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Prasentation

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) flhren Infektionen, die durch
multiresistente Bakterien verursacht werden, zu einer hoheren Sterblichkeitsrate

und steigenden Kosten im Gesundheitswesen. Als Reaktion auf diese Krise ist eine
kontinuierliche Fortbildung in aktuellen Protokollen fur den Einsatz von Antibiotika ftr
Apotheker von entscheidender Bedeutung, da sie eine Schlusselrolle beim umsichtigen
Umgang mit antimikrobiellen Mitteln und bei der Verhinderung der Ausbreitung von
Resistenzen spielen. In dieser Situation stellt TECH ein umfassendes Programm vor, das
die fortschrittlichsten Protokolle flir den angemessenen Einsatz von Antibiotika umfasst
und eines der Hauptprobleme in modernen Krankenhausern angeht: gramnegative
Mikroorganismen. Es zeichnet sich also durch eine exklusive und intensive Methodik
aus, die vollstandig online erfolgt und die innovative Relearning-Methode nutzt.
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@ @ Dieses 100%ige Online-Programm vermittelt

lhnen ein umfassendes Verstandnis der
Mechanismen bakterieller Resistenzen sowie
der wirksamsten Strategien fur die Behandlung
und Pravention multiresistenter Infektionen”
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Multiresistente Bakterien sind flr eine erhebliche Zunahme von schwer zu behandelnden
Infektionen verantwortlich, die zu langeren Krankenhausaufenthalten und hoheren Kosten
im Gesundheitswesen flhren. Vor diesem Hintergrund ist es zwingend erforderlich,

dass Apotheker tber die aktuellsten Kenntnisse in Bezug auf Management- und
Praventionsstrategien verfligen, einschlieRlich des rationellen Einsatzes antimikrobieller
Mittel und der Einfihrung wirksamer MalRnahmen zur Infektionskontrolle.

Diese Studie wird sich mit den Mechanismen der bakteriellen Resistenz und ihren
Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit befassen und ein umfassendes Verstandnis
fur die wirksamsten diagnostischen und therapeutischen Strategien entwickeln. Der
Schwerpunkt liegt auch auf kritischen klinischen Situationen, in denen diese Infektionen
haufiger und schwerwiegender auftreten konnen, so dass Apotheker tber fortschrittliche
Behandlungsprotokolle und Resistenzmanagement auf dem Laufenden sind.

Die Merkmale, die Entwicklung und die spezifischen Bekdmpfungsstrategien fiir diese
klinisch hoch relevante Bakteriengruppe werden ebenfalls eingehend untersucht. In
diesem Zusammenhang werden die Kenntnisse durch eine detaillierte Analyse der
Antibiotikaresistenz bei Streptokokken, Enterokokken und Staphylokokken ergénzt, was
einen umfassenden Ansatz fiir die wichtigsten grampositiven Bakterien bietet.

SchlieBlich werden neue Themen wie die Proteomik in der klinischen Mikrobiologie, das
Vorkommen multiresistenter Bakterien in der Nahrungskette und die antimikrobielle
Resistenz in der Tiergesundheit behandelt, was die Bedeutung einer ganzheitlichen
Sichtweise im Kampf gegen diese mikrobiologischen Bedrohungen widerspiegelt.

Weitere Schwerpunkte sind neue Strategien und die Entwicklung neuer antimikrobieller
Molekule sowie die Integration von kunstlicher Intelligenz in die klinische Mikrobiologie und
Infektionskrankheiten.

Diese umfassenden Inhalte bieten den Studenten eine vollstandige Online-Methodik, die es
ihnen ermoglicht, ihre Studienzeit an ihren Zeitplan und ihre persénlichen und beruflichen
Verpflichtungen anzupassen. Darlber hinaus wird das revolutionare Relearning-System, das
die intensive Aufnahme von Schliisselkonzepten durch Wiederholung erleichtert, integriert.
Auf diese Weise konnen die Studenten in ihrem eigenen Tempo lernen und die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse tber multiresistente Bakterien vollstandig beherrschen.

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

+ Entwicklung von Fallstudien, die von Experten fiir Mikrobiologie, Medizin und
Parasitologie vorgestellt werden

+ Der anschauliche, schematische und aufl3erst 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 Lektionen, Fragen an den Experten, Diskussionsforen zu
kontroversen Themen und individuelle Reflexionsarbeit

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

Setzen Sie auf TECH! Sie werden die neuesten
Fortschritte in der molekularen Diagnostik und
der antimikrobiellen Behandlung erforschen
und sich mit innovativen Techniken wie der
Proteomik und dem Einsatz von kunstlicher
Intelligenz in der klinischen Mikrobiologie
vertraut machen”
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Sie werden sich mit der Behandlung von
Patienten mit Infektionen durch multiresistente
Bakterien auf der Intensivstation befassen
Sie werden sich mit dem Potenzial der und dabei wirksame Strategien zur Pflege und
kunstlichen Intelligenz in der klinischen Pravention dieser Infektionen anwenden.

Mikrobiologie und bei Infektionskrankheiten
befassen und pradiktive und diagnostische
Werkzeuge zur Verbesserung des Managements
von multiresistenten Infektionen beherrschen”

Sie untersuchen die Antibiotikaresistenz bei
Streptokokken, Enterokokken und Staphylokokken
und analysieren die therapeutischen Strategien und
ihre Auswirkungen auf die klinische Praxis. Mit allen
Garantien der Qualitat der TECH!

Zu den Dozenten des Programms gehoren Fachleute aus der Branche, die ihre
Erfahrungen in diese Fortbildung einbringen, sowie anerkannte Spezialisten von
fuhrenden Gesellschaften und renommierten Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit der neuesten Bildungstechnologie entwickelt wurden,
werden der Fachkraft ein situiertes und kontextbezogenes Lernen ermaglichen, d. h.
eine simulierte Umgebung, die eine immersive Fortbildung bietet, die auf die 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 unterstitzt, das von
renommierten Experten entwickelt wurde.
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Ziele

Im Rahmen dieses Programms werden die Fachkrafte tber die Mechanismen der
bakteriellen Resistenz sowie Uber die Anwendung fortschrittlicher Behandlungsstrategien
informiert. Ein weiteres wichtiges Ziel ist die Schulung von Apothekern in der optimalen
Behandlung von Infektionen, die durch multiresistente Bakterien verursacht werden, sowie
die Forderung evidenzbasierter Praktiken und des rationellen Einsatzes von antimikrobiellen
Mitteln. Darlber hinaus werden Forschungs- und Fihrungskompetenzen entwickelt,

die die Studenten darauf vorbereiten, aktiv zum Management und zur Prévention von
Antibiotikaresistenzen in klinischen und gemeinschaftlichen Einrichtungen beizutragen.
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Das Hauptziel dieses Programms in Multiresistente
Bakterien besteht darin, Ihnen eine umfassende
und spezialisierte Fortbildung auf dem Gebiet der
klinischen Mikrobiologie mit dem Schwerpunkt
Antibiotikaresistenz zu bieten”
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Allgemeine Ziele

« \erstehen, wie sich die bakterielle Resistenz entwickelt, wenn neue Antibiotika in die
klinische Praxis eingeflihrt werden

*

Verstehen der Kolonisierung und Infektion von Patienten auf Intensivstationen, der
verschiedenen Arten und Risikofaktoren, die mit einer Infektion einhergehen

-

Bewerten der Auswirkungen nosokomialer Infektionen bei kritisch kranken Patienten,
einschlieBlich der Bedeutung von Risikofaktoren und ihrer Auswirkungen auf die Dauer des
Aufenthalts auf der Intensivstation

+ Analysieren der Wirksamkeit von Strategien zur Infektionspravention, einschliefSlich der
Verwendung von Qualitatsindikatoren, Bewertungsinstrumenten und kontinuierlicher
Verbesserung

+ Verstehen der Pathogenese von gramnegativen Infektionen, einschliellich der Faktoren, die
mit diesen Bakterien und dem Patienten selbst zusammenhangen

+ Untersuchen der wichtigsten grampositiven bakteriellen Infektionen, einschliefSlich ihres
natirlichen Lebensraums, nosokomialer Infektionen und in der Gemeinschaft erworbener
Infektionen

+ Ermitteln der klinischen Bedeutung, der Resistenzmechanismen und der
Behandlungsmaglichkeiten fur verschiedene grampositive Bakterien

+ Untermauern der Bedeutung von Proteomik und Genomik im mikrobiologischen Labor,
einschliellich der jlingsten Fortschritte und der technischen und bioinformatischen
Herausforderungen

+ Erwerben von Kenntnissen uber die Verbreitung von resistenten Bakterien in der
Lebensmittelproduktion

« Untersuchen des Vorkommens von multiresistenten Bakterien in der Umwelt und in der
Tierwelt und deren maogliche Auswirkungen auf die offentliche Gesundheit verstehen

« Erwerben von Fachwissen Uber neue antimikrobielle Molekiile, einschlieRlich
antimikrobieller Peptide und Bakteriozine, Bakteriophagen und Nanopartikel

+ Entwickeln von Fachwissen ber Methoden fur die Entdeckung neuer antimikrobieller
Molekdle

+ Erwerben von Fachwissen Uber kiinstliche Intelligenz (KI) in der Mikrobiologie,
einschlieBlich aktueller Erwartungen, neu entstehender Bereiche und ihrer
Querschnittsfunktion

+ Verstehen der Rolle, die Kl in der klinischen Mikrobiologie spielen wird, einschliellich der
Linien und technischen Herausforderungen ihrer Implementierung und ihres Einsatzes
in Labors

Sie werden Ihr Verstandnis

fur multiresistente Bakterien,
einschlielllich ihrer Epidemiologie,
Resistenzmechanismen und der damit
verbundenen klinischen Auswirkungen,
durch eine umfangreiche Bibliothek von
Multimedia-Ressourcen vertiefen”
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Spezifische Ziele

Modul 1. Multiresistente Bakterien in der Humanpathologie
+ Bewerten der Ursachen der Antibiotikaresistenz, vom Mangel an neuen Antibiotika Uber
sozio-0konomische Faktoren bis hin zur Gesundheitspolitik

+ Untersuchen der aktuellen Situation der Antibiotikaresistenz in der Welt, einschliellich
globaler Statistiken und Trends in verschiedenen Regionen

Modul 2. Behandlung von Patienten bei multiresistenten bakteriellen
Infektionen auf der Intensivstation

+ Erwerben von Fachwissen uber die Diagnose und Behandlung von haufigen Infektionen auf
Intensivstationen

+ Entwickeln von Fahigkeiten zur Pravention von multiresistenten bakteriellen Infektionen auf
der Intensivstation

Modul 3. Multiresistente gramnegative Bakterien
+ Auswahlen der geeigneten empirischen Antibiotikabehandlung bei Verdacht auf
multiresistente gramnegative Infektionen
+ Ermitteln der Bedeutung von PROA-Teams (Programme fiir die Optimierung von
Antimikrobia) bei Infektionen mit multiresistenten gramnegativen Mikroorganismen
Modul 4. Antibiotikaresistenz bei Streptokokken, Enterokokken und
Staphylokokken
+ Untersuchen der Auswirkungen der Antibiotikaresistenz der wichtigsten grampositiven
Bakterien auf die 6ffentliche Gesundheit und die klinische Praxis

+ Erortern der Strategien zur Eindammung der Antibiotikaresistenz bei grampositiven
Bakterien
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Modul 5. Proteomik in der klinischen Mikrobiologie
+ Vertiefen der qualitativen und quantitativen Techniken zur Trennung und Identifizierung von
Proteinen

« Anwenden von Bioinformatik-Tools fiir Proteomik und Genomik

Modul 6. Multiresistente Bakterien in der Nahrungskette
+ Analysieren der Rolle der Nahrungskette bei der Ausbreitung der bakteriellen Resistenz
gegen Antibiotika durch Lebensmittel tierischen und pflanzlichen Ursprungs sowie durch
Wasser

Modul 7. Antimikrobielle Resistenz in der Tiergesundheit
+ Analysieren der Ursachen und Mechanismen der bakteriellen Resistenz im
Veterinarbereich, einschlielllich der Verbreitung von Antibiotikaresistenzgenen

+ |dentifizieren der multiresistenten Bakterienarten, die in der Tiermedizin von grolier
Bedeutung sind, und Verstehen ihrer Auswirkungen auf die Tiergesundheit

+ Festlegen von Praventiv- und Kontrollmalinahmen gegen bakterielle Resistenzen bei Tieren,
einschliellich Systemen und Verfahren fiir den angemessenen Einsatz von Antibiotika und
Alternativen zu Antibiotika in der Tierhaltung und Aquakultur

+ Festlegen der Ziele der One-Health-Strategie und ihrer Anwendung bei der Untersuchung
und Bekédmpfung multiresistenter Bakterien

Modul 8. Neue Strategien gegen multiresistente Bakterien
+ Vertiefen des Mechanismus verschiedener molekularer Techniken fir den Einsatz gegen
multiresistente Bakterien, einschliellich CRISPR-Cas9 Gene Editing, ihres molekularen
Wirkmechanismus und ihrer potenziellen Anwendungen
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Modul 9. Neue antimikrobielle Molekiile
+ Analysieren der Wirkmechanismen, des antimikrobiellen Spektrums, der therapeutischen
Anwendungen und der unerwilnschten Wirkungen neuer antimikrobieller Molekdile

« Unterscheiden neuer antimikrobieller Molekdle innerhalb der Antibiotikafamilien: Penicilline,
Cephalosporine, Carbapeneme, Glykopeptide, Makrolide, Tetracycline, Aminoglycoside,
Chinolone und andere

Modul 10. Kiinstliche Intelligenz in der klinischen Mikrobiologie und bei
Infektionskrankheiten

+ Analysieren der Grundlagen der Kl in der Mikrobiologie, einschlielich ihrer Geschichte und
Entwicklung, der Technologien, die in der Mikrobiologie eingesetzt werden konnen, und der
Forschungsziele

+ Verwenden der KI-Algorithmen und -Modelle fiir die Vorhersage von Proteinstrukturen,
die Identifizierung und das Verstandnis von Resistenzmechanismen und die Analyse von
genomischen Big Data

+ Anwenden von Kl in maschinellen Lerntechniken zur Identifizierung von Bakterien und
deren praktische Umsetzung in klinischen und mikrobiologischen Forschungslabors
+ Untersuchen von Synergien zwischen Mikrobiologie und 6ffentlicher Gesundhett,

einschlieRlich Ausbruchsmanagement, epidemiologischer Uberwachung und
personalisierter Behandlungen
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Kompetenzen

Im Rahmen dieses Universitatsprogramms werden Fachkréfte befahigt, die
Resistenzmechanismen verschiedener Bakterien zu analysieren und zu verstehen sowie
innovative Strategien flr die Diagnose und Behandlung von multiresistenten Infektionen
anzuwenden. Dartber hinaus werden sie wirksame Programme zur Infektionskontrolle

in klinischen und gemeinschaftlichen Umgebungen entwerfen und verwalten, die den
rationellen Einsatz von Antibiotika fordern und evidenzbasierte Ansatze anwenden, um die
klinischen Ergebnisse zu verbessern und die Verbreitung resistenter Stamme zu verringern.
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@ @ Das Programm Multiresistente Bakterien vermittelt
Apothekern fortgeschrittene und spezialisierte
Kompetenzen, um die Herausforderungen der
Antibiotikaresistenz zu bewaltigen"
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Allgemeine Kompetenzen

Entwickeln eines aktuellen Verstandnisses sowohl der erworbenen als auch der intrinsischen
Mechanismen der Antibiotikaresistenz

Analysieren der Auswirkungen der Antibiotikaresistenz auf die Humanpathologie, einschliellich der
erhdhten Mortalitdt und Morbiditat, der Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit und der damit
verbundenen wirtschaftlichen Kosten

Entwickeln von Fachwissen tber Infektionen mit gramnegativen Mikroorganismen

Analysieren der Resistenz und Multiresistenz bei anderen Bakterien von zunehmender Bedeutung,
einschliefilich koagulasenegativer Staphylokokken und Clostridioides difficile

Untersuchen der Arten der genetischen Sequenzierung und ihren Anwendungen in der klinischen
Mikrobiologie

Verstehen der antimikrobiellen Resistenz verschiedener Bakterien, einschliellich Salmonella

spp, Campylobacter spp, Escherichia col, Staphylococcus, Enterobakterien und anderer
lebensmittelbedingter Krankheitserreger

Begriinden der Bedeutung von Antibiotika im Veterinarbereich, einschlieRlich der Verschreibung,
Beschaffung und des Missbrauchs von Antibiotika

Entwickeln von Strategien, die auf der Manipulation der Mikrobiota beruhen, einschliellich der
Entwicklung probiotischer Bakterien, ihrer Produktion antimikrobieller Molekdile, des bakteriellen
Antagonismus, der Modulation des Immunsystems, klinischer Anwendungen und Grenzen
Ermitteln des Bedarfs, der Herausforderungen und der Méglichkeiten fir die Entwicklung neuer
antimikrobieller Molekile

Bestimmen der Techniken der kiinstlichen Intelligenz und anderer erganzender Technologien,
einschliellich Technologien wie Machine Learning, Deep Learning, Datenwissenschaft und Big Data
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Spezifische Kompetenzen

Ermitteln der wichtigsten multiresistenten Krankheitserreger beim Menschen und der
Prioritaten fur die Gesundheitssysteme zu deren Bekémpfung

Beherrschen des angemessenen Einsatzes von Antibiotika auf Intensivstationen,
einschlieBlich Antibiotikaprophylaxe, Strategien der Antibiotikatherapie fr die Behandlung von
gramnegativen und grampositiven Bakterien sowie flr die Behandlung von Koinfektionen

Erwerben von Fahigkeiten flr die klinische Beurteilung von Patienten mit multiresistenten
gramnegativen Infektionen

Erwerben von Kenntnissen Uber die Verwendung von In-vitro- und In-vivo-Systemen zur
Untersuchung der Resistenz bei grampositiven Bakterien

Erwerben von Kenntnissen Uber qualitative und quantitative Techniken zur Trennung und
Identifizierung von Proteinen, insbesondere unter Verwendung der Massenspektrometrie

Erforschen von Strategien zur Verhinderung und Kontrolle der Ausbreitung von mikrobiellen
Resistenzen in der Nahrungskette, einschliellich Praventiv- und Kontrollmanahmen in der
Produktion

Entwickeln strategischer Plane zur Verringerung des Risikos der Selektion und Verbreitung von
Antibiotikaresistenzen in der Viehzucht und Aquakultur
Festlegen von Strategien auf der Grundlage von bakteriellen Impfstoffen und dem Einsatz von
Bakteriophagen und Phagentherapie

+ Anwenden der erworbenen Kenntnisse, um zu verstehen, wie neue antimikrobielle Molekdile in
der klinischen Praxis und im Kampf gegen multiresistente Bakterien eingesetzt werden kénnen

+ Verwenden von kinstlicher Intelligenz zur Entschllisselung des Genoms von multiresistenten
Bakterien
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Kursleitung

Die Dozenten sind anerkannte Experten mit einer herausragenden Erfolgsbilanz auf dem
Gebiet der klinischen Mikrobiologie und der antimikrobiellen Resistenz. Diese Experten
verfiigen nicht nur Uber fundierte theoretische und praktische Kenntnisse auf dem
Gebiet der multiresistenten Bakterien, sondern engagieren sich auch in der Forschung
und klinischen Anwendung neuer therapeutischer Strategien. Ihr Fachwissen reicht von
Epidemiologie und Resistenzmechanismen bis hin zur Entwicklung fortschrittlicher
Diagnosemethoden und der Umsetzung von MaRnahmen zur Infektionskontrolle.
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Die TECH-Dozenten werden Sie dabei anleiten,
entscheidende Fahigkeiten zu erwerben, um die
neuen Herausforderungen im Zusammenhang mit der
Antibiotikaresistenz in verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens zu bewaltigen”
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Leitung

Dr. Ramos Vivas, José

Direktor des Lehrstuhls fiir Innovation von Banco Santander-Europdische Universitat des Atlantiks

Forscher am Zentrum fiir Innovation und Technologie von Kantabrien (CITICAN)

Akademiker flr Mikrobiologie und Parasitologie an der Europaischen Universitat des Atlantiks

Griinder und ehemaliger Leiter des Labors fiir zellulare Mikrobiologie des Forschungsinstituts Valdecilla (IDIVAL)
Promotion in Biologie an der Universitat von Ledn

Promotion in Wissenschaft an der Universitat von Las Palmas de Gran Canaria

Hochschulabschluss in Biologie an der Universitat von Santiago de Compostela

Masterstudiengang in Molekularbiologie und Biomedizin an der Universitat von Kantabrien

Mitglied von: CIBERINFEC (MICINN-ISCIII), Mitglied der Spanischen Gesellschaft fiir Mikrobiologie und Mitglied des Spanischen
Netzes flr Forschung in der Infektionspathologie




Professoren

Dr.

*

Alegria Gonzalez, Angel
Forscher und Akademiker fir Lebensmittelmikrobiologie und Molekulargenetik an der
Universitat von Ledn

Forscher in 9 Projekten, die durch wettbewerbsfahige 6ffentliche Aufforderungen zur
Einreichung von Vorschlagen finanziert wurden

Forschungsleiter als Empféanger eines innereuropaischen Marie-Curie-Stipendiums (IEF-
FP7) in einem mit der Universitat von Groningen (Niederlande) verbundenen Projekt

Promotion in Lebensmittelbiotechnologie an der Universitat von Oviedo — CSIC
Hochschulabschluss in Biologie an der Universitat von Oviedo

Masterstudiengang in Lebensmittelbiotechnologie an der Universitat von Oviedo

. Domenech Lucas, Mirian

Forscherin im spanischen Referenzlabor fiir Pneumokokken, Nationales Zentrum fir
Mikrobiologie

Forscherin in internationalen Gruppen unter Leitung der Universitat von London im
Vereinigten Konigreich und der Radboud-Universitat in den Niederlanden
Akademikerin an der Abteilung fir Genetik, Physiologie und Mikrobiologie der UCM
Promotion in Biologie an der Universitat Complutense von Madrid
Hochschulabschluss in Biologie mit Schwerpunkt Biotechnologie an der UCM

Diplom fiir weiterfiihrende Studien der UCM

Dr.

*

*

*

Dr.
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Arminanzas Castillo, Carlos
Bereichsfacharzt am Universitatskrankenhaus Marqués de Valdecilla, Kantabrien

Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Forschungsinstitut Valdecilla (IDIVAL), Kantabrien
Promotion in Medizin an der Universitat von Kantabrien
Masterstudiengang in HIV-Infektion an der Universitat Rey Juan Carlos

Masterstudiengang in grafischer Medizin von der Internationalen Universitat von
Andalusien

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Kantabrien

Mitglied von: Zentrum flr Biomedizinische Forschung im Bereich Infektionskrankheiten
CIBERINFEC (MICINN ISCII) und Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten und klinische
Mikrobiologie (SEIMC)

Ruiz de Alegria Puig, Carlos
Bereichsfacharzt am Universitatskrankenhaus Marqués de Valdecilla, Kantabrien

Praktikum in der Abteilung flr Molekularbiologie und Pilze des Krankenhauses von
Basurto, Bilbao

Facharzt fir Mikrobiologie und Immunologie am Universitatskrankenhaus Marqués
de Valdecilla

Promotion in Molekularbiologie und Biomedizin an der Universitat von Kantabrien
Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat des Baskenlandes

Mitglied von: Spanische Gesellschaft fiir Mikrobiologie (SEM) und Zentrum fr
biomedizinische Forschung im Bereich der Infektionskrankheiten CIBERINFEC
(MICINN-ISCIII)
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Dr.

*

Dr.

Brefiosa Martinez, José Manuel
Projektleiter im Zentrum fur Forschung und industrielle Technologie von Kantabrien
(CITICAN)

Akademiker fUr kinstliche Intelligenz an der Europaischen Universitat des Atlantiks
(UNEAT), Kantabrien

Programmierer und Simulationsentwickler bei Ingemotions, Kantabrien
Forscher am Zentrum fiir Automatik und Robotik (CAR: UPM-CSIC), Madrid

Promotion in Automatisierung und Robotik an der Polytechnischen Universitat von
Madrid

Masterstudiengang in Automatisierung und Robotik an der Polytechnischen
Universitat von Madrid

Hochschulabschluss in Wirtschaftsingenieurwesen an der Polytechnischen
Universitat von Madrid

Acosta Arbelo, Félix
Forscher am Universitatsinstitut IU-ECOAQUA der ULPGC

Akademiker im Bereich Tiergesundheit, Infektionskrankheiten an der Fakultat fir
Veterinarmedizin, ULPGC

Europaischer Spezialist flr die Gesundheit von Wassertieren durch den
Européischen Ausschuss fiir veterindrmedizinische Spezialisierung

Facharzt fuir Mikrobiologie und Immunologie am Universitatskrankenhaus Marqués
de Valdecilla, Kantabrien

Promotion in Veterinarmedizin an der Universitat von Las Palmas de Gran Canaria
(ULPGC)

Hochschulabschluss in Veterindrmedizin an der Universitat von Las Palmas de Gran
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Dr.
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Wissenschaftliche Leiterin des Knotenpunkts Dominikanische Republik der
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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

Dieses Programm deckt alles ab, von den Grundlagen der multiresistenten Bakterien

in der Humanpathologie bis hin zu fortgeschrittenen Behandlungsstrategien fur

die Betroffenen. So werden Fachkrafte spezialisierte Themen wie multiresistente
gramnegative Bakterien, spezifische Resistenzen bei Streptokokken, Enterokokken und
Staphylokokken sowie die Auswirkungen der Proteomik in der klinischen Mikrobiologie
untersuchen. Dartiber hinaus werden kritische Themen wie die antimikrobielle Resistenz
in der Nahrungskette und die Tiergesundheit behandelt, ebenso wie neue antimikrobielle
Molekdle und die Anwendung kinstlicher Intelligenz bei Infektionskrankheiten.
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Lassen Sie sich diese einmalige Gelegenheit nicht
entgehen! Der Inhalt wurde so konzipiert, dass er
Apothekern ein umfassendes und aktuelles Verstandnis
der wichtigsten Fragen im Zusammenhang mit der
Antibiotikaresistenz vermittelt”
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Modul 1. Multiresistente Bakterien in der Humanpathologie

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Mechanismen der erworbenen Resistenz gegen Antibiotika
1.1.1.  Erwerb von Resistenzgenen

1.1.2. Mutationen

1.1.3.  Erwerb von Plasmiden

Mechanismen der intrinsischen Resistenz gegen Antibiotika
1.2.1.  Blockierung des Antibiotika-Eintritts

1.2.2.  Anderung des Ziels des Antibiotikums

1.2.3. Inaktivierung des Antibiotikums

1.2.4.  Ausscheidung des Antibiotikums

Chronologie und Entwicklung der Antibiotikaresistenz

1.3.1.  Entdeckung der Antibiotikaresistenzen

1.3.2.  Plasmide

1.3.3.  Entwicklung der Resistenz

1.3.4.  Aktuelle Trends in der Entwicklung der Antibiotikaresistenz
Antibiotikaresistenz in der Humanpathologie

1.4.1.  Erhohte Mortalitat und Morbiditat

1.4.2.  Auswirkungen der Resistenz auf die offentliche Gesundheit
1.4.3.  Wirtschaftliche Kosten im Zusammenhang mit Antibiotikaresistenz
Multiresistente menschliche Krankheitserreger

1.5.1.  Acinetobacter baumannii

1.5.2.  Pseudomonas aeruginosa

1.5.3.  Enterobacteriaceae

1.5.4.  Enterococcus faecium

1.5.5.  Staphylococcus aureus

1.5.6.  Helicobacter pylori

1.5.7.  Campylobacter spp.

1.5.8.  Salmonellae

1.5.9.  Neisseria gonorrhoeae

1.5.10. . Streptococcus pneumoniae

1.5.11.. Hemophilus influenzae

1.5.12.. Shigella spp.

1.6.

1.7.

1.8.

19.

Fir die menschliche Gesundheit hochgefahrliche Bakterien: Aktualisierung der WHO-Liste

1.6.1.  Kritische vorrangige Krankheitserreger

1.6.2.  Krankheitserreger mit hoher Prioritéat

1.6.3.  Krankheitserreger mittlerer Prioritat

Analyse der Ursachen der Antibiotikaresistenz

1.7.1.  Mangel an neuen Antibiotika

1.7.2.  Soziockonomische Faktoren und Gesundheitspolitik
1.7.3.  Schlechte Hygiene und sanitare Einrichtungen

1.7.4.  Gesundheitspolitik und Antibiotikaresistenz

1.7.5. Internationale Reisen und globaler Handel

1.7.6.  Ausbreitung von Hochrisiko-Klonen

1.7.7.  Neu auftretende Krankheitserreger mit Mehrfachresistenz gegen Antibiotika
Antibiotikagebrauch und -missbrauch in der Gemeinschaft
1.8.1.  Verschreibung

1.8.2.  Akquisition

1.8.3.  Missbrauch von Antibiotika

Aktueller Stand der weltweiten Antibiotikaresistenz

1.9.1.  Globale Statistiken

1.9.2.  Mittel- und Stidamerika

1.9.3.  Afrika

1.9.4. Europa

1.9.5.  Nordamerika

1.9.6. Asien und Ozeanien

Perspektiven der Antibiotikaresistenz.

1.10.1. Strategien zur Entscharfung des Problems der Mehrfachresistenz
1.10.2. Internationale Aktionen

1.10.3. Mafnahmen auf globaler Ebene



Modul 2. Behandlung von Patienten bei Infektionen durch multiresistente

Bakterien auf der Intensivstation

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Kolonisierung und Infektion von Patienten auf Intensivstationen

2.1.1. Artenvon Intensivstationen
2.1.2.  Epidemiologie
2.1.3. Risikofaktoren im Zusammenhang mit Infektionen auf Intensivstationen

Auswirkungen von nosokomialen Infektionen bei kritisch kranken Patienten

2.2.1.  Bedeutung von nosokomialen Infektionen auf Intensivstationen

2.2.2. Risikofaktoren fir nosokomiale Infektionen
2.2.2.1. Faktoren des Patienten
2.2.2.2. Faktoren im Umfeld der Intensivstation
2.2.2.3. Faktoren im Zusammenhang mit dem Gesundheitspersonal
2.2.3. Auswirkungen von nosokomialen Infektionen bei immungeschwachten Patienten
2.2.4.  Auswirkungen auf die Dauer des Aufenthalts auf der Intensivstation
Lungenentziindung in Verbindung mit mechanischer Beatmung
2.3.1.  Atiologie
2.3.2. Diagnose
2.3.3.  Behandlung
Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen
2.4.1.  Atiologie
2.4.2. Diagnose
2.4.3.  Behandlung
Primare Bakteriamien und katheterbedingte Bakteridmien
2.5.1.  Atiologie
2.5.2. Diagnose
2.53.  Behandlung
Colitis pseudomembranosa
2.6.1.  Atiologie
2.6.2. Diagnose
2.6.3.  Behandlung
Infektionen mit opportunistischen Krankheitserregern
2.7.1.  Atiologie
2.7.2. Diagnose
2.7.3.  Behandlung

2.8.

2.9.

2.10.
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Angemessener Einsatz von Antibiotika

2.8.1.  Programme zur Optimierung des Antibiotikaeinsatzes (PROA) auf der
Intensivstation

2.8.2.  Strategien der Antibiotikatherapie flr die Behandlung von gramnegativen
Bakterien

2.8.3.  Strategien der Antibiotikatherapie fir die Behandlung von grampositiven Bakterien

2.8.4. Strategien der Antibiotikatherapie fir die Behandlung von Koinfektionen

Strategien zur Pravention von Infektionen Infektionen durch multiresistente Bakterien auf
der Intensivstation

2.9.1. Hygienemafinahmen
2.9.2. MaBnahmen zur Infektionskontrolle
2.9.3.  Protokolle und Leitlinien fir die klinische Praxis
2.9.4.  Fortbildung und Schulung des Personals der Intensivstation
2.9.5.  Einbindung der Patienten und ihrer Familien
Strategien zur Infektionspravention auf der Intensivstation
2.10.1. Strategien zur Infektionspravention auf der Intensivstation nach Infektionsherd
2.10.1.1. Pneumonie
2.10.1.2. Bakteriamie
2.10.1.3. Harnwegsinfektion
2.10.2. Bewertung und Qualitatsindikatoren in der Infektionspravention
2.10.3. Instrumente zur Bewertung und kontinuierlichen Verbesserung
2.10.4. Beispiele fir erfolgreiche Infektionspravention auf Intensivstationen

Modul 3. Multiresistente gramnegative Bakterien

3.1.

3.2.

Infektionen durch gramnegative Mikroorganismen

3.1.1.  Epidemiologie von gramnegativen Mikroorganismen

3.1.2.  Gemeinschafts- und nosokomiale Infektionen durch gramnegative
Mikroorganismen

3.1.3.  Relevanz von Infektionen mit multiresistenten gramnegativen Mikroorganismen

Pathogenese von Infektionen mit gramnegativen Mikroorganismen

3.2.1.  Faktoren im Zusammenhang mit gramnegativen Mikroorganismen
3.2.2.  Patientenfaktoren bei gramnegativen Infektionen
3.2.3.  Andere Faktoren bei gramnegativen Infektionen
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3.3, Klinische Beurteilung von Patienten mit multiresistenten gramnegativen Infektionen 3.10. PROA-Teams bei multiresistenten gramnegativen Infektionen
3.3.1.  Anamnese 3.10.1. PROA-Teams: Geschichte
3.3.2.  Klinische Beurteilung der Patienten 3.10.2. Auswirkungen der PROA-Teams auf die korrekte Anwendung von Antibiotika-

3.3.3.  Andere Informationen von Interesse Behandlungen

3.10.3. Herausforderung fiir PROA-Teams bei der Behandlung multiresistenter
gramnegativer Infektionen

3.4.  Ergdnzende Tests bei multiresistenten gramnegativen Infektionen
3.4.1.  Blutuntersuchungen

342 Bildgebende Tests Modul 4. Antibiotikaresistenz bei Streptokokken, Enterokokken und
3.4.3.  Mikrobiologische Techniken Staphylokokken
3.5, Einschatzung des Schweregrads bei Patienten mit multiresistenten gramnegativen

Infektionen 4.1.  Grampositive bakterielle Infektionen
3.5.1. Traditioneller Ansatz zur Einschatzung des Schweregrads 4.1.1.  Naturlicher Lebensraum von grampositiven Krankheitserregern
3.5.2.  Neue Instrumente zur Einschatzung des Schweregrads 4.1.2.  Nosokomiale Infektionen durch grampositive Bakterien

353 Praktische Schlussfolgerungen 4.1.3.  Inder Gemeinschaft erworbene Infektionen durch grampositive Bakterien

4.2, In~vitro- und In-vivo-Systeme zur Untersuchung von Resistenzen bei grampositiven
Bakterien

4.21. Biofilme
422 Zellulare Modelle
423,  Tiermodelle

4.3.  Streptococcus pneumoniae

3.6.  Risiko des Erwerbs von Infektionen mit multiresistenten gramnegativen Mikroorganismen
3.6.1.  Klinische Faktoren beim Erwerb von multiresistenten gramnegativen Infektionen
3.6.2.  Weitere Faktoren flr den Erwerb multiresistenter gramnegativer Infektionen
3.6.3.  Instrumente zur Abschéatzung des Risikos des Auftretens multiresistenter
gramnegativer Mikroorganismen

3.7. Empirische Behandlung bei Verdacht auf multiresistente gramnegative Infektionen

3.7.1. Beteiligte Mikroorganismen je nach Standort 43.1. Klinische Relevanz

3.7.2.  Umfassende Beurteilung von Patienten mit Verdacht auf multiresistente 4.3.2. Resistenzmechanismen

gramnegative Infektionen 433. Biofilme
3.7.3.  Auswahl einer empirischen Antibiotikabehandlung 4.3.4. Behandlungsmaoglichkeiten
3.8.  Gezielte Therapie bei multiresistenten gramnegativen Infektionen 4.4.  Streptococcus pyogenes
3.8.1.  Anpassung der Antibiotikatherapie entsprechend den mikrobiologischen 447, Klinische Relevanz
Ergebnissen 4.4.2.  Resistenzmechanismen
3.8.2.  Nachsorge von multiresistenten gramnegativen Infektionen 4.43. Biofime
3.8.3.  Wichtigste Nebenwirkungen einer Antibiotikatherapie 4.4.4.  Behandlungsmadglichkeiten
3.9.  Dauer der Antibiotikatherapie bei multiresistenten gramnegativen Infektionen 4.5.  Streptococcus agalactiae
3.9.1.  Schatzung der Dauer der Antibiotikabehandlung bei multiresistenten 451  Klinische Relevanz

gramnegativen Infektionen 4572 Resistenzmechanismen

4.5.3. Biofilme
4.54.  Behandlungsmoglichkeiten

3.9.2.  Relevanz der Fokuskontrolle bei multiresistenten gramnegativen Infektionen
3.9.3.  Besondere Uberlegungen zur Antibiotikatherapie bei diesen Infektionen



4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

5.1.

5.2.

Enterococcus faecalis

4.6.1.  Klinische Relevanz

4.6.2. Resistenzmechanismen
4.6.3. Biofilme

4.6.4.  Behandlungsmaglichkeiten
Enterococcus faecium

4.7.1.  Klinische Relevanz

4.7.2. Resistenzmechanismen
4.7.3. Biofilme

4.7.4.  Behandlungsmaoglichkeiten
Staphylokokkus aureus

4.8.1. Klinische Relevanz

4.82. Resistenzmechanismen
48.3. Biofilme

4.8.4.  Behandlungsmaoglichkeiten
Mycobacterium tuberculosis

49.1. Klinische Relevanz

4.92. Resistenzmechanismen
49.3. Behandlungsmaglichkeiten

Resistenz bei anderen grampositiven Bakterien
4.10.1. Koagulasenegative Staphylococcus

410.2. Clostridioides difficile

4.10.3. Neu auftretende grampositive Krankheitserreger

Modul 5. Proteomik in der klinischen Mikrobiologie

Proteomik im mikrobiologischen Labor

51.1.  Evolution und Entwicklung der Proteomik
51.2.  Bedeutung fir die mikrobiologische Diagnose
51.3.  Proteomik von multiresistenten Bakterien
Qualitative Proteintrennungstechniken

52.1.  Zweidimensionale Elektrophorese (2DE)

52.2. DIGE-Technologie

52.3.  Anwendungen in der Mikrobiologie

53.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

59.
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Quantitative Proteintrennungstechniken
5.3.1.  Isotopische Markierung
53.2.  Hochleistungsflissigkeitschromatographie (HPLC)
5.3.3.  Massenspektrometrie (MS)
5.3.3.1. MALDI-TOF-Technologien im klinisch-mikrobiologischen Labor
5.3.3.1.1. VITEK®MS-System
5.3.3.1.2. MALDI Biotyper®-System
MALDI-TOF-Anwendungen in der klinischen Mikrobiologie
5.4.1. Identifizierung von Mikroorganismen
54.2.  Charakterisierung der Antibiotikaresistenz
5.4.3. Bakterielle Typisierung
Bioinformatik-Tools fir die Proteomik
5.5.1.  Proteomische Datenbanken
55.2.  Werkzeuge fir die Proteinsequenzanalyse
5.5.3.  Visualisierung von Proteomikdaten
Genomik im mikrobiologischen Labor
5.6.1.  Evolution und Entwicklung der Genomik
5.6.2. Bedeutung fur die mikrobiologische Diagnose
5.6.3.  Genomik von multiresistenten Bakterien
Arten der Sequenzierung
5.7.1.  Sequenzierung von Genen mit taxonomischem Wert
5.7.2.  Sequenzierung von Antibiotikaresistenzgenen
5.7.3.  Massive Sequenzierung
Anwendungen der massiven Sequenzierung in der klinischen Mikrobiologie
5.8.1. Vollstandige Sequenzierung des bakteriellen Genoms
5.8.2.  Vergleichende Genomik
5.8.3.  Epidemiologische Uberwachung
5.8.4.  Studien zur mikrobiellen Vielfalt und Evolution
Bioinformatik-Tools fir die Genomik
5.9.1.  Genomische Datenbanken
59.2. Werkzeuge fir die Sequenzanalyse
5.9.3.  Visualisierung von genomischen Daten
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5.10. Die Zukunft der Genomik und Proteomik im klinischen Labor

Modul 6. Multiresistente Bakterien in der Nahrungskette

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

5.10.1. Aktuelle und kiinftige Entwicklungen in der Genomik und Proteomik
5.10.2. Entwicklung neuer therapeutischer Strategien

5.10.3. Technische und bioinformatische Herausforderungen

5.10.4. Ethische und regulatorische Implikationen

Multiresistente Bakterien in der Nahrungskette

6.1.1.  Die Rolle der Nahrungskette bei der Verbreitung der antimikrobiellen Resistenz

6.1.2.  Antimikrobielle Resistenz in Lebensmitteln (ESBL, MRSA und Colistin)
6.1.3.  Die Nahrungskette im Rahmen des One-Health-Konzepts
Verbreitung der Resistenz gegen antimikrobielle Mittel durch Lebensmittel
6.2.1.  Lebensmittel tierischen Ursprungs

6.2.2.  Lebensmittel pflanzlichen Ursprungs

6.2.3.  Verbreitung von resistenten Bakterien Uiber das Wasser

Verbreitung resistenter Bakterien in der Lebensmittelproduktion

6.3.1.  Verbreitung resistenter Bakterien im Umfeld der Lebensmittelproduktion
6.3.2.  Verbreitung resistenter Bakterien durch Lebensmittelarbeiter

6.3.3.  Kreuzresistenz zwischen Bioziden und Antibiotika

Resistenz gegen antimikrobielle Mittel bei Salmonella spp.

6.4.1.  Salmonella spp., die AmpC, ESBL und Carbapenemasen produzieren
6.4.2. Resistente Salmonella spp. beim Menschen

6.4.3.  Antibiotikaresistente Salmonella spp. bei Nutz- und Fleischtieren
6.4.4. Multiresistente Salmonella spp.

Resistenz gegen antimikrobielle Mittel bei Campylobacter spp.

6.5.1. Resistenz gegen antimikrobielle Mittel bei Campylobacter spp.

6.5.2.  Antibiotikaresistente Campylobacter spp. in Lebensmitteln

6.5.3.  Multiresistente Campylobacter spp.

Antimikrobielle Resistenz bei Escherichia coli

6.6.1.  E coli, die AmpC, ESBL und Carbapenemasen produzieren

6.6.2.  Antibiotikaresistente E. coli bei Nutztieren

6.6.3.  Antibiotikaresistente E. coli in Lebensmitteln

6.6.4. Multiresistente E. coli

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

Antimikrobielle Resistenz bei Staphylokokken

6.7.1.  Methicillin-resistenter S. aureus (MRSA)

6.7.2.  MRSAin Lebensmitteln und Nutztieren

6.7.3. Methicillin-resistente Staphylococcuys epidermidis (MRSE)
6.7.4.  Multiresistente Staphylococcus spp.

Antimikrobielle Resistenz bei Enterobacteriaceae

6.8.1.  Shigella spp.

6.8.2.  Enterobacter spp.

6.8.3.  Andere Enterobakterien aus der Umwelt

Antimikrobielle Resistenz bei anderen lebensmittelbedingten Krankheitserregern
6.9.1.  Listeria monocytogenes

6.9.2.  Enterococcus spp.

6.9.3.  Pseudomonas spp.

6.9.4.  Aeromonas spp. und Plesiomonas spp.

Strategien zur Verhinderung und Kontrolle der Ausbreitung von mikrobiellen Resistenzen in
der Lebensmittelkette

6.10.1. Praventiv- und Kontrollmanahmen in der Primarproduktion
6.10.2. Praventiv- und Kontrollmafnahmen in Schlachthofen
6.10.3. Praventiv- und KontrollmalRnahmen in der Lebensmittelindustrie

Modul 7. Antimikrobielle Resistenz in der Tiergesundheit

7.1,

7.2.

Antibiotika im Bereich der Tiermedizin

7.1.1.  Verschreibung

7.1.2.  Akquisition

7.1.3.  Missbrauch von Antibiotika

Multiresistente Bakterien im Veterinarbereich

7.2.1.  Ursachen fir bakterielle Resistenzen im Veterinarbereich

7.22. Verbreitung von Antibiotikaresistenzgenen (ARGs), insbesondere durch
horizontale Ubertragung mittels Plasmiden

7.2.3.  Mobiles Colistin-Resistenzgen (mcr)



7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Multiresistente Bakterienarten von veterinarmedizinischer Bedeutung

7.3.1.  Krankheitserreger in Haustieren

7.3.2.  Krankheitserreger bei Rindern

7.3.3.  Krankheitserreger beim Schwein

7.3.4.  Krankheitserreger bei Gefliigel

7.3.5.  Krankheitserreger bei Ziegen und Schafen
7.3.6.  Krankheitserreger bei Fischen und Wassertieren

Auswirkungen von multiresistenten Bakterien auf die Tiergesundheit

7.41. Tierleid und Verluste

7.4.2.  Beeintrachtigung der Lebensgrundlagen der Haushalte

7.4.3.  Erzeugung von ,Superbugs”

Multiresistente Bakterien in der Umwelt und in der Tierwelt

7.5.1.  Antibiotikaresistente Bakterien in der Umwelt

7.5.2.  Antibiotikaresistente Bakterien in der Tierwelt

7.5.3.  Antibiotikaresistente Bakterien in Meeres- und Binnengewéassern

Auswirkungen der bei Tieren und in der Umwelt festgestellten Resistenzen auf die
offentliche Gesundheit

7.6.1.  Gemeinsame Antibiotika in der Veterinar- und Humanmedizin

7.6.2.  Ubertragung von Resistenzen vom Tier auf den Menschen

7.6.3.  Ubertragung von Resistenzen aus der Umwelt auf den Menschen

Pravention und Kontrolle

7.7.1.  Vorbeugende MalRnahmen gegen bakterielle Resistenzen bei Tieren

7.7.2.  Systeme und Verfahren fir den wirksamen Einsatz von Antibiotika

7.7.3.  Die Rolle von Tierdrzten und Tierhaltern bei der Pravention von bakterieller
Resistenz

7.7.4.  Behandlungen und Alternativen zu Antibiotika bei Tieren

7.7.5.  Instrumente zur Begrenzung des Auftretens von antimikrobiellen Resistenzen und

ihrer Verbreitung in der Umwelt

Strategische Plane zur Verringerung des Risikos der Selektion und Verbreitung von
Antibiotikaresistenzen

7.8.1.  Uberwachung und Kontrolle des Einsatzes kritischer Antibiotika
7.8.2.  Bildung und Forschung
7.8.3. Kommunikation und Prévention

7.9.

7.10.
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One-Health-Strategie

7.9.1.  Definition und Ziele der One-Health-Strategie

7.9.2.  Anwendung der One-Health-Strategie bei der Bekampfung multiresistenter
Bakterien

7.9.3.  Erfolgsgeschichten bei der Anwendung der One-Health-Strategie

Klimawandel und Antibiotikaresistenz

7.10.7. Zunahme von Infektionskrankheiten

7.10.2. Extreme Wetterbedingungen
7.10.3. Verlagerung von Populationen

Modul 8. Neue Strategien gegen multiresistente Bakterien

8.1.

8.2.

8.3.

CRISPR-Cas9-Genbearbeitung
8.1.1.
8.1.2.

Molekularer Wirkmechanismus

Anwendungen

8.1.2.1. CRISPR-Cas9 als therapeutisches Mittel
8.1.2.2. Entwicklung von probiotischen Bakterien
8.1.2.3. Schneller Nachweis von Resistenzen
8.1.2.4. Entfernung von Resistenzplasmiden
8.1.2.5. Entwicklung neuer Antibiotika

8.1.2.6. Sicherheit und Stabilitat

8.1.3.  Beschrankungen und Herausforderungen
Vorlibergehende kollaterale Sensibilisierung (SCT)

8.2.1.  Molekularer Mechanismus
8.2.2.  Vorteile und Anwendungen von SCT
8.2.3.  Beschrankungen und Herausforderungen

Gen-Stilllegung

8.3.1.  Molekularer Mechanismus

8.3.2.  RNA-Interferenz

8.3.3.  Antisense-Oligonukleotide

8.3.4. Vorteile und Anwendungen der Gen-Stilllegung
8.3.5.  Beschrankungen
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Sequenzierung mit hohem Durchsatz

8.4.1.  Schritte der Hochdurchsatz-Sequenzierung

8.4.2.  Bioinformatik-Tools fir den Kampf gegen multiresistente Bakterien

8.4.3.  Herausforderungen

Nanopartikel

8.5.1.  Wirkungsmechanismus gegen Bakterien

8.5.2.  Klinische Anwendungen

8.5.3.  Beschrankungen und Herausforderungen

Entwicklung von probiotischen Bakterien

8.6.1.  Herstellung von antimikrobiellen Molekdilen

8.6.2.  Bakterieller Antagonismus

8.6.3.  Modulation des Immunsystems

8.6.4.  Klinische Anwendungen
8.6.4.1. Pravention von nosokomialen Infektionen
8.6.4.2. Verringerung der Inzidenz von Atemwegsinfektionen
8.6.4.3. Erganzende Therapie bei der Behandlung von Harnwegsinfektionen
8.6.4.4. Pravention von resistenten Hautinfektionen

8.6.5. Beschrankungen und Herausforderungen

Antibakterielle Impfstoffe

8.7.1.  Arten von Impfstoffen gegen bakterielle Krankheiten

8.7.2.  Inder Entwicklung befindliche Impfstoffe gegen die wichtigsten multiresistenten
Bakterien

8.7.3.  Herausforderungen und Uberlegungen

Bakteriophagen

8.8.1.  Wirkungsmechanismus

8.8.2.  Lytischer Zyklus von Bakteriophagen

8.8.3.  Lysogener Zyklus von Bakteriophagen

Phagen-Therapie

8.9.1. Isolierung und Transport von Bakteriophagen

8.9.2.  Aufreinigung und Handhabung von Bakteriophagen im Labor
8.9.3.  Phéanotypische und genetische Charakterisierung von Bakteriophagen
8.9.4.  Praklinische und klinische Versuche

8.9.5.  Mitflihlender Einsatz von Phagen und Erfolgsgeschichten
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8.10. Antibiotika-Kombinationstherapie
8.10.1. Wirkungsmechanismen
8.10.2. Wirksamkeit und Risiken
8.10.3. Herausforderungen und Beschrankungen
8.10.4. Kombinierte Antibiotika- und Phagentherapie

Modul 9. Neue antimikrobielle Molekdile

9.1.  Neue antimikrobielle Molekle
9.1.1.  Der Bedarf an neuen antimikrobiellen Molekilen
9.1.2.  Auswirkungen neuer Molekdle auf die antimikrobielle Resistenz

9.1.3.  Herausforderungen und Chancen bei der Entwicklung neuer antimikrobieller
Molekdle

Methoden flr die Entdeckung neuer antimikrobieller Molekdle
9.2.1. Traditionelle Ansatze zur Entdeckung

9.2.2.  Fortschritte in der Screening-Technologie

9.2.3.  Rationale Strategien zur Entwicklung von Arzneimitteln
9.2.4. Biotechnologie und funktionelle Genomik

9.2.5.  Andere innovative Ansatze

Neue Penicilline: Neue Medikamente und ihre kiinftige Rolle in der Antiinfektivatherapie
9.3.1. Klassifizierung

9.3.2.  Wirkungsmechanismus

9.3.3.  Antimikrobielles Spektrum

9.3.4. Therapeutische Anwendungen

9.3.5.  Nebenwirkungen

9.3.6.  Prasentation und Dosierung

Cephalosporine

9.41. Klassifizierung

9.4.2.  Wirkungsmechanismus

9.4.3.  Antimikrobielles Spektrum

9.4.4.  Therapeutische Anwendungen

9.4.5.  Nebenwirkungen

9.4.6. Prasentation und Dosierung
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9.5.  Carbapenemika und Monobactame 9.10. Rifamycine und andere neue antimikrobielle Molekle
9.5.1. Klassifizierung 9.10.1. Rifamycine: Klassifizierung
9.5.2.  Wirkungsmechanismus 9.10.1.2. Wirkungsmechanismus
9.5.3.  Antimikrobielles Spektrum 9.10.1.3. Antimikrobielles Spektrum
9.5.4.  Therapeutische Anwendungen 9.10.1.4. Therapeutische Anwendungen
9.5.5.  Nebenwirkungen 9.10.1.5. Nebenwirkungen
9.5.6. Prasentation und Dosierung 9.10.1.6. Prasentation und Dosierung
9.6.  Zyklische Glykopeptide und Lipopeptide 0.10.2. Antibiotika nattrlichen Ursprungs
9.6.1.  Klassifizierung 9.10.3. Synthetische antimikrobielle Mittel
9.6.2.  Wirkungsmechanismus 9.10.4. Antimikrobielle Peptide
9.6.3.  Antimikrobielles Spektrum 9.10.5. Antimikrobielle Nanopartikel

9.6.4.  Therapeutische Anwendungen
9.6.5.  Nebenwirkungen

Modul 10. Kunstliche Intelligenz in der klinischen Mikrobiologie und bei

9.6.6.  Prasentation und Dosierung Infektionskrankheiten
9.7. Makrolide, Ketolide und Tetrazykline 10.1. Kinstliche Intelligenz (KI) in der klinischen Mikrobiologie und bei Infektionskrankheiten
9.71. Klassifizierung 10.1.1.  Aktuelle Erwartungen an die Kl in der klinischen Mikrobiologie
9.7.2.  Wirkungsmechanismus 10.1.2. Aufstrebende Bereiche, die mit Kl verknipft sind
9.7.3.  Antimikrobielles Spektrum 10.1.3. Transversalitat der Kl
9.7.4.  Therapeutische Anwendungen 10.2. Techniken der kiinstlichen Intelligenz (KI) und andere ergénzende Technologien, die auf die

klinische Mikrobiologie und Infektionskrankheiten angewendet werden
10.2.1.  Logik und KI-Modelle
10.2.2.  Technologien fir KI
10.2.2.1. Machine Learning
10.2.2.2. Deep Learning
10.2.2.3. Datenwissenschaft und Big Data
10.3. Kinstliche Intelligenz (KI) in der Mikrobiologie
10.3.1. Klin der Mikrobiologie: Geschichte und Entwicklung
10.3.2. KI-Technologien, die in der Mikrobiologie eingesetzt werden konnen

9.7.5.  Nebenwirkungen

9.7.6.  Prasentation und Dosierung
9.8.  Aminoglykoside und Quinolone

9.81. Klassifizierung

9.8.2.  Wirkungsmechanismus

9.8.3.  Antimikrobielles Spektrum

9.84. Therapeutische Anwendungen

9.8.5.  Nebenwirkungen

9.8.6.  Prasentation und Dosierung 10.3.3. Forschungsziele der Kl in der Mikrobiologie

9.9. Lincosamide, Streptogramine und Oxazolidinone 10.3.3.1. Verstandnis der bakteriellen Vielfalt
9.9.1. Klassifizierung 10.3.3.2. Erforschung der bakteriellen Physiologie
9.9.2.  Wirkungsmechanismus 10.3.3.3. Erforschung der bakteriellen Pathogenitat
9.9.3.  Antimikrobielles Spektrum 10.3.3.4. Epidemiologische Uberwachung
9.9.4. Therapeutische Anwendungen 10.3.3.5. Entwicklung von antimikrobiellen Therapien
9.9.5.  Nebenwirkungen 10.3.3.6. Mikrobiologie in Industrie und Biotechnologie

9.9.6. Prasentation und Dosierung



10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

Klassifizierung und Identifizierung von Bakterien durch kiinstliche Intelligenz (KI)
10.4.1. Maschinelle Lerntechniken fiir die Identifizierung von Bakterien
10.4.2. Taxonomie multiresistenter Bakterien mithilfe von KI

10.4.3. Praktische Umsetzung von Kl in klinischen und Forschungslabors in der
Mikrobiologie

Entschlisselung bakterieller Proteine
10.5.1. KI-Algorithmen und -Modelle fiir die Vorhersage von Proteinstrukturen

10.5.2. Anwendungen zur Identifizierung und zum Verstandnis von
Resistenzmechanismen

10.5.3. Praktische Anwendung: AlphaFold und Rosetta

Entschlisselung des Genoms von multiresistenten Bakterien

10.6.1. Identifizierung von Resistenzgenen

10.6.2. Genomische Big-Data-Analyse: Kl-gestitzte Sequenzierung von Bakteriengenomen
10.6.3. Praktische Anwendung: Identifizierung von Resistenzgenen

Strategien mit kiinstlicher Intelligenz (K1) in Mikrobiologie und 6ffentlicher Gesundheit
10.7.1. Management von Infektionsausbriichen

10.7.2. Epidemiologische Uberwachung

10.7.3. Kl fir personalisierte Behandlungen

Kinstliche Intelligenz (KI) zur Bekdmpfung bakterieller Resistenzen gegen Antibiotika
10.8.1. Optimierung des Einsatzes von Antibiotika

10.8.2. Vorhersagemodelle fur die Entwicklung der antimikrobiellen Resistenz

10.8.3. Gezielte Therapie auf der Grundlage der Kl-basierten Entwicklung neuer Antibiotika
Zukunft der kiinstlichen Intelligenz (KI) in der Mikrobiologie

10.9.1. Synergien zwischen Mikrobiologie und Ki

10.9.2. Linien der Kl-implementierung in der Mikrobiologie

10.9.3. Langfristige Vision der Auswirkungen von Kl im Kampf gegen multiresistente
Bakterien
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10.70. Technische und ethische Herausforderungen bei der Implementierung von kinstlicher

Intelligenz (K1) in der Mikrobiologie
10.10.7. Rechtliche Erwagungen
10.10.2. Ethische und haftungsrechtliche Uberlegungen
10.10.3. Hindernisse flr die Einflihrung von KI
10.10.3.1. Technische Hindernisse
10.10.3.2. Soziale Hindernisse
10.10.3.3. Wirtschaftliche Hindernisse
10.10.3.4. Cybersicherheit

Der ganzheitliche Ansatz dieses
Programms wird Sie in die Lage versetzen,
die Komplexitat multiresistenter Infektionen
zu bewaltigen und wirksame Praventions-
und Behandlungsinitiativen zu leiten”
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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.
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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. Die
Pharmazeuten 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 rittelt.

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
Berufspraxis des Pharmazeuten 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. Pharmazeuten, die diese Methode anwenden, nehmen nicht nur Konzepte
auf, sondern entwickeln auch ihre geistigen Fahigkeiten durch Ubungen,
die die Bewertung realer Situationen und die Anwendung von Wissen
beinhalten.

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.

Der Pharmazeut lernt durch reale Félle
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 Methode wurden mehr als 115.000 Pharmazeuten mit beispiellosem
Erfolg in allen klinischen Fachbereichen fortgebildet, unabhangig von der praktischen
Belastung. Diese padagogische Methodik wurde in einem sehr anspruchsvollen
Umfeld entwickelt, mit einer Studentenschaft mit einem hohen soziookonomischen
Profil und einem Durchschnittsalter von 43,5 Jahren.

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

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

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

>

ORIANS

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den pharmazeutischen Fachkraften, die den Kurs
leiten werden, speziell fUr diesen 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.

Techniken und Verfahren auf Video

TECH bringt dem Studenten die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die aktuellsten Verfahren der pharmazeutischen Versorgung naher.
All dies in der ersten Person, mit aullerster Prazision, erklart und detailliert, um zur
Assimilation und zum Verstandnis beizutragen. Und das Beste ist, dass Sie sie 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 "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.




Von Experten entwickelte und geleitete Fallstudien

Effektives Lernen muss notwendigerweise kontextabhangig sein. Deshalb stellen
wir Ihnen reale Fallbeispiele vor, in denen der Experte Sie durch die Entwicklung der
Aufmerksamkeit und die Losung der verschiedenen Situationen fuhrt: ein klarer und
direkter Weg, um ein Hochstmal 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.
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Multiresistente Bakterien garantiert neben der prazisesten
und aktuellsten Forthildung auch den Zugang zu einem von der TECH Technologischen
Universitat ausgestellten Diplom.
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@ 6 Schliel3en Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Humane Mikrobiota 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 drickt die erworbene
Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenborsen,
Auswahlpriifungen und Berufsbildungsausschiissen verlangt werden.

technologische
» universitat

Verleiht dieses

DIPLOM

an

Herr/Frau _______ mit Ausweis-Nr. _______
Fir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms

PRIVATER MASTERSTUDIENGANG

in

Multiresistente Bakterien

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 fir 6ffentliche Bildung anerkannt ist.

Zum 17. Juni 2020

Tere Guevara Navarro
Rektorin

Diese Qualifikation einem hergehen, der von tandi

igartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.com/titel

Titel: Privater Masterstudiengang in Multiresistente Bakterien

Modalitat: online

Dauer: 12 Monate

Privater Masterstudiengang in Multiresistente Bakterien

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie
Obligatorisch (0B) 1.500 1° te ien in der Hurr 6 0B
Wahlfach(OP) 0 1°  Behandlung von Patienten bei multiresistenten bakteriellen 6 0B
Externes Praktikum (PR) 0 Infektionen auf der Intensivstation
Masterarbeit (TFM) o 1° Multnfeslsteme gramnegative Bakterien 6 0B
1° bei Enterokokken 6 0B
Summe 1.500 1°  und Staphylokokken 6 o8B
Proteomik in der klinischen Mikrobiologie
1° ite ien in der 6 0B
1°  Antimikrobielle Resistenz in der Tiergesundheit 6 0B
1°  Neue Strategien gegen multiresistente Bakterien 6 0B
1°  Neue antimikrobielle Molekiile 6 0B
1°  Kiinstliche Intelligenz in der klinischen Mikrobiologie 6 0B

Fme

Tere Guevara Navarro
Rektorin

und bei Infektionskrankheiten

teci

*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.

technologische
» universitat
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Privater Masterstudiengang
Multiresistente Bakterien

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

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

» Priifungen: online




Privater Masterstudiengang
Multiresistente Bakterien

]
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» universitat




