotale Wohlbefinden

1.7.2.  Formen der Unterkuhlung

1.7.3.  Konzept des Neuro-Schutzes

1.7.4. Behandlung von Unterkiihlung
Schmerzbehandlung bei Neugeborenen

1.8.1.  Skalen flr neonatale Schmerzen

1.8.2.  Pharmakologie der Schmerzen bei Neugeborenen
1.8.3.  Die wichtigsten Tabellen zur Schmerzbehandlung
1.8.4.  Andere Moglichkeiten zur Schmerzbehandlung
Grundelemente der Haut von Neugeborenen

1.9.1. Hautzeichen bei Neugeborenen

1.9.2.  Hautpflege flr Neugeborene

1.9.3.  Haut und neonatale Syndrome

1.9.4. Die Haut des Friihgeborenen

Kind einer Mutter mit unkontrollierter Schwangerschaft
1.10.7. Kind einer rauchenden Mutter

1.10.2. Fotales Alkoholsyndrom

1.10.3. Kind einer medikamenten- und drogenabhangigen Mutter
1.10.4. Neonatales Abstinenzsyndrom
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Modul 2. Das Frihgeborene/Frihchen
2.1,

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Atiopathogenese der Friihgeburtlichkeit

2.1.1.  Definition und Arten der Friihgeburtlichkeit

2.1.2. Morphologische Bewertung

2.1.3.  Berechnung des Schwangerschaftsalters

2.1.4.  Durchfihrbarkeitskriterien

2.1.5.  Ethische und rechtliche Uberlegungen

Bewertung der fotalen Ursachen der Frihgeburtlichkeit

2.2.1.  Pravention von Friihgeburten

2.2.2.  Vorgeburtliche Kortikosteroide zur Beschleunigung der fotalen Reifung
2.2.3.  Neue Indikationen und Neuroprotektion bei Friihgeborenen
2.2.4.  Ergebnisse der Friihgeborenenversorgung

Wiederbelebung von Frithgeborenen mit niedrigem Geburtsgewicht
2.3.1. Erste Stabilisierung

2.3.2.  Wiederbelebungsausristung und Organisation

2.3.3.  Ausrlstung flr die Wiederbelebung von Neugeborenen

2.3.4. Besondere Situationen

Pathologie der Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems

2.4.1.  Pathologie der Friihgeborenenatmung und Sauerstoffverabreichung
2.4.2.  Unterstiitzung der Atmung und mechanische Beatmung

2.4.3.  Nichtinvasive Beatmung (NIV)

2.4.4.  Grundsatze der Frihgeborenen-Kardiologie

Neurologische und augenheilkundliche Pathologie

2.51.  Neonatale Krampfanfalle

2.52.  Neugeborene intrakranielle Blutungen und perinataler Hirninfarkt
2.5.3.  Hypoxisch-ischdmische Enzephalopathie und Unterkihlung
2.5.4.  Wichtigste augenheilkundlichen Pathologien bei Friihgeborenen
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2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Pathologie der Verdauung und Ernéhrung

2.6.1.
2.6.2.
2.6.3.
2.6.4.

Osophagusatresie

Nekrotisierende Enterokolitis

Stillen mit Muttermilch

Parenterale Ernahrung bei Friihgeborenen

Hamatologische Pathologie

2.7.1.
2.7.2.
2.7.3.
2.7.4.

Neonatale Anamie

Neonatale Hyperbilirrubinamie
Erkrankungen der Blutplattchen
Blutungs- und Gerinnungsstorungen

Endokrinologische und metabolische Pathologie

2.8.1.
2.8.2.
2.83.
2.8.4.

Stoffwechselkrankheiten

Screening

Schilddriisen- und Nebennierenkapseln
Glukose-Stoffwechsel

Entlassung aus dem Krankenhaus

29.1.
29.2.
293.
29.4.
2.95.

Nahrung

Pharmakologische Supplementierung

Neuropsychologische und somatometrische Nachuntersuchung
Pravention von Infektionen der Atemwege

Impfungen fur Frihgeborene

Langfristige Nachsorge und chronische Probleme von Frithgeborenen

2.10.1.
2.10.2.
2.10.3.
2.10.4.

Nachsorgeprogramme fiir gefahrdete Friilhgeborene
Chirurgischer Kalender

Bronchopulmonale Dysplasie und chronische Lungenerkrankung
Einheiten der Frihintervention

Modul 3. Pathophysiologie der Atmung und Atmungsstorungen in der

Neonatologie

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Entwicklung der Lunge, Embryologie, Anatomie und Physiologie
3.1.1.  Entwicklung der Lunge

3.1.2.  Die Embryologie der Lunge

3.1.3.  Die Physiologie der Lunge

3.1.4.  Extrauterine Anpassung

Respiratorische Pathologie des Neugeborenen
3.2.1.  Akute respiratorische Insuffizienz

3.2.2.  Apnoe

3.2.3.  Pulmonale Hypertonie

3.2.4.  Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
Unterstitzung der Atmung und mechanische Beatmung
3.3.1.  Indikationen

3.3.2.  Arten der mechanischen Beatmung
3.3.3.  Komplikationen

3.3.4.  Die Extubation

Nichtinvasive Beatmung (NIV)

3.4.1. Indikationen

3.4.2.  Nichtinvasive Beatmungsmethoden
3.4.3.  Komplikationen

3.44. Die Nachfolge

Invasive Beatmung

3.5.1.  Verschiedene Pathologien

3.5.2. Gasometrische Ziele

3.5.3.  Hochfrequenz-Beatmung

3.54.  Ergebnisse



3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Verabreichung von Sauerstoff

3.6.1.  Indikationen

3.6.2.  Formen der Verabreichung

3.6.3.  Komplikationen

3.6.4. Die Nachfolge

Endotracheale Intubation

3.7.1. Material und Verfahren zur Intubation

3.7.2. Indikationen

3.7.3.  Pflege von intubierten Kindern

3.7.4.  Komplikationen

Endotracheale Extubation

3.8.1.  Material und Verfahren zur Extubation

3.82.  Formulare

3.8.3.  Pflege von extubierten Kindern

3.8.4. Ergebnisse

Prozess, wenn Extubation unmaoglich ist

3.9.1.  Haltung gegenlber dem Kind, das nicht extubiert werden kann
3.9.2.  Pflege des chronisch intubierten Kindes
3.9.3.  Sonstige Pflege des tracheotomierten Kindes
3.9.4.  Ondine-Syndrom

Krikothyreotomie und Tracheotomie

3.10.1. Indikationen fiir die Tracheostomie

3.10.2. Tracheotomie-Pflege

3.10.3. Verschiedene Pathologien und Tracheotomie
3.10.4. Hausliche Pflege
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Modul 4. Herzkrankheiten und angeborene Herzfehler in der Neonatologie

4.1,

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Uberblick tiber das kardiovaskuldre System: Embryologie, Anatomie und Physiologie

4.1.1.  Embryologie und Anatomie des Herz-Kreislauf-Systems
4.1.2.  Physiologie des kardiovaskularen Systems

4.1.3.  Entwicklung der Lunge

4.1.4.  Extrauterine Anpassung

Syndromische Klassifizierung angeborener Herzkrankheiten
4.2.1.  Zyanotische kongenitale Herzkrankheiten

4.2.2.  Angeborene Herzkrankheiten ohne Zyanose

4.2.3.  Angeborene Herzkrankheiten mit Beginn eines kardiogenen Shocks
424,  Andere Kardiopathien

Zyanotische angeborene Herzkrankheiten

4.3.1.  Verfahren

4.3.2.  Diagnose

4.3.3.  Behandlung

4.3.4. Follow-up

Angeborene Herzkrankheiten ohne Zyanose

4.47.  Verfahren

4.4.2. Diagnose

4.43.  Behandlung

4.4.4.  Follow-up

Angeborene Herzkrankheiten mit kardiogenem Shock

4.57.  Verfahren

4.5.2. Diagnose

4.53. Behandlung

4.54.  Follow-up
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4.6.

4.7.

438.

4.9.

4.10.

Andere Kardiopathien

4.6.1.  Transposition der grol3en Arterien

4.6.2. Fallot-Tetralogie

4.6.3.  Hypoplastisches Linksherzsyndrom
4.6.4. Sonstiges

Der Aortenbogen

4.7.1.  Unterbrechung des Aortenbogens

4.7.2.  Aorten-Koarktation

4.7.3. Aortenstenose

47.4.  Andere Stenosen

Angeborene Herzkrankheiten mit Links-Rechts-Shunts
4.81. Verfahren

4.8.2. Diagnose

4.8.3. Behandlung

4.8.4. Follow-up

Herzrhythmusstorungen

49.1. Bakterielle Endokarditis

49.2. Diagnose von Herzrhythmusstorungen
49.3. Behandlung von Herzrhythmusstoérungen
49.4.  Uberwachung von Herzrhythmusstérungen
Neonatale pulmonale Hypertonie

4.10.7. Verfahren

410.2. Diagnose

4.10.3. Behandlung

4.10.4. Follow-up

Modul 5. Schock und neonatale Sepsis

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Neonataler Shock

51.1. Pathophysiologie

5.1.2. Diagnose

5.1.3.  Behandlung

51.4. Besonderheiten der verschiedenen Typen
Arten und Stadien des neonatalen Shocks

5.2.1.  Arten von Shock

5.2.2.  Uberwachung

52.3. Phasen des neonatalen Shocks

5.2.4.  Evolution

Atiologie und klinische Anzeichen des neonatalen Shocks
5.3.1.  Konzept

5.3.2. Pathophysiologie

5.3.3. Besonderheiten des Neugeborenen

5.3.4. Ubersicht

Handhabung und Behandlung des neonatalen Shocks
5.4.1.  Uberwachung

54.2. Die éatiologische Behandlung

5.4.3. Drogen

5.4.4. Besondere Situationen

Neonatale Sepsis und septischer Shock

5.5.1.  Konzepte

5.5.2.  Pathophysiologie

5.5.3. Besonderheiten der Diagnose

5.5.4.  Ubersicht
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5.6. Die Atiopathogenese der neonatalen Sepsis

5.6.1.  Konzepte

Modul 6. Neurologische Storungen in der Neonatologie

Honhvsiolog 6.1.  Neonatale Neurologie
262 Ii’qt ophyS|o ogie | ) 6.1.1.  Embryologie
5.6.3. At||c|)pat ogenese der neonatalen Sepsis 612 Anatomie des Nervensystems
, 26ﬁ ‘ Fdo OSW'UP 6.1.3.  Physiologie
o7 5t|701og|eHer eﬁ?'S‘ 6.1.4.  Anatomie-Physiologie-Uberschneidung
o ypovoiamie 6.2.  Neurologische Untersuchung von Neugeborenen
5.7.2.  Schmerz
SN e Sensi 6.2.1.  Zentrales Nervensystem
073 eonétae epsis 6.2.2.  Peripheres Nervensystem
5|7T<d SonsU_ges 6.2.3. Gewissen
o8 :';; erJSepsiA' ol 6.2.4.  Die Hirnnerven
8.1, Jenach Aticlogie 6.3.  Neonatale Krampfanfalle
5.8.2.  Klinische Daten : :
83 b Huno 6.3.1.  Semiologie
> '4' LEJ ergvz?c ung der Daten 6.3.2.  Klassifizierung
5:8‘ ) ;ge n|ss§ 6.3.3.  Syndrome
5.9. Diagnose der Sip§|§| A 634 Behandlung
59 Jenach Atiologie 6.4.  Neugeborene intrakranielle Blutungen und perinataler Hirninfarkt
59.2.  Klinische Daten : :
b A g 6.41. Neonatale intrakranielle Blutungen
522 Esrwgc ung der Daten 6.4.2.  Perinataler Hirninfarkt
10 Sh Adl . Zr_ Saten' 6.43. Diagnose
o eoan ung erh ?PS;S_ 6.4.4. Behandlung
>10.1. Je nach Atiologie 6.5.  Veranderungen der Schadelgrole: von Mikrozephalie zu Hydrozephalie und

5.10.2. Vasoaktive Medikamente
5.10.3. Evolution
5.10.4. Die Nachwirkungen

Makrozephalie

6.5.1.  Mikrozephalie
6.5.2. Hydrozephalus
6.5.3.  Makrozephalie
6.5.4.  Andere Storungen
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6.6.  Hypoxisch-ischamische Enzephalopathie und Unterkiihlung Modul 7. Verdauungsstorungen und Erndhrung in der Neonatologie
6.6.1.  Semiologie

6.6.2. Klassifizierung und Skalen

7.1.  Allgemeines, Embryologie und Anatomie des Verdauungssystems
7.1.1.  Embryologie

6.6.3. Diagnose
6.6.4. Behandlung von Hypothermie

6.7.  Fehlbildungen des zentralen Nervensystems. Neurologische Fehlbildungssyndrome.
Auswirkungen auf die neuronale Mobilitat

7.1.2.  Anatomie des Nervensystems
7.1.3.  Physiologie
7.1.4.  Anatomie-Physiologie-Uberschneidung
7.2.  Gastroosophagealer Reflux
7.2.1.  Ethologie
7.2.2. Diagnose
7.2.3.  Behandlung
7.2.4.  Follow-up
7.3.  Osophagusatresie
7.3.1.  Klassifizierung
7.3.2.  Diagnose
7.3.3.  Behandlung
7.3.4.  Follow-up
7.4.  Nekrotisierende Enterokolitis
7.4.1.  Ethologie
7.4.2.  Diagnose
7.4.3.  Behandlung
7.4.4.  Follow-up

7.5.  Bedirfnisse des gestillten Neugeborenen und Erndhrungsziele. Stillen: Matlnahmen zur
Forderung des Stillens

7.51.  Das Stillen

7.5.2. MaBnahmen zur Forderung des Stillens
7.5.3.  Nahrstoffe

7.54.  Ziele

6.7.1.  Missbildungssyndrome
6.7.2.  Spezifische Fehlbildungen des ZNS
6.7.3. Diagnose
6.7.4. Follow-up
6.8.  Neonatale neuromuskulare Erkrankungen
6.8.1. Semiologie
6.8.2. Klassifizierung
6.8.3. Diagnose
6.8.4. Behandlung
6.9. Kriterien flr den Hirntod
6.9.1.  Je nach Atiologie
6.9.2.  Klinische Daten
6.9.3.  Uberwachung der Daten
6.9.4. Ergebnisse und Grenzen der therapeutischen Bemuihungen
6.10. Grundlagen fir die Durchfiihrung der Pflege in Neugeborenenabteilungen
6.10.1. Pflege in Neugeborenenstationen
6.10.2. Die Kanguru-Methode
6.10.3. Programme fUr die frihzeitige Entlassung von Neugeborenen
6.10.4. Ergebnisse



7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Muttermilchbanken. Anreicherung von Muttermilch

7.6.1.  Muttermilchbanken

7.6.2.  Anreicherung von Muttermilch

7.6.3.  Ruckverfolgbarkeit

7.6.4.  Sicherheit

Parenterale Ernahrung bei Friihgeborenen

7.7.1.  Kohlenhydrate

7.7.2. Aminosauren

7.7.3.  Lipide

7.7.4.  Verbleibende Zusammensetzung

Enterale Ernahrung. Formulanahrung fir Frilhgeborene. Trophische Ernahrung.
7.8.1.  Enterale Emahrung

7.8.2.  Formulanahrung flr Frihgeborene

7.8.3.  Trophische Erndahrung

7.8.4.  Andere Situationen
Fltterungsuberwachung: Wachstumstabellen. Biochemische Kontrollparameter
7.9.1. Wachstumstabellen

7.9.2. Biochemische Parameter

7.9.3.  Evolution

7.9.4.  Andere Situationen

Probiotika: mogliche Indikationen und Anwendungen
7.10.1. Grundlagen des probiotischen Wissens
7.10.2. Indikationen

7.10.3. Besondere Nutzen

7.10.4. Formen der Nutzung
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Modul 8. Hamatologische Erkrankungen in der Neonatologie

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Allgemeine Hamatologie

Die Entwicklung des hamatopoetischen Systems

8.1.1.

8.1.2.  Embryologie

8.1.3.  Pathophysiologische Grundlagen
8.1.4.  Extrauterine Anpassung
Neonatale Andmie

8.2.1.  Klassifizierung

8.2.2. Diagnose

8.2.3.  Behandlung

8.2.4. Follow-up

Fotaler Hydrops

8.3.1.  Grundlagen

8.3.2. Diagnose

8.3.3.  Behandlung

8.3.4. Follow-up

Neonatale Hyperbilirrubindmie
8.4.1. Grundlagen

8.4.2. Diagnose

8.4.3. Klassifizierung

8.4.4.  Follow-up
Behandlung von Gelbsucht
8.5.1.  Grundlagen

8.5.2.  Arten der Behandlung
8.5.3.  Austauschtransfusion
8.5.4. Follow-up
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8.6.  Polyzythamie
8.6.1.  Grundlagen
8.6.2. Diagnose
8.6.3.  Behandlung
8.6.4. Follow-up
8.7.  Erkrankungen der Blutplattchen
8.7.1.  Grundlagen
8.7.2. Diagnose
8.7.3.  Behandlung
8.7.4. Follow-up
8.8.  Transfusion von Blut und Blutprodukten in der Neugeborenenperiode
8.8.1.  Grundlagen
8.8.2.  Arten von Transfusionen
8.8.3. Uberwachung
8.8.4. Follow-up
8.9.  Blutungs- und Gerinnungsstorungen
8.9.1. Grundlagen
89.2.  Typen
8.9.3.  Behandlung
8.9.4. Follow-up
8.10. Immundefekte
8.10.1. Klassifizierung
8.10.2. Diagnose
8.10.3. Behandlung
8.10.4. Follow-up

Modul 9. Nierenerkrankungen in der Neonatologie und im Inneren Milieu
9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

Embryologie des Nierensystems und Grundlagen der Anatomie des Nierensystems

9.1.1.
9.1.2.
9.1.3.
9.1.4.

Die Entwicklung des Urogenitalsystems
Embryologie

Pathophysiologische Grundlagen
Extrauterine Anpassung

Nephrourologische Pathologie bei Neugeborenen

9.2.1.
9.2.2.
9.2.3.
9.2.4.

Klassifizierung
Diagnose
Behandlung
Follow-up

Harnwegsinfektionen

9.3.1.
932
9.3.3.
9.3.4.

Harnwegsinfektionen

Vesikoureteraler Reflux

Hydronephrose

Nierendysplasie und neonatale polyzystische Nierenerkrankung

Peritonealdialyse bei Neugeborenen

9.4.1.
9.4.2.
9.43.
9.4.4.

Grundlagen

Typen

Wege der Umsetzung
Follow-up

Bewertung der Nierenfunktion und akutes Nierenversagen. Neonatales nephrotisches
Syndrom. Tubulare Azidose der Nieren

9.5.1.
9.5.2.
9.5.3.
9.5.4.

Bewertung der Nierenfunktion
Akutes Nierenversagen

Neonatales nephrotisches Syndrom
Tubulare Azidose der Nieren



9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

Neonatale arterielle Hypertonie
9.6.1.  Klassifizierung

9.6.2. Diagnose

9.6.3.  Behandlung

9.6.4. Follow-up

Flissigkeits-, Elektrolyt- und Stoffwechselstérungen des Neugeborenen. Unmerkliche
Wasserverluste

9.7.1.  Klassifizierung
9.7.2. Diagnose
9.7.3.  Behandlung
9.7.4.  Follow-up
Elektrolyte: Natrium (Na+); Kalium (K+); Kalzium (Ca++)
9.8.1. Klassifizierung
9.8.2. Diagnose
9.8.3. Behandlung
9.8.4. Follow-up
Glukose

9.9.1. Klassifizierung
9.9.2. Diagnose
9.9.3. Behandlung
9.9.4.  Follow-up

Wasserhaushalt bei Neugeborenen, die auf einer Intensivstation aufgenommen
werden. Uberwachung der Patienten

9.10.1. Klassifizierung
9.10.2. Diagnose
9.10.3. Behandlung
9.10.4. Follow-up
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Modul 10. Neonatale Endokrinologie, Dysmorphologie und Onkologie
10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Stoffwechselkrankheiten
10.1.1. Klassifizierung
10.1.2. Diagnose
10.1.3. Behandlung
10.1.4. Follow-up

Verschiedene Arten von Screening flr verschiedene Stoffwechselkrankheiten. Kriterien
fUr die Einbeziehung einer Stoffwechselkrankheit in das Neugeborenenscreening

10.2.1. Klassifizierung des Screening auf empfangliche Krankheiten

10.2.2. Kriterien fir die Einbeziehung einer Stoffwechselkrankheit in das
Neugeborenenscreening

10.2.3. Klinische Daten

10.2.4. Wege der Umsetzung

Screening-Technik: Handhabung bei der Fersenblutentnahme
10.3.1. Wege der Umsetzung

10.3.2. Diagnostische Klassifizierung

10.3.3. Organisation

10.3.4. Spezifische Zentren fir Stoffwechselkrankheiten
Chromosomopathien

10.4.1. Trisomie 21 (Down-Syndrom)

10.4.2. Trisomie 18 (Edwards-Syndrom)

10.4.3. Trisomie 13 (Patau-Syndrom)

10.4.4. Turner-Syndrom (45XO0). Klinefelter-Syndrom (47XXY)
Untersuchung von Chromosomenveranderungen

10.5.1. Klassifizierung

10.5.2. Klinische Diagnose

10.5.3. Labordiagnostik

10.5.4. Follow-up
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10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

GroRere strukturelle Veranderungen
10.6.1. Klassifizierung

10.6.2. Diagnose

10.6.3. Intervention bei Untergebieten
10.6.4. Follow-up

Allgemeine Informationen zur neonatalen Onkologie
10.7.1. Grundlagen

10.7.2. Tumorarten

10.7.3. Stadieneinteilung

10.7.4. Follow-up

Neuroblastom

10.8.1. Ethologische Grundlagen
10.8.2. Diagnose

10.8.3. Behandlung

10.8.4. Follow-up

Wilms-Tumor

10.9.1. Ethologische Grundlage
10.9.2. Diagnose

10.9.3. Behandlung

10.9.4. Follow-up

10.10. Teratome

10.10.1. Ethologische Grundlagen
10.10.2. Diagnose

10.10.3. Behandlung

10.10.4. Follow-up



66

Struktur und Inhalt | 37 tech

Erweitern Sie Ihr Wissen uber die
nephrourologische Pathologie

des Neugeborenen mit einem
einzigartigen Universitatsabschluss”



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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@ @ 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
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.

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, fir 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
ermoglichen, sich besser in die reale Welt zu integrieren.

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

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



Methodik | 43 tecn

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 ermdglicht 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 Neonatologie garantiert neben der prazisesten
und aktuellsten Fortbildung auch den Zugang zu einem von der TECH
Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.




Qualifizierung | 47 tec':

@ @ Schlielen Sie dieses Programm

erfolgreich ab und erhalten Sie
lhren Universitatsabschluss ohne
lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Neonatologie enthélt das vollstandigste und Das von TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom drlckt die erworbene
aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenbdrsen,

Auswahlprifungen und Berufsbildungsausschiussen verlangt werden.
Sobald der Student die Priifungen bestanden hat, erhalt er/sie per Post* mit

Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der TECH Titel: Privater Masterstudiengang in Neonatologie
Technologischen Universitat. Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 1.500 Std.

[ ]
te C tecﬁnoqutsche Privater Masterstudiengang in Neonatologie
» universitat

vvvvvvvvvvvv Allgemeiner Aufbau des Lehrplans
Verleiht dieses

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie

DIPLOM Obligatorisch (0B) 1.500 10 Aspekte der wichtigsten ersten Momente in der 150 OB

an Wahlfach(OP) 0 Neonatologie
Herr/Frau mit Ausweis-Nr. ________ Externes Praktikum (PR) 0 1o Das Frilhgeborene/Friihchen 150 OB
Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms Masterarbelt (TFM) 0 1°  Pathophysiologie der Atmung und Atmungsstérungen 150 0B

Summe 1.500 in der Neonatologie

PRIVATER MASTERSTUDI ENGANG 1°  Herzkrankheiten und angeborene Herzfehler in der 150 oB

N Neonatologie
n 19 Schock und neonatale Sepsis 150 0B
Neonatologie 1° in der i 150 OB
1°  Verdauungsstérungen und Ernahrung in der 150 0B

Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 Stunden, Neonatologie
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj. L in der 150 0B
1° i in der ie und im 150 OB

TECH ist eine private Hochschuleinrichtung, die seit dem 28. Juni 2018 vom Inneren Milieu
Ministerium fiir &ffentliche Bildung anerkannt ist. 10 i D ie und 150 0B

Zum 17. Juni 2020 Onkologie
Fme |
Z t e C technologische
L~ 2 Tere Guevara Navarro » universitdt
Rektorin

Tere Guevara Navarro
Rektorin

der von der fir einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.comtitel

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

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online
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