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Prasentation

Die Behandlung chronischer und akuter Schmerzen mit Hilfe der Lokalandsthesie
wird in der heutigen Medizin immer haufiger praktiziert. Dank des Einsatzes
spezifischer Medikamente und der Anwendung individualisierter Techniken
entsprechend den Merkmalen der Patienten konnte eine groRere Zahl von Fallen
behandelt werden, wobei Nebenwirkungen und Komplikationen nach der Therapie
vermieden wurden. Aus diesem Grund haben die TECH Global University und ihr
Expertenteam fir lokoregionale Andsthesie ein komplettes Programm entwickelt,
das darauf abzielt, die Praxis der Fachkrafte entsprechend den neuesten
Entwicklungen im Bereich der neuroaxialen Blockaden und der Behandlung von
Schmerzen, auch im Kopf- und Halsbereich, zu aktualisieren. All dies zu 100%
online und in nur 6 Wochen.
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@ @ Mochten Sie an einem Programm teilnehmen,

mit dem Sie Ihre Praxis in der klinischen
Behandlung von Schmerzen in der lokoregionalen
Andsthesie aktualisieren kbnnen? Dann ist dieses
Programm genau das Richtige fur Sie”
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Die Entwicklung der lokoregionalen Anésthesie hat es den Arzten ermdglicht, in
Fallen, in denen der Patient unter starken Schmerzen leidet, Medikamente in die
betroffenen Bereiche zu injizieren, die oft Uber einen langeren Zeitraum hinweg
Linderung verschaffen und eine Alternative zur Operation darstellen. Ein Beispiel daftr
sind Bandscheibenverletzungen oder das Auftreten von Vorwolbungen in diesem
Bereich, die nicht nur akute Beschwerden verursachen, sondern auch das motorische
System beeintrachtigen, indem sie die neuronal-medullare Kommunikation storen.

So werden durch Punktion oder Blockade hemmende und entztindungshemmende
Medikamente injiziert, die Schmerzen und Druck in diesem Bereich lindern und so zu
einer Verbesserung der Lebensqualitat des Patienten beitragen.

Auf der Grundlage der zahllosen Fortschritte, die in den letzten zehn Jahren in Bezug
auf Anasthesiebehandlungen und Anwendungstechniken gemacht wurden, hat die
TECH Global University eine grtindliche Forschung durchgefiihrt, um in nur 540 Stunden
alle Informationen zu verdichten, die Studenten bendtigen, um in diesem Bereich des
Krankenhauses auf dem neuesten Stand zu sein. Bei diesem Programm handelt es

sich um eine multidisziplinare akademische Erfahrung, die von Fachkraften aus den
Bereichen Anasthesiologie, Wiederbelebung und Schmerztherapie entwickelt wurde und
es dem Spezialisten ermoglicht, sich mit den neuesten Entwicklungen bei neuroaxialen
Blockaden im Kopf- und Halsbereich sowie mit den besten und innovativsten
lokoregionalen Techniken zur Behandlung von Knochen- und Muskelbeschwerden zu
beschaftigen.

Es handelt sich um ein Programm, das aus einem einzigartigen Lehrplan besteht, der
durch reale klinische Falle aus aktuellen Konsultationen sowie durch eine Vielzahl

zusétzlicher Materialien erganzt wird, die auf multidisziplindre Weise prasentiert werden.

Darlber hinaus ermoglicht das bequeme 100%ige Online-Format den Fachkraften
den Zugriff auf das Programm von jedem Gerat aus, das Uber eine Internetverbindung
verflgt. Auf diese Weise konnen die Studenten ihre Praxis auf den neuesten Stand
bringen, wann und wo immer sie wollen, ohne an Prasenzveranstaltungen und
begrenzte Stundenplane gebunden zu sein, so dass sie das Programm mit ihrer
beruflichen Tatigkeit verbinden konnen.

Dieser Universitatsexperte in Schmerz in der Lokoregionalen Anésthesie enthalt
das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Die
wichtigsten Merkmale sind:

+ Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten fir lokoregionale Anasthesie vorgestellt
werden

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

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

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

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

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

Die Behandlung von Komplikationen bei
neuroaxialen Blockaden anhand realer
klinischer Félle wird Ihnen helfen, die
unerwunschten Wirkungen der Anéasthesie
durch die Anwendung der innovativsten
klinischen Strategien zu vermeiden”



Sie werden Zugang zu 540 Stunden
bester theoretischer und praktischer
Inhalte haben, die ausschliel3lich
von einem auf Anasthesie und
Schmerztherapie spezialisierten
Lehrkorper entwickelt wurden”

Zu den Dozenten des Programms gehoren Experten aus der Branche, die ihre
Erfahrungen in diese Fortbildung einbringen, sowie anerkannte Spezialisten aus
flihrenden Gesellschaften und angesehenen Universitaten.

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

Das Konzept dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei
dem die Fachkraft versuchen muss, die verschiedenen Situationen aus der beruflichen
Praxis zu l0sen, die wahrend des gesamten Studiengangs gestellt werden. Zu diesem
Zweck wird sie von einem innovativen interaktiven Videosystem unterstitzt, das von
renommierten Experten entwickelt wurde.

Prasentation 07 tech

Ein Programm an der Spitze der Medizin, mit
dem Sie Ihre Fahigkeiten in der Anwendung von
Ultraschall bei spinalen, epiduralen, kaudalen
und paravertebralen Blockaden perfektionieren
konnen.

Das Programm umfasst auch ein spezielles Modul,
das sich mit der Anwendung der Regionalanasthesie
in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und den
neuesten Entwicklungen in der aktuellen klinischen
Praxis beschaftigt.
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Ziele

Dieses Programm wurde mit dem Ziel entwickelt, dass der Spezialist an
einem einzigen Ort alle Informationen findet, die er bendtigt, um seine Praxis
garantiert und in nur 6 Monaten zu aktualisieren. Durch den Zugang zum
Universitatsexperten in Schmerz in der Lokoregionalen Anasthesie kann er
jeden Fall, mit dem er konfrontiert wird, auf der Grundlage der innovativsten
und ausgefeiltesten klinischen Strategien, die bisher entwickelt wurden,

angehen.
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TECH wird Ihnen alle Ressourcen zur Verfligung
stellen, die Sie bendtigen, um lhre Ziele garantiert
und in klrzerer Zeit als erwartet zu erreichen”
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Allgemeine Ziele

+ Kennenlernen der neuen Entwicklungen in Anatomie, Physiologie und Pharmakologie im
Bereich der Regionalanésthesie

+ Uberpriifen der Blockaden der Gliedmafen, des Kopfes, des Halses, des Brustkorbs
und des Abdomens sowie derjenigen, die flr das Management schwieriger Atemwege
nutzlich sind

+ Wiederholen der Grundlagen der Elektrostimulation und des Ultraschalls und
Anwenden dieser Techniken auf die Durchfiihrung von Blockaden

Wenn es zu Ihren Zielen gehort, Ihre Fahigkeiten
in der Anwendung von gepulsten RF bei der
Behandlung neuropathischer Schmerzen der
oberen Gliedmalien, Thorax oder Lendenbereich
zu perfektionieren, dann warten Sie nicht

langer und schreiben Sie sich bei diesem
Universitatsexperten ein”



Ziele 11 tecn

Spezifische Ziele

Modul 1. Neuroaxiale Blockaden
+ Erwerben von Kenntnissen ber die Anatomie und Physiologie von neuroaxialen Blockaden
+ |dentifizieren der verschiedenen Arten von neuroaxialen Blockaden und Feststellen
ihrer Indikationen und Kontraindikationen
+ Kennenlernen der Pharmakologie, die bei neuroaxialen Blockaden angewandt wird
+ Erlernen der Technik, der Auswirkungen auf den Organismus, der notwendigen
Ausrustung und des Managements von spinalen, epiduralen, kombinierten, kaudalen
und paravertebralen Blockaden
+ Vertiefen der Kenntnisse uber die Rolle des Ultraschalls bei solchen Blockaden

Modul 2. Kopf und Hals

+ Erlernen der Nervenblockaden des Gesichts, des Kopfes und des Halses, sowohl fir
Anasthesietechniken im Operationssaal als auch fr die Analgesie in der Schmerzstation

+ Kennenlernen der Ultraschallbildgebung der verschiedenen Nervenblockaden sowie der
Reaktion auf die Neurostimulation

+ Erlernen der Anwendungen von Regionalanasthesietechniken in der Kopf- und Halschirurgie

+ Fordern der Regionalandsthesie als Ergénzung oder Ersatz firr traditionelle Andsthesietechniken
in der Kopf- und Halschirurgie

+ Nutzen der Regionalandsthesie beim Management des schwierigen Atemwegs

Modul 3. Lokoregionale Anasthesie und Schmerzbehandlung

+ Vertiefen der Kenntnisse Uber lokoregionale Andsthesie

+ Aneignen von Wissen und Anwenden in der Praxis des Schmerzmanagements auf einem
bestimmten Niveau

+ Vermitteln der grundlegenden und sicherheitsrelevanten Aspekte, der Indikationen
auf der Grundlage der evidenzbasierten Medizin, des Einsatzes fortgeschrittener
bildgebender Verfahren, der genauen Beschreibung der einzelnen Verfahren auf der
Grundlage von Bildern, Algorithmen und Videos sowie der Behebung von Zweifeln und
Schwierigkeiten, die im Zusammenhang mit diesen Verfahren auftreten konnen
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Kursleitung

Nicht alle Universitaten verfligen Uber eine Lehrunterstlitzung, die sich aus
Teams zusammensetzt, die auf den Bereich spezialisiert sind, in dem der
Studiengang entwickelt wird. Die TECH Global University hingegen schon.
Darlber hinaus unterzieht diese Universitat die Bewerber einer umfassenden
und anspruchsvollen Analyse, die zur Bildung des besten Lehrkorpers fihrt, der
sich aus Experten mit einer breiten und umfassenden beruflichen Laufbahn in
diesem Bereich zusammensetzt, wie im Fall des derzeitigen Studiengangs fur
lokoregionale Anasthesie und Schmerztherapie.
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Auf dem virtuellen Campus finden Sie ein direktes
Kommunikationsmittel, mit dem Sie die Lehrkréafte
kontaktieren konnen, wenn Sie Fragen haben”
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Leitung
Dr. Burgueiio Gonzalez, Maria Dolores
« Bereichsfacharztin fir Anasthesiologie und Wiederbelebung am Universitatskrankenhaus La Paz
+ Koordinatorin fiir Andsthesie am Krankenhaus Cantoblanco
« Verantwortlich fur die chirurgische Patientensicherheit am Krankenhaus Cantoblanco
« Facharztin am Krankenhaus Virgen del Mar
« Assistenzarztin in Anasthesiologie, Wiederbelebung und Schmerztherapie am Universitatskrankenhaus La Paz
« Masterstudiengang PROANES: Offizielles Fortbildungsprogramm flr Anasthesiologie, Wiederbelebung und
Schmerztherapie an der Katholischen Universitat von Valencia
« Universitatsexpertin in Atemwegsmanagement an der Katholischen Universitat von Valencia
Professoren
Dr. Zurita Copovi, Sergio Dr. Sancho De Avila, Azahara
* Bereichsfacharzt fiir Andsthesiologie und Wiederbelebung am Universitatskrankenhaus * Anasthesistin in freier Praxis am Krankenhaus de La Zarzuela
La Paz * Bereichsfacharztin fiir Anasthesiologie und Wiederbelebung am Universitatskrankenhaus
* Facharzt am Krankenhaus Virgen del Mar La Paz
* Tutor flr Assistenzarzte am Universitatskrankenhaus La Paz * Anasthesistin in freier Praxis am Universitatskrankenhaus La Luz
* Mitarbeit in der klinischen Lehre an der Autonomen Universitat von Madrid * Anasthesistin in freier Praxis am Krankenhaus Nuestra Sefiora del Rosario
* Masterstudiengang in Klinisches Management, Medizin- und Gesundheitsmanagement * Promotion in Medizin und Chirurgie an der Universitat von La Laguna
* Masterstudiengang in Patientenmanagement * Assistenzarztin fiir Andsthesiologie, Wiederbelebung und Schmerztherapie tber

* Europaischer Universitatskurs in Anasthesie und Intensivpflege

* Mitglied der Spanischen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Schmerztherapie (SEDAR)



Dr.

*

*

*

*

Dr.

*

*

*

*

*

*

Eingangspriifung im Universitatskrankenhaus Nuestra Sefiora de la Candelaria

Canser Cuenca, Enrique
Bereichsfacharzt fir Anasthesiologie und Wiederbelebung am Krankenhaus El Escorial

Facharzt fir Anédsthesiologie und Wiederbelebung am Universitatskrankenhaus La Paz

Assistenzarzt in der Abteilung fir Anasthesiologie und Wiederbelebung am
Universitatskrankenhaus La Paz

Promotion in ,Neurowissenschaften: Morpho-funktionelle Organisation des
Nervensystems"

Masterstudiengang in Pathophysiologie und Schmerzbehandlung an der Autonomen
Universitat von Barcelona

Masterstudiengang in Palliativmedizin und Unterstiitzende Pflege fur Krebspatienten

Salgado Aranda, Patricia
Bereichsfacharztin fiir Andsthesiologie und Wiederbelebung am
Universitatskrankenhaus La Paz

Erfahrung in Lehre und Forschung

Mitarbeit in der klinischen Lehre am Universitatskrankenhaus La Paz
Promotion an der Autonomen Universitat von Madrid
Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Alcala
Masterstudiengang in Infektionskrankheiten auf der Intensivstation

Mitglied des Offiziellen Arztekollegiums von Madrid

Dr.

*

Dr.
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Vallejo Sanz, Irene
Bereichsfacharztin fir Anasthesiologie und Wiederbelebung am
Universitatskrankenhaus La Paz

Mitarbeit bei Workshops zur klinischen Simulation

Assistenzarztin fr Andsthesiologie, Wiederbelebung und Schmerztherapie

European Diploma of Anaesthesiology and Intensive Care, EDAIC, Part |

Mitglied des Offiziellen Arztekollegiums von Madrid

Mitglied der Spanischen Gesellschaft flir Andsthesiologie und Schmerztherapie (SEDAR)

. Rodriguez Roca, Maria Cristina

Bereichsfachérztin flr Anésthesiologie und Wiederbelebung am Universitatskrankenhaus
La Paz

Lehr- und Forschungserfahrung in verschiedenen Universitatszentren
Promotion an der Autonomen Universitat von Madrid
Europdischer Universitatskurs in Andsthesie und Intensivpflege (EDAIC)

Mitglied der Spanischen Gesellschaft flir Andsthesiologie und Schmerzbehandlung
(SEDAR)

Mitglied der Arbeitsgruppe fiir Chronische Schmerzen der Spanischen Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Wiederbelebung
Martin Martin, Almudena

Bereichsfacharztin fur Anasthesiologie und Wiederbelebung am Universitatskrankenhaus
La Paz

Mitarbeit in der klinischen Lehre am Universitatskrankenhaus La Paz

Assistenzarztin in Anasthesiologie, Wiederbelebung und Schmerztherapie am
Universitatskrankenhaus La Paz

Masterstudiengang in Kontinuierlicher Fortbildung in ,Patientenmanagement”
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Struktur und Inhalt

Dieses Programm besteht aus 540 Stunden verschiedener Inhalte, vom Lehrplan bis
zu Fallstudien und zusatzlichem Material, das in verschiedenen Formaten prasentiert
wird: Forschungsartikel, weiterfiihrende Literatur, dynamische Zusammenfassungen
jeder Einheit, detaillierte Videos, Ubungen zur Selbsterkenntnis und vieles mehr! Dies
alles soll es dem Spezialisten ermaglichen, jeden Abschnitt individuell und nach den
Bedurfnissen und Anforderungen des Patienten zu erweitern. Aulserdem kann der
Zugang dank der 100%igen Online-Prasentation von jedem Ort und zu jeder Zeit sowie
Uber jedes Gerat mit Internetanschluss erfolgen.
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Wahrend der 6 Monate des Programms haben
Sie unbegrenzten Zugang zu allen Inhalten
dieses Programms und konnen sie auf jedes
Gerat mit Internetanschluss herunterladen”
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Modul 1. Neuroaxiale Blockaden

1.1.

12

13.

14.

1.5.

Blockaden der Neuroaxie

111, Definition

1.1.2.  Geschichte

113, Aktueller Nutzen und Verwendung
Anatomie und Physiologie in Bezug auf neuroaxiale Blockaden
121 Angewandte Anatomie

122 Angewandte Physiologie
Pharmakologie bei neuroaxialen Blockaden
131, Lokalanasthetika

132 Opioide

133, Clonidin

134, Kortikosteroide

1.3.5. Neostigmin

1.36.  Ketamin
1.3.7.  Sonstige
Spinalblockade

1.4.1.  Definition und anatomische Einpragung

142 Indikationen

143  Kontraindikationen

14.4.  Erforderliche Ausriistung

145 Technik der Spinalblockade mit einer Punktion
14.6.  Kontinuierliche Spinalblockade-Technik

1.4.7.  Auswirkungen der Blockade und Management
148,  Spezifische Komplikationen

Epidurale Blockade

1.5.1.  Definition und anatomische Einpragung

1.52.  Indikationen

1.53.  Kontraindikationen

1.54.  Erforderliche Ausriistung

155 Technik bei ausschlieBlicher Epiduralblockade
1.5.6.  Kombinierte Technik der Spinal-Epidural-Blockade
1.5.7.  Auswirkungen der Blockade und Management
158 Spezifische Komplikationen

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Kaudale Blockade

1.6.1.  Definition und anatomische Einpragung

162, Indikationen

1.6.3.  Kontraindikationen

1.6.4.  Erforderliche Ausriistung

165 Technik

1.6.6.  Auswirkungen der Blockade und Management
16.7.  Spezifische Komplikationen

Paravertebrale Blockade

1.7.1.  Definition und anatomische Einpragung

1.7.2.  Indikationen

1.73.  Kontraindikationen

1.7.4.  Erforderliche Ausriistung

1.7.5.  Technik

1.7.6.  Auswirkungen der Blockade und Management
1.7.7.  Spezifische Komplikationen

Neuroaxiale Blockaden in der Geburtshilfe

1.8.1.  Physiologische Verdnderungen in der Schwangerschaft
1.82.  Neuroaxiale Wehenanalgesie

183, Neuroaxiale Anasthesie bei Kaiserschnitt, instrumenteller Entbindung und
postoperativer Analgesie

1.8.4.  Auswirkungen von neuroaxialen Blockaden auf den Verlauf der Wehen und auf den Fotus
185, Spezifische Komplikationen

Komplikationen bei neuroaxialen Blockaden

19.1.  Lumbalgie/Dorsalgie

192, Hypotonie

193.  Versehentliche Durapunktur und Kopfschmerz nach Durapunktur

1.9.4.  Blutpunktion, intravaskulare Injektion und Vergiftung durch Lokalanasthetika
19,5 Subarachnoidale Injektion

196.  Intraossére Injektion

19.7.  Hohe Spinalblockade und totale Spinalblockade

198.  Fehlgeschlagene Blockade

199.  Neurologische Verletzung

1.9.10. Harnverhalt

19.11.  Pneumoencephalon

1.9.12.  Pneumothorax

1.9.13.  Vendse Luftembolie

1.9.14.  Spinale Himatome

1.9.15.  Infektiose Komplikationen: Spinalabszess, Arachnoiditis und Meningitis
1.9.16.  Komplikationen durch die Wirkung von Medikamenten
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1.10. Ultraschall bei neuroaxialen Blockaden
1.10.1.  Allgemeine Prinzipien und Grenzen
1.10.2. Ultraschallgesteuerte Wirbelsaulenblockade
1.10.3. Ultraschallgesteuerte epidurale Blockade
1.10.4. Ultraschallgesteuerte kaudale Blockade
1.10.5. Ultraschallgesteuerte paravertebrale Blockade

Modul 2. Kopf und Hals

2.1.  Regionalanasthesie in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
2.1.1.  Einflhrung
2.1.2.  Anatomie des Nervus Trigeminus
2.1.3.  Ausristung fiir die maxillare und mandibulére Regionalanasthesie
2.2. Nervenblockaden im Gesicht
2.2.1.  Oberflachliche Trigeminusblockade
2.2.1.1. Blockade des Nervus frontalis
2.2.1.2. Blockade des Nervus infraorbitalis
2.2.1.3. Mentonische Nervenblockade
2.2.1.4. Ultraschallgesteuerte Technik
2.2.2.  Blockade des Nervus maxillaris
2.2.3.  Unterkiefer-Nervenblockade
2.2.4.  Regionale Nervenblockade der Nase
2.3.  Maxillare Regionalanasthesie
2.3.1.  Supraperiostale Infiltration
2.3.2.  Intraligamentare parodontale Infiltration
2.3.3.  Blockade des Nervus Alveolaris Superior
2.3.3.1. Hinterer Nervus Alveolaris Superior
2.3.3.2. Medialer Nervus Alveolaris Superior

2.3.3.3. Vorderer Nervus Alveolaris Superior oder Nervus Alveolaris
Infraorbitalis

2.3.4.  Blockade des Nervus Palatinae Majoris
2.3.5. Blockade des Nervus Nasopalatinalis
2.3.6. Blockade des Nervus maxillaris
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2.4.  Regionalanasthesie des Unterkiefers 2.10. Regionalanasthesie fir das Management des schwierigen Atemwegs
2.4.1.  Blockade des unteren Nervus Alveolaris 2.10.1. Einfuhrung
2.4.2.  Blockade des Nervus Buccalis 2.10.2. Innervation der Atemwege
2.4.3.  Unterkiefer-Nervenblockade 2.10.3. Lokale Anasthesie
244 Mentonische Nervenblockade 2.10.4. Regionalanasthesie
2.4.5.  Blockade des Nervus Incisivus 2.10.4.1. Blockade des Nervus Laryngeus Superior
2.5.  Regionale AuRenohrblockaden 2.10.4.2. Glossopharyngeale Blockade
2.571.  Anatomie 2.10.4.3. Blockade des Nervus Laryngeus Recurrens
2.5.2.  Indikationen 2.10.4.4. Transtrachealer Block
2.53.  Klassische Blockadetechnik 2.10.5. Sedierung zur Intubation bei wachem Patienten
SR
2.6.1.  Blockade des Nervus Occipitalis Major 3.1.  Pathophysiologische Grundlagen des Schmerzes. Arten von Schmerzen
2.6.2.  Scalp Block (Kopfhautnervenblockade) 3.1.1.  Lektion in Neuroanatomie
26.3.  Kraniotomie-Anasthesie bei wachem Patienten 3.1.2.  Lektion tUber somatische nozizeptive Schmerzen
2.7.  An3sthesie fir ophthalmologische Eingriffe 3.1.3.  Lektion Uber viszerale nozizeptive Schmerzen
2.7.1.  Anatomie und Innervation der Orbita 3.1.4.  Lektion Uber neuropathische Schmerzen
2.7.2.  Chirurgische Uberlegungen 3.1.5.  Lektion vom akuten Schmerz zum chronischen Schmerz: periphere und

zentrale Sensibilisierung
3.2.  Lokoregionale Anasthesie bei der Behandlung akuter postoperativer Schmerzen

2.7.3. Perioperatives Management

2.8.  Anasthesietechniken fir die Augenchirurgie
281 Lokale Andsthesie 321, Regiona{le An.algesie als grundlegender Bestandteil der multimodalen
Analgesie bei akuten postoperativen Schmerzen

2.8.2. Substeno- oder Episklerablockade N ) ! . !
3.2.2.  Lektion Uber regionale Analgesie bei Operationen der Schulter und oberen

2.8.3.  Subkonjunktivale Anadsthesie

Extremitat
2.84.  Okuloplastische Nervenblockaden 3.2.3.  Lektion Uber regionale Analgesie in der Hiftchirurgie
285 Retrobulbére Anasthesie 3.2.4.  Lektion Uber regionale Analgesie in der Kniechirurgie
286.  Peribulbdre Anasthesie 3.2.5.  Lektion uber regionalen Analgesie in der FuBRchirurgie
2.8.7. Komplikationen 3.2.6.  Lektion uber regionalen Analgesie bei der Thorakotomie
2.9. Oberfléchliche Zervikglplexusblockade 3.2.7. Lektion Uiber regionalen Analgesie in der Brustchirurgie
29.1.  Allgemeine Uberlegungen 3.2.8.  Lektion uber regionalen Analgesie bei der Laparotomie

29.2.  Anatomie
2.9.3. Ultraschallgesteuerte Blockade

3.2.9.  Lektion Uber regionale Analgesie in der Laparoskopie

2.9.4.  Technik der Nervenstimulation
2.9.5. Andsthesie fur die Karotis-Endarteriektomie
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3.4.

3.5.

Lokoregionale Anasthesie bei der Behandlung neuropathischer Schmerzen

3.31.
3.3.2.

3.33.
3.34.

3.3.5.
3.3.6.

Diagnostische Blockaden bei der Behandlung neuropathischer Schmerzen

Gepulste RF bei der Behandlung neuropathischer Schmerzen der oberen
Gliedmalien

Gepulste RF bei der Behandlung neuropathischer Schmerzen im Brustbereich

Gepulste RF bei der Behandlung von abdominalen neuropathischen
Schmerzen

Gepulste RF bei der Behandlung von lumbalen neuropathischen Schmerzen

Gepulste RF bei der Behandlung neuropathischer Schmerzen der unteren
Gliedmalien

Lokoregionale Anasthesie bei der Behandlung von onkologischen Schmerzen und
Palliativmedizin

3.4.1.  Invasive Techniken als Erganzung zur Schmerzbehandlung in der
Palliativmedizin. Allgemeine und differenzielle Aspekte dieser Patienten.
Neurolyse

342 Stellate Ganglion-Blockade bei Krebsschmerzen im Hals oder den oberen
Extremitaten.

3.43.  Zoliakalplexus-Blockade bei supramesokolischen Krebsschmerzen

3.4.4.  Blockade des Plexus Hypogastricus Superior, des Plexus Hypogastricus
Inferior und des Ganglion Impar bei Krebsschmerzen im Beckenbereich

3.4.5.  Periphere Nerven- und Plexusblockade beim onkologischen Patienten

3.4.6. Langzeit-Epiduralkatheter im Zusammenhang mit dem onkologischen
Patienten

3.4.7. Intrathekale Pumpen fir die Behandlung von Onkologiepatienten

Lokoregionale Anasthesie bei der Behandlung von Schmerzen im unteren

Riickenbereich

3.5.1.  Blockade und Radiofrequenz bei lumbalem Facettensyndrom

3.52.  Regionaler Ansatz bei diskogenen Schmerzen

3.53.  Lumbosakraler radikulopathischer Schmerz

3.54.  Lumbale epidurale Steroide

3.55.  RF bei lumbosakralem DRG

3.56. Lumbales myofasziales Syndrom

3.57.  Botulinumtoxin-Blockade und Infiltration des Piriformis-Muskels

3.5.8.  Botulinumtoxin-Blockade und Infiltration des Psoas und des Musculus Quadratus
Lumborum

3.59.  Schmerzen aufgrund von Veranderungen im lliosakralgelenk. Diagnostische Blockade

und RF

3.5.10. Epidurolisis und Epiduroskopie

3.6.

3.7.
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Regionalanasthesie und kraniofaziale Schmerzen. Zervikalgie

3.6.1.
3.6.2.

3.6.3.
3.6.4.

3.6.5.
3.6.6.

Trigeminusneuralgie. Blockade und RF des Gasserschen Ganglions

Andere orofaziale Schmerzen. Blockade und RF des Ganglion
Sphenopalatina

Zervikogener Kopfschmerz. Blockade und RF von TON und GON

Zervikale Schmerzen aufgrund einer Facettenpathologie. Diagnostische
Blockade und RF bei zervikalem Facettensyndrom

Zervikaler diskogener Schmerz. Zervikale epidurale Steroide

Radikulopathie der oberen Gliedmalen. Epidurale, radikulare und RF-
Blockaden des DRG der zervikalen Wurzel

Regionalanasthesie, viszerale Schmerzen und CRPS

3.7.1.
3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

Regionalanasthesie bei akuter und chronischer Pankreatitis

Regionalanasthesie bei der Pathologie der akuten und chronischen
Nierenlithiasis

Regionalanasthesie bei chronischen nichtonkologischen Schmerzen im
Beckenbereich

3.7.3.1. Diagnostische und therapeutische Blockade des oberen
hypogastrischen Plexus

3.7.3.2. Diagnostische und therapeutische Blockade des Ganglion Impar
3.7.3.3. Blockade und RF des Nervus Pudendus

3.7.3.4. Blockade und RF der ilioinguinalen und iliohypogastrischen Nerven
CRPS

3.7.4.1. Pathophysiologie des CRPS

3.7.4.2. CRPS bei oberen Gliedmalen: Periphere und Stellate Ganglion
Techniken

3.7.4.3. CRPS bei unteren GliedmaRen: Periphere und lumbale
sympathische Techniken
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3.8.

3.9.

Regionalanasthesie und muskuloskelettale Schmerzen. Thorax und groRRe Gelenke

3.8.1.

3.8.2.

3.8.3.

3.84.

3.8.5.
3.8.6.

Regionalanasthesie bei der schmerzhaften Schulter. Intraartikulare
Blockade. RF des Nervus Suprascapularis

Regionalanasthesie bei Coxarthrose. Intraartikulare Blockade.
Denervierungstechniken

Regionalanasthesie bei Gonarthrose. Intraartikulare Blockade.
Denervierungstechniken (RF Nervio Geniculates)

Regionalanasthesie bei myofaszialem Syndrom. Triggerpunkt-Blockade.
Intrafasziale Blockaden

Regionalanasthesie und discogene Dorsalgie. Epidurale Steroide

Regionalanasthesie und degenerative Dorsalgie. Diagnostischer Block und
RF bei dorsalem Facettensyndrom

Regionalanasthesie in Stufe IV. Neurostimulation und spinale Medikamenteninfusion

3.9.1.

3.9.2.

3.9.3.
3.9.4.

3.9.5.
3.9.6.
3.9.7.

Pathophysiologische Grundlagen der Neurostimulation und der spinalen
Medikamenteninfusion

Neurostimulation bei der Behandlung von Schmerzen nach misslungener
Rickenoperation (FBSS)

3.9.2.1. Stimulation des Rickenmarks
3.9.2.2. DRG-Stimulation
Neurostimulation bei peripheren Neuropathien

Neurostimulation des hinteren Riickenmarks bei Angina und viszeralen
Schmerzen

Neurostimulation der Sakralwurzeln bei PCD
Intra- und transkranielle Stimulation

Medikamenteninfusion Uber den spinalen Weg bei nicht-onkologischer
Pathologie
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3.10. Regionalanasthesie zur Wehenanalgesie (PDA)

3.10.1.
3.10.2.

3.10.3.

3.10.4.

3.10.5.

Pathophysiologie des Schmerzes in den verschiedenen Phasen der Wehen

Regionale Analgesie bei PDA: epidurale Analgesie. Modalitaten der
Medikamentenverabreichung bei der PDA

PDA und andere Modalitaten der regionalen Analgesie: kombinierte epidural-
intradurale (CIE) Analgesie CIE-Analgesie ohne intradurales Medikament

Regionalanasthesie bei Kaiserschnitt. Epiduralanasthesie. Intradurale
Anasthesie. Anasthesie CIE

Besondere Situationen bei PDA und Regionalanasthesie

3.10.5.7. PDA, Regionalanasthesie und adipdse Patienten. Ultraschall.
Caudaler epiduraler Zugang

3.10.5.2. Persistierender Ductus Arteriosis bei Kaiserschnitt ohne Epiduralkatheter.
Blockaden der Bauchdecke

3.10.5.3. Transvaginale/transperineale Blockade des Nervus Pudendus

Entscheiden Sie sich fir ein Programm auf hochstem
medizinischem Niveau und bringen Sie sich auf der
Grundlage der umfassendsten und innovativsten
Informationen Uber Lokoregionale Anasthesie zur
Behandlung von Schmerzen mit TECH und diesem
vollstandigen Programm auf den neuesten Stand”
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Studienmethodik

TECH ist die erste Universitat der Welt, die die Methodik der case studies mit Relearning
kombiniert, einem 100%igen Online-Lernsystem, das auf gefiihrten Wiederholungen
basiert.

Diese disruptive padagogische Strategie wurde entwickelt, um Fachleuten die
Maoglichkeit zu bieten, ihr Wissen zu aktualisieren und ihre Fahigkeiten auf intensive und
grundliche Weise zu entwickeln. Ein Lernmodell, das den Studenten in den Mittelpunkt
des akademischen Prozesses stellt und ihm die Hauptrolle zuweist, indem es sich an
seine Bediirfnisse anpasst und die herkommlichen Methoden beiseite ldsst.
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@ @ TECH bereitet Sie darauf vor, sich
neuen Herausforderungen in einem
unsicheren Umfeld zu stellen und
in lhrer Karriere erfolgreich zu sein”
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Der Student: die Prioritat aller Programme von TECH

Bei der Studienmethodik von TECH steht der Student im Mittelpunkt.

Die padagogischen Instrumente jedes Programms wurden unter Berlcksichtigung
der Anforderungen an Zeit, Verfligbarkeit und akademische Genauigkeit ausgewahlt,
die heutzutage nicht nur von den Studenten, sondern auch von den am starksten
umkampften Stellen auf dem Markt verlangt werden.

Beim asynchronen Bildungsmodell von TECH entscheidet der Student selbst, wie viel
Zeit er mit dem Lernen verbringt und wie er seinen Tagesablauf gestaltet, und das
alles bequem von einem elektronischen Gerat seiner Wahl aus. Der Student muss
nicht an Prasenzveranstaltungen teilnehmen, die er oft nicht wahrnehmen kann.

Die Lernaktivitaten werden nach eigenem Ermessen durchgefihrt. Er kann jederzeit
entscheiden, wann und von wo aus er lernen mochte.

Bei TECH gibt es KEINE Prasenzveranstaltungen
(an denen man nie teilnehmen kann)”
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Die international umfassendsten Lehrplane

TECH zeichnet sich dadurch aus, dass sie die umfassendsten Studiengange im
universitaren Umfeld anbietet. Dieser Umfang wird durch die Erstellung von Lehrplanen
erreicht, die nicht nur die wesentlichen Kenntnisse, sondern auch die neuesten
Innovationen in jedem Bereich abdecken.

Durch ihre standige Aktualisierung ermoglichen diese Programme den Studenten, mit
den Veranderungen des Marktes Schritt zu halten und die von den Arbeitgebern am
meisten geschatzten Fahigkeiten zu erwerben. Auf diese Weise erhalten die Studenten,
die ihr Studium bei TECH absolvieren, eine umfassende Vorbereitung, die ihnen

einen bedeutenden Wettbewerbsvorteil verschafft, um in ihrer beruflichen Laufbahn
voranzukommen.

Und das von jedem Gerat aus, ob PC, Tablet oder Smartphone.

Das Modell der TECH ist asynchron, d.
h. Sie konnen an lhrem PC, Tablet oder
Smartphone studieren, wo immer Sie
wollen, wann immer Sie wollen und so
lange Sie wollen”
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Case studies oder Fallmethode

Die Fallmethode ist das am weitesten verbreitete Lernsystem an den besten
Wirtschaftshochschulen der Welt. Sie wurde 1912 entwickelt, damit Studenten
der Rechtswissenschaften das Recht nicht nur auf der Grundlage theoretischer
Inhalte erlernten, sondern auch mit realen komplexen Situationen konfrontiert
wurden. Auf diese Weise konnten sie fundierte Entscheidungen treffen

und Werturteile dartber fallen, wie diese zu l6sen sind. Sie wurde 1924 als
Standardlehrmethode in Harvard etabliert.

Bei diesem Lehrmodell ist es der Student selbst, der durch Strategien wie
Learning by doing oder Design Thinking, die von anderen renommierten
Einrichtungen wie Yale oder Stanford angewandt werden, seine berufliche
Kompetenz aufbaut.

Diese handlungsorientierte Methode wird wahrend des gesamten
Studiengangs angewandt, den der Student bei TECH absolviert. Auf diese
Weise wird er mit zahlreichen realen Situationen konfrontiert und muss Wissen
integrieren, recherchieren, argumentieren und seine Ideen und Entscheidungen
verteidigen. All dies unter der Pramisse, eine Antwort auf die Frage zu finden,
wie er sich verhalten wirde, wenn er in seiner taglichen Arbeit mit spezifischen,
komplexen Ereignissen konfrontiert wiirde.




Relearning-Methode

Bei TECH werden die case studies mit der besten 100%igen Online-
Lernmethode erganzt: Relearning.

Diese Methode bricht mit traditionellen Lehrmethoden, um den
Studenten in den Mittelpunkt zu stellen und ihm die besten Inhalte in
verschiedenen Formaten zu vermitteln. Auf diese Weise kann er die
wichtigsten Konzepte der einzelnen Facher wiederholen und lernen, sie
in einem realen Umfeld anzuwenden.

In diesem Sinne und gemal zahlreicher wissenschaftlicher
Untersuchungen ist die Wiederholung der beste Weg, um zu lernen.
Aus diesem Grund bietet TECH zwischen 8 und 16 Wiederholungen
jedes zentralen Konzepts innerhalb ein und derselben Lektion, die auf
unterschiedliche Weise prasentiert werden, um sicherzustellen, dass
das Wissen wahrend des Lernprozesses vollstandig gefestigt wird.

Das Relearning ermdéglicht 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.
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learning
from an
expert
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Ein 100%iger virtueller Online-Campus mit den besten
didaktischen Ressourcen

Um seine Methodik wirksam anzuwenden, konzentriert sich TECH darauf, den
Studenten Lehrmaterial in verschiedenen Formaten zur Verfligung zu stellen:
Texte, interaktive Videos, Illustrationen und Wissenskarten, um nur einige zu
nennen. Sie alle werden von qualifizierten Lehrkraften entwickelt, die ihre Arbeit
darauf ausrichten, reale Falle mit der Losung komplexer Situationen durch
Simulationen, dem Studium von Zusammenhéangen, die fur jede berufliche
Laufbahn gelten, und dem Lernen durch Wiederholung mittels Audios,
Prasentationen, Animationen, Bildern usw. zu verbinden.

Die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Neurowissenschaften weisen darauf hin, dass es wichtig ist, den Ort und den
Kontext, in dem der Inhalt abgerufen wird, zu berticksichtigen, bevor ein neuer
Lernprozess beginnt. Die Mdglichkeit, diese Variablen individuell anzupassen,
hilft den Menschen, sich zu erinnern und Wissen im Hippocampus zu
speichern, um es langfristig zu behalten. Dies ist ein Modell, das als
Neurocognitive context-dependent e-learning bezeichnet wird und in diesem
Hochschulstudium bewusst angewendet wird.

Zum anderen, auch um den Kontakt zwischen Mentor und Student

so weit wie moglich zu begunstigen, wird eine breite Palette von
Kommunikationsmaglichkeiten angeboten, sowohl in Echtzeit als auch
zeitversetzt (internes Messaging, Diskussionsforen, Telefondienst, E-Mail-
Kontakt mit dem technischen Sekretariat, Chat und Videokonferenzen).

Darlber hinaus wird dieser sehr vollstandige virtuelle Campus den Studenten
der TECH die Moglichkeit geben, ihre Studienzeiten entsprechend ihrer
personlichen Verfiigbarkeit oder ihren beruflichen Verpflichtungen zu
organisieren. Auf diese Weise haben sie eine globale Kontrolle Uber die
akademischen Inhalte und ihre didaktischen Hilfsmittel, in Ubereinstimmung
mit ihrer beschleunigten beruflichen Weiterbildung.

Der Online-Studienmodus dieses
Programms wird es lhnen
ermoglichen, Ihre Zeit und Ihr
Lerntempo zu organisieren und an
lhren Zeitplan anzupassen”

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

. 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.

. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studenten

ermoglichen, sich besser in die reale Welt zu integrieren.

. Eine einfachere und effizientere Aufnahme von Ideen und Konzepten

wird durch die Verwendung von Situationen erreicht, die aus der Realitat
entstanden sind.

. 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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Die von ihren Studenten am besten bewertete
Hochschulmethodik

Die Ergebnisse dieses innovativen akademischen Modells lassen sich an
der Gesamtzufriedenheit der Absolventen der TECH ablesen.

Die Studenten bewerten die Qualitat der Lehre, die Qualitat der
Materialien, die Kursstruktur und die Ziele als hervorragend. So
Uberrascht es nicht, dass die Einrichtung von ihren Studenten auf der
Bewertungsplattform Trustpilot mit 4,9 von 5 Punkten am besten
bewertet wurde.

Sie kbnnen von jedem Gerat mit
Internetanschluss (Computer, Tablet,
Smartphone) auf die Studieninhalte
zugreifen, da TECH in Sachen
Technologie und Padagogik fihrend ist.

Sie werden die Vorteile des Zugangs

zu simulierten Lernumgebungen und
des Lernens durch Beobachtung, d. h.
Learning from an expert, nutzen kénnen.
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In diesem Programm stehen Ihnen die besten Lehrmaterialien zur Verfiigung, die sorgfaltig vorbereitet wurden:

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachkrafte, 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 ein audiovisuelles Format Ubertragen, das unsere Online-
Arbeitsweise mit den neuesten Techniken ermdglicht, die es uns erlauben, Ihnen eine
hohe Qualitat in jedem der Stlicke zu bieten, die wir lhnen zur Verfligung stellen werden.

Ubungen fiir Fertigkeiten und Kompetenzen

Sie werden Aktivitaten durchfihren, um spezifische Kompetenzen und Fertigkeiten
in jedem Fachbereich zu entwickeln. Ubungen und Aktivitaten zum Erwerb und zur
Entwicklung der Fahigkeiten und Fertigkeiten, die ein Spezialist im Rahmen der
Globalisierung, in der wir leben, entwickeln muss.

Interaktive Zusammenfassungen

Wir prasentieren die Inhalte auf attraktive und dynamische Weise in multimedialen
Pillen, Audios, Videos, Bilder, Diagramme und konzeptionelle Karten enthalten, um das
Wissen zu festigen.

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

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente, internationale Leitfaden... In unserer virtuellen
Bibliothek haben Sie Zugang zu allem, was Sie fur Ihre Ausbildung bendtigen.

ORIANS
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Case Studies

Sie werden eine Auswahl der besten case studies zu diesem Thema bearbeiten.
Die Falle werden von den besten Spezialisten der internationalen Szene prasentiert,
analysiert und betreut.

Testing & Retesting

Wahrend des gesamten Programms werden |hre Kenntnisse in regelmafigen
Abstanden getestet und wiederholt. Wir tun dies auf 3 der 4 Ebenen der Millerschen
Pyramide.

Meisterklassen —

Die Nutzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt.

Das sogenannte Learning from an Expert starkt das Wissen und das Gedéachtnis
und schafft Vertrauen in unsere zuklnftigen schwierigen 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 Universitatsexperte in Schmerz in der Lokoregionalen Anasthesie garantiert
neben der prazisesten und aktuellsten Fortbildung 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 Ihren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Universitatsexperte in Schmerz in der Lokoregionalen Anasthesie enthalt das
vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt.

Sobald der Student die Priifungen bestanden hat, erhalt er/sie per Post* mit
Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der TECH

Technologischen Universitat.

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

Titel: Universitatsexperte in Schmerz in der Lokoregionalen Anasthesie
Modalitat: online

Dauer: 6 Monate

Q
te C technologische
» universitat

Verleiht dieses

DIPLOM

an

Herr/Frau ____________ mitAusweis-Nr. _________
Fir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms

UNIVERSITATSEXPERTE

in

Schmerz in der Lokoregionalen Andsthesie

Es handelt sich um einen von dieser Universitét verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 450 Stunden,
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj.

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

Zum 17. Juni 2020

Tere Guevara Navarro
Rektorin

Diese Qualifikation muss immer mit einem der von der Behorde des jeweiligen Landes ausgestellt wurde, einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.com/titel

*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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Universitatsexperte
Schmerz in der Lokoregionalen Anasthesie

» Modalitat: online

» Dauer: 6 Monate

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitét
» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Universitatsexperte
Schmerz in der Lokoregionalen Anasthesie

(]
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» universitat




