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Prasentation

Der Bedarf im Bereich der psychiatrischen Notfallversorgung ist nach den Jahren der Pandemie, in
denen das soziale Bewusstsein und die Sorge um die psychische Gesundheit zugenommen haben,
exponentiell gestiegen. Daraus ergibt sich ein komplexer Kontext fur die Fachkrafte in diesem Bereich,
die ihre Kenntnisse aktualisieren missen, um immer anspruchsvollere psychiatrische Notfélle
bewaltigen zu konnen. TECH hat ein grolRes Team von Fachleuten aus verschiedenen Bereichen
zusammengebracht, um ein Programm zu entwickeln, das diesem Bedarf gerecht wird. Experten

aus den Bereichen psychische Gesundheit, Psychogerontologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
anderen interessanten Fachgebieten haben einen umfassenden Lehrplan entwickelt, der die neuesten
Entwicklungen bei psychiatrischen Notfallen abdeckt. Das Ganze in einem bequemen Format, das
vollsténdig online verfligbar ist, ohne Prasenzveranstaltungen und feste Stundenplane, um maximale

Flexibilitat zu bieten.
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@ @ Sie werden Zugang zu einer Bibliothek mit

weiterfuhrenden Inhalten im Bereich der psychiatrischen
Notfalle haben, die sich mit den Entwicklungen im
Bereich des suizidalen Verhaltens, der Angststorungen
und der speziellen Pharmakopoe befasst”
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Von akuten Angststorungen, die hauptsachlich durch COVID-19 verursacht werden,
bis hin zu Notfallen bei affektiven oder psychotischen Storungen - der Druck auf die
psychiatrischen Fachkrafte ist groRer als je zuvor. Dieses neue Paradigma, in dem
psychische Erkrankungen und psychische Gesundheit einen hoheren Stellenwert
einnehmen, schafft einen besonderen Handlungsrahmen fir alle Fachkréafte in diesem
Bereich.

Dies bedeutet, dass mehr denn je eine dringende Aktualisierung in den relevantesten
Bereichen der Psychiatrie erforderlich ist. Die Fortschritte in der Behandlung

von generalisierten Angststorungen oder von Notfallen, die durch den Konsum
verschiedener Arten von Drogen hervorgerufen werden, zwingen die Fachkréfte dazu,
erstklassige wissenschaftliche Ansatze mit einem kategorischen Ansatz zu verfolgen,
den sie in ihrer taglichen Praxis anwenden konnen.

Dieser private Masterstudiengang der TECH bietet einen umfassenden Uberblick tber
die relevantesten psychiatrischen Notfalle und konzentriert sich auf die in den letzten
Jahren entwickelten Neuerungen. Ausgehend von einer vorwiegend praktischen
Perspektive haben die Dozenten sowohl die Theorie als auch die fundierte klinische
Praxis in einem hochwertigen Format mit umfangreicher multimedialer Unterstiitzung
zusammengestellt.

Die Fachkréafte haben Zugang zu Videokurzfassungen, zusatzlicher Literatur, realen
klinischen Fallen und Selbstlernibungen flur jedes behandelte Thema. Dies alles mit
dem Vorteil eines rund um die Uhr verflgbaren virtuellen Klassenzimmers, sodass sie
selbst das Lerntempo zu jeder Zeit bestimmen konnen.

Dieser Privater Masterstudiengang in Psychiatrische Notfalle enthélt das
vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Seine
herausragendsten Merkmale sind:

+ Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten fir psychiatrische Notfélle
vorgestellt werden

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

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

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

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

* Die Verfiigharkeit des Zugriffs auf die Inhalte von jedem festen oder tragbaren Geréat
mit Internetanschluss

Sie haben die Freiheit zu entscheiden,
wo, wann und wie Sie das gesamte
Kurspensum absolvieren, ohne dass Sie
durch Prasenzveranstaltungen oder feste
Stundenplane eingeschrankt werden”
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Sie konnen alle im virtuellen

Informieren Sie sich (iber die wichtigsten Klassenzimmer verflgbaren

Fortschritte bei der psychopathologischen Inhalte bequem von Ihrem Tablet
) Smartphone oder Computer lhrer
Untersuchung von Notfallen,

, Wahl aus herunterladen.
neurologischen Erkrankungen, der
Differentialdiagnose von Angstzustanden
und Notfallen, die sich aus den neuen
Technologien ergeben’ Erfahren Sie mehr Uber die neuesten
Entwicklungen beim Einsatz von
Psychopharmaka in Psychiatrischen
Notféllen, psychomotorischer Unruhe
und akutem Verwirrungssyndrom.

Zu den Dozenten des Programms gehoren Fachleute aus der Branche, die ihre
Erfahrungen aus ihrer Arbeit in diese Weiterbildung einbringen, sowie anerkannte
Spezialisten aus flihrenden Unternehmen und renommierten Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit der neuesten Bildungstechnologie entwickelt wurden,
werden den Fachkraften ein situiertes und kontextbezogenes Lernen ermadglichen, d. h.
eine simulierte Umgebung, die eine immersive Fortbildung bietet, die auf die Ausflihrung
von realen Situationen ausgerichtet ist.

Das Konzept dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei
dem die Fachkrafte versuchen mussen, die verschiedenen Situationen der beruflichen
Praxis zu l0sen, die im Laufe des Programms gestellt werden. Zu diesem Zweck wird
sie von einem innovativen interaktiven Videosystem unterstitzt, das von renommierten
Experten entwickelt wurde.
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Ziele

Angesichts der aktuellen und zunehmenden Bedeutung der Arbeit von Psychiatern

bei immer komplexeren Krankheitsbildern besteht das Ziel dieses Programms darin,
Fachkraften die leistungsstarksten Werkzeuge, Techniken und Theorien im Bereich
der Psychiatrischen Notfallen anzubieten. Die sorgfaltige padagogische Methodik von
TECH und das hohe berufliche Niveau der Dozenten spielen eine entscheidende Rolle,
um den Fachkraften den Zugang zu hochwertigem Material zu ermaoglichen, das ihren
Anforderungen gerecht wird und ihnen eine umfassende Aktualisierung ermaglicht.
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Integrieren Sie die prazisesten Techniken und
klinischen Interventionen fur psychiatrische
Notfalle in Ihre tagliche Praxis”
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Allgemeine Ziele

* Vertieftes Studieren der psychiatrischen Notfallversorgung in einer integrierten Art
und Weise innerhalb des Pflegebereichs

* Vertiefen der psychiatrischen Befragung in der Notaufnahme und der Erstellung der
klinischen Anamnese in diesem Versorgungsumfeld

+ Richtiges Vorgehen bei der Notfalldiagnose, dem Screening der Organizitat und dem
Management psychiatrischer Erkrankungen

+ Verstehen und Beherrschen der verschiedenen Pathologien, die in der Notaufnahme
behandelt werden, Differentialdiagnosen und Behandlungen

* Bewaltigen der verschiedenen Notfallsituationen in der Psychiatrie: suizidgefahrdete
Patienten, affektive Storungen, Notféalle bei angstlichen und psychotischen
Patienten und bei besonderen Bevdlkerungsgruppen (altere Menschen, Kinder und
Jugendliche)




Spezifische Ziele

Modul 1. Psychiatrie in der Notaufnahme
+ Vertiefen der verschiedenen Krisen, die taglich in psychiatrischen Notféllen auftreten

+ Vertiefen in das Management von psychiatrischen Gesprachen

* Kennenlernen der verschiedenen Modelle der helfenden Arzt-Patienten-Beziehung

+ Vertiefen der Fahigkeiten der Erstbefragung

* Anwenden der Kriterien des aktiven Zuhorens und der Erleichterung der narrativen
Aktivitat

¢ Erlernen der Anwendung von Interviewtechniken bei suizidgefahrdeten Patienten

+ Vertiefen der Gesprachsleitfaden, die fir den Umgang mit unruhigen Patienten
geeignet sind

+ Analysieren der verschiedenen Skalen, die flr das psychiatrische Gesprach nitzlich
sind

+ Studieren der erganzenden Tests: Welche und wann sind sie notwendig?

Modul 2. Psychiatrische Symptome bei organischen und neurologischen
Erkrankungen

+ Vertiefen der Bedeutung einer guten Anamnese, um eine maogliche organische
Ursache bei Patienten zu erkennen, die in die psychiatrische Notaufnahme kommen

+ Hervorheben des Wertes einer angemessenen pharmakologischen Anamnese

* Vertiefen der verschiedenen organischen Aspekte, die im Zusammenhang mit
Menschen mit psychischen Stérungen von grotem Interesse sind

¢ Erlernen der Auswahl der moglichen erganzenden Tests, die in einem
psychiatrischen Fall angefordert werden kénnen

Ziele| 11 tecn

Modul 3. Akutes Verwirrungssyndrom
+ |dentifizieren von Risikopersonen und Beibehalten sorgfaltiger Uberwachung
* Weiterentwickeln von nichtpharmakologischen MalBnahmen zur Primarpravention
+ Vertiefen des therapeutischen Ansatzes, sobald die Erkrankung festgestellt ist

+ Vertiefen in die Differentialdiagnose

Modul 4. Notfélle im Zusammenhang mit Angststorungen
+ Unterscheiden zwischen normalen und pathologischen Angsten

+ Vertiefen in die verschiedenen nosologischen Entitaten und ihres Ansatzes in
Notfallsituationen

* Kennenlernen von psychologischen Ansatzen, die bei psychiatrischen Notfallen
eingesetzt werden konnen

+ Aktualisieren der neurobiologischen und psychologischen Kenntnisse tber Angstprozesse

+ Aktualisieren der pharmakologischen und psychologischen Interventionen, die bei
verschiedenen Angststorungen wirksam sind

+ Aktualisieren der pharmakologischen und psychologischen Interventionen bei
speziellen Populationen mit Angstzustanden

Modul 5. Notfélle bei affektiven Storungen
+ |dentifizieren der wichtigsten affektiven Syndrome

+ Vertiefen der Schlisselelemente der Anamnese bei dieser Art von Patienten
+ Erkennen von Ursachen flir sekundare Depressionen

+ Ermoglichen einer Entscheidungsfindung je nach Ursprung, Schweregrad, Risiken
und sozialer Unterstiitzung

+ Vertiefen in die verschiedenen Behandlungsmaglichkeiten unter dem Gesichtspunkt
des Notfalls sowie der Behandlung spezieller Bevolkerungsgruppen
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Modul 6. Bewertung und MaRnahmen bei suizidalem Verhalten
+ Abgeben von Empfehlungen an Fachkréfte, die an der Notfallversorgung von
Patienten mit suizidalem Verhalten beteiligt sind, zu Management, globaler
Bewertung, einschlieBlich der Bewertung des Suizidrisikos und der Entwicklung
eines Aktionsplans

+ Angeben welche Fragebogen oder Skalen zur Unterstiitzung bei der Bewertung von
suizidalem Verhalten verwendet werden konnen

* Beraten bei der Entscheidung uber die Entlassung oder Einweisung eines Patienten
mit suizidalem Verhalten

* Erstellen von Empfehlungen fir die Entwicklung eines Behandlungsplans fiir einen
Patienten mit suizidalem Verhalten

Modul 7. Notfalle bei psychotischen Storungen
* Herangehen an das Konzept und die Bewertung von psychotischen Patienten, die in
der Notaufnahme behandelt werden

+ Vertiefen in die Grundvoraussetzungen flr die Versorgung eines psychotischen
Patienten in der Notaufnahme

+ Analysieren der Techniken zur Befragung von psychotischen Patienten

+ Zusammenfassen der Indikationen, die bei einem psychotischen Patienten eine
Indikation fUr eine Krankenhauseinweisung darstellen kdnnen

+ Analysieren der Differentialdiagnose einer akuten Psychose

+ Vertiefen in den Behandlungsplan und den Umgang mit moglichen Nebenwirkungen

Modul 8. Psychomotorische Unruhe
+ \erstehen der verschiedenen Ursachen, die der Erregung zugrunde liegen
(somatische, psychiatrische, pharmakologische oder psychoaktive Substanzen)

+ |dentifizieren von Risikofaktoren fir das Auftreten von aggressivem Verhalten bei
Unruhe

* Vertiefen der verschiedenen Indikationen flr den Einsatz von verbaler,
pharmakologischer und/oder mechanischer Ruhigstellung

+ Eingehen auf die wichtigsten Merkmale der Medikamente, die bei der Behandlung
von psychomotorischer Unruhe eingesetzt werden

+ Kennenlernen der rechtlichen Aspekte des Einsatzes einer restriktiven Mafinahme
bei Erregung sowie deren Indikation und angemessene Anwendung

Modul 9. Notfalle durch Substanzkonsum

* Vertiefen des Konzepts fUr Intoxikations-/Abstinenzzustande, Griinde
fUr die Behandlung und den dringenden Therapieplan bei Patienten mit
Substanzabhangigkeit

+ Hervorheben der Bedeutung einer vollstandigen Anamnese, wenn die Situation des
Patienten dies zulasst

+ Eingehen auf die vom Substanzkonsum herriihrenden Symptome, wegen denen
Patienten die Notaufnahme aufsuchen kénnen

+ |dentifizieren von Risikofaktoren bei Patienten mit psychischen Storungen und
gleichzeitigem Drogenkonsum

+ Vertiefen in die Ausarbeitung des zu befolgenden Therapieplans (bei
Krisenintervention, Uberweisung an eine spezielle Einrichtung, Kriterien fiir eine
dringende Krankenhauseinweisung)
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Modul 10. Spezielle Pharmakopden fiir Notfalle und praktisches
Management von Psychopharmaka

+ Vertiefen der Kenntnisse Uber die verschiedenen Psychopharmaka, die bei
psychiatrischen Notfallen eingesetzt werden

+ Vertiefen der Kenntnisse ber Wechselwirkungen, sowohl pharmakokinetisch als
auch pharmakodynamisch

* Vertiefen in die grundlegenden Empfehlungen fir die therapeutische Wahl

+ Erkennen des Risikos des Einsatzes von Psychopharmaka bei alteren Menschen
unter Berticksichtigung von Multipathologie und Polypharmazie

Sie werden lhre Kenntnisse wahrend
des gesamten Programms erweitern
und aktualisieren und dabei alle Ziele
schrittweise erreichen”
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Kompetenzen

Das gesamte Dozententeam dieses privaten Masterstudiengangs hat wahrend der
10 Module, aus denen das Programm besteht, besonderen Wert auf die Fahigkeiten
gelegt, die von Fachleuten im Bereich der psychiatrischen Notfalle perfektioniert

und aktualisiert werden miissen. Auf diese Weise konzentriert sich der Lehrplan

nicht nur darauf, die aktuellste Theorie anzubieten, sondern auch auf die notwendige
praktische Sichtweise, um die aktuelle Arbeitsmethodik sofort zu Gbernehmen und so
kontinuierlichen Fortschritt wahrend des gesamten Studiums zu sehen.
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@ @ Erweitern Sie Ihr berufliches Vademecum um

die aktuellsten Kenntnisse und Fahigkeiten im
Bereich der psychiatrischen Notfalle"
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Allgemeine Kompetenzen

* Verstehen der Phasen der Notfallversorgung
¢ Erkennen der klinischen Merkmale von Patienten, die die Notaufnahme aufsuchen
+ Verstehen der verschiedenen Modelle der Hilfe in der Arzt-Patienten-Beziehung

+ Verstehen der wichtigsten Fehler im psychiatrischen klinischen Gesprach

Das Lehr- und Fachpersonal der TECH
ist bestrebt, Ihnen die bestmaogliche
akademische Erfahrung zu bieten,
und steht lhnen fur alle Fragen und
Anregungen zur Verfugung"
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Spezifische Kompetenzen

+ Analysieren der verschiedenen erganzenden Tests, die flr die Differentialdiagnose,
Diagnose und Behandlung erforderlich sind

+ Erstellen einer angemessenen Anamnese, um eine maogliche organische Ursache und
deren Zusammenhang mit der Psychiatrie zu erkennen

* Erkennen der Anzeichen und Symptome, die eine korrekte Diagnose der Krankheit
ermaglichen

+ Anwenden der erworbenen Kenntnisse flr die richtige Entscheidungsfindung bei den
verschiedenen Behandlungsarten

+ Kennen des Behandlungskreislaufs des psychotischen Patienten in der Notfalle

+ Erkennen und Verstehen der verschiedenen Vorgehensweisen bei Patienten mit
affektiven Storungen im Notfall

+ Bewerten von Notfallen, die auf den Konsum von Rauschmitteln zurickzufiihren sind

¢ Kennen der Zustande von Intoxikation/Abstinenz, der Griinde fir die Aufnahme und des
Notfallbehandlungsplans in der Trauerpathologie

+ Kennen und Bewaltigen von Notfallen in besonderen Situationen: Trauerfalle, altere
Menschen und Sauglinge und Kinder und Jugendliche, Schwangere oder stillende Mtter

* Leiten der therapeutischen Entscheidung zur Einweisung oder Entlassung suizidaler
Patienten

+ Erstellen eines Behandlungsplans fur einen Patienten mit suizidalem Verhalten

+ Unterscheiden zwischen adaptiven und pathologischen Reaktionen, sowohl im
Trauerprozess als auch bei der Diagnose eines adaptiven Prozesses
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Kursleitung

Der Kreis der psychiatrischen Experten, die TECH flr diese Qualifikation zusammengebracht
hat, vervollstandigt ein breites Dozententeam mit multidisziplinaren Kompetenzen in der
psychiatrischen Notfallversorgung. Die Facharzte haben somit Zugang zu einem Lehrplan, der
alle Themen aus klinischer Sicht und aus erster Hand abdeckt, verfasst von Psychiatern, die
mit der taglichen und aktuellen Realitat in jedem ihrer Bereiche vertraut sind.
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Der Unterricht wird vollig individuell gestaltet, und Sie
kdnnen direkt mit den Dozenten kommunizieren, um
jedes Thema zu behandeln, das Sie interessiert”
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Internationaler Gastdirektor

Dr. Raphaél Gourevitch ist Mitglied der franzdsischen Nationalen Kommission fiir Psychiatrie und
hat sich zu einer Referenz auf dem Gebiet der psychischen Gesundheit entwickelt. Den gréften

Teil seiner Arbeit hat er im Krankenhaus Sainte-Anne in Paris geleistet, wo er malRgeblich dazu
beigetragen hat, die Genesung von Patienten mit emotionalen Erkrankungen wie akuter Depression,
posttraumatischer Belastungsstorung oder schweren Angstzustéanden zu optimieren. All dies durch
die Entwicklung von hochgradig personalisierten Behandlungen und stérenden pharmakologischen

therapeutischen Interventionen.

Andererseits verbindet er diese klinische Arbeit mit seiner Facette als Forscher. So kann er auf eine
umfangreiche wissenschaftliche Produktion zu Themen wie Notfalldienste bei psychiatrischen
Notfallen zu Hause, die emotionalen Auswirkungen der durch COVID-19 verursachten Pandemie
oder haufige psychische Stérungen in der Gesellschaft wie Schlaflosigkeit verweisen. In diesem
Sinne hat er auch einen wichtigen Beitrag zur Nationalen Beobachtungsstelle fiir Selbstmord

der franzdsischen Regierung geleistet. In diesem Zusammenhang leitete er eine Gruppe von
Gesundheitshelfern, die Menschen, die Gefahr laufen, ihr Leben zu beenden, und die sogar schon
Selbstverletzungsversuche unternommen haben, zu Hause betreuen. Infolgedessen hat er vielen
Patienten geholfen, Bewaltigungskompetenzen zu erwerben, um aufdringliche Gedanken effektiv zu

bewaltigen.

Im Rahmen seines Engagements fiir Spitzenleistungen nimmt er aktiv an internationalen
Konferenzen und Symposien teil. Auf diese Weise gibt er sein fundiertes Wissen in Bereichen wie
den modernsten Medikamenten zur Behandlung von Schizophrenie, innovativen Verfahren wie
der Therapeutischen Isolation und sogar Techniken zur Einschatzung der Wahrscheinlichkeit,
dass die Nutzer in ihrem jeweiligen Zuhause Gewalt erleiden, weiter. So ist es ihm gelungen, in der
Gesundheitsgemeinschaft das Bewusstsein dafiir zu scharfen, wie wichtig es ist, MaRnahmen zu

ergreifen, die dem Einzelnen helfen, ein optimales psychisches Wohlbefinden zu erreichen.
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Dr. Gourevitch, Raphaél

+ Leiter der Abteilung flr Psychiatrie und Neurowissenschaften am Krankenhaus
Sainte-Anne in Paris

+ Leiter der Nationalen Beobachtungsstelle flr Selbstmord der franzosischen
Regierung

+ Promotion in Medizin

+ Mitglied:
Offizielles Kollegium der Arzte in Frankreich
Nationale Kommission fur Psychiatrie in Frankreich

Dank TECH werden Sie mit
den besten Fachleuten der
Welt lernen konnen.
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Leitung

Dr. Sdnchez-Cabezudo Mufioz, Angeles

Facharztin in der Abteilung flr Kurzzeithospitalisierung des Krankenhauses von Toledo

Psychiaterin in der Ambulanz fiir Psychische Gesundheit des Krankenhauses von Toledo

Facharztin in der Abteilung flr Kurzzeithospitalisierung des Krankenhauses Virgen del Prado

Psychiaterin im Universitatskrankenhaus 12 de Octubre

Psychiaterin im Zentrum flr Psychische Gesundheit Usera

Forscherin und Fachdozentin in der Abteilung fir Kurzzeithospitalisierung des Krankenhauses Virgen del Prado
Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat Complutense von Madrid

Facharztausbildung in Psychiatrie am Universitatskrankenhaus La Paz

Universitatskurs in Klinisches Management in der Psychiatrie an der Universitat Pompeu Fabra

Mitglied der Arbeitsgruppe zur Pravention von Suizidalitat in Castilla La Mancha
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Professoren
Dr. Benito Ruiz, Adolfo

* Facharzt fir Psychiatrie im Krankenhaus von Toledo

* Bereichsfacharzt flr Psychiatrie im Krankenhaus Toledo

* Bereichsfacharzt flr Psychiatrie im Zentrum fur Psychische Gesundheit Francisco
Diaz

+ Hauptforscher in mehreren Studien im Bereich Psychiatrie

+ Autor und Mitautor von Dutzenden von wissenschaftlichen Artikeln zu seinem
Fachgebiet

+ Autor und Mitautor zahlreicher Buchkapitel
* Dozent in Kursen zur Psychischen Gesundheit und in Universitatsstudiengangen
+ Promotion in Medizin an der Universitat von Alcala

* Masterstudiengang in Psychotherapie, Integrative Perspektive an der Universitat
von Alcala de Henares

* Preis der Stiftung fur Biomedizinische Forschung des Universitatskrankenhauses
Principe de Asturias

Dr. Sdnchez-Revuelta, Marina

+ Facharztin fur Psychiatrie in der Abteilung fiir Psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen, der Abteilung fur Suchtverhalten und der Abteilung fur
Kurzzeithospitalisierung der Psychiatrischen Station des Krankenhauses von Toledo

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat Complutense von Madrid

* Masterstudiengang in Medizin an der Universitat Complutense von Madrid
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Dr. Alvites Ahumada, Maria Pilar
+ Koordinator fur Psychiatrie in der Abteilung fir Psychische Gesundheit von
Erwachsenen im Krankenhaus von Toledo
* Bereichsfacharztin flr Psychiatrie, Universitatskrankenhaus von Toledo
* Facharztin fir Psychiatrie in der regionalen Suizid-Arbeitsgruppe der SESCAM

* Fachaérztin fiir Psychiatrie in der Kinder- und Jugendabteilung des Krankenhauses
von La Macha Centro und des Allgemeinen Krankenhauses Nuestra Sefiora del
Prado

« Arztin fir Hospitalisierung, Krankenhaus San Pablo

+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Nationalen Universitat von
Trujillo

* Facharztin fur Psychiatrie, Krankenhaus Provincial de la Misericordia von Toledo

* PGY1 Psychiatry Resident, Icahn School of Medicine at Mount Sinai

* Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, SESCAM

+ Masterstudiengang in Suizidales Verhalten an der Universitat Pablo de Olavide

* Masterstudiengang in Klinischer Psychologie und Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter, Universitares Institut fiir Dynamische Psychologie Psychischer Raum,
INUPSI)

+ Masterstudiengang in Aktualisierung der Psychiatrischen Behandlungen bei
Minderjahrigen, Universitat CEU Cardenal Herrera

* Universitatsexperte in Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universitat von Barcelona




Dr. Garcia, Elias

* Psychiater, Experte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

* Psychiater im Programm fiir den Ubergang/Erstkonsum des Krankenhauses von
Toledo

* Psychiater in der Abteilung flr Psychische Gesundheit in Tetuan und Ciudad Lineal

+ Psychiater im Krankenhaus San Miguel von Madrid

* Psychiater im Allgemeinen Krankenhaus von Ciudad Real

* Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Navarra

+ Facharztausbildung in Psychiatrie am Universitatskrankenhaus La Paz

+ Masterstudiengang in Psychotherapie, Integrative Perspektive an der Universitat
von Alcala

+ Universitatsexperte in Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Universitat von
Barcelona

+ Universitatsexperte in Behandlung Psychiatrischer Storungen bei Kindern und
Jugendlichen an der Universitat Cardenal Herrera Oria

Dr. Santolaya L6pez, Laura

* Facharztin fir Psychiatrie im Krankenhaus von Toledo

* Hochschulabschluss in Medizin an der Européischen Universitat von Madrid

* Spezialisierung in Klinische Gesprachsfiihrung und Arzt-Patienten-Beziehung im
Krankenhaus von Toledo

+ Spezialisierung in Aktualisierung und Training von Therapeutischen
Grundfertigkeiten am Regionalen Ministerium fiir Gesundheit

* Buchkapitel Klinische Falle Gber die Verwendung von Duxolethin. Duxoletin bei
Angstzustanden und Depressionen”
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Dr. Cano Garcia, Laura
+ Facharztin fir Psychiatrie und Geistige Gesundheit im Krankenhaus von Toledo

¢ Facharztin flr Geriatrie am Krankenhaus von Guadarrama, Krankenhaus Virgen de
la Poveda und Klinisches Krankenhaus San Carlos

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat Salamanca
* Spezialisierung auf Geriatrie im Klinischen Krankenhaus San Carlos

+ Spezialisierung in Psychiatrie und Psychische Gesundheit am Krankenhaus
Provincial de la Misericordia von Toledo
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Struktur und Inhalt

Die von TECH angewandte Relearning-Lehrmethodik stellt sicher, dass alle wichtigen
Kernkonzepte und Inhalte der psychiatrischen Notfallmedizin wahrend des gesamten
Programms schrittweise wiederholt werden. Dies fiihrt zu einer erheblichen
Reduzierung der fur das Bestehen des Abschlusses erforderlichen Studienstunden und
macht den gesamten Prozess effektiver und unkomplizierter. Dartber hinaus haben die
Fachkrafte Zugang zu hochwertigen multimedialen Ressourcen, die von den Dozenten
selbst erstellt wurden und dazu dienen, die relevantesten Bereiche in diesem Sektor zu

vertiefen und zu erforschen.
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Wenn Sie den gesamten Inhalt des Programms
herunterladen, haben Sie ein nutzliches
Nachschlagewerk, das Sie auch nach Abschluss
lhres Studiums nutzen kénnen”
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Modul 1. Psychiatrie in der Notaufnahme

1.1.  Analyse der Nachfrage
1.1.1. Krisenintervention
1.1.2. Artenvon Krisen
1.2, Besonderheiten der psychiatrischen Anamnese in der Notaufnahme
1.3, Medizinische Anamnese und Organismus
1.3.1.  Klinische Geschichte der Notfalle
1.3.2.  Spezifische Ausristung fur psychiatrische Notfélle
1.4.  Psychiatrische Anamnese
1.41. Allgemeine Grundsatze des psychiatrischen Gesprachs
1.4.2.  Psychiatrische Untersuchung
1.5. Gesprachs-Fahigkeiten
1.5.1.  Stile der helfenden Beziehung
1.5.2.  Gesprachs-Fahigkeiten
1.5.3.  Haufige Fehler bei psychiatrischen Gesprachen
1.6. Die Phasen des Gesprachs
1.6.1. Die Anfangsphase des Gesprachs
1.6.2.  Zwischenphase des Gesprachs
1.6.3.  Beendigungsphase des Gesprachs
1.7.  Gesprache in besonderen Situationen
1.8.  Anamneseerhebung bei psychiatrischen Notfallen
1.9.  Psychopathologische Untersuchung in der Notaufnahme
1.10. Diagnostische Skalen und ergéanzende Tests in der Psychiatrie

Modul 2. Psychiatrische Symptome bei organischen und neurologischen

Erkrankungen

2.1.  Herz-Kreislauf-Erkrankungen
2.1.1.  Herzrhythmusstorungen
2.1.2.  Ischamische Herzkrankheit
2.1.3.  Mitralklappenprolaps
2.1.4.  Herzinsuffizienz

2.2.  Onkologische Erkrankungen
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2.3.  Endokrine Erkrankungen
2.3.1.  Toxische und metabolische Ursachen fiir psychiatrische Symptome
2.3.2.  Storungen der Elektrolyte, des Kalziums und des Magnesiums
2.3.3.  Storungen des Saure-Basen-Haushalts
2.3.4.  Akute intermittierende Porphyrie
2.4, Rheumatologische Erkrankungen
2.47. Kollagene Gefalerkrankungen
2.42.  Gemischte Bindegewebserkrankungen
2.4.3.  Vaskulitis
2.5, Nierenpathologien

2.6.  Infektiose Pathologien
2.7.  Krankheiten des Atmungssystems
2.8.  Lebererkrankungen

2.8.1. Hepatische Enzephalopathie
2.9.  Neurologische Erkrankungen

2.9.1.  Neurologische Erkrankungen, die dringende psychiatrische Symptome
verursachen konnen

2.9.1.1. Neurodegenerative Erkrankungen

2.9.1.2. Sekundare Demenzerkrankungen

2.9.1.3. Raumfordernde Lasionen

2.9.1.4. Schlaganfall

2.9.1.5. Infektionen des ZNS

2.9.1.6. Autoimmunprozesse

2.9.1.7. Angeborene Storungen des Stoffwechsels

2.10. Herangehensweise an dringende psychiatrische Symptome und mogliche
neurologische Ursachen

Modul 3. Akutes Verwirrungssyndrom

3.1.  Uberblick
3.2.  Atiologie und Risikofaktoren
3.2.1.  Haufig mit dem Verwirrungssyndrom verbundene Storungen
3.2.2.  Lebensbedrohliche Ursachen des Verwirrungssyndroms
3.3.  Neuropathogenese
3.4. Diagnose
3.4.1.  ICD-10-Diagnoseleitlinien fir das Verwirrungssyndrom
3.4.2.  Das Verwirrungssyndrom im DSM-5
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3.5. Differentialdiagnose 4.8.  Obsessive Bilder

3.5.1.  Verwirrungssyndrom vs. kognitive Beeintrachtigung 4.9.  Somatisierungsstorung
3.6.  Arten von Delirium 49.1. Kontextualisierung

3.6.1.  Akut 49.2.  Klinische Manifestationen nach DSM-5

3.6.2.  Anhaltend 493. Differentialdiagnose und Diagnose

3.6.3.  Hypoaktiv 494,  Behandlung

3.6.4. Hyperaktiv 4.10. Angste in besonderen Bevélkerungsgruppen

3.6.5.  Gemischtes Aktivitatsniveau 4.10.1. Angste bei &lteren Patienten
3.7.  Untersuchung des Patienten 4.10.2. Angst in der padiatrischen und jugendlichen Bevolkerung
3.8.  Pravention 4.10.3. Angste wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit

3.8.1.  Umgebungsmalnahmen bei der Behandlung des Verwirrungssyndroms
30, Prognose
3.10. Behandlung 5.1.  Vorldufige Konzepte: die wichtigsten affektiven Syndrome

3.10.1. Spezifische Strategien flr das Verwirrungssyndrom 5.1.1.  Depressionen in der Notaufnahme

3.10.2.  Pharmakologische Behandlung des Verwirrungssyndroms 5.1.2.  Bipolare affektive Storung in der Notaufnahme

51.3. Schizoaffektive Storung
51.4. Adaptive Storungen in der Notaufnahme

Modul 4. Notfalle im Zusammenhang mit Angststorungen

4.1.  Normale Angste vs. Pathologische Angste 5.2, lIdentifizierung und Behandlung des affektiven Patienten in der Notaufnahme
4.2 Ziele des Notfallpsychiaters bei der Behandlung eines Patienten mit 521. Zentrale Elemente der Anamnese
Angstzusténden i 522.  Ursachen der sekundéren Depression
43.  Klinische Manifestationen von Angsten 5.3.  Psychopathologische Untersuchung der wichtigsten Syndrome, die in der
4.4, Differentialdiagnose von Angstzustanden Notaufnahme wirksam sind
4.5, Angstkrisen und Agoraphobie 5.3.1.  Psychopathologie der Depression
4571, Pravalenz 5.3.2.  Psychopathologie der Manie
4.52.  Pharmakologische Behandlung 5.3.3.  Erganzende Untersuchungen
4.53. Kombinierte Behandlungen 5.3.4. Einsatz von bildgebenden Verfahren
4.6. Allgemeine Angststorung 54.  Entscheidungsfindung beim affektiven Patienten
4.6.1.  Kontextualisierung 5.5.  Notfallmanagement des affektiven Patienten
4.6.2. Behandlung 5.5.1. Indikationen fir eine pharmakologische Behandlung
4.7.  Posttraumatische Belastungsstorung 5.5.2.  Psychotherapeutische Leitlinien
47.1.  Kontextualisierung 5.6.  Affektive Storungen bei alteren Patienten
4.7.2.  Vorgehen in Notfallen 5.6.1.  Depressionen bei alteren Menschen

5.6.2.  Manie bei alteren Menschen
5.7.  Affektive Storungen bei schwangeren/stillenden Patientinnen
5.8.  Affektive Storungen in der padiatrischen/jugendlichen Bevolkerung
5.9.  Affektive Storungen in der medizinischen Pathologie
5.10. Notfallbetreuung im Trauerfall
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Modul 6. Bewertung und Mallnahmen bei suizidalem Verhalten 7.6.  Besondere Bevolkerungsgruppen:

6.1.  Suizidales Verhalten 7.6.1. Kmder
. : ) 7.6.2. Altere Menschen
6.2.  Epidemiologie

. 7.6.3.  Schwangere/stillende Frauen
6.3.  Risiko- und Schutzfaktoren ) gere/ )
. ) 7.7.  Pharmakologische Behandlung in der Notaufnahme
6.4.  Pathophysiologie : ) . L
. ! 7.8.  Behandlungsplan bei psychotischen Patienten, die die Notaufnahme aufsuchen
6.4.1.  Neurobiologie

6.4.2.  Psychologische, psychodynamische und neuropsychologische Perspektive 7.9. Management von akuten Komplikationen im Zusammenhang mit

. } pharmakologischer Behandlung
6.5, Klinisehe Merkmale und D|ag‘n<')se 7.10. Rechtliche Aspekte des psychotischen Patienten in der Notaufnahme
6.5.1. Nomenklatur des suizidalen Verhaltens

6.5.2. Aspekte, die bei einem Patienten mit suizidalem Verhalten zu beurteilen Modul 8. Psychomotorische Unruhe

sind
6.6. Bewertung des Suizidrisikos 8.1 Psychomotorische Unruhe
8.2.  Psychomotorische Unruhe angesichts von gewalttatigem Verhalten

6.6.1.  Patientenprofil - : )
6.6.2. Gezielte Anamnese der Suizidgefahrdung 83.  Atiologie der psychomotorischen Unruhe:

6.6.3. Risiko/Rettungsskalen 8.3.1. Organische Storungen
6.7.  Behandlung der Suizidgefahr 832 ngch|atr|sohe Storgngen ‘
6.8, Schwierigkeiten bei der Bewertung der Suizidgefahrdung 8.3.3.  Einnahme von Medikamenten oder psychoaktiven Substanzen

6.9. Therapeutische Einstellung zur Suizidgefahr 8.34.  Gemischte Atiologie
6.91. Notwendigkeit der Einweisung 8.4.  Herangehensweise und Sicherheitsmaflinahmen bei der Befragung des unruhigen

6.9.2.  Ambulante Behand| Patienten
93 N U?ne S 8.5.  Risikofaktoren flr Aggression
6.9.3.  Therapieplan

8.5.1.  Demografische Daten
8.5.2. Lebensgeschichte

Modul 7. Notfalle bei psychotischen Stérungen 853 Anamnese
8.5.4.  Pradiktoren fir das Risiko lebenswichtiger Organe

6.10. Einige raumliche Uberlegungen zum Thema Selbstmord

/1. Epidemiologie und Prognose 8.5.5.  Unmittelbare Risikofaktoren
7:2. DerKreislauf der Psychosepatienten 8.6.  Klinische Bewertung der Aggressivitat

7.2.1.  Kreislauf der ersten Episode 86.1. Durchfihrung der Anamnese

7.2.2.  Kreislauf bei Patienten mit einer Psychose in der Vorgeschichte 862 Neuropsychiatrische Untersuchung
7.3.  Differentialdiagnose bei Psychosen 863  Erganzende Tests

7.3.1. Differentialdiagnose bei nichtpsychiatrischen Pathologien 87.  Umgang mit Unruhe durch verbale Deeskalation

7.3.2.  Differentialdiagnose in der psychiatrischen Pathologie 88
7.4.  Das klinische Gesprach mit dem psychotischen Patienten
7.4.1.  Interviewtechniken und Anngherungsmalinahmen

7.5, Haufige Symptome bei psychotischen Stérungen und Begriffe zu deren
Erforschung

Pharmakologischer Ansatz bei psychomotorischer Unruhe
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8.9. Restriktive MalRnahmen
8.9.1.  Beschreibung
8.9.2.  Kontrollen wahrend der therapeutischen Ruhigstellung
8.9.3.  Aufhebung der Ruhigstellung
8.9.4. Rechtliche Aspekte
8.10. Psychomotorische Unruhe bei besonderen Bevolkerungsgruppen

Modul 9. Notfélle durch Substanzkonsum

9.1.  MaRnahmen. Anzeichen, die auf Substanzkonsum hindeuten
9.2.  Opioid-Notfalle

9.2.1.  Opioidintoxikation

9.2.2. Opioidentzug
9.3.  Kokain-Notfalle

9.3.1.  Kokainintoxikation

9.3.2. Kokainentzug
9.4. Cannabis-Notfélle

9.41.  Cannabis-Intoxikation
9.5.  Benzodiazepin-Notfalle

9.51. Benzodiazepin-Intoxikation

9.5.2.  Benzodiazepin-Entzugssyndrom
9.6.  Notfalle aufgrund von Alkoholkonsum

9.6.1.  Akute, typische oder einfache Intoxikation

9.6.2.  Krankhafte Intoxikation

9.6.3.  Behandlung der akuten Alkoholvergiftung

9.6.4. Alkoholentzugssyndrom

9.6.5.  Delirium Tremens

9.6.6. Krampfanfélle

9.6.7.  Psychiatrische Notfalle aufgrund von Alkoholkonsum
9.7.  Notfalle im Zusammenhang mit Amphetamin- und Halluzinogenkonsum
9.8.  Duale Symptomatik in der psychiatrischen Notaufnahme
9.9.  Notfélle aufgrund von pathologischem Gliicksspiel
9.10. Notfalle aufgrund von neuen Technologien
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Modul 10. Spezielle Pharmakopoen fur Notfélle und praktisches

Management von Psychopharmaka

10.1. Einsatz von Psychopharmaka in Notfallen
10.2. Benzodiazepine in der Notaufnahme
10.2.1. Stoffwechsel
10.2.2. Halbwertszeit
10.2.3. Die haufigsten Indikationen in der Notaufnahme
10.2.4. Besondere Uberlegungen bei der Anwendung von Benzodiazepinen
10.3. Antipsychotika
10.3.1. Besondere Indikationen in der Notaufnahme
10.3.2. Besondere Uberlegungen bei der Anwendung von Antipsychotika
10.3.3. Haufige Wechselwirkungen bei der Anwendung von Antipsychotika
10.4. Antidepressiva
10.4.1. Wichtigste Nebenwirkungen
10.4.2. Interaktionen
10.5. Eutilisatoren
10.5.1. Lithiumkarbonat
10.5.2. Valproin
10.6. Verwendung von Psychopharmaka bei alteren Patienten

10.7. Anwendung von Psychopharmaka in der padiatrischen und jugendlichen
Bevolkerung

10.8. Anwendung von Psychopharmaka bei schwangeren/stillenden Frauen
10.8.1. Verwendung von Psychopharmaka bei schwangeren Frauen
10.8.2. Anwendung von Psychopharmaka bei Sauglingen

10.9. Psychopharmakologische Notfalle
10.9.1. Neuroleptisches malignes Syndrom
10.9.2. Extrapyramidale Symptome

10.10. Psychopharmaka bei medizinischen Erkrankungen
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Methodik P

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

Dieses Lehrsystem wird z. B. an den renommiertesten medizinischen
Fakultaten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie
dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen.
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Entdecken Sie Relearning, ein System, das das
herkbmmliche lineare Lernen hinter sich lasst und Sie
durch zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens,
die sich als dullerst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”
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Bei TECH verwenden wir die Fallmethode

Optimal decision

Was sollte eine Fachkraft in einer bestimmten Situation tun? Wahrend des gesamten
Programms werden die Studenten mit mehreren simulierten klinischen Fallen
konfrontiert, die auf realen Patienten basieren und in denen sie Untersuchungen
durchfihren, Hypothesen aufstellen und schliellich die Situation I6sen missen.

Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Belege flr die Wirksamkeit der Methode.
Fachkrafte lernen mit der Zeit besser, schneller und nachhaltiger.

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Mit TECH werden Sie eine Art des
Lernens erleben, die an den Grundlagen
der traditionellen Universitaten auf der

ganzen Welt ruttelt.

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




Wussten Sie, dass diese Methode im

Jahr 1912 in Harvard, fir Jurastudenten
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese l6sen konnten. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard etabliert”

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

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

2. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studenten
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 Realitéat
entstanden sind.

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

TECH kombiniert die Methodik der Fallstudien effektiv mit einem
100%igen Online-Lernsystem, das auf Wiederholung basiert und
in jeder Lektion 8 verschiedene didaktische Elemente kombiniert.

Wir ergénzen die Fallstudie mit der besten 100%igen Online-
Lehrmethode: Relearning.

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

learning
from an
expert
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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 250.000 Arzte mit beispiellosem Erfolg in
allen klinischen Fachbereichen fortgebildet, unabhangig von der chirurgischen
Belastung. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen Umfeld

entwickelt, mit einer Studentenschaft, die ein hohes soziotkonomisches Profil und
ein Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

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

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

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

>

ORIANS

Studienmaterial

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

Diese Inhalte werden dann auf das audiovisuelle Format angewendet, um die Online-
Arbeitsmethode von TECH zu schaffen. All dies mit den neuesten Techniken, die in
jedem einzelnen der Materialien, die dem Studenten zur Verfligung gestellt werden,
qualitativ hochwertige Elemente bieten.

Chirurgische Techniken und Verfahren auf Video

TECH bringt dem Studenten die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die aktuellsten medizinischen Verfahren naher. All dies in der ersten
Person, mit aulerster Prazision, erklart und detailliert, um zur Assimilation und zum
Verstandnis des Studenten beizutragen. Und das Beste ist, dass Sie es sich so oft
anschauen konnen, wie Sie mochten.

Interaktive Zusammenfassungen

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

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

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfaden, u. a. In der virtuellen
Bibliothek von TECH hat der Student Zugang zu allem, was er fur seine Fortbildung
bendtigt.
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Von Experten entwickelte und geleitete Fallstudien

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

Testing & Retesting

Die Kenntnisse des Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass der Student Uberprifen kann, wie er seine Ziele
erreicht.

Meisterklassen —

Die Nitzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt. Das
sogenannte Learning from an Expert festigt das Wissen und das Gedachtnis und
schafft Vertrauen flr zukinftige schwierige Entscheidungen.

Kurzanleitungen zum Vorgehen

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

LK)
K\

/
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Psychiatrische Notfalle garantiert
nebender prazisesten und aktuellsten Fortbildung auch den Zugang
zu einem von der TECH Technologische Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ Schlielen Sie dieses Programm

erfolgreich ab und erhalten Sie Ihren
Universitatsabschluss ohne lastige
Reisen oder Formaljtaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Psychiatrische Notfille enthalt das vollstandigste und ~ Das von TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom driickt die erworbene
aktuellste Programm auf dem Markt. Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenbdrsen,

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

Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der TECH

. . o Titel: Privater Masterstudiengang in Psychiatrische Notfalle
Technologischen Universitat.

Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 1.500 Std.

]
te C technologische Privater Masterstudiengang in Krankenpflege im pneumologischen Dienst
» universitat
........................................................................ P o Lehuplans
Verleiht dieses
Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie
DIPLOM Obligatorisch (0B) 60 10 Psychiatrie in der Notaufnahme 6 oB
an Wahifach(OP) 0 10 bei und 6 o8
Herr/Frau _________ | mit Ausweis-Nr. ______________ Externes Praktikum (PR) 0 neurologischen Erkrankungen

Fir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms Mesterarbelt (TFM) 0 19 Akutes Verwirrungssyndrom 6 0B
Summe 60 1°  Notfalle im Zusammenhang mit Angststdrungen 6 0B
PRIVATER MASTERSTUDI EN GANG 1°  Notfdlle bei affektiven Stérungen 6 [o]:]
. 1°  Bewertung und MaRnahmen bei suizidalem Verhalten 6 0B
n 19 Notfalle bei psychotischen Storungen 6 0B
Psychiatrische NotfaIIe 1°  Psychomotorische Unruhe. 6 0B
1°  Notfélle durch Substanzkonsum 6 0B
10 Spezielle Pharmakopden fiir Notfalle und praktisches 6 0B

Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 Stunden,

mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj. Management von Psychopharmaka

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

Zum 17. Juni 2020

ZW te C h technologische

ZM Tere Guevara Navarro universitat

Rektorin
Tere Guevara Navarro
Rektorin

der von der fir einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _techtitute.comyftiel

*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
Psychiatrische Notfalle

» Modalitat: online

» Dauer: 12 monate

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitét
» Akkreditierung: 60 ECTS

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Privater Masterstudiengang
Psychiatrische Notfalle
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