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Prasentation

Die Beherrschung aller Aspekte der Unfruchtbarkeit in der assistierten Reproduktion
ist fur die Arbeit in einem Bereich, in dem Kommunikation und interdisziplinare
Zusammenarbeit von grundlegender Bedeutung sind, unerlasslich. Pflegefachkrafte,
die in der AR arbeiten, werden mit dieser umfassenden Spezialisierung die
fortschrittlichsten Kenntnisse tber mannliche und weibliche Unfruchtbarkeit sowie die
neuesten Entwicklungen in der Immunologie und Reproduktionsgenetik erwerben oder
aktualisieren.

Ein multidisziplinarer Ansatz, der auf der Erfahrung verschiedener Arbeitsbereiche in
der assistierten Reproduktion beruht und es Ihnen ermoglicht, sich in Ihrem Beruf so
effektiv wie auf dem Studienmarkt moglich zu entwickeln.
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Informieren Sie sich Uber die Arbeit von
Pflegefachkréften fur Unfruchtbarkeit
und qualifizieren Sie sich fur die

Arbeit in den besten Abteilungen fur
assistierte Reproduktion”
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Dieser Universitatsexperte in Unfruchtbarkeit in der Assistierten Reproduktion in der
Krankenpflege enthalt das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm

Dieser Universitatsexperte fiihrt die Studenten durch verschiedene Schlisselaspekte
der assistierten Reproduktion: Anatomie der menschlichen Reproduktion,

Neuroendokrinologie der Reproduktion, Ovogenese und Spermatogenese und andere
grundlegende Aspekte.

Im Rahmen des Universitatsexperten wird die Untersuchung der Unfruchtbarkeit bei
Frauen mit den grundlegendsten Aspekten beginnen. Anhand der klinischen Anamnese
wird die Pflegefachkraft zunachst die wichtigsten Faktoren ermitteln, die dabei eine
Rolle spielen. Sie lernt die wichtigsten und haufigsten Pathologien kennen, von denen
Frauen mit Unfruchtbarkeit betroffen sind, und lernt, wie sie alle Tests und Protokolle,
die ihrer Tatigkeit entsprechen, durchftihren kann.

Diese Kenntnisse werden auch auf dem Gebiet der mannlichen Unfruchtbarkeit vertieft,
wobei ein breiter und spezifischer Uberblick tiber alle Aspekte dieser Storungen gegeben
wird. Diese Spezialisierung ist dringend erforderlich, da Pflegefachkréafte an vielen
Prozessen im Zusammenhang mit der Behandlung von Unfruchtbarkeit beteiligt sind.
Pflegefachkrafte konnen fir die Durchfiihrung von Spermiogrammen, die Analyse und
Aufbereitung von Proben, das Einfrieren von Sperma, die Spermaspulung oder sogar die
Verwaltung der mannlichen Spenderbank verantwortlich sein.

Ein weiterer Aspekt, der in diesem Universitatsexperten untersucht wird, ist die
Beziehung zwischen Genetik und Immunologie und assistierter Reproduktion. Die
Bedeutung der Karyotypisierung bei der Beratung zur assistierten Reproduktion wird
ebenfalls erortert.

Es werden komplexere und neuartige Techniken besprochen, wie z.B. CGH-Arrays, die
bei der genetischen Praimplantationsdiagnostik eingesetzt werden. Die wichtigsten
Konzepte der Immunologie werden besprochen, und das sich standig verandernde
Immunsystem der Frau sowie die Zellpopulationen, aus denen es besteht, werden
erortert, um die moglichen Probleme zu entwickeln, die auftreten konnen, wenn
Autoimmun- oder Alloimmunfaktoren die Fruchtbarkeit beeintrachtigen. Die wichtigsten
Behandlungen, die in diesen Fallen durchgefiihrt werden konnen, werden ebenfalls
besprochen. Schliellich werden zwei spezielle Falle besprochen, die Endometriose und
die Chlamydia trachomatis-Infektion, die eng mit Entztindungen und dem Immunsystem
zusammenhangen.

auf dem Markt. Dies sind einige seiner herausragendsten Merkmale:

*

*

Neueste Technologie in der E-Learning-Software

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

Entwicklung von Fallstudien, die von aktiven Experten vorgestellt werden
Hochmoderne interaktive Videosysteme

Der Unterricht wird durch Telepraktika unterstutzt

Standige Aktualisierung und Recycling-Systeme

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

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

Kommunikation mit der Lehrkraft und individuelle Reflexionsarbeit

Verfligharkeit von Inhalten von jedem festen oder tragbaren Gerét
mit Internetanschluss

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

Mit diesem Universitatsexperten
werden Sie in der Lage sein, eine
hochintensive Spezialisierung mit
Ihrem beruflichen und persénlichen
Leben zu verbinden und Ihre Ziele auf
einfache und reale Weise zu erreichen”



Eine sehr spezifische Spezialisierung,
die Sie mit den neuesten Fortschritten
auf dem Gebiet der Assistierten
Reproduktionspflege auf den

neuesten Stand bringt, mit der Solvenz
einer hochqualifizierten Fachkraft"

Unser Dozententeam setzt sich aus Fachleuten aus verschiedenen Bereichen
zusammen, die mit diesem Fachgebiet in Verbindung stehen. Auf diese Weise stellt
TECH sicher, dass hierdurch das angestrebte Ziel der Bildungsaktualisierung erreicht
wird. Ein multidisziplinarer Kader von spezialisierten und erfahrenen Fachleuten aus
verschiedenen Bereichen, die das theoretische Wissen effizient entwickeln, aber vor
allem das praktische Wissen aus ihrer eigenen Erfahrung in den Dienst des Programms
stellen: eine der besonderen Qualitdten dieser Spezialisierung.

Diese Beherrschung des Themas wird durch die Effektivitdat des methodischen
Aufbaus dieses Program flr Assistierte Reproduktion in der Krankenpflege erganzt.
Er wurde von einem multidisziplinaren Expertenteam entwickelt und integriert die
neuesten Fortschritte in der Bildungstechnologie. Auf diese Weise konnen Sie mit
einer Reihe komfortabler und vielseitiger Multimedia-Tools lernen, die Ihnen die nétige
Handlungsfahigkeit fur Ihr Training bieten.

Das Programm basiert auf problemorientiertem Lernen: ein Ansatz, der Lernen als einen
eminent praktischen Prozess begreift. Um dies aus der Ferne zu erreichen, nutzt TECH
die Telepraxis: Mit Hilfe eines innovativen interaktiven Videosystems und dem Learning
from an Expert konnen Sie sich das Wissen so aneignen, als ob Sie mit der Situation, die
Sie gerade lernen, selbst konfrontiert waren. Ein Konzept, das es Ihnen ermoglicht, das
Gelernte auf realistischere und dauerhaftere Weise zu integrieren und zu fixieren.
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Das Studium dieses Universitatsexperten
wird durch die besten didaktischen Mittel
und Online-Ressourcen unterstitzt, um
sicherzustellen, dass lhre Bemuhungen die
bestmdoglichen Ergebnisse erzielen.

Unser innovatives Konzept der Telepraxis
bietet Ihnen die Moglichkeit, durch eine
immersive Erfahrung zu lernen: “Learning
from an Expert”. Ein System der anerkannten
Wirksamkeit fur die Integration von Wissen.
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Ziele

Das Ziel dieses Programmis ist es, Pflegefachkraften das Wissen und die Fahigkeiten zu
vermitteln, die sie flr ihre Tatigkeit im Bereich der assistierten Reproduktion bendtigen.
Mit Hilfe eines Arbeitsansatzes, der sich vollstandig an den Studenten anpasst, wird
dieser Universitatsexperte den Studenten schrittweise dazu bringen, die Kompetenzen
zu erwerben, die ihn auf ein viel hoheres berufliches Niveau bringen werden.
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Werden Sie zu einer der gefragtesten
Fachkrafte der Gegenwart, mit
diesem Universitatsexperte in
Unfruchtbarkeit in der Assistierten
Reproduktion in der Krankenpflege"
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Allgemeine Ziele

* Vertiefung der spezifischen Kenntnisse in jedem der Arbeitsbereiche der
assistierten Reproduktion

* Die Studenten sollen in die Lage versetzt werden, sich gegenseitig zu unterstitzen
und eventuell auftretende Probleme zu I6sen

* Forderung einer guten Leistung des Pflegepersonals, um wahrend des gesamten
Prozesses die beste Pflege zu bieten

Eine Aufwertung lhres Lebenslaufs,
die Ihnen die Wettbewerbsfahigkeit
der am besten wurde und Fachkrafte
auf dem Arbeitsmarkt verleiht”

Spezifische Ziele

Modul 1. Anatomie und Physiologie der Reproduktion

* Aktualisierung der Kenntnisse uber die Anatomie der weiblichen und mannlichen
Genitalien, um die Grundlagen der Fortpflanzung zu schaffen

* Erweiterung der Kenntnisse Uber die Neurophysiologie und ihre Beziehung zur
Ovogenese und Spermatogenese

* Einflhrung der Pflegekrafte in einen eher biologischen Ansatz der Gametogenese,
wobei die Bedeutung der Meiose und der Qualitat der Gameten hervorgehoben wird

* Den Prozess der Befruchtung und die ersten Schritte der embryonalen Entwicklung
zu verstehen, um das Pflegefachpersonal in die Welt der Embryologie einzufiihren

* Analyse der Auswirkungen des fortgeschrittenen mutterlichen und vaterlichen
Alters auf die menschliche Fortpflanzung

Modul 2. Untersuchung der Unfruchtbarkeit bei Frauen
* Die Bedeutung der Anamnese fir die Identifizierung von toxischen Gewohnheiten,
Stress, sexuellen Problemen und erblichen Vorbelastungen im Zusammenhang mit
Unfruchtbarkeit bei Frauen erlernen

* Wissen, woraus die grundlegende Erstuntersuchung der Frau in einer
Unfruchtbarkeitsberatung besteht, um sie der Patientin in klaren und einfachen
Worten erklaren zu konnen

* Die erganzenden Tests fur die Untersuchung der Frau in der Sprechstunde in
Abhangigkeit von den spezifischen Verdnderungen jeder Patientin zu kennen, um sie
je nach den veranderten Faktoren, die sie aufweist, zu individualisieren

* Die haufigsten Storungen bei Frauen mit Unfruchtbarkeit verstehen



Modul 3. Studie iiber Unfruchtbarkeit bei Mannern
* Wissen, wie die Erstuntersuchung des Mannes im Sprechzimmer ablauft und
welche erganzenden Untersuchungen oder genetischen Studien angefordert
werden konnen

* Die Bedeutung der guten Praxis im Umgang mit Sperma verstehen

* Eine vollstandige Analyse des mannlichen Spermas durchfiihren kdnnen

* In der Lage sein, Proben fiir Techniken der assistierten Reproduktion zu bearbeiten

* Verstandnis dafur, was das Einfrieren von Sperma bedeutet und wie man es ohne
Komplikationen durchfiihren kann

* Die Fahigkeit, eine Spermawasche bei HIV-, Hepatitis B- und Hepatitis
C-seropositiven Mannern durchzufiihren sowie die Bedeutung der Spermawasche

und eines guten Managements verstehen und wissen, wann sie im Sprechzimmer
zu empfehlen ist

* Die Grundlagen der Samenspende kennen, sowohl in der Klinik als auch im Labor

* Drei der derzeit am weitesten verbreiteten Techniken zur Spermienselektion kennen,
namlich die magnetisch markierte Zellsortierung (MACS), die intrazytoplasmatische
Injektion von morphologisch selektierten Spermien (IMSI) und die Selektion auf
der Grundlage der Hyaluronsaurebindung, und wissen, wann sie in der Klinik zu
empfehlen sind

* Die Grundlagen der Antioxidantien-Therapie kennen und wissen, welche
Antioxidantien nachweislich wirksam sind und welche nicht
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Modul 4. Reproduktionsgenetik und Immunologie

*

*

*

Grundlegende genetische Konzepte verstarken
Kenntnisse der Karyotypisierung und ihrer Anwendungen
Erweiterung der Kenntnisse Uber Molekulargenetik

Den Ursprung und die Atiologie der genetischen Faktoren verstehen, die die
menschliche Fruchtbarkeit beeinflussen

Die verschiedenen Analysen der genetischen Praimplantationsdiagnostik entdecken

Diskussion der aktuellsten Themen in der Genetik, wie z.B. Kerntransfer

und Epigenetik

Beherrschung der immunologischen Faktoren, die die Assistierte Reproduktion
beeinflussen

Unterscheidung der verschiedenen Ursachen von immunologischen Problemen
bei der Fortpflanzung und magliche Behandlungen



03
Kursleitung

Als Teil des Gesamtqualitatskonzepts unseres Programm sind wir stolz darauf, lhnen
einen Lehrkorper von hochstem Niveau zur Verfligung zu stellen, der aufgrund seiner
nachgewiesenen Erfahrung ausgewahlt wurde. Fachleute aus verschiedenen Bereichen
und mit unterschiedlichen Kompetenzen, die ein komplettes multidisziplinares Team
bilden. Eine einzigartige Gelegenheit, von den Besten zu lernen.
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Ein beeindruckendes Dozententeam, das von
Fachleuten aus verschiedenen Bereichen ausgebildet
wurde, wird Sie wahrend Ihrer Spezialisierung
unterrichten: eine einzigartige Gelegenheit, die Sie
sich nicht entgehen lassen sollten”
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Leitung

Fr. Agra Bao, Vanesa

* Aufsichtsperson flir den Operationssaal bei EVA FERTILITY-DORSIA

* Hochschulabschluss in Krankenpflege Universitat von La Corufia

* Expertin fur juristische Krankenpflege UNED

* Offizieller Masterstudiengang in beruflicher Risikopravention USP-CEU

* Masterstudiengang in Bewegung und Gesundheit Universitat Miguel de Cervantes

* Dozentin flr Basic Life Support und DESA SEMICYUC

* Universitatsexpertin in chirurgischer Anasthesiologie fiir Pflegekrafte CEU Universitat Cardenal Herrera
* Biosicherheit und Risikopravention am Arbeitsplatz in mikrobiologischen Laboratorien SEM

* Der Mann in der assistierten Reproduktion EVA FERTILITY CLINICS

* Biosicherheitslaboratorien und Einrichtungen fir Forschungstiere mit Biocontainment-Stufe 3 SEGLA

* Pflegemalnahmen bei traumatischen Notfallen, Vergiftungen und anderen dringenden Situationen DAE

Fr. Boyano Rodriguez, Beatriz

* Embryologin in den EVA-Kliniken, Madrid

* Expertin fiir klinische Genetik, Universitat von Alcala de Henares, Madrid

* Masterstudiengang in Biotechnologie der assistierten menschlichen Reproduktion, IVl und Universitat von Valencia
* Postgraduierten-Diplom in medizinischer Genetik, Universitat von Valencia

* Hochschulabschluss in Biologie, Universitat von Salamanca

* Mitglied der Vereinigung fiir das Studium der Reproduktionsbiologie

* Mitglied der Spanischen Gesellschaft flir Humangenetik




Kursleitung | 15 tecn

Professoren

Fr. Martin, Alba
* Embryologin in den EVA-Kliniken, Madrid

* Hochschulabschluss in Biologie an der Universitat Complutense in Madrid,
Spezialisierung auf NEUROBIOLOGIE und BIOSANITAT

* Masterstudiengang in Biologie und Technologie der Saugetierfortpflanzung
an der Universitat von Murcia

* Postgraduierten- und Weiterbildungsprogramm mit modularem Aufbau in
Gesundheitsrecht und Biomedizin Nationale Universitat fir Fernstudien

* Online-Kurs mit dem Titel "Epigenetic Control of Gene Expression” der Universitat
von Melbourne

Fr. Aldama, Perla
* Gynakologin, spezialisiert auf Assistierte Reproduktion, Eizellenbank Eva
Fertility Clinics
* Masterstudiengang in menschlicher Fortpflanzung Universitat Complutense
de Madrid, Gesellschaft fir Fruchtbarkeit Madrid, Spanien

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie, Fakultat fir Medizin UNAM
Mexiko-Stadt

* Hochschulabschluss Menschliche Fortpflanzung Krankenhaus Judrez de México,
Mexiko-Stadt

* Hochschulabschluss Grundlegende und erweiterte Kolposkopie Krankenhaus
Judrez de México, Mexiko-Stadt

* Hochschulabschluss in Gynakologie und Geburtshilfe, Entbindungskrankenhaus
4, Mexiko-Stadt

* Forscherin mit Veroffentlichungen und Vortragen auf wissenschaftlichen
Kongressen und in renommierten Fachzeitschriften
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Struktur und Inhalt

Die Inhalte dieses Universitatsexperten wurden von den verschiedenen Dozenten mit
einem klaren Ziel entwickelt: sicherzustellen, dass unsere Studenten jede einzelne der
notwendigen Fahigkeiten erwerben, um echte Experten in diesem Bereich zu werden.

Ein sehr komplettes und gut strukturiertes Programm, das Sie zu hochsten
Qualitats- und Erfolgsstandards fuhren wird.
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Ein sehr komplettes Studienprogramm, das
in hervorragend ausgearbeitete didaktische
Einheiten gegliedert ist, ausgerichtet auf
ein Lernen, das mit dem personlichen und
beruflichen Leben kompatibel ist"
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Modul 1. Anatomie und Physiologie der Reproduktion

1.1.  Anatomie der weiblichen Fortpflanzungsorgane
1.1.1.  Einleitung
1.1.2.  AuRere weibliche Genitalien
1.1.2.1. Vulva
1.1.2.2. Venushtigel
1.1.2.3. GrolRe Schamlippen
1.1.2.4. Schamlippenkorrektur
1.1.2.5. Vestibulum der Vagina
1.1.2.6. Klitoris
1.1.2.7. Scheidenvorhof
1.1.3.  Innere weibliche Genitalien
1.1.3.1. Vagina
1.1.3.2. Gebarmutter
1.1.3.3. Eileiter
1.1.3.4. Eierstocke
1.2. Endokrinologie des weiblichen Fortpflanzungssystems
1.2.1.  Einleitung
1.2.2.  Der Hypothalamus
1.2.2.1. GnRH
1.2.3.  Die Hirnanhangsdrise
1.2.3.1. FSH und LH
1.2.4.  Steroid-Hormone
1.2.4.1. Einfihrung
1.2.4.2. Synthese
1.2.4.3. Wirkungsmechanismus
1.2.4.4. Ostrogene
1.2.4.5. Androgene
1.2.4.6. Progestogene
1.2.5.  Externe Modulation: Endorphine und Melatonin
1.2.6.  GnRH-Impulse: Beziehung zwischen Gehirn und Eierstock
1.2.7.  GnRH-Agonisten und-Antagonisten




1.3.

1.4.

1.5.

Menstruationszyklus

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

Menstruationszyklus

Biochemische Indikatoren fir den Menstruationszyklus
1.3.2.1. Hormone im Basalzustand

1.3.2.2. Eisprung

1.3.2.3. Bewertung der ovariellen Reserve. Anti-Mdllerianisches Hormon
Ultraschallindikatoren fiir den Menstruationszyklus
1.3.3.1. Anzahl der Follikel

1.3.3.2. Ultraschall der Gebarmutterschleimhaut

Ende des reproduktiven Alters

1.3.4.1. Pramenopause

1.3.4.2. Menopause

1.3.4.3. Postmenopause

Ovogenese (Follikulogenese und Eisprung)

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.
1.4.5.

Meiose. Von Oogonien zur Eizelle Ml

Arten von Follikeln und ihre Beziehung zur Ovogenese. Dynamik der Follikel
Rekrutierung der Eierstocke und Eisprung

Die MlI-Eizelle: Marker fir die Qualitat der Eizelle

In-vitro-Reifung von Eizellen

Anatomie der mannlichen Fortpflanzungsorgane

1.5.1.

1.5.2.

AuRere méannliche Genitalien
1.5.1.7. Hoden

1.5.1.2. Penis

1.5.1.3. Epididymis

1.5.1.4. Vas deferens

Innere méannliche Genitalien
1.5.2.1. Samenblaschen
1.5.2.2. Ejakulationskanal
1.5.2.3. Prostata

1.5.2.4. Harnrohre

1.5.2.5. Bulbourethrale Drisen

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.
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Endokrinologie des mannlichen Fortpflanzungssystems

1.6.1.  Regulierung der Hodenfunktion

1.6.2.  Androgene Biosynthese

1.6.3.  Inhibine und Aktivine

1.6.4. Prolaktin

1.6.5. Prostaglandine

1.6.6. Ostrogene

1.6.7.  Andere Faktoren

Spermatogenese

1.71. Meiose

1.7.2.  Unterschiede zwischen Ovogenese und Spermatogenese

1.7.3.  Der Hodenkanalchen (Tubulus seminiferus)
1.7.3.1. Beteiligte Hormone
1.7.3.2. Zelltypen

1.7.4.  Die Blut-Vesikel-Schranke

1.7.5.  Endokrine und parakrine Kontrolle

Befruchtung

1.8.1.  Transport von Gameten

1.8.2.  Gametische Reifung

1.8.3.  Gameten-Interaktion

Embryonale Entwicklung

1.9.1. Bildung der Zygote

1.9.2.  Erste Divisionen

1.9.3.  Blastozystenbildung und Einnistung

1.9.4.  Gastrulation: Bildung von Mesoderm
1.9.4.1. Die Bildung des Notochords
1.9.4.2. Festlegung der Korperachsen
1.9.4.3. Etablierung von Zellschicksalen
1.9.4.4. Wachstum der Trophoblasten

1.9.5.  Embryonalperiode oder Periode der Organogenese

1.9.5.1. Ektoderm
1.9.5.2. Mesoderm
1.9.5.3. Endoderm

tecn
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1.10. Auswirkungen des Alters auf das weibliche und méannliche Fortpflanzungssystem 2.3.

1.10.1. Weibliches Fortpflanzungssystem
1.10.2. Mannliches Fortpflanzungssystem

Modul 2. Untersuchung der Unfruchtbarkeit bei Frauen
2.1.

2.2.

Erste Studie
2.1.1.  Einleitung
2.1.2.  Grundlage der Faktorstudie
2.1.3.  Anamnese
2.1.4.  Korperliche Untersuchung
2.1.5.  Grundlegende Studien zur Unfruchtbarkeit
2.1.6.  Erganzende Studien nach verandertem Faktor
Ovarialfaktor
2.2.1. Alter
2.2.1.1. Alter und ovarielle Reserve
2.2.1.2. Frihzeitiges Versagen der Eierstocke
2.2.1.3. Studien zur Bewertung der ovariellen Reserve
2.2.1.3.1. AMH
2.2.1.3.2.RFA
2.2.1.3.3. Andere Hormone
2.2.2. Anovulation

2.2.2.1. Was ist Anovulation?

2.2.2.2. Klinische Manifestationen 2.4,

2.2.2.3. Die Bedeutung der Lutealphase
2.2.2.4. Ursachen
2.2.2.4.1. Syndrom der polyzystischen Ovarien
2.2.2.4.2. Die haufigsten hormonellen Storungen
2.2.2.4.3. Andere Ursachen
2.2.2.5. Studien zur Bewertung des Eisprungs
2.2.2.5.1. Gynakologisches Hormonprofil
2.2.2.5.2. Andere Hormone
2.2.2.5.2.1. Schilddrisenhormone
2.2.2.5.2.2. Prolaktin
2.2.2.5.2.3. Androgene
2.2.2.5.3. Progesteron in der Lutealphase

Gebarmutter- und Eileiterfaktor

2.3.1.

2.3.2.

2.33.

Gebarmutter
2.3.1.1. Gebarmutter und Gebarmutterschleimhaut
2.3.1.2. Millersche Fehlbildungen
2.3.1.3. Vorwolbungen und Polypen
2.3.1.4. Asherman-Syndrom
2.3.1.5. Uterusfaktor und Implantationsversagen
2.3.1.6. Uterusfaktor und wiederkehrende Fehlgeburten
Die Eileiter
2.3.2.1. Eileiterobstruktion
2.3.2.1.17. Infektios
2.3.2.1.2. Chirurgisch
2.3.2.1.3. Endometriose
2.3.2.1.4. Andere
Studien
2.3.3.1. 2D- und 3D-Ultraschall
2.3.3.2. Hysteroskopie und andere
2.3.3.2.1. Hysteroskopie
2.3.3.2.2. Hysterosalpingographie
2.3.3.2.3. Hysterosonographie
2.3.3.2.4. Hysterolaparoskopie
2.3.3.2.5. MRT

Infektioser Faktor

2.4.1.
2.4.2.
2.4.3.
2.4.4.
2.4.5.

Infektionen und Unfruchtbarkeit
Haufigste Infektionen

Entzindliche Beckenerkrankung
Hydrosalpinx

Studien

2.4.5.1. Kulturen und Sonderkulturen
2.4.5.2. PCR und andere



2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Genetischer Faktor
2.51.  Genetik heute
2.5.2.  Die haufigsten genetischen Veranderungen
2.5.2.1. Turner-Syndrom
2.5.2.2. Fragiles X-Syndrom
2.5.2.3. Hereditare Thrombophilien
2.5.2.4. Andere Mutationen
2.53.  Screening-Studien
Immunologischer Faktor
2.6.1.  Immunsystem und Fruchtbarkeit
2.6.2.  Hauptstorungen
2.6.2.1. Antiphospholipid-Antikorper-Syndrom
2.6.2.2. Systemischer Lupus Erythematosus (SLE)
2.6.2.3. Andere
2.6.3. Wichtige immunologische Tests
Endometriose
2.7.1.  Endometriose heute
2.7.2.  Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit
2.7.3.  Die Patientin mit Endometriose
2.7.4.  Klinische und Laboruntersuchungen
Implantationsversagen und wiederholte Fehlgeburten
2.8.1.  Scheitern der Implantierung
2.8.1.1. Definition
2.8.1.2. Hauptursachen
2.8.1.3. Studie
2.8.2.  Wiederholte Fehlgeburten
2.8.2.1. Definition
2.8.2.2. Hauptursachen
2.8.2.3. Studie
Besondere Uberlegungen
29.1. Faktor Gebarmutterhals
2.9.2.1. Die Bedeutung der Physiologie der Zervix
2.9.2.2. Postkoitaler Test

29.2.

293.
29.4.

2.95.
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Sexologie

2.9.2.1. Vaginismus

Psychologische Ursachen
Unfruchtbarkeit unbekannter Ursache
2.9.4.1. Definition

2.9.4.2. Was ist zu tun?

Integraler Ansatz

2.10. Schlussfolgerungen

Modul 3. Studie Uber Unfruchtbarkeit bei Mannern
3.1.

3.2.

3.3.

Erste Studie

3.1.1.  Ziele

3.1.2.  Wannistes zu tun?

3.1.3.  Minimale Bewertung

3.1.4.  Optimale Bewertung

3.1.5.  Anamnese

3.1.6.  Korperliche Untersuchung

Ergénzende Untersuchungen

3.2.1.  Spermienfunktionstests

3.2.2. Hormonelle Bestimmungen

3.2.3.  Ultraschall und Doppler-Sonographie des Hodensacks
3.2.4.  Transrektale Ultraschalluntersuchung

3.2.5. Bakteriologische Untersuchung des Spermas
3.2.6.  Urinuntersuchung nach dem Orgasmus
Genetische Studien

3.3.1.  Karyotyp

3.32.  Yg-Mikrodeletionen

3.3.3.  CFTR-Mutationen

3.34.  Meiotische Chromosomenstudien

3.3.5.  FISH von Spermatozoen
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3.4.

3.5.

Seminogramm

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.
3.4.7.
3.4.8.
3.4.9.

3.4.10.
3.4.11.
3.4.12.
3.4.13.
Analyse und Verarbeitung von Proben fir assistierte Reproduktionstechnologien

(ART)
3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.

Grundlegende Uberlegungen

Richtige Handhabung der Proben

Musterkollektion

3.4.3.1. Vorbereitung

3.4.3.2. Diagnostische Sammlung

3.4.3.3. Sammlung zur Verwendung in der assistierten Reproduktion
3.4.3.4. Sammlung flr die mikrobiologische Analyse
3.4.3.5. Sammlung Zuhause

3.4.3.6. Sammlung mit Kondomen

Erste makroskopische Untersuchung

3.4.4.1. Verflissigung

3.4.4.2. Viskositat

3.4.4.3. Erscheinungsbild

3.4.4.4. Menge

3.4.4.5. pH

Erste mikroskopische Untersuchung

3.4.5.1. Wie erhalt man eine représentative Stichprobe?
3.4.5.2. Probenmenge

3.4.5.3. Aggregation

3.4.5.4. Agglutination

3.4.5.5. Vorhandensein anderer zellularer Elemente als Spermatozoen
Motilitat

Vitalitat

Konzentration

Zahlung anderer Zellen als Spermatozoen
Morphologie der Spermien

Vorhandensein von Leukozyten im Sperma
Anti-Spermatozoen-Antikorper-Test

Automatisierte Analyse

Waschen
Swim-up
Dichtegradienten

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Sperma einfrieren

3.6.1.  Indikationen

3.6.2.  Kryoprotektoren

3.6.3.  Techniken zum Einfrieren von Sperma

3.6.4. Lagerbehalter

Spermawasche flr HIV-, Hepatitis B- und Hepatitis C-seropositive Manner

3.7.1. Hepatitis B

372 HIV

3.7.3. Hepatitis C

3.7.4.  Aligemeine Uberlegungen

Spermaspende

3.8.1.  Allgemeines

3.8.2. Indikationen

3.8.3.  Uberlegungen zum Samenspender

3.84. Empfohlene Tests

3.8.5.  Anonymitat

3.8.6. Auswahl eines geeigneten Spenders

3.8.7. Risiken

3.8.8.  Beendigung der Spende

Erganzende Techniken zur Spermienauswahl

3.9.1.  MACS (magnetisch markierte Zellsortierung)
3.9.1.1. Biologische Grundlage der Technik
3.9.1.2. Indikationen
3.9.1.3. Vorteile und Nachteile

3.9.2.  IMSI (intrazytoplasmatische Spermieninjektion von morphologisch
ausgewahlten Spermien)
3.9.2.1. Verfahren
3.9.2.2. Indikationen
3.9.2.3. Vorteile und Nachteile

3.9.3.  Auswahl anhand der Hyaluronsaurebindung

3.9.3.1. Verfahren
3.9.3.2. Indikationen
3.9.3.3. Vorteile und Nachteile
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3.10. Orale Therapien. Verwendung von Antioxidantien
3.10.1. Konzept des Antioxidans
3.10.2. Reaktive Sauerstoffspezies (ROS)
3.10.3. Faktoren, die zu erhohtem ROS im Sperma fiihren
3.10.4. Schaden durch erhdhte ROS in Spermatozoen
3.10.5. Antioxidatives System im Sperma
3.10.5.1. Enzymatische Antioxidantien
3.10.5.2. Superoxid-Dismutase
3.10.5.3. Katalase
3.10.5.4. Stickstoffmonoxid-Synthase
3.10.5.5. Glutathion S-Transferase
3.10.5.6. Peroxiredoxin
3.10.5.7. Thioredoxine
3.10.5.8. Glutathion-Peroxidase
3.10.6. Exogene Supplementierung
3.10.6.1. Omega-3-Fettsauren
3.10.6.2. Vitamin C
3.10.6.3. Coenzym Q10
3.10.6.4. L-Carnitin
3.10.6.5. Vitamin E
3.10.6.6. Selen
3.10.6.7. Zink
3.10.6.8. Folsaure
3.10.6.9. L-Arginin
3.10.7. Schlussfolgerungen
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Modul 4. Reproduktionsgenetik und Immunologie

4.1.  Grundlagen der Zytogenetik: Die Bedeutung der Karyotypisierung

411

4.1.2.
4.1.3.

DNA und ihre Struktur

4.1.1.1. Gene

4.1.1.2. Chromosomen

Der Karyotyp

Anwendungen der Karyotypisierung: préanatale Diagnose
4.1.3.1. Amniozentese

4.1.3.2. Chorionzottenbiopsie

4.1.3.3. Analyse des Schwangerschaftsabbruchs

4.1.3.4. Meiosis Studien 417,

Die neue Ara der Diagnostik: Molekulare Zytogenetik und
Massensequenzierung

4.1.4.17.FISH
4.1.4.2. CGH-Arrays
4.1.4.3. Massive Sequenzierung
Entstehung und Atiologie von Chromosomenanomalien
4.1.5.1. Einflhrung
4.1.5.2. Klassifizierung nach der Herkunft
4.1.5.2.1. Numerisch
4.1.5.2.2. Strukturell
4.1.5.2.3. Mosaik
4.1.5.3. Klassifizierung nach Atiologie
4.1.5.3.1. Autosomal

4.1.5.3.2. Sexuell 418
4.1.5.3.3. Polyploidie und Haploidie

Genetische Storungen bei einem unfruchtbaren Paar

4.1.6.1. Genetische Storungen bei der Frau
4.1.6.1.7. Hypothalamischer Ursprung 419

4.1.6.1.2. Hypophysarer Ursprung
4.1.6.1.3. Ovarieller Ursprung
4.1.6.1.3.1. Chromosomale Veranderungen

4.1.6.1.3.1.1. Totale Deletion des X-Chromosoms:
Turner-Syndrom

4.1.6.1.3.1.2. Partielle Deletion des X-Chromosoms

4.1.6.1.3.1.3. X-Chromosomen-Translokationen und
Autosomen

4.1.6.1.3.1.4. Andere
4.1.6.1.3.2. Monogenetische Veranderungen
4.1.6.1.3.2.1. X-Fragile
4.1.6.1.3.3. Hereditare Thrombophilien
4.1.6.1.4. Genetische Storungen beim Menschen
41.6.1.4.1. Numerische Anderungen: Klineffelter-Syndrom
4.1.6.1.4.2. Robertsonsche Translokationen
4.1.6.1.4.3. CFTR-Mutationen
4.1.6.1.4.4. Mikrodeletionen auf dem Y-Chromosom
Genetische Praimplantationstests (PGT: Preimplantation Genetic Testing)
4.1.7.1. Einfiihrung
4.1.7.2. Embryo-Biopsie
4.1.7.3. Indikationen
4.1.7.4. Genetische Diagnose flir monogene Krankheiten (PGT-M)
4.1.7.4.1. Tragerstudien
4.1.7.5. Genetische Diagnose fir strukturelle Anomalien
4.1.7.5.1. Numerisch (Aneuploidien; PGT-A)
4.1.7.5.2. Strukturell (PGT-SR)
4.1.7.6. Kombinierte genetische Diagnose
4.1.7.7. Beschrankungen
4.1.7.8. Mosaik-Embryonen als Sonderfall
4.1.7.9. Nicht-invasive genetische Praimplantationsdiagnostik

Babys mit drei genetischen Vorfahren, Kerntransfer bei mitochondrialen
Erkrankungen

4.1.8.1. Mitochondriale DNA

4.1.8.2. Mitochondriale Erkrankungen
4.1.8.3. Zytoplasmatischer Spender-Transfer
Epigenetik

4.1.9.1. Allgemeine Konzepte

4.1.9.2. Epigenetische Modifikationen
4.1.9.3. Genetische Pragung



4.1.10. Genetische Studien an Spendern
4.1.10.1. Empfehlungen
4.1.10.2. Matching von Tragern
4.1.10.3. Trager-Panels
4.1.11. Derimmunologische Faktor bei der assistierten Reproduktion
4.1.11.1. Allgemeine Aspekte
4.1.11.2. Das sich standig verandernde Immunsystem bei Frauen
4.1.11.3. Immunzellpopulation im weiblichen Fortpflanzungssystem
4.1.11.3.1. Regulierung der T-Lymphozyten-Populationen
4.1.11.3.2. Zytokine
4.1.11.3.3. Weibliche Hormone
4.1.11.4. Unfruchtbarkeit mit autoimmunem Ursprung
4.1.11.4.1. Antiphospholipid-Syndrom
4.1.11.4.2. Anti-Schilddriisen Antikorper
4.1.11.4.3. Anti-nukleare Antikorper
4.1.11.4.4. Anti-Ovarielle und Anti-HSH-Antikorper
4.1.11.4.5. Anti-Spermatozoen-Antikorper
4.1.11.5. Unfruchtbarkeit mit alloimmunem Ursprung, der Beitrag des Fotus
4.1.11.5.1. Der Embryo als Antigen
4.1.11.5.2. Versagen der Implantation eines euploiden Embryos
4.1.11.5.2.1. NK-Zellen
4.1.11.5.2.2. T-Helpers
4.1.11.5.2.3. Auto-Antikorper
4.1.11.6. Die Rolle von Sperma und Samenzellen
4.1.11.6.1. Regulierung der T-Lymphozyten
4.1.11.6.2. Samenflissigkeit und dendritische Zellen
4.1.11.6.3. Klinische Relevanz
4.1.12. Immuntherapie und besondere Situationen
4.1.12.1. Einfihrung
4.1.12.2. Aspirin und Heparin
4.1.12.3. Kortikosteroide
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4.1.12.4. Antibiotika-Therapie

4.1.12.5. Kolonie-Wachstumsfaktoren

4.1.12.6. Intravenose Fettemulsionen

4.1.12.7. Intravenose Immunglobuline

4.1.12.8. Adalimumab

4.1.12.9. Periphere mononukleare Zellen
4.1.12.10. Samenplasma

4.1.12.11. Antikorperfreie Sperma-Praparate
4.1.12.12. Tacrolimus

4.1.12.13. Risiken und Vorteile

4.1.12.14. Schlussfolgerungen

4.1.12.15. Besondere Situationen: Endometriose
4.1.12.16. Besondere Situationen: Chlamydia trachomatis-Infektion

Ein sehr komplettes Studienprogramm,
das in vollstandige und spezifische
didaktische Einheiten gegliedert ist
und auf ein Studium ausgerichtet ist,
welches mit lhrem personlichen und
beruflichen Leben zu vereinbaren ist"
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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
herkommliche lineare Lernen aufgibt und Sie durch
zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens, die
sich als dul3erst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”




tecn 28| Methodik

In der TECH Nursing School wenden wir die Fallmethode an

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

Optimale
Entscheidung

Patientenwerfe

Klinische
Daten

Forschungsevidenz

Mit TECH erleben die Krankenpflegekrafte
eine Art des Lernens, die die Grundfesten
der traditionellen Universitaten auf der
ganzen Welt erschdttert.

Nach Dr. Gérvas ist der klinische Fall die kommentierte Darstellung eines Patienten oder
einer Gruppe von Patienten, die zu einem "Fall" wird, einem Beispiel oder Modell, das
eine besondere klinische Komponente veranschaulicht, sei es wegen seiner Lehrkraft
oder wegen seiner Einzigartigkeit oder Seltenheit. Es ist wichtig, dass der Fall auf dem
aktuellen Berufsleben basiert und versucht, die tatsachlichen Bedingungen in der
beruflichen Pflegepraxis wiederzugeben.
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Wussten Sie, dass diese Methode im s
Jahr 1912 in Harvard, fur Jurastudenten : == g TETRT
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand o : . e~ s o
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese lo6sen konnten. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard eingefihrt”

W 1% 14

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

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

2. Das Lernen ist fest in praktische Fertigkeiten eingebettet die es den
Pflegekraften ermdglichen, ihr Wissen im Krankenhaus oder in der
Primarversorgung besser zu integrieren.

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

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

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

Unsere Universitat ist die erste in der Welt, die Fallstudien mit einem
100%igen Online-Lernsystem kombiniert, das auf Wiederholung
basiert und mindestens 8 verschiedene Elemente in jeder Lektion
kombiniert, was eine echte Revolution im Vergleich zum einfachen
Studium und der Analyse von Fallen darstellt.

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

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

Mit dieser Methode wurden mehr als 175.000 Krankenpflegekrafte mit beispiellosem
Erfolg in allen Fachbereichen ausgebildet, unabhangig von der praktischen
Belastung. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen Umfeld
entwickelt, mit einer Studentenschaft, die ein hohes soziotkonomisches Profil und
ein Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

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

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

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

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, die das Hochschulprogramm
unterrichten werden, speziell fur dieses Programm 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.

Pflegetechniken und -verfahren auf Video

TECH bringt den Studierenden die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die neuesten Techniken der Krankenpflege naher. All dies in der ersten
Person, mit aulerster Strenge, erklart und detailliert, um zur Assimilierung und zum
Verstandnis des Studierenden beizutragen. Und das Beste ist, dass Sie 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 "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
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Von Experten geleitete und von Fachleuten durchgefiihrte Fallstudien

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

Priifung und Nachpriifung

Die Kenntnisse der Studierenden werden wahrend des gesamten Programms
durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -tbungen regelmaRig
bewertet und neu bewertet: Auf diese Weise kann der Studierende sehen, wie er
seine Ziele erreicht.

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\




06
Qualifizierung

Der Universitatsexperte in Unfruchtbarkeit in der Assistierten Reproduktion in der
Krankenpflege garantiert neben der strengsten und aktuellsten Ausbildung auch den
Zugang zu einem von der TECH Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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@ 6 Schlielen Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”




tecn 36| Qualifizierung

Dieser Universitatsexperte in Unfruchtbarkeit in der Assistierten Reproduktion in der
Krankenpflege enthalt das vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt.

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

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

Titel: Universitatsexperte in Unfruchtbarkeit in der Assistierten Reproduktion in der
Krankenpflege

Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 600 Std.

Q
t e C technologische
» universitat

Verleiht dieses

DIPLOM

an

Herr/Frau _______ ___, mitAusweis-Nr. _______
Fir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms

UNIVERSITATSEXPERTE

n
Unfruchtbarkeit in der Assistierten Reproduktion in der Krankenpflege
Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 600 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

it

Tere Guevara Navarro
Rektorin

der von der e einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techitute.comttel

*Haager Apostille. Firr den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH EDUCATION die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusétzliche Gebuihr zu beschaffen.
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Universitatsexperte
Unfruchtbarkeit in der
Assistierten Reproduktion
in der Krankenpflege

» Modalitat: online

» Dauer: 6 Monate

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Jniversitatsexperte

Unfruchtbarkeit in der Assistierten
Reproduktion in der Krankenpflege
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