Privater Masterstudiengang
Traumatologie und Orthopadische
Chirurgie in der Veterinarmedizin

]
te C n technologische
» universitat



te C h technologische
universitdt

Privater Masterstudiengang
Traumatologie und
Orthopadische Chirurgie

in der Veterinarmedizin

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online

Internetzugang: www.techtitute.com/de/veterinarmedizin/masterstudiengang/masterstudiengang-traumatologie-orthopadische-chirurgie-veterinarmedizin


https://portal-tech-eu-win.azurewebsites.net/de/veterinarmedizin/masterstudiengang/masterstudiengang-traumatologie-orthopadische-chirurgie-veterinarmedizin?idioma=DE

Index

01

Prasentation

02

Ziele

03

Kompetenzen

Seite 4

04

Kursleitung

Seite 8

05

Struktur und Inhalt

Seite 16

06

Methodik

Seite 20 Seite 24

0/

Qualifizierung

Seite 38 Seite 46



01
Prasentation

Tierarzte stehen bei der Behandlung ihrer Patienten jeden Tag vor neuen
Herausforderungen. Dieses Programm spezialisiert Veterinarmediziner auf
Traumatologie und orthopéadische Chirurgie durch eine theoretische und
praktische Ausbildung, die von Fachleuten mit umfassender Erfahrung und
weltweiter Anerkennung auf diesem Gebiet durchgefihrt wird.
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6 @ Diese Ausbildung ist die beste Mdglichkeit, sich auf

Traumatologie und Orthopéadische Chirurgie in der
Veterindrmedizin zu spezialisieren und genauere
Diagnosen zu stellen”
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Das Dozententeam dieses Masterstudiengangs in Traumatologie und Orthopadische
Chirurgie in der Veterinarmedizin hat eine sorgfaltige Auswahl der verschiedenen
modernsten chirurgischen Techniken flr erfahrene Tierarzte getroffen und sich dabei
auch auf Anamnese, korperliche Untersuchung des Patienten, erganzende medizinische
Tests und deren Interpretation, Differentialdiagnosen und Behandlung konzentriert.

Dieser Privater Masterstudiengang in Traumatologie und Orthopadische Chirurgie
in der Veterinarmedizin, enthalt das vollstandige und aktuellste wissenschaftliche
Programm auf dem Markt. Die wichtigsten Merkmale sind:

+ Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten fiir Traumatologie und orthopédische

Der Masterstudiengang Traumatologie und Orthopadische Chirurgie in der
Veterinarmedizin entwickelt ein Programm, das auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
und der taglichen Praxis in der Tierklinik basiert und einen globalen Ansatz zum Stand
der orthopadischen Chirurgie in der Welt verfolgt.

Und auf die Frage, ob es moglich ist, Chirurgie online zu lernen? Ist die Antwort Ja.

Das Studium der Online-Chirurgie ist heute eine Realitat. Wissenschaftliche Studien,

die in den 1980er Jahren an der Ohio State University durchgefihrt wurden, belegen,
dass Studenten effizienter nahen konnen, wenn sie sich die Videos angesehen haben,
bevor sie sie an Ubungsmodellen durchfiihren. Die gleichen Ergebnisse wurden in der
endoskopischen Chirurgie erzielt: Die Lerneffizienz ist hoher, wenn die Studierenden
zuvor Videos von den in der Laparoskopie durchzufiihnrenden Verfahren gesehen haben.

Man kann also sagen, dass der Student, der sich die Operationstechnik auf Video
angesehen hat, die Ausbildungszeit im Operationssaal verkirzt.

Die Lehrkrafte in dieser Ausbildung sind Universitatsprofessoren mit 10 bis 50 Jahren
Erfahrung im Unterricht und im Krankenhaus. Es handelt sich um Professoren aus
Universitaten auf verschiedenen Kontinenten, mit unterschiedlichen Methoden

der Chirurgie und mit weltweit anerkannten chirurgischen Techniken. Dies macht
diesen Masterstudiengang zu einem einzigartigen Spezialisierungsprogramm, das
sich von allen anderen Masterstudiengangen unterscheidet, die derzeit von anderen
Universitaten angeboten werden.

Da es sich um ein Online-Programm handelt, ist der Student nicht an feste Zeiten oder
die Notwendigkeit, sich an einen anderen Ort zu begeben, gebunden, sondern kann

zu jeder Tageszeit auf die Inhalte zugreifen und so sein Arbeits- oder Privatleben mit
seinem akademischen Leben in Einklang bringen.

Dieser Programm vermittelt den Studenten spezialisierte Werkzeuge und Fahigkeiten,
um ihre berufliche Tatigkeit im weiten Feld der Traumatologie und orthopadischen
Chirurgie erfolgreich zu entwickeln. Dabei werden Schlisselkompetenzen wie die
Kenntnis der Realitat und der taglichen Praxis des Tierkrankenhauses, die Entwicklung
von Verantwortung bei der Uberwachung und Beaufsichtigung ihrer Arbeit sowie
Kommunikationsfahigkeiten innerhalb der unerlasslichen Teamarbeit erarbeitet.

Chirurgie in der Tiermedizin vorgestellt werden

Der anschauliche, schematische und auBerst praxisnahe Inhalt soll wissenschaftliche
und praktische Informationen zu den fir die berufliche Praxis wesentlichen Disziplinen
vermitteln

Neues aus dem Bereich der Traumatologie und Orthopéadische Chirurgie in der
Veterinarmedizin

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

Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden in der Traumatologie und
orthopadischen Chirurgie in der Veterinarmedizin

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

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

Verpassen Sie nicht die Gelegenheit,
diesen Masterstudiengang in
Traumatologie und orthopéadischer
Chirurgie in der Veterindrmedizin
bei uns zu absolvieren. Es ist die
perfekte Gelegenheit, um lhre
Karriere voranzutreiben”
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Diese Ausbildung verfligt Uber das
beste didaktische Material, das

Dieser Masterstudiengang ist die beste Ihnen ein kontextbezogenes Studium
Investition, die Sie tatigen kénnen, ermoglicht, das Ihr Lernen erleichtert.

um lhre Kenntnisse in Traumatologie
und orthopéadischer Chirurgie in der

Veterinarmedizin aufzufrischen’ Dieser 100%ige Online- Programm
ermdoglicht es lhnen, |hr Studium mit

Ihrer beruflichen Tatigkeit zu verbinden

und gleichzeitig Ihr Wissen in diesem

Das Lehrpersonal setzt sich aus Fachleuten aus dem Veterinar-Bereich zusammen, die Bereich zu erweitern.
ihre Berufserfahrung in diese Ausbildung einbringen, sowie aus anerkannten Fachleuten 1
von fuhrenden Gesellschaften und renommierten Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit den neuesten Bildungstechnologien entwickelt
wurden, ermoglichen den Fachleuten ein situiertes und kontextbezogenes Lernen, d. h.
eine simulierte Umgebung, die eine immersive Spezialisierung ermoglicht, die auf die
Ausbildung in realen Situationen programmiert ist.

Die Konzeption dieses Studiengangs konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen,
bei dem der Spezialist versuchen muss, die verschiedenen Situationen der beruflichen
Praxis zu losen, die sich im Laufe des Studienjahres ergeben. Dabei wird der Fachmann
von einem innovativen interaktiven Videosystem unterstiitzt, das von renommierten
und erfahrenen Experten fur Traumatologie und Orthopadischer Chirurgie in
Veterindrmedizin entwickelt wurde.
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Ziele

Das Programm in Traumatologie und Orthopadischer Chirurgie in der Veterinarmedizin
zielt darauf ab, die Leistungen des Tierarztes mit den neuesten Fortschritten und
innovativsten Behandlungen in diesem Bereich zu erleichtern.
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Dies ist die beste Option sich tber
die neuesten Fortschritte in der
Traumatologie und Orthopadischen
',r/r!'q.pnl_"'" Chirurgie in der Veterindrmedizin zu

A / informieren”
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Allgemeine Ziele

+ Vertiefung der Kenntnisse in Zytologie und Knochenhistologie

+ Entwicklung der Knochenphysiologie und ihres Einflusses auf das Hormonsystem des
Knochens bei einem Patienten mit einer Knochenerkrankung

+ Bestimmung der Vorgehensweise bei der Knochenreparatur, der klinischen
Rontgenbeurteilung und der Reparatur von Frakturen

+ Analyse der Krafte, die auf einen knochernen Korper einwirken und ihn belasten, sowie
der Absorption dieser Kraft in Abhangigkeit von der Grofe und Richtung der vom Korper
absorbierten Kraft

+ Untersuchung der verschiedenen Arten der Knochenreparatur, die je nach
Fixierungsmethode in einem Knochen vorhanden sind

+ Durchflhrung einer korperlichen Untersuchung eines Patienten in Dynamik und Statik

+ Die verschiedenen orthopadischen Erkrankungen anhand der bei der korperlichen
Untersuchung festgestellten Symptome zu unterscheiden

+ Anwendung audiovisueller Methoden zur Beurteilung bei einer orthopadischen
Untersuchung, wie z. B. Videokameras mit normaler Geschwindigkeit, Zeitlupenvideo,
metrische Messungen und Verwendung eines Goniometers

+ Die verschiedenen Konfigurationen der externen Stiitze von Kirschner-Ehmer kompilieren
+ Analyse der Vor- und Nachteile der Verwendung externer Fixiermittel

+ Einrichtung einer postoperativen Betreuung flr externe Stitzen

+ Entwickeln Sie eine Diskussion tber die Pin-Platzierungstechnik

+ Die Grundprinzipien der Verwendung von intramedullaren und verriegelten Pins bei
Frakturen von Hunden und Katzen kennen und anwenden

*

*

*

Analyse der Biomechanik und der Kréfte, die den Markpins bei Frakturen langer
Knochen bei Hunden und Katzen steuern

Ermittlung der Einbringungsmethoden, Typen und GroRen von intramedullaren Pins, die bei
Frakturen von Hunden und Katzen verwendet werden

Die Vorteile, Nachteile und Komplikationen bei der Verwendung von intramedulldren
Pins bei Frakturen von Hunden und Katzen zu nennen

Analyse und Verstandnis der Prinzipien und Anwendungen des Verriegelungspins bei
Frakturen langer Knochen bei Hunden und Katzen

Andere Verwendungsmaglichkeiten des Markpins und zusatzlicher Methoden bei
Knochenbrichen bei Hunden und Katzen zu nennen

Untersuchung der Entwicklung der internen Fixierung mit Platten in den letzten 50 Jahren
Bestimmung der Merkmale der wichtigsten weltweit verwendeten Systeme

Klassifizierung der verschiedenen Plattenbefestigungssysteme fiir die Osteosynthese bei
Hunden und Katzen im Hinblick auf Form, Grofte und Funktion

Ausflhrliche Darstellung der Anatomie der Beckenregion sowie der damit eng verbundenen
Regionen

Ermittlung von "Kandidaten" fir eine konservative oder chirurgische Behandlung nach
einem Beckenbruch

Spezialisierung auf die verschiedenen Fixierungssysteme flr Beckenfrakturen
Ermittlung der wichtigsten Komplikationen im Zusammenhang mit Beckenfrakturen

Bewertung der unmittelbaren postoperativen Bedrfnisse von Patienten mit
Beckenfrakturen sowie ihrer mittel- und langfristigen Entwicklung
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Entwicklung theoretischer und praktischer Kenntnisse der Osteosynthese bei spezifischen
Frakturen von Oberschenkel, Schienbein und Kniescheibe

Forderung des fachlichen Urteilsvermogens fir die Entscheidungsfindung bei spezifischen
Frakturen mit spezifischen Reparaturen in jeder der klinischen Situationen von
Oberschenkel, Schienbein und Kniescheibe

Entwicklung von Fachkenntnissen in der Osteosynthese komplizierter Frakturen des
Schulterblatts, des Humerus, des Radius und der Ulna

Entwicklung spezieller Entscheidungskriterien fur "spezifische" Frakturen mit "spezifischen’
Reparaturen fUr jede der Frakturen von Schulterblatt, Oberarmknochen, Speiche und Elle

Analyse der Arthroskopietechniken in verschiedenen Gelenken

Uberpriifung der arthroskopischen Visualisierung

Bewertung des arthroskopischen Instrumentariums

Entwicklung arthroskopisch gefiihrter Operationstechniken

Die drei maoglichen orthopadischen Erkrankungen in jedem klinischen Fall zu identifizieren

Identifizierung der definitiven orthopadischen Erkrankung nach Ausschluss derjenigen, die
nicht in Frage kommen

Analysierung der Unterschiede zwischen den beiden Krankheiten, um Fehldiagnosen zu
vermeiden

Prufung der modernsten Diagnosemethoden

Entwicklung von Fachkenntnissen, um die beste Behandlung fir jede dieser Krankheiten
durchfiihren zu kdnnen
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Spezifische Ziele

-

Modul 1. Osteogenese Vorschlagen einer externen Fixierung als erste Option bei Schienbein- und Radiusfrakturen

+ Entwicklung von Kenntnissen Uber die Knochenzytologie

*

Konkretisierung des Einsatzes von Stiitzen als erste Option bei offenen oder infizierten

+ Bestimmung der Bildung der Strukturen und des Unterschieds zwischen unreifem Frakturen

Knochen und echtern Knochen + Aufzeigen, dass externe Stiitzen bei Katzen eingesetzt werden konnen

+ Festlegung von Leitlinien flr die Wahl der Verwendung der einzelnen Konfigurationen
+ Untersuchung des hormonellen Einflusses auf die Knochenentwicklung gung g ¢

» _ ‘ o ) + Die Bedeutung der Qualitat der Materialien beurteilen
+ Detaillierte Beschreibung der Widerstandsfahigkeit des Knochens gegentiber Traumata,

Unterscheidung zwischen einer stabilen und einer instabilen Fraktur anhand des
Aussehens des Kallus auf einer Rontgenaufnahme

+ Untersuchung der Leistung der Verwendung von Acryl bei Frakturen langer Knochen

-

Die Vorteile der Verwendung von zirkularen Stitzen fur die Arthrodese belegen

+ Beim Studenten ein Interesse fir die Inanspruchnahme externer Stiitzen wecken
Modul 2. Orthopadisch-korperliche Untersuchung

+ Erkennen von Anomalien beim Patienten anhand der Anamnese Modul 4. Intramedulldre Nagelung

+ Festlegung der Behandlung eines Patienten bei der Ankunft im Krankenhaus fiir eine + Ermittlung der Verwendungsmaoglichkeiten von Knochenmarkpins und Verbindungsnégeln
statische und dynamische orthopadische Untersuchung bei Frakturen des Oberschenkels, des Schienbeins und des oberen Vorderbeinknochens

+ Die Bedeutung von Beobachtung, Inspektion, Palpation, Schmerzempfindlichkeit und + Definition der Biomechanik und der Rotationsstabilitat des intramedullaren Pins, der an den
Abhoren von Gelenkkrepitationen sowie die Messung des Bewegungsumfangs bei der langen Knochen von Hund und Katze angebracht wird

orthopadischen korperlichen Untersuchung zu bestimmen
+ Erkennen der 20 am héaufigsten auftretenden Krankheiten bei Hunden

+ Entwicklung der notwendigen Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Durchfiihrung einer guten
orthopadischen klinischen Untersuchung, um eine entscheidende Diagnose zu stellen

+ Entwickelung der Fahigkeit, mogliche Diagnosen zu erstellen, indem Sie die
unterstltzenden Diagnosemethoden zur Erlangung einer endgultigen Diagnose detailliert + Festlegung der Zeiten fir die Reparatur von Frakturen, der réntgenologischen

beschreiben Nachuntersuchung und der Entfernung von Knochenmarkpins sowie der bei Frakturen bei
Hunden und Katzen angewandten Hilfsmethoden

+ Die normograden und retrograden Formen der Einbringung von Markpins in die
Rohrenknochen von Hunden und Katzen kennen

+ Die Verwendung von intramedullaren Pins und Hilfsfixierungen als Cerclagen und externe
Fixiermittel bei Frakturen bei Hunden und Katzen identifizieren

Modul 3. Externe Skelettfixiermittel und zirkulare Fixiermittel
+ Analyse des Verhaltens verschiedener Konfigurationen von linearen, hybriden und
kreisformigen Stiitzen

+ |dentifizieren Sie die Verwendung des Zugbandes bei Abrissfrakturen bei Hunden und
Katzen

+ Bewertung der Verwendung von Querstiften bei metaphysaren, suprakondyléaren und

+ Zusammenstellung des Einsatzes externer Stitzen in Fallen bei denen sich die Knochen ‘
physialen Frakturen der langen Knochen von Hunden und Katzen

nicht vereinen
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Modul 5. Knochenplatten und Schrauben + Spezialisierung des Tierarztes auf die fur bestimmte Beckenpathologien
+ Entwicklung eines fachliches Urteilsvermdgens bei der Anwendung eines der in charakteristischen chirurgischen Techniken
diesem Modul behandelten Systeme, um zu entscheiden, welches das optimale + Korrektes analgetisches Management von Patienten in der unmittelbaren und mittel- bis
Frakturprifungssystem fir die tagliche Praxis bei Hunden und Katzen ist langfristigen postoperativen Phase
+ Nennung der wichtigsten Vor- und Nachteile der einzelnen Plattenbefestigungsmethoden + Entwicklung der wichtigsten Methoden zur Rehabilitation und Wiederherstellung der
+ Bewertung der Seil- oder Kegelverriegelungssysteme in jedem der Funktionsfahigkeit von Patienten mit Beckenfrakturen

Plattenbefestigungssysteme Modul 7. Frakturen der Beckengliedmalien

+ Bestimmung de firr die Anwendung der einzelnen Implantate erforderlichen Instrumente + Festlegung der Klassifizierung von proximalen Femurfrakturen und Entwicklung eines

+ Die beste Entscheidung fiir jede der haufigsten Frakturen (iber das beste Fixierungssystem Expertenwissens tber die am meisten empfohlenen Fixierungsmethoden flir eine
mit Platten treffen erfolgreiche Reparatur von Frakturen

hel . imal i di N - , + Zusammenstellung der verschiedenen Systeme und Kombinationen von
+ Entscheidung Uber das optimale System fur die verschiedenen Entwicklungsbedingungen, Osteosynthese-Systeren bei der Versorgung von mittelfemoralen tragenden
die Winkelungen oder Anomalien der Knochen und Gelenke verursachen Frakturen

Modul 6. Frakturen des Beckens + Analysieren Sie die verschiedenen Fixierungsmethoden und spezialisieren Sie sich auf

+ Analyse und Identifizierung der klinischen Merkmale, die mit einer Beckenfraktur verbunden diejenigen, die die hochste Erfolgsquote bei der Fixierung von Kniefrakturen bieten

sind + Bestimmen Sie die verschiedenen Frakturen des Schienbeins und spezialisieren Sie sich

) L ) auf die am besten geeigneten Fixierungsmethoden zur Losung ihrer Frakturen.
+ Erkennen und Bewerten der verschiedenen Faktoren bei Tieren mit geeld 9 g

Beckenfrakturen, die es uns erméglichen, eine genaue Prognose zu stellen + Untersuchung der in der taglichen Praxis am haufigsten auftretenden Frakturen, ihrer

Di dihrer chirurgischen Beheb
+ Durchfthrung von chirurgischen Eingriffen in den verschiedenen anatomischen Regionen, 1agnose Lind Irer chirUrgisehen Benebting

in denen therapeutische Verfahren durchgefihrt werden Modul 8. Frakturen der thorakalen GliedmaRen
+ Anwendung der verschiedenen konservativen Therapien bei Patienten mit + Analyse der Frakturen des Schulterblatts und der Art und Weise, wie die einzelnen
Beckenfrakturen, sowohl in der Anfangsphase als auch in den der Genesung Frakturen zu behandeln sind

folgenden Wochen + Untersuchung der Klassifizierung von distalen Humerusfrakturen

+ Spezialisierung des Tierarztes auf die Durchfiihrung standardmaRiger und angemessener

3 N + Ermittlung der fur eine erfolgreiche Frakturheilung am besten geeigneten
Manaver zur Reposition von Beckenfrakturen

Fixierungsmethoden
+ Das geeignete chirurgische Implantat fir jede Art von Beckenpathologie auszuwahlen und

dabei die Vor- und Nachteile jedes Falles erkennen
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*

*

Entwicklung einer spezialisierten Ausbildung in den verschiedenen Kombinationen von
Osteosynthesesystemen flr die Versorgung von Frakturen des mittleren Humerus

Untersuchung der verschiedenen Fixierungsmethoden und Verfeinerung der Kenntnisse
uber die Methoden, die unter den verschiedenen Methoden zur Fixierung von
Ellenbogenfrakturen die hochste Erfolgsquote aufweisen

Spezifizierung der verschiedenen Frakturen von Speiche und Elle

Analyse der verschiedenen Fixierungsmethoden, die fir die Losung von Frakturen

der Speiche und der Elle am besten geeignet sind

Die haufigsten Frakturen der Region, ihre Diagnose und chirurgische Behebung
Untersuchung von Frakturen und Verrenkungen der Karpus und der Phalangen

sowie der effektivsten Fixierung dieser Frakturen und Verrenkungen

Feststellung von Wachstumsanomalien der VordergliedmaRen, deren Ursprung und
Behandlung durch Winkelkorrekturen mittels Osteotomien und damit verbundenen
Behandlungsmethoden

Bestimmung der haufigsten Frakturen des Unter- und Oberkiefers sowie die verschiedenen
Maoglichkeiten, diese zu losen

Modul 9. Arthroskopie

*

*

*

*

*

Beschreibung der Geschichte und Entwicklung der Arthroskopie in der Human- und
Veterinarmedizin

Arthroskopiegerate und -instrumente sowie deren Handhabung beurteilen

Untersuchung der Vorteile der Arthroskopie im Vergleich zur herkommlichen offenen
Operation

Analyse der Arthroskopie als Methode zur Diagnose von intraartikuldren

Pathologien der einzelnen Gelenke

Eine Begriindung fur die Arthroskopie als Methode zur chirurgischen Behandlung von
intraartikularen Pathologien zu liefern
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+ Entwicklung arthroskopisch assistierter chirurgischer Techniken fir die
Behandlung periartikularer Pathologien

+ Ermittlung der Kontraindikationen fur die Arthroskopie, Bewertung der
Komplikationen dieser Technik und deren Behebung

Modul 10. Orthopadische Erkrankungen
+ Untersuchung und Analyse der einzelnen Krankheiten

+ Durchflhrung eines korrekten Beurteilungsverfahrens, um eine endgiltige Diagnose fur
jede der genannten Krankheiten zu stellen

+ Verbesserung der therapeutischen Praxis bei jeder dieser Krankheiten

+ Bewertung, wie diese Krankheiten am besten verhindert werden kdnnen

*

Friihzeitige Erkennung von Krankheitssymptomen fir eine frihzeitige Behandlung

*

Methodische Analyse der wichtigsten Entwicklungskrankheiten unter Bertcksichtigung der
Unterschiede nach Alter, Geschlecht, Grole, Vorder- und Hintergliedmalen

Nutzen Sie die Gelegenheit
und machen Sie den ersten
Schritt, um sich Uber die
neuesten Entwicklungen

in der Traumatologie und
orthopéadischen Chirurgie
in der Veterinarmedizin auf
dem Laufenden zu halten"




Kompetenzen

Nach Bestehen der Priifungen des Masterstudiengangs in Traumatologie und Oy
orthopadischer Chirurgie in der Veterinarmedizin wird der Fachmann die notwendigen s ar o
Fahigkeiten fir eine qualitativ hochwertige und aktualisierte Praxis auf der Grundlage S 7
der innovativsten Lehrmethodik erworben haben. :
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Dieses Programm wird es lhnen
ermoglichen, sich die Fahigkeiten
anzueignen, die Sie brauchen, um
in lhrer taglichen Arbeit effektiver
zu sein”



tecn 18| Kompetenzen

Allgemeine Kompetenzen

*

Die verschiedenen traumatologischen Probleme bei Tieren zu diagnostizieren und die fir
ihre Behandlung erforderlichen Techniken anzuwenden

+ Bewertung verschiedener traumatologischer Pathologien mit Hilfe audiovisueller
Methoden

Durchfiihrung der postoperativen Versorgung

*

+ Anwendung der modernsten Methoden in der orthopadischen Chirurgie

Ein Programm, das Ihnen eine
hervorragende Weiterbildung
ermoglicht, um sich in diesem
wettbewerbsintensiven
Bereich weiterzuentwickeln®
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Spezifische Kompetenzen

Kenntnisse zur Knochenzytologie
Unterscheiden der Arten von Knochenbriichen

Durchfiihrung einer orthopadischen korperlichen Untersuchung, um endgtiltige Diagnosen
zu stellen

Kennen der haufigsten Krankheiten in diesem Bereich bei Hunden und Katzen
Kennen der besten Verfahren zur Behandlung von Frakturen
Verwendung der besten Gerate fur die Knochenfixierung nach einer Fraktur

Anwendung der am besten geeigneten Mechanismen fur Femur-, Tibia- und
Humerusfrakturen bei Hunden und Katzen

Genesungszeit nach einer Fraktur kontrollieren

Anwendung des optimalen Frakturprifungssystems in der taglichen Praxis bei Hunden
und Katzen

Die Vor- und Nachteile der Verwendung von Platten kennen und sie gegebenenfalls
einsetzen

Nennung aller Merkmale, die mit Beckenfrakturen verbunden sind

Anwendung der erforderlichen Techniken fiir die Behandlung dieser Pathologien
Durchfuhrung der notwendigen postoperativen Versorgung fur diese Art von Frakturen
Kenntnis der Merkmale von Oberschenkel-, Schienbein- und Kniefrakturen

Die fUr diese Frakturen am besten geeigneten Fixierungsmethoden anwenden

Frakturen des Schulterblatts, der Speiche und der Elle sowie des Karpus, der Phalangen,
des Unterkiefers und des Oberkiefers zu identifizieren und zu analysieren

Verwendung der jeweils am besten geeigneten Methoden

Erkennen der Vorteile der Arthroskopie und Nutzung in geeigneten Fallen
Kennen der arthroskopischen Kontraindikationen

Bewertung von Tieren, um ihre Pathologie wirksam zu diagnostizieren

In jedem Fall die beste therapeutische Praxis durchfiihren

Vorbeugung bestimmter Krankheiten bei Haustieren
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Kursleitung

Zu den Lehrkraften des Studiengangs gehoren flhrende Experten in Traumatologie
und Orthopadische Chirurgie in der Veterinarmedizin die ihre Berufserfahrung

in diese Ausbildung einbringen. Es handelt sich um weltweit anerkannte Arzte

aus verschiedenen Landern mit nachgewiesener theoretischer und praktischer
Berufserfahrung.
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Unser Dozententeam aus
Experten fur Traumatologie und
Orthopadische Chirurgie in der
Veterinarmedizin, wird Ihnen zum
Erfolg in ihrem Beruf verhelfen”
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Leitung

Dr. Soutullo Esperén, Angel

+ Leiter des chirurgischen Dienstes am Universitatskrankenhaus der Universitat Alfonso X el Sabio
Inhaber der Tierklinik ITECA
Universitatsabschluss in Veterinarmedizin, Universidad Complutense von Madrid
Masterabschluss in Chirurgie und Traumatologie an der Universidad Complutense von Madrid
Diplom fr fortgeschrittene Studien in Veterinarmedizin, Universitat Complutense Universitat von Madrid
Mitglied des wissenschaftlichen Ausschusses von GEVO und AVEPA
Dozent an der Universitat Alfonso X el Sabio flir Radiologie, chirurgische Pathologie und Chirurgie

Verantwortlich fiir den chirurgischen Teil des AEVA-Masterstudiengangs flr Notfalle bei Kleintieren
+ Studie Uber die klinischen Auswirkungen von Korrekturosteotomien TPLO (TFG Meskal Ugatz)
+ Studie Uber die klinischen Auswirkungen von Korrekturosteotomien TPLO (TFG Ana Gandia)
+ Studien uber Biomaterialien und Xenografts fur die orthopadische Chirurgie




Professoren

Dr. Borja Vega, Alonso
+ Programm fiir Fortgeschrittene in orthopadischer Chirurgie, (GPCert Advanced in small
Animal Orthopedics)

+ Teilnahme am Postgraduiertenstudium Veterinar-Ophthalmologie UAB
+ Praktischer Kurs zur Einfiihrung in die Osteosynthese SETOV

+ Fortgeschrittener Ellbogenkurs

Dr. Garcia Montero, Javier
+ Mitglied des Colegio Oficial de Veterinarios de Ciudad Real, Hospital Veterinario Cruz Verde
(Alcazar de San Juan)

+ Zustandig flr Traumatologie und Orthopadie, Chirurgie und Andsthesiedienst
+ Tierarztliche Klinik EI Pinar (Madrid)

Dr. Guerrero Campuzano, Maria Luisa
+ Direktion, Tierarztin fir exotische und kleine Tiere, La Clinica Veterinaria Petiberia

+ Tierarztinim Zoo

+ Tierarztin - Offizielles Kollegium der Veterinare von Madrid
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Dr. Monje Salvador, Carlos Alberto
+ Leitung der Abteilung fiir ambulante Chirurgie und Endoskopie

+ Leitung der Abteilung fiir Chirurgie und minimal-invasive Chirurgie (Endoskopie,
Laparoskopie, Bronchoskopie, Rhinoskopie usw.)

+ Leitung des Dienstes fr diagnostische Bildgebung (fortgeschrittener abdominaler
Ultraschall und Radiologie)

Dr. Flores Galan, José A.
+ Leitung des Dienstes flr Traumatologie, Orthopadie und Neurochirurgie der Privet
Tierkliniken
+ Abschluss in Veterinarmedizin an der Universitdt Complutense in Madrid
+ Doktorand an der Universitat Complutense Madrid auf dem Gebiet der traumatologischen
Chirurgie in der Abteilung fir Tiermedizin und Chirurgie der Fakultat fir Veterinarmedizin

+ Facharzt fir Traumatologie und orthopadische Chirurgie bei Haustieren an der Universitat
Complutense von Madrid
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Struktur und Inhalt

Die Struktur des Inhalts wurde von den besten Fachleuten auf dem Gebiet der
Traumatologie und Orthopadische Chirurgie in der Veterinarmedizin entworfen, die Uber
umfangreiche Erfahrung und anerkanntes Ansehen in der Branche verfiigen, was durch
die Menge der Uberpriiften, untersuchten und diagnostizierten Falle sowie durch die
umfassende Kenntnis der neuen Technologien in der Tiermedizin untermauert wird.
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Dieser Private Masterstudiengang in
Traumatologie und Orthopadische Chirurgie in
der Veterinarmedizin enthalt das vollstandige
und aktuellste wissenschaftliche Programm
auf dem Markt”
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Modul 1. Osteogenese

1.1. Biomechanik von Frakturen
1.1.1.  Der Knochen als Material

1.1.2.  Die Funktionsweise der Knochen bei Knochenbriichen. Mechanische Konzepte

1.2.  Osteogene Zellen
1.2.1.  Osteoblasten
1.2.2.  Osteozyten
1.2.3.  Osteoklasten
1.3.  Die Knochenmatrix
1.4. Die Wachstumsplatte
1.41.  Organisation der Wachstumsplatte
1.4.2.  Blutversorgung der Wachstumsplatte
1.4.3.  Aufbau und Funktion der Wachstumsplatte
1.4.4.  Knorpelkomponenten
1.4.4.7. Reservezone
1.4.4.2. Proliferative Zone
1.4.4.3. Hypertrophe Zone
1.4.5.  Knochenkomponenten (Metaphyse)
1.4.6. Faserige und faserig-kartilagindse Bestandteile
1.5.  Diaphysare Knochenbildung
1.6.  Kortikale Remodellierung
1.7. Knochendurchblutung
1.7.1. Normale Blutversorgung des jungen Knochens
1.7.2. Normale Blutversorgung des reifen Knochens
1.7.2.1. Afferentes Gefalsystem
1.7.2.1.1. Physiologie des afferenten Gefallsystems
1.7.2.2. Efferentes Gefalsystem
1.7.2.2.1. Physiologie des efferenten Gefalisystems

1.7.2.3. Intermediares Gefalsystem des kompakten Knochens
1.7.2.3.1. Physiologie des intermedidren Gefalsystems des kompakten

Knochens
1.7.2.3.2. Aktivitat der Knochenzellen

1.8.  Calcium-regulierende Hormone

1.8.1.

1.8.2.

1.8.3.

Parathyroid-Hormon

1.8.1.1. Anatomie der Nebenschilddrisen

1.8.1.2. Biosynthese von Nebenschilddriisenhormonen

1.8.1.3. Kontrolle der Sekretion von Parathormon

1.8.1.4. Biologische Wirkung des Parathormons

Calcitonin

1.8.2.1. Schilddrisen-C-Zellen (parafollikular)

1.8.2.2. Regulierung der Calcitonin-Sekretion

1.8.2.3. Biologische Wirkung und physiologische Bedeutung von Calcitonin
1.8.2.4. Primare und sekundare Hyperkalzitonindmie
Cholecalciferol (Vitamin D)

1.8.3.1. Metabolische Aktivierung von Vitamin D

1.8.3.2. Subzellulare Wirkmechanismen aktiver Vitaminmetaboliten

1.8.3.3. Auswirkungen von Hormonveranderungen auf das Skelett unter
pathologischen Bedingungen

1.8.3.4. Vitamin-D-Mangel
1.8.3.5. Uberschuss an Vitamin D
1.8.3.6. Primarer und sekundéarer Hyperparathyreoidismus

1.9.  Reparatur von Frakturen

1.9.1.
1.9.2.

Reaktion des Knochens auf ein Trauma
Grundlegende Reparatur von Frakturen
1.9.2.1. Entzlindugsphase

1.9.2.2. Phase der Reparatur

1.9.2.3. Phase der Sanierung

1.9.2.4. Kallusbildung

1.9.2.5. Heilung von Frakturen

1.9.2.6. Frakturheilung erste Intention
1.9.2.7. Frakturheilung zweite Intention
1.9.2.8. Klinisches Zusammenwachsen
1.9.2.9. Grade des klinischen Zusammenwachsens

1.10. Komplikationen von Frakturen



1.10.1. Verspatetes Zusammenwachsen
1.10.2. Nicht-Zusammenwachsen
1.10.3. Schlecht zusammengewachsen
1.10.4. Osteomyelitis

Modul 2. Orthopadisch-korperliche Untersuchung
2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Der erste Kontakt des Besitzers mit der Klinik

2.1.1.  Fragen, die an der Rezeption zu stellen sind

2.1.2. Termin mit dem Patienten

2.1.3. Alter, Geschlecht, Rasse

Orthopadische Korperuntersuchung in Bewegung

2.2.1.  Bild und Videoaufnahmen

2.2.2.  Videoin Zeitlupe

2.2.3.  Vorder-, Ruck- und Seitenansicht

2.2.4.  Laufen, Traben, Rennen

Orthopadische Korperuntersuchung im Ruhestand

2.3.1. Methodik fur die Durchflihrung

2.3.2.  Grade der Klaudierung

2.3.3.  Oberflachliche Palpation

2.3.4. Tiefgehende Palpation

2.3.5.  Die Anatomie, die man in jeder abgetasteten Region kennen sollte
2.3.6. Bewegungsumfang der Gelenke und das Goniometer

2.3.7.  Welches sind je nach Rasse und Alter die 5 am haufigsten auftretenden
Krankheiten?

Diagnostische Bildgebung in der orthopadischen Chirurgie und Traumatologie |
2.471. Radiologie

2.4.1.1. Allgemeine Aspekte

2.4.1.2. Positionierung, Technik und Anwendungen
2.42.  Ultraschall

2.4.2.1. Allgemeine Aspekte

2.4.2.2. Positionierung, Technik und Anwendungen

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.
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Diagnostische Bildgebung in der orthopadischen Chirurgie und Traumatologie Il
2.5.1.  Tomographie

2.5.1.1. Allgemeine Aspekte

2.5.1.2. Positionierung, Technik und Anwendungen
2.52.  Magnetresonanztomographie

2.5.2.1. Allgemeine Aspekte

2.5.2.2. Positionierung, Technik und Anwendungen
Arthrozentese. Gelenkerkrankung aus zytologischer Sicht
2.6.1.  Vorbereitung zur Arthrozentese
2.6.2.  Arthrozentese-Ansatz in verschiedenen Regionen
2.6.3.  Versenden von Proben
2.6.4. Physikalische Untersuchung der Synovialflissigkeit
Arthritis und Polyarthritis
2.7.1.  Arten von Arthritis und Polyarthritis

2.7.1.1. Autoimmun

2.7.1.2. Zellen||

2.7.1.3. Erlichia

2.7.1.4. Ricketsia
2.7.2.  Klinische Diagnose
2.7.3. Differentialdiagnose
Osteoarthritis |
2.8.1. Atiologie
2.8.2.  Klinische und Labordiagnostik
Osteoarthritis 1l
29.1.  Behandlung
292. Prognose
Medizin, Orthopadie und Management exotischer Arten
2.10.1. Vogel
2.10.2. Reptilien
2.10.3. Kleine Saugetiere
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Modul 3. Externe Skelettfixiermittel und zirkulare Fixiermittel

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.
3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Externe Fixiermittel
3.1.1.  Geschichte des externen Skelettfixiermittels
3.1.2.  Beschreibung des externen Fixiermittels
Bestandteile des Kirschner-Ehmer-Apparats
3.21.  Pins
3.2.1.1. Fixiermittel
3.2.2.  Verbindungsstange
Konfigurationen fir externe Skelettfixiermittel
3.3.1.  Halbskelettale Fixierungsvorrichtung
3.3.2.  Standard-Kirschner-Ehmer-Apparat
3.3.3.  Modifizierter Kirschner-Ehmer-Apparat
3.34. Bilaterales Modell des externen Fixierers
Gemischter skelettaler Fixierer
Methoden zur Anwendung des Kirschner-Ehmer-Apparats
3.51.  Standardmethode
3.5.2.  Moadifizierte Methode
Externe Fixierer mit Acryl
3.6.1.  Die Verwendung von Epoxidharz
3.6.2.  Die Verwendung von Dentalacryl
3.6.2.1. Vorbereitung des Acryls
3.6.2.2. Anwendungs- und Aushértezeit
3.6.2.3. Postoperative Pflege
3.6.2.4. Entfernung des Implantats
3.6.3.  Beschaffung von Acrylmaterial
3.6.4.  Pflege bei der Anwendung von Acryl
3.6.5.  Toxizitat von Acryl
3.6.6.  Knochenzement zur Verwendung bei Frakturen
Indikationen und Verwendung von externen Fixiermitteln
3.7.1.  Vordere Extremitat
3.7.2.  Hintere Extremitat
3.7.3. Andere Regionen

Vor und Nachteile der Verwendung von externen Fixiermitteln

3.9.

3.10.

Postoperative Versorgung und Komplikationen

3.9.1.  Reinigung des Fixierers

3.9.2. Postoperative radiologische Untersuchungen
3.9.3. Entfernung des Implantats

3.9.4.  Repositionierung eines Fixierers

Fixierer bei nichtheimischen Arten

3.10.1. Vogel

3.10.2. Reptilien

3.10.3. Kleine Saugetiere

Modul 4. Intramedullare Nagelung

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Geschichte

4.1.1.  Der Nagel von Kiintscher

4.1.2.  Der erste Hundepatient mit einem intramedullaren Pin

4.1.3. Die Verwendung des Steinmann-Nagels in den 70er Jahren

4.1.4.  Die Verwendung des Steinmann-Nagels heute

Grundsatze der intramedulldren Pinanwendung

4.2.1.  Artder Frakturen, bei denen er ausschlielilich eingesetzt werden kann

4.2.2. Rotationsinstabilitat

4.2.3.  Lange, Spitze und Sehne

4.2.4.  Verhaltnis Nageldurchmesser/Kanal/Medullardurchmesser

4.2.5.  Das Prinzip der 3 Punkte des Kortex

4.2.6.  Verhalten des Knochens und seiner Durchblutung bei intramedullarer Pinfixierung
4.2.6.1. Der Steinmann-Nagel und der Radius

Die Verwendung von Verriegelungen mit dem Steinmann-Intramedullarnagel

4.3.1.  Grundsatze der Anwendung von Verschlissen und Klammern
4.3.1.1. Trommelprinzip
4.3.1.2. Art der Frakturlinie

Grundsatze der Anwendung des Tension Bandes

4.4.1.  Pawel's oder Spannungsband-Prinzip

4.42.  Anwendung der Technik in der Orthopadie

4.4.3.  Knochenstrukturen, an denen das Zugband angebracht werden soll
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4.5, Normograde und retrograde Applikationsmethode des Steinmann-Nagels
4.571.  Proximale und distale Normograde
4.5.2.  Proximale und distale Retrograde
4.6. Femur
4.6.1.  Proximale Femurfrakturen
4.6.2.  Frakturen des mittleren Oberschenkeldrittels
4.6.3.  Frakturen des distalen Oberschenkeldrittels
4.7. Tibia
471,  Frakturen des proximalen Drittels
4.7.2.  Frakturen des mittleren Drittels des Schienbeins
4.7.3.  Frakturen des distalen Drittels des Schienbeins
4.7.4.  Frakturen der Malleoli tibiae
4.8.  Vordere Extremitat
4.8.1. Steinmann-Intramedullar-Nagel im Humerus
4.82.  Steinmann-Intramedullar-Nagel im Cubitus
4.8.3. Steinmann intramedullare Nagelfixierung
4.8.4.  Steinmann-Intramedullarnagel und Hilfsfixierung
4.8.5.  Acromion
4.9. Intramedullare und proximale Nagelung bei exotischen Tieren
49.1. Rontgenologische Nachuntersuchung
492 Kallusbildung
49.3. Konsolidierungsverhalten der verschiedenen Arten
4.10. Zentromedullarer Stahlnagel

4.10.1. Geschichte
410.2. Komponenten
4.10.3. Struktur

4.10.4. Anwendung
4.10.5. Vor-und Nachteile
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Modul 5. Knochenplatten und Schrauben

51.  Geschichte der Metallplatten in der internen Fixation
5.1.1.  Die Einfiihrung von Platten zur Fixierung von Frakturen
5.1.2.  Der Weltverband der Orthopéadietechnik-Hersteller (AO/ASIF)
51.3.  Sherman- und Lane-Platten
51.4. Stahlplatten
5.1.5.  Titanium-Platten
51.6.  Platten aus anderen Materialien
5.1.7.  Kombinationen von Metallen flr neue Plattensysteme
5.2.  Verschiedene Befestigungssysteme mit Platten (AO/ASIF, ALPS, FIXIN)
5.2.1 AO/ASIF-Platten
5.2.2.  Erweitertes verriegeltes Plattensystem. (ALPS)
5.2.3.  FIXIN und sein konischer Block
5.3.  Pflege der Instrumente
53.1.  Reinigung und Desinfektion
53.2.  Waschen
5.3.3. Trocknen
5.3.4.  Schmierung
5.3.5.  Organisation
54. Instrumente fir die Fixierung von Platten und Schrauben
54.1. Selbstschneidende Schrauben und Entfernung von Gewindebohrern
54.2. Tiefenmessgerate
54.3. Bohrerflihrungen
54.4. Plattenbieger und Plattenverdreher
54.5. Schraubenkopfe
54.6. Schrauben / Bolzen
5.5.  Verwendung und Klassifizierung von Schrauben
5.5.1.  Spongiosa-Schrauben
5.5.2.  Kortikale Knochenschrauben
5.5.3. Verriegelte Schrauben/Bolzen

5.6.

5.7.

5.8.

5.54. Befestigen von Schrauben
5.5.4.1. Verwendung des Bohrers
5.5.4.2. Verwendung des Senkers
5.5.4.3. Messung der Bohrlochtiefe
5.5.4.4. Verwendung des Gewindebohrers
5.5.4.5. Einsetzung der Schrauben
Technische Klassifizierung der Schrauben
5.6.1.  Grolie Schrauben
5.6.2.  Kleine Schrauben
5.6.3.  Minifragmente
Klassifizierung von Schrauben nach ihrer Funktion
5.7.1.  Schraube mit interfragmentarer Kompressionswirkung
5.7.2.  Die kortikale Knochenschraube mit interfragmentarer Kompressionswirkung
5.7.3.  Repositionstechniken und Schraubenfixierung mit interfragmentarem
Kompressionseffekt
5.7.4. \Verriegeltes System
Knochenplatten
58.1.  Sockel zur Befestigung mit Platten
5.8.1.1. Klassifizierung der Platten nach ihrer Form
5.8.1.2. Klassifizierung der Platten nach ihrer Funktion
5.8.1.2.1. Kompressionsplatte
5.8.1.2.2. Neutralisierungsplatte
5.8.1.2.3. Briickenplatte
5.8.1.3. Dynamische Druckplatten
5.8.1.3.1. Wirkungsweise
5.8.1.3.2. Fixierungstechnik
5.8.1.3.3. Vor- und Nachteile
5.8.1.4. Verriegelte Platten
5.8.1.4.7. Vor- und Nachteile
5.8.1.4.2. Arten von Verriegelungen
5.8.1.4.3. Wirkungsweise
5.8.1.4.4. Techniken, Instrumente
5.8.1.5. Platten mit minimalem Kontakt
5.8.1.6. Mini-Platten

5.8.1.7. Spezialplatten



59.

5.10.

Modul 6. Frakturen des Beckens

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Wie man ein Implantat auswahlt

59.1. Biologische Faktoren

59.2.  Physikalische Faktoren

5.9.3.  Mitwirkung des Tierbesitzers an der Behandlung
59.4. Tabelle der Implantatgrolie in Abhangigkeit vom Patientengewicht
Wann eine Platte zu entfernen ist

5.10.1. Erflllung der klinischen Funktion?

510.2. Das Implantat zerbricht

510.3. Das Implantat verbiegt sich

5.10.4. Das Implantat bewegt sich

510.5. AbstoBung

5.10.6. Infektion

5.10.7. Thermische Interferenz

Anatomie des Beckens

6.1.1.  Allgemeine Uberlegungen

Nicht-chirurgische Gruppe

6.2.1.  Stabile Frakturen

6.2.2.  Gewicht des Patienten

6.2.3.  Das Alter des Patienten

Chirurgische Gruppe

6.3.1. Intrartikulare Fraktur

6.3.2.  Verschlielen des Beckenkanals

6.3.3.  Gelenkinstabilitat eines Huftgelenks
Frakturablosung des lliosakralgelenks

6.4.1.  Chirurgischer Ansatz zur Reposition und Fixierung
6.4.2.  Beispiele fur chirurgisch behandelte Frakturen
Frakturen des Acetabulums

6.5.1.  Beispiele fur chirurgisch behandelte Frakturen
Fraktur des lleums

6.6.1.  Chirurgischer Zugang zur Seitenflache des lleums
6.6.2.  Beispiele fur chirurgisch behandelte Falle

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.
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Ischiasfrakturen

6.7.1.
6.7.2.

Chirurgischer Zugang zum Bereich des Ischiums
Beispiele fr chirurgisch behandelte Falle

Frakturen der Schambeinfuge

6.8.1.
6.8.2.

Chirurgischer Zugang zur ventralen Oberflache der Schambeinfuge
Reparaturmethoden

Frakturen des Sitzbeinhockers

6.9.1.
6.9.2.

Chirurgische Behandlung
Verheilte, nicht reponierte Kompressionsfrakturen des Beckens

Postoperative Behandlung von Beckenfrakturen

6.10.1.
6.10.2.
6.10.3.
6.10.4.
6.10.5.

Die Verwendung des Gurtzeugs
Wasserkammer

Neurologische Schaden
Rehabilitation und Physiotherapie

Rontgenuntersuchungen und Bewertung des Implantats und der
Knochenreparatur

Modul 7. Frakturen der Beckengliedmalen

7.1,

7.2.

7.3.

Allgemeiner Uberblick tiber Frakturen der Beckengliedmalen

7.1.0.
7.1.2.
7.1.3.

7.1.4.

Schadigung der Weichteile
Neurologische Beurteilung
Préoperative Betreuung

7.1.3.1. Vortibergehende Ruhigstellung
7.1.3.2. Radiologische Untersuchungen
7.1.3.3. Laboruntersuchungen
Chirurgische Vorbereitung

Frakturen des proximalen Drittels des Femur

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.

Chirurgische Behandlung
Oberschenkelkopffrakturen. Praoperative Beurteilung

Frakturen des Oberschenkelhalses, des grossen Tronkanter und des
Oberschenkelkorpers

Chirurgische Behandlung von Komplikationen am Oberschenkelkopf und -hals

7.3.1.

Arthroplastische Exzision des Oberschenkelkopfes und -halses
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7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.3.2.

Totaler Hiiftgelenkersatz oder Prothese
7.3.2.1. Einzementiertes System
7.3.2.2. Biologisches System

7.3.2.3. Verriegeltes System

Frakturen des mittleren Oberschenkeldrittels

7.4.1.
7.4.2.

7.4.3.

Chirurgischer Zugang zum Oberschenkelkorper
Fixierung von Oberschenkelkorperfrakturen
7.4.2.1. Steinmann-Nagel
7.4.2.2. Verriegelte Nagel
7.4.2.3. Platten und Schrauben

7.4.2.3.1. Externe Fixiermittel

7.4.2.3.2. Kombination von Systemen
Postoperative Versorgung

Frakturen des distalen Oberschenkeldrittels

7.5.10.
7.5.2.
7.5.3.
7.5.4.

Chirurgische Behandlung

Trennungsfraktur der distalen Oberschenkelepiphyse oder suprakondylare Fraktur
Interkondylare Femurfraktur

Fraktur der Oberschenkelkondylen. T"- oder "Y"-Frakturen

Frakturen der Kniescheibe

7.6.1.
7.6.2.
7.6.3.
7.6.4.

Chirurgische Behandlung

Chirurgische Technik

Postoperative Behandlung

Patellasehnen- und Patellasehnenbandruptur

Frakturen der proximalen Tibia und Fibula

7.7.1.
7.7.2.
7.7.3.
7.7.4.

Chirurgische Behandlung

Klassifizierung

Ausriss des Tibiaknochens

Proximale tibiale epiphysére Fraktur - Abtrennung




7.8.

7.9.

7.10.

Frakturen des Schien- und Wadenbeinkorpers

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.
7.8.4.
7.8.5.
7.8.6.
7.8.7.

Chirurgische Behandlung
Interne/externe/offene/konservative Fixierung
Intramedullare Pins

Intramedullarer Pin und zusatzliche Fixierung
Externer Skelettfixierer

Knochenplatten

Mipo

Frakturen des distalen Teils des Schienbeins

7.9.1.
7.9.2.
7.9.3.

Chirurgische Behandlung
Trennungsfraktur der distalen Tibiaepiphyse
Frakturen des AulRenkndochels oder des Innenkndchels oder beider

Frakturen und Verrenkungen des Tarsus

7.10.1.
7.10.2.
7.10.3.
7.10.4.
7.10.5.

Chirurgische Behandlung

Kalkaneusfraktur

Fraktur / oder Verrenkung des zentralen Tarsalknochens
Achillessehnenriss

Arthrodese der FuBwurze

Modul 8. Frakturen der thorakalen Gliedmafien
8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Frakturen der Scapula

8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.

Klassifizierung von Frakturen
Konservative Behandlung
Chirurgische Behandlung
8.1.3.1. Reposition und Fixierung

Dorsale Verrenkung der Scapula

8.2.1.
8.2.2.

Diagnose
Behandlung

Proximale Femurfrakturen

8.3.1.

Frakturen des proximalen oberen Humerus

Proximale Femurfrakturen

8.4.1.
8.4.2.

Chirurgische Behandlung
Reposition und Fixierung

8.5.

8.6.

8.7.
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Proximale Humerusfrakturen

8.5.1.

8.5.2.

8.5.3.

Suprakondylen

8.5.1.1. Medialer Ansatz

8.5.1.2. Seitlicher Zugang

8.5.1.3. Reposition und Fixierung

8.5.1.4. Postoperativ

Fixierung des medialen oder lateralen Humeruskondylus
8.5.2.1. Reposition und Fixierung

8.5.2.2. Postoperativ

Interkondylare Frakturen kondylare T-Frakturen und Y-Frakturen
8.5.3.1. Reposition und Fixierung

8.5.3.2. Postoperativer Zeitraum

Frakturen der Speiche und der Elle

8.6.1.

8.6.2.

8.6.3.

Fraktur des proximalen Drittels der Speiche und/oder der Elle
8.6.2.1. Chirurgische Behandlung
8.6.2.2. Behandlung
8.6.2.3. Postoperativ
Frakturen des Korpers der Speiche und der Elle
8.6.2.1. Geschlossene Reposition und externe Fixierung von Radius und Ulna
8.6.2.2. Chirurgischer Zugang zum Korper von Radius und Ulna
8.6.2.2.1. Kraniomedial zum Radius
8.6.2.2.2. Craniolateral
8.6.2.2.3. Kaudal Ulnar
8.6.2.3. Reposition und Fixierung
8.6.2.4. Postoperativ
Fraktur des distalen Drittels der Speiche und/oder der Elle
8.6.3.1. Chirurgische Behandlung
8.6.3.2. Reposition und Fixierung
8.6.3.3. Postoperativ

Frakturen der Karpal- und Metakarpalknochen

8.7.1.
8.7.2.
8.7.3.
8.7.4.

Fraktur des Karpals

Fraktur des Metakarpals
Fraktur der Phalangen
Rekonstruktion von Bandern

8.7.4.1. Chirurgische Ansatze
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8.8.

8.9.

8.10.

Frakturen des Ober- und Unterkiefers

8.8.1.  Chirurgische Behandlung
8.8.2.  Fixierung der Unterkiefersymphyse
8.8.3.  Fixierung von Frakturen des Unterkieferkorpers

8.8.3.1. Orthopadischer Draht um die Zéhne

8.8.3.2. Intramedullare Vernagelung

8.8.3.3. Externer Skelettfixateur

8.8.3.4. Knochenplatten

8.8.3.5. Frakturen des Oberkiefers
8.8.3.5.1. Behandlung von Frakturen bei jungen Tieren im Wachstum
8.8.3.5.2. Einige charakteristische Merkmale von unreifen Knochen
8.8.3.5.3. Primare Indikationen flr die Operation

Frakturen, die zu einer Inkongruenz der Gelenkflache fihren

8.9.1.  Frakturen, die den Wachstumskern betreffen

8.9.2. Klassifizierung der Epiphyse nach ihrem Typ

8.9.3. Klassifizierung von Gleit- oder Spaltfrakturen mit Beteiligung der
Wachstumsplatte und der angrenzenden epiphysaren Metaphyse

8.9.4. Klinische Bewertung und Behandlung von Schaden an Wachstumskernen

8.9.5.  Einige haufigere Behandlungen flr vorzeitigen Verschluss

Sehnenchirurgie

8.10.1. Haufige Sehnenrisse

8.10.2. Nahtarten

8.10.3. Transartikulare externe Fixateure
8.10.4. Entfernung des Implantats

Modul 9. Arthroskopie

9.1.

9.2.

Geschichte der Arthroskopie

9.1.1.  Die Anfange der Arthroskopie in der Humanmedizin
9.1.2.  Beginn der tierarztlichen Arthroskopie

9.1.3.  Verbreitung der tierarztlichen Arthroskopie

9.1.4.  Zukunft der Arthroskopie

Vor und Nachteile der Arthroskopie

9.2.1.  Offene Operation vs. Minimalinvasive Chirurgie
9.2.2.  Wirtschaftliche Aspekte der Arthroskopie
9.2.3.  Ausbildung in Arthroskopietechniken

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

Instrumente und Ausriistung fir die Arthroskopie

9.3.1.  Ausrlstung flr die Endoskopie

9.3.2.  Arthroskopiespezifisches Material

9.3.3.  Instrumente und Implantate fur die intraartikulare Chirurgie

9.3.4. Reinigung, Desinfektion und Pflege von Arthroskopieinstrumenten

Ellenbogen-Arthroskopie

9.41.  Vorbereitung und Positionierung des Patienten

9.4.2.  Anatomie des Ellenbogengelenks

9.4.3.  Arthroskopischer Zugang zum Ellenbogen

9.4.4.  Fragmentierung des medialen Processus coronoideus

9.4.5.  Osteochondrose-Osteochondritis dissecans des Humeruskondylus

9.46. Mediales Kompartmentsyndrom

9.4.7.  Andere Pathologien und Indikationen fiir die Arthroskopie des Ellenbogens
9.4.8. Kontraindikationen und Komplikationen bei der Arthroskopie des Ellenbogens

Arthroskopie der Schulter

9.5.1.  Vorbereitung und Positionierung des Patienten

9.5.2.  Gelenkanatomie der Schulter

9.5.3.  Seitlicher und medialer Zugang zur Schulter bei hangender Extremitat
9.5.4.  Osteochondrose-Osteochondritis discordans der Schulter

9.5.5. Bikzipitale Tendinitis

9.5.6. Instabilitat der Schultern

9.5.7.  Andere Pathologien und Indikationen fir die Schulterarthroskopie
9.5.8.  Kontraindikationen und Komplikationen bei der Schulterarthroskopie

Arthroskopie des Knies

9.6.1.  Vorbereitung und Positionierung des Patienten

9.6.2.  Gelenkanatomie des Knies

9.6.3.  Arthroskopischer Zugang zum Knie

9.6.4.  Verletzung des kranialen Kreuzbandes

9.6.5.  Meniskopathien

9.6.6. Osteochondrose-Osteichondritis Dissecans

9.6.7.  Andere Pathologien und Indikationen fiir die Kniearthroskopie
9.6.8.  Kontraindikationen und Komplikationen bei der Kniearthroskopie
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9.7.  Huft-Arthroskopie 10.2. Riss des vorderen Kreuzbandes oder des kranialen Kreuzbandes |
9.7.1.  Vorbereitung und Positionierung des Patienten 10.2.1. Definition
9.7.2.  Behandlung der Hiifte 10.2.2. Atiologie
9.7.3.  Pathologien und Indikationen fir die Hiftarthroskopie 10.2.3. Pathogenese
9.7.4.  Kontraindikationen und Komplikationen bei der Hiiftarthroskopie 10.2.4. Klinische Anzeichen
9.8.  Arthroskopie des Tarsus 10.2.5. Diagnose
9.8.1. Gelenkanatomie des Tarsus 10.2.6. Therapie
9.8.2.  Vorbereitung und Positionierung des Patienten 10.2.7. Meniskuspathologie
9.8.3.  Arthroskopischer Zugang zum Tarsus 10.3. Riss des vorderen Kreuzbandes oder des kranialen Kreuzbandes Il
9.8.4. Pathologien und Indikationen fur die Arthroskopie des Tarsus 10.3.1. Chirurgische Behandlung. Techniken
9.8.5.  Kontraindikationen und Komplikationen bei der Arthroskopie des Tarsus 10.4. Patellaluxation
9.9. Arthroskopie des Karpus 10.4.1. Diagnose
9.9.1.  Anatomie des Karpalgelenks 10.4.2. Grade der Patellaluxation
9.9.2.  Vorbereitung und Positionierung des Patienten 10.4.3. Chirurgische Eingriffe zum Ausgleich von Kraften
9.9.3.  Arthroskopischer Zugang zum Karpus 10.4.4. Chirurgische Eingriffe, die der Kraft entgegenwirken
9.9.4. Pathologien und Indikationen bei der Arthroskopie des Karpus 10.4.5. Prognose
9.9.5. Kontraindikationen und Komplikationen bei der Arthroskopie des Karpus 10.5. Dysplasie des Ellbogens
9.10. Arthroskopieunterstitzte Chirurgie 10.5.1. Definition
9.10.1. Knochenanker und andere Implantate fir die Gelenkstabilisierungschirurgie 10.5.2. Atiologie
9.10.2. Arthroskopisch assistierte Schulterstabilisierungsoperationen 10.5.3. Pathogenese

10.5.4. Klinische Anzeichen
10.5.5. Diagnose

Modul 10. Orthopadische Erkrankungen

10.1. Dysplasie der Hifte 10.5.6. Behandlung
10.1.1. Definition 10.5.7. Verrenkung des Ellbogens
10.1.2. Atiologie 10.6. Radialverkrimmung und andere Knochendeformitaten
10.1.3. Pathogenese 10.6.1. Definition
10.1.4. Klinische Anzeichen 10.6.2. Atiologie
10.1.4.1. Diagnose 10.6.3. Pathogenese
10.1.4.2. Behandlung 10.6.4. Klinische Anzeichen
10.1.5. Verrenkung der Hifte 10.6.5. Diagnose

10.6.6. Behandlung
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10.7. Orthopadische Erkrankungen bei exotischen Tieren
10.7.1. Reptilienkrankheiten
10.7.2. Vogelkrankheiten
10.7.3. Krankheiten von kleinen Saugetieren
10.8. Wobbler-Syndrom
10.8.1. Definition
10.8.2. Atiologie
10.8.3. Pathogenese
10.8.4. Klinische Anzeichen
10.8.5. Diagnose
10.8.6. Behandlung
10.8.7. Lumbosakrale Instabilitat
10.8.7.1. Definition
10.8.7.2. Atiologie
10.8.7.3. Pathogenese
10.8.7.4. Klinische Anzeichen
10.8.7.5. Diagnose
10.8.7.6. Behandlung
10.9. Andere Pathologien

10.9.1. Osteochondrose - Osteochondritis discordant (OCD), skapulohumerale Instabilitét,
Panosteitis, hypertrophe Osteodystrophie, kraniomandibulare Osteopathie

10.9.1.1. Definition

10.9.1.2. Atiologie

10.9.1.3. Pathogenese
10.9.1.4. Klinische Anzeichen
10.9.1.5. Diagnose

10.9.1.6. Behandlung
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10.9.2. Morbus Legg-Perthes
10.9.2.1. Definition
10.9.2.2. Atiologie
10.9.2.3. Pathogenese
10.9.2.4. Klinische Anzeichen
10.9.2.5. Diagnose
10.9.2.6. Behandlung
10.9.3. Hypertrophe Osteodystrophie
10.9.4. Hypertrophe Osteoarthropathie
10.9.5. Tendinopathien: Supraspinatus, Quadrizeps, Karpalbeugersehnenkontraktur
10.10. Knochentumore
10.10.1. Definition
10.10.2. Atiologie
10.10.3. Pathogenese
10.10.4. Klinische Anzeichen
10.10.5. Diagnose
10.10.6. Behandlung

Diese Spezialisierung wird
es lhnen ermaoglichen,
Ihre Karriere auf bequeme
Weise voranzutreiben'
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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
herkémmliche lineare Lernen aufgibt und Sie durch
zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens, die
sich als aullerst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”
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Bei TECH verwenden wir die Fallmethode

Was sollte eine Fachkraft in einer bestimmten Situation tun? Wahrend des gesamten Optimal decision

Programms werden Sie mit mehreren simulierten klinischen Féllen konfrontiert,

die auf realen Patienten basieren und in denen Sie Untersuchungen durchflhren,
Hypothesen aufstellen und schliellich die Situation I6sen mussen. Es gibt zahlreiche
wissenschaftliche Belege fir die Wirksamkeit der Methode. Fachkréafte lernen mit der
Zeit besser, schneller und nachhaltiger.

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

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

Nach Dr. Gérvas ist der klinische Fall die kommentierte Darstellung eines Patienten oder
einer Gruppe von Patienten, die zu einem "Fall" wird, einem Beispiel oder Modell, das
eine besondere klinische Komponente veranschaulicht, sei es wegen seiner Lehrkraft
oder wegen seiner Einzigartigkeit oder Seltenheit. Es ist wichtig, dass der Fall auf dem
aktuellen Berufsleben basiert und versucht, die tatsachlichen Bedingungen in der
tierarztlichen Berufspraxis nachzubilden.
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Wussten Sie, dass diese Methode im = '-' A <
Jahr 1912 in Harvard, fir Jurastudenten E=== o S—C e in
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand - ' ' : N - ._,:: j

darin, ihnen reale komplexe Situationen zu - -
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese l6sen konnten. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard eingefihrt”

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. Die Tierarzte, 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 Studierenden
ermaglichen, sich besser in die reale Welt zu integrieren.

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

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

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

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

Der Tierarzt lernt durch reale Falle und
die Losung komplexer Situationen

in simulierten Lernumgebungen.
Diese Simulationen werden mit
modernster Software entwickelt, die
ein immersives Lernen ermaoglicht,

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

Mit dieser Methodik wurden mehr als 65.000 Veterinare mit beispiellosem Erfolg
ausgebildet, und zwar in allen klinischen Fachgebieten, unabhangig von der
chirurgischen Belastung. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen
Umfeld entwickelt, mit einer Studentenschaft, die ein hohes soziookonomisches
Profil und ein Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

Das Relearning ermdglicht es lhnen, mit weniger
Aufwand und mehr Leistung zu lernen, sich mehr auf
Ihr Fachgebiet einzulassen, einen kritischen Geist zu
entwickeln, Argumente zu verteidigen und Meinungen
zu kontrastieren: eine direkte Gleichung zum Erfolg.

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

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

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, die den Kurs unterrichten
werden, speziell fir den Kurs erstellt, so dass die didaktische Entwicklung wirklich
spezifisch und konkret ist.

>

Diese Inhalte werden dann auf das audiovisuelle Format angewendet, um die TECH-
Online-Arbeitsmethode zu schaffen. Und das alles mit den neuesten Techniken,

die dem Studenten qualitativ hochwertige Stiicke aus jedem einzelnen Material zur
Verfligung stellen.

Neueste Videotechniken und -verfahren

TECH bringt den Studierenden die neuesten Techniken, die neuesten
Ausbildungsfortschritte und die aktuellsten tiermedizinischen Verfahren und Techniken
naher. All dies in der ersten Person, mit duRerster Strenge, erklart und detailliert, um zur
Assimilierung und zum Verstandnis des Studierenden beizutragen. Und das Beste ist,
dass Sie ihn so oft anschauen konnen, wie Sie wollen.

Interaktive Zusammenfassungen

Das TECH-Team prasentiert die Inhalte auf attraktive und dynamische Weise in
multimedialen Pillen, die Audios, Videos, Bilder, Diagramme und konzeptionelle Karten
enthalten, um das Wissen zu vertiefen.

Dieses einzigartige Bildungssystem fur die Prasentation multimedialer Inhalte wurde
von Microsoft als "européische Erfolgsgeschichte" ausgezeichnet.

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfaden, u.a. In der
virtuellen Bibliothek von TECH haben die Studenten Zugang zu allem, was sie
fur ihre Ausbildung bendtigen.

ORIANS



Methodik | 45 tecn

Von Experten geleitete und von Fachleuten durchgefiihrte Fallstudien

Effektives Lernen muss notwendigerweise kontextabhangig sein. Aus diesem Grund
stellt TECH die Entwicklung von realen Fallen vor, in denen der Experte den Studierenden
durch die Entwicklung der Aufmerksamkeit und die Losung verschiedener Situationen
flhrt: ein klarer und direkter Weg, um den héchsten Grad an Verstandnis zu erreichen.

Priifung und Nachpriifung

Die Kenntnisse der Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass die Studenten Uberpriifen konnen, wie sie ihre

Ziele erreichen.

Meisterklassen —

Die Nutzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt.

Das sogenannte Learning from an Expert baut Wissen und Gedéachtnis auf und
schafft Vertrauen fur zukinftige schwierige Entscheidungen.

Leitfaden fiir SchnellmaRnahmen

TECH bietet die wichtigsten Inhalte des Kurses in Form von Arbeitsblattern oder
Kurzanleitungen an. Ein synthetischer, praktischer und effektiver Weg, um den
Studierenden zu helfen, in ihrem Lernen voranzukommen.

LK)
K\
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Traumatologie und Orthopadische Chirurgie

in der Veterinarmedizin garantiert neben der strengsten und modernsten
Ausbildung auch den Zugang zu einem von der TECH Technologischen Universitat
ausgestellten Diplom.
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@ @ Schlielen Sie dieses Programm

erfolgreich ab und erhalten Sie
lhren Universitatsabschluss, ohne
lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Traumatologie und Orthopadische Chirurgie
in der Veterindrmedizin enthalt das vollstandige und aktuellste wissenschaftliche
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.

[}
t e C technologische
» universitat

Verleiht dieses

DIPLOM

an

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

PRIVATER MASTERSTUDIENGANG

n

Traumatologie und Orthopadische Chirurgie in der Veterindrmedizin

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

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

Zum 17. Juni 2020

Tere Guevara Navarro
Rectora

einem d des ausgestellt wurde, _einzi jer Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.com/titel

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

Titel: Privater Masterstudiengang in Traumatologie und Orthopadische Chirurgie in der
Veterinarmedizin

Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 1.500 Std.

Privater Masterstudiengang in Traumatologie und Orthopadische Chirurgie in der Veterindrmedizin

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie
Obligatorisch (OB) 1.500 10 Osteogenese 150 0B
Wahifach(OP) o 10 Orthopadisch-kérperliche Untersuchung 150 0B
Exteres Prektikum (PR) 0 10 Exteme i und zirkulére Fixiermittel 150 OB
Masterarbeit (TFM) 0
10 Intramedulldre Nagelung 150 0B
Summe 1.500 19 Knochenplatten und Schrauben 150 0B
1°  Frakturen des Beckens 150 0B
1°  Frakturen der BeckengliedmaBen 150 0B
1°  Frakturen der thorakalen GliedmaRen 150 0B
1°  Arthroskopie 150 0B
1°  Orthopadische Erkrankungen 150 0B

ZW t e C } technologische

Tere Guevara Navarro » universitat
Rectora

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

in der Veterinarmedizin

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Privater Masterstudiengang
Traumatologie und Orthopadische
Chirurgie in der Veterinarmedizin

L]
te C n technologische
» universitat



